Lublin, dnia 22 wrzesnia 2017 r.

SZPITAL NEUROPSYCHIATRYCZNY
im. Prof. M. Kaczynskiego
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
ul. Abramowicka 2, 20-442 Lublin

OGLASZA
ZMIANE OGLOSZENIA DOTYCZACEGO

KONKURSU OFERT

w zakresie udzielania éwiadczen zdrowotnych pacjentom
w Poradni Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej
Szpitala Neuropsychiatrycznego im. Prof. M. Kaczynskiego SPZOZ

L W ZAKRESIE PKT. 4 OGLOSZENIA:

4 TERMIN REALIZACJI USLUG

Umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych zostanie zawarta na okres 3 m-Cy, poczawszy od
dnia 1 pazdziemnika 2017 r. od godz. 0.00.

powinno by¢:

4, TERMIN REALIZACJI USLUG

Umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych zostanie zawarta na okres 45 m-Cy, poczawszy od
dnia 1 pazdziemika 2017 r. od godz. 0.00. do dnia 30 czerwca 2021 1.

1I. W ZAKRESIE ZALACZNIKA NR 1 FORMULARZ OFERTY
jest:
W odpowiedzi na ogloszenie o konkursie ofert na realizacje $wiadczen nocnej i Swiateczne] opieki
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zdrowotnej oferujemy realizacj¢ ushugi w cenie brutto za 171 e - e —— zl
w tym zw stawka podatku VAT
(SHGHIETE BRUO. . 51553 summamisavameenessavusins nnamosnnnsan i EAET B EREHAL TET O AL S wosmennes )

cena brutto za 1 M-C WYNOSI...ouvuirieeriiiiianniiinn zt

powinno byé¢:
W odpowiedzi na ogloszenie o konkursie ofert na realizacje $wiadczeh nocnej 1 $wiatecznej opieki

zdrowotnej oferujemy realizacje ushigi w cenie brutto za R 1y R ——— VA
w tym zw stawka podatku VAT

(STOWHIE BIUELO. « e o ccrvvmnmsmnve s bibih s suinssvinn o sinbnesmnuumetnsaun unas s rressesssss s iobs usion )

cena brutto za 1 mM-C WYNOSL....vvvvirirereiinnieieniaeann 7k

. W ZAKRESIE ZALACZNIKA NR 2 WZOR UMOWY:

§ 14 otrzymuje brzmienie:

1. Udzielajacy zamdwienie moze r0zwigza¢ ninicjszg umowe ze skutkiem natychmiastowym
W przypadkl:l, gdy:
a) Przyjmujacy zamowienie utraci prawo wykonywania $§wiadczen objgtych umowa,

b) Stwierdzone zostang w wyniku kontroli dokonanej przez Udzielajacego zamoOwienie razace
uchybienia Przyjmujacego zamowienie w zakresie wykonywania przez niego zamowienia.
2. Udzielajacy zamowienie moze rozwiazac niniejsza Umowe z waznych powodéw z zachowa-
niem 3-miesiecznego terminu wypowiedzenia.

Szpitala Neuro
Samodzieinelgo

oT
chiatrycznego

ifanego ZOZ

uh

4
Edwear
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Zalacznik nr 1

Formularz Oferty

NI KSI8Zi TEJESIOWE] .. cvvvirieeeieirienicrsesicnsntes e potwierdzajacy wpis do rejestru

podmiotow wykonujacych dziatalnosé lecznicza

FAX* na ktéry Zamawiajacy ma przestac Korespondencj@.....c.covevrmmsseiesiscsinmnnin s
E-mail* na ktéry Zamawiajacy ma przestac Korespondencj@......couwruweeesseisnsmmnnminmsssissinsseess
Osoba do kontaktéw po stronie Wykonawcy w sprawie niniejszej oferty

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Imie i nazwisko, nr tel, e-mail

Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof. M. Kaczyhskiego Samodzielny Publiczny Zaktad Opicki
Zdrowotnej ul. Abramowicka 2 20-442 Lublin

W odpowiedzi na ogloszenie o konkursie ofert na realizacje $wiadezef nocnej 1 $wigtecznej opieki

zdrowotnej oferujemy realizacje ushugi w cenie brutto za 45 M-CY ..o zt
w tym zw stawka podatku VAT

(SIS BEID, . i 675 T i i s s sssmasmssissmcmmammmnms ns sk sl SRR S A SB s ey )

cena brutto za 1 m-C WYNOSI. .....uvveniiiiiniininrineninnn 7}

Maksymalnie zamawiajacy przeznacza na finansowanie 128 000,00 zt brutto/ m-c.

WYMAGANIA DLA PRZYIMUJACYCH ZAMOWIENIE

1. Swiadczenia maja by¢ udzielane przez osoby wykonujace zawody medyczne lub inne osoby
posiadajace odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia.

Przyjmujacy zamowienie przedstawia Zamawiajgcemu w formie pisemnej przed podpisaniem
umowy wykaz personelu udzielajacego Swiadezen zdrowotnych w zakresie nocnej i $wigtecznej
opicki zdrowotnej w warunkach ambulatoryjnych oraz w miejscu zamieszkania lub pobytu
$wiadczeniobiorey oraz dokumenty potwierdzajace kwalifikacje 0s6b realizujacych $wiadczenia:
- dyplom lekarza/ dyplom pielggniarki,
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- prawo wykonywania zawodu lekarza/ prawo wykonywania zawodu pielggniarki, ktére nie uleglo
zawieszeniu oraz nie zostalo ograniczone w zakresie wykonywania okreslonych czynnosci
medycznych

- dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe, w tym specjalizacje, kursy specjalistyczne,
doskonalace i ewentualne $wiadectwa umiejgtnosci.

Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany o kazde] zmianie powiadomi¢ pisemnie
Zamawiajacego najpozniej w dniu jej zaistnienia. Wymagane dane dot. personelu: imig i nazwisko,
PESEL, zawéd, numer prawa wykonywania zawodu, w przypadku posiadania specjalizacji — rodzaj
i data uzyskania), tygodniowy wymiar czasu pracy.

Przyimujacy ZamoOwienie zobowiazuje sig takze do biezacego sporzadzania harmonogramow
udzielania $wiadczen.

2. Aparatura i sprzgt winny posiadac stosowne certyfikaty, atesty uzyskane w trybie przewidzianym
odrebnymi przepisami, ich aktualne przeglady wykonane przez uprawnione Serwisy.

Przyjmujacy zamdéwienie przedstawia Zamawiajacemu w formie pisemnej przed podpisaniem
umowy wykaz aparatury 1 sprzgtu wymaganego do udzielania $wiadczen zdrowotnych
w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej w warunkach ambulatoryjnych oraz w miejscu
zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy. Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany o kazdej
zmianie powiadomi¢ pisemnie Zamawiajacego najpozniej w dniu jej zaistnienia. Wymagane dane
dot. sprzetu i aparatury medycznej: nazwa i liczba sprzetu, producent, typ, model, nr seryjny, rok
produkcji, czy posiada umowe gwarancji 1 atest.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sig¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach
wynikajacych z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dn. 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz gromadzenia
i  przekazywania danych o zrealizowanych $wiadczeniach niezbednych do sporzadzenia
sprawozdawczosei zgodnie z wymaganiami NFZ okreslonymi w Zarzadzeniu Nr 71/2017/DSM
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 sierpnia 2017 1. w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji uméw w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej
i $wiatecznej opieki zdrowotnej.

4. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do zlecania badan w pracowniach Szpitala
(Laboratorium, Zaktad Diagnostyki Obrazowej, itp.).

5. Zamawiajacy wymaga posiadania przez Przyjmujacego zamowienie certyfikatu ISO 9001:2008
w zakresie nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej (waznego w dniu zlozenia oferty).

6. Przyjmujacy zamGwienie zobowigzuje si¢ do zapewnienia wlasnego transportu sanitarnego
(spehniajacego cechy techniczne i jakosciowe okreslone w polskich normach przenoszacych
europejskie normy zharmonizowane).

Przyjmujacy zamdwienie przedstawia Zamawiajacemu w formie pisemnej przed podpisaniem
umowy wykaz pojazdéw niezbednych do udzielania $wiadczeh zdrowotnych w zakresie nocnej
i $wiatecznej. opieki zdrowotnej w warunkach ambulatoryjnych oraz w miejscu zamieszkania lub
pobytu $wiadczeniobiorcy. Przyjmujacy zamowienie jest zobowiazany o kazdej zmianie pisemnie
powiadomi¢ Zamawiajacego najpozniej w dniu jej zaistnienia. Wymagane dane dot. pojazdow:
nazwa pojazdu, marka, model, nr rejestracyjny, rok produkcji, nr VIN, pojemnos¢ silnika, numer
i data homologacji, w przypadku ambulansu jego typ.

7. Przyjmujacy zaméwienie posiada co najmniej 5 letnie do$wiadczenie zawodowe
w zakresie realizacji $wiadczen nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej, w okresie ostatnich 10 lat
od wszczecia niniejszego konkursu, potwierdzone posiadanymi w deklarowanym okresie umowami
z NFZ.

8. W przypadku realizacji $wiadczen przez podwykonawcow, Przyjmujacy zamowienie bedzie
zobowiazany do wskazania i przedlozenia Zamawiajacemu listy podwykonawcow wraz z numerem
telefonu kontaktowego.
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9. Termin zaplaty: 60 dni od daty dorgczenia Zamawiajacemu prawidtowo wystawionej faktury
VAT.

10. Osoba / osobami do kontaktéw z zamawiajacym odpowiedzialnymi za wykonanie zobowigzan
umowy jest/ sa:

Oswiadczamy, ze:

1. posiadam/y ubezpieczenie OC w zakresie prowadzonej dziatalnosci:

N pOlE o mneanmmenns R v S R B e e a e n e A s A RS

z minimalna suma gwarancyjng wynikajacg z Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia
2011 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalnosé lecznicza i zobowiazuje sie  kontynuowa¢ ubezpieczenia OC w zakresie
prowadzonej dziatalnodci przez caty okres trwania umowy

2. uwazam/y sie za zwiazanym niniejsza oferta przez 30 dni od daty ustalonej jako termin sktadania
ofert,

3. akceptuje/emy w catosci warunki okreslone w Materiatach informacyjnych, zapoznalam/em sig
z postanowieniami umowy 1 zobowiazuje sig, W przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia
umowy zgodnie z niniejsza oferta na warunkach okreslonych w Zatgczniku nr 2, posiadam
wszystkie informacje konieczne do zlozenia oferty konkursowej.

4. posiadam/y uprawnienia do udzielania éwiadczen zdrowotnych, niezbgdna wiedzg
i doswiadczenie, dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
udzielenia $wiadczen zdrowotnych, znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej
umozliwiajacej udzielenie $wiadczen zdrowotnych

5. oferte niniejsza sktadam na e veerieessennnkolejno ponumerowanych stronach,

6. wraz z oferta sktadam nastepujace o$wiadczenia i dokumenty:

1) aktualny odpis whasciwego rejestru Krajowego Rejestru Sadowego / wyciag z Centralne]
Ewidencji i Informacji o Dzialalno$ci Gospodarczej*,

2) umowa spotki cywilnej (jezeli dziatalnos¢ gospodarcza jest prowadzona w formie spotki
cywilnej) *,

3) inne dokumenty — (wskazac jakie)

i prawnym.

* piepotrzebne skresli¢

(podpis Przyjmujacego zamowienie)
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Zalgcznik nr 2

UmMOWA DY ..o eeeeeanenninennns

gawaria WA, saups swvvvssmasanuon roku pomigdzy:

Szpitalem Neuropsychiatrycznym im. Prof. M. Kaczynskiego Samodzielnym Publicznym
Zakladem Opieki Zdrowotnej z siedziba przy ul. Abramowickiej 2 w Lublinie, wpisanym
w Sadzie Rejonowym Lublin - Wschod w Lublinie z siedziba w Swidniku VI Wydzial Gospodarczy
- Krajowego Rejestru Sadowego za numerem 0000004020, bedacym platnikiem podatku VAT, NIP —
946 21 60 056, zwanym w dalszej tresci umowy ,,Udzielajgcym zamoéwienie/ Zamawiajacym”,
reprezentowanym przez: Dyrektora - Edwarda Lewczuka

zwanym(-a) w tresci umowy ,,Przyjmujgcym zamoéwienie”.

Na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze]
(Dz. U. 22016 1., poz. 1638 z pézn. zm.), w wyniku przeprowadzonego konkursu, Strony zawieraja
umowe o nastepujacej tresei:

Przedmiot umowy

§1
1.Przedmiotem umowy jest udzielanie §wiadczei zdrowotnych w ramach Podstawowej Opieki
Zdrowotnej w zakresie Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej na warunkach i w terminach
okreélonych w materiatach informacyjnych dotyczacych konkursu, w niniejszej umowie, w zalaczni-
ku nr 1 oraz zgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa.
2 $wiadezenia zdrowotne beda udzielane pacjentom Udzielajacego zamowienie w siedzibie przy ul.
Abramowickiej 2 w Lublinie.
3.Przyjmujacy zamoOwienie jest uprawniony do uzytkowania lokalu i sprzgtu bedacego na
wyposazeniu pomieszczen od poniedziatku do piatku w godzinach od 18.00 do 8.00 dnia nastepnego
oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy w godz. od 8:00 danego dnia do godz.
8:00 dnia nast¢pnego.
4. Przyjmujacy zaméwienie we whasnym zakresie i na wiasny koszt zapewnia wyposazenie W sprzet
i aparature medyczng zgodnie z zatgcznikiem nr 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28
czerwea 2017 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2017 r., poz. 1300) pn. Wykaz $wiadczen gwarantowanych
nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej oraz warunki ich realizacji, przy czym Zamawiajacy
zapewnia stacjonarny telefon kontaktowy dla pacjentow z rejestratorem rozmow telefonicznych oraz
dostep do sprzetu i systemu informatycznego Szpitala.
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5. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do wykonania ushug, o ktérych mowa w ust. 1 nieprze-
rwanie, przez okres obowigzywania umowy, na warunkach w niej okreslonych.

6. Przyjmujacy zamowienie jest obowiazany wykonywac umowe zgodnie z warunkami udzielania
$wiadczen okre§lonymi w:

a) ustawie o $wiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow  publicznych
z dnia 27 sierpnia 2004 r. (Dz.U. 2 2016 r. poz. 1793),

b) rozporzadzeniach ministra wasciwego do spraw zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych,

wydawanych na podstawie art. 31 d w/w ustawy, dotyczacych $wiadczen objgtych umowa,
¢) rozporzadzeniu ministra wlasciwego do spraw zdrowia w sprawie og6lnych warunkow uméw o

udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej wydanym na podstawie art. 137 w/w ustawy, zwanym dalej
,,Ogolnymi warunkami uméw” oraz zgodnie ze szczegdtowymi warunkami umoéw okreslonymi
przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, na podstawie art. 136 ¢ ust. 5 w/W ustawy.

Postanowienia ogélne

§2
1.Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, ze posiada kwalifikacje i uprawnienia niezbgdne do wykony-
wania przedmiotu niniejszej umowy.
2.0 utracie uprawnien, o ktérych mowa w ust.1, Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany jest nie-
zwlocznie poinformowaé na pismie Udzielajacego zamowienie.
3.Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do rzetelnego wykonywania powierzonych przez Udzie-
lajacego zamdwienie ustug, z wykorzystaniem dostepnej wiedzy i umiejetnosei fachowych, sztuki
medycznej oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej i przepisami prawa.
4 Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania obowigzujacych przepiséw prawa do-
tyczacych udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym przyjetych standardow postgpowania i proce-
dur medycznych oraz przepisow wewngtrznych obowiazujacych u Udzielajacego zamdwienie.
5.Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany jest do przestrzegania tajemnicy zawodowej oraz ochrony
danych osobowych pacjentow Udzielajacego zamowienia, w zakresie informacji przetwarzanych
i przechowywanych w zwigzku z udzielonym $wiadczeniem.
6.Przyjmujacy zamowienie ma obowiazek posiadania aktualnego obowigzkowego ubezpieczenia od-
powiedzialnosci cywilnej za szkody begdace nastgpstwem udzielania $wiadczefi zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania swiadczen zdrowotnych. Minimalna suma gwaran-
cyjna ubezpieczenia w odniesieniu do jednego zdarzenia, ktérego skutki objete sa umowa ubezpie-
czenia, musi byé zgodna z obowigzujacymi przepisami prawa, w szezegdlnosci z przepisami ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. z 2016 r. poz. 1638) oraz
7 warunkami okreslonymi art. 136 b ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r. (Dz.U. 22016 . poz. 1793). Przyjmujacy zobowia-
zuje si¢ do przedstawienia kserokopii aktualnej polisy na kazde wezwanie Udzielajacego zamowie-
nie.
7 Przyjmujacy zaméwienie o§wiadcza, Ze nie zachodzi wobec niego przeszkoda z art. 132 ust 3 usta-
wy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych (Dz. U. z 2016 1., poz. 1793), uniemozliwiaja realizacje zawartej] umowy.

§3
1.Udzielajacy zaméwienie o$wiadcza, Ze jest administratorem danych osobowych w rozumieniu
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn.: Dz. U. z 2016 r. poz.
922 z p6éin. zm.) — dalej wo.d.o. — w stosunku do danych powierzonych Przyjmujacemu
zamowienie.
2. Przyjmujacy zaméwienie moze przetwarza¢ dane osobowe pacjentow przekazane przez
Udzielajacego zaméwienie wylacznie w zakresie oraz w celu zgodnym z niniejsza Umowa.
3 7miana zakresu oraz celu przetwarzania danych osobowych moze zosta¢ dokonana jedynie
w drodze zmiany niniejszej Umowy.
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4 Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do przestrzegania przepiséw u.0.d.0. oraz przepisow
wykonawczych.

5.Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, Ze przed rozpoczeciem przetwarzania danych podejmie
$rodki techniczne i organizacyjne majace na celu zabezpieczenie powierzonych danych osobowych
stosownie do przepiséw, o ktorych mowa w art. 36-39 u.o.d.o. oraz spetni wymagania okreslone
w przepisach, o ktorych mowa w art. 39a uw.o.d.o.

6.Udzielajacy zaméwienie ma prawo do kontroli sposobu wykonywania niniejszej Umowy przez
Przyjmujacego zaméwienie odnosnie zobowiazar, o ktorych mowa w niniejszym paragrafie.
7Dostep  do powierzonych  danych osobowych moga posiada¢  tylko  osoby, ktorym
Przyjmujacy zamowienie nadat upowaznienia, o ktérych mowa w art. 37 u.o.d.o.

8 Przyjmujacy zaméwienie ofwiadcza, Ze zobowiazuje si¢ do zachowania tych danych
w tajemnicy. Tajemnica ta obejmuje rowniez wszelkie informacje dotyczace sposobow
zabezpieczenia powierzonych do przetwarzania danych osobowych.

9.Przyjmujacy zaméwienie odpowiada za szkody rzeczywiste, jakie powstaty wobec Udzielajacego
zamdwienie lub osob trzecich w wyniku dzialania niezgodnego z niniejszymi postanowieniami
w zakresie przetwarzania danych osobowych.

10.Przyjmujacy zaméwienie po zakonczeniu przetwarzania danych zobowigzany jest do
niezwlocznego usuniecia lub zwrotu powierzonych mu danych.

11.Powierzenie przetwarzania danych, o ktérym mowa w niniejszym paragrafie, ma charakter
nieodplatny.

§4
1.Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do prowadzenia rzetelnej i czytelnej dokumentacji
medyczne] i statystycznej, zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami prawa i zasadami
ustalonymi przez Udzielajacego zamoéwienie.
2 Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do comiesigeznego przekazywania Udzielajacemu
zaméwienia dokladnej sprawozdawczodcei statystycznej oraz dokumentow niezbednych do celow
rozliczeniowych wedtug zasad okreslonych przez platnika (NFZ) i Udzielajacego zamdwienia.
3.Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji statystycznej, w taki
sposéb, aby rzetelnie odzwierciedlata ona dokumentacje medyczna.
4. W przypadku niezgodnego z obowigzujacymi przepisami prawa prowadzenia dokumentacji me-
dycznej pacjentéw lub braku przekazania Udzielajacemu zamowienie dokumentow, o ktorych mowa
w ust. 2, Udzielajacy zaméwienie moze nalozy¢ na Przyjmujacego zamoOwienie kar¢ umowng w wy-
sokosci do 20% miesiecznego wynagrodzenia, za kazde stwierdzone naruszenie. Jezeli Udzielajacy
zaméwienie poniesie szkode i bedzie ona przewyzszala wysokos¢ nalozonej na Przyjmujacego za-
méwienie kary umownej, Udzielajacemu zamowienie przystugiwaé bedzie prawo dochodzenia od-
szkodowania na zasadach ogolnych.
5. Przyjmujacy zaméwienie jest zobowiazany do zaplaty kar umownych natozonych na Udzielajace-
g0 $wiadczenie przez Narodowy Fundusz Zdrowia w przypadku, gdy podstawa do nalozenia tych
kar bylo dziatanie lub zaniechanie Przyjmujacego zamowienie.

Prawa i obowiazki

§5
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania przepisow prawa dotyczacych
podmiotéw leczniczych, BHP, ppoz. oraz regulaminow i zarzadzen obowiazujacych
u Udzielajacego zaméwienia.

§6
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1.Przyjmujacy zamdwienie ponosi catkowita odpowiedzialno$¢ za ordynowanie lekow,
materialéw medycznych, sprzgtu jednorazowego uzytku, srodkow leczniczych i pomocniczych oraz
podejmowane decyzje diagnostyczne i terapeutyczne.

2. Ordynowanie lekéw musi odbywa¢ si¢ zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami
i przy wykorzystaniu odpowiednich drukow.

§ 7
1.Bez pisemnej zgody Udzielajacego zaméwienie, Przyjmujacy zamoOwienie nie moze udostepniacé
sprzetu, aparatury medycznej 1 pomieszezen bedacych wlasnoscia Udzielajacego zamowienie 0so-
bom trzecim.
2. Przyjmujacy zaméwienie jest odpowiedzialny za uszkodzenie lub utrate sprzetu Udzielajacego
zaméwienie, jesli korzysta z niego w sposob sprzeczny z jego wiasciwosciami lub przeznaczeniem
albo gdy nie bedac do tego upowaznionym, udostepnia go osobom trzecim.

§8

Prawa i obowigzki stron niniejszej umowy nie moga by¢ przenoszone na osoby trzecie.

§9
1. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu swiadczen w zakresie udzielonego za-
méwienia ponosza solidarnie Udzielajacy zamowienia i Przyjmujacy zamowienie.
2. Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnos¢ wobec Udzielajacego zamdéwienie za szkody
poniesione przez Udzielajacego zamowienie powstale w zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowot-
nych przez Przyjmujacego zamowienia, a w szczegolnoscei za:
- szkody wynikajace z roszczen pacjentow Udzielajacego zamoéwienia lub ich spadkobiercow po-
wstate w zwiazku z podejmowaniem nieprawidtowych decyzji diagnostycznych i terapeutycznych
oraz nieprawidtowym ordynowaniem lekow, materiatdw medycznych, itp.
- szkody powstate w zwiazku z nieuzasadnionym wykorzystaniem lekow, materialow medycznych,
1tp.
3. Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialno$¢ wobec Udzielajacego zamoOwienie za szkody
Udzielajacego zamowienie powstale w zwiazku z nienalezytym wykonywaniem obowigzkow wyni-
kajacych z uméw i innych porozumien zawartych pomiedzy Udzielajacym zamowienia i Narodo-
wym Funduszem Zdrowia, ministrem wlasciwym do spraw zdrowia, organem tworzacym lub innym
podmiotem bgdacym platnikiem wobec Udzielajacego zamoOwienia.
4. Jesli w przypadkach opisanych w ust. 2 i 3 Udzielajacy zamowienie zaplaci, jako dhuznik solidar-
ny odszkodowanie (w tym zadoséuczynienie), Udzielajacy zamowienie bedzie uprawniony do zada-
nia od Przyjmujacego zamoéwienie zwrotu catosci lub czgsci zaplaconej przez niego kwoty tytulem
takiego odszkodowania (w tym zado$¢uczynienia).
5. Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone w mieniu Udzielajace-
go zaméwienie. Przyjmujacy zaméwienie odpowiada za szkody w pelnej wysokosci, jesli powstang
one z powodu zawinionego dzialania lub zaniechania Przyjmujacego zamoOwienia lub osdb, za dzia-
tania ktérych odpowiedzialno$é ponosi Przyjmujacy zaméwienie.

§10
1. Za wykonanie przedmiotu umowy, Przyjmujacy zaméwienie otrzyma miesigczne wynagro-
dzenie ryczaltowe w  wysokoscl  Detto ... zt  (stownie:

2. Wynagrodzenie Przyjmujacego zamowienie ustalone w ust. 1 nie podlega zmianie w okresie
realizacji umowy.

3. Naleznosci beda regulowane przelewem na wskazane przez Przyjmujacego zamowienie kon-
to w ciagu 60 dni od daty wptywu do Udzielajacego zambwienia poprawnie wystawionej
faktury VAT.
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§11
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sic do poddawania kontroli przez Narodowy Fundusz
Zdrowia oraz Udzielajacego zamoéwienie w zakresie wykonywanych $wiadezen objetych umowa
i na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 1., poz.1793 z pézn. zm.).

§12
Przyjmujacy zaméwienie samodzielnie rozlicza si¢ z ZUS i Urzgdem Skarbowym.

Postanowienia koncowe

Umowa zostaje zawarta na okres od ...c.coeveeene + [+ TS

§ 14
1. Udzielajacy zamawienie moze rozwiaza¢ niniejsza umowg ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku, gdy:
‘a) Przyjmujacy zamdwienie utraci prawo wykonywania swiadczen obj ¢tych umowa,

b) Stwierdzone zostana w wyniku kontroli dokonanej przez Udzielajacego zamoOwienie razace
uchybienia Przyjmujacego zamdwienie w zakresie wykonywania przez niego zamowienia.
2. Udzielajacy zaméwienie moze rozwigza¢ niniejsza umoweg z waznych powodow z zachowaniem
3-miesiecznego terminu wypowiedzenia.

§ 15

Po rozwiazaniu lub wygasnieciu umowy, Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do zwrotu
wszelkiej dokumentacji zwigzanej z realizacj niniejszej umowy, w terminie nie pozniej niz 7 dni od
daty rozwiazania umowy (zwrotowi podlegaja wszelkie dokumenty, bez wzgledu na jakim nosniku
zostaly zapisane).

§ 16
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§17

W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy maja zastosowanie przepisy
Kodeksu Cywilnego oraz inne powszechnie obowigzujace przepisy prawa.

§ 18

1.Ewentualne spory mogace wynika¢ z realizacji niniejszej umowy moga by¢ rozstrzygane w drodze
negocjacji, a jezeli nie przyniosa one skutku, to sprawg rozstrzygac bedzie sad whasciwy miejscowo
dla Udzielajacego zamdwienie.

2.Strony zobowiazuja si¢ do zachowania w tajemnicy warunkow realizacji niniejszej umowy oraz
wszelkich informacji i danych pozyskanych w zwigzku z umowa.

§ 19

Umowa zostala sporzadzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron.

Udzielajacy zamoéwienie Przyjmujacy zamowienie
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Zalacznik nr 3

Pieczeé Firmowa

Dot. KONKURSU OFERT REALIZACJA SWIADCZEN NOCNEJ I SWIATECZNEJ OPIEKI
ZDROWOTNEJ

Znak sprawy: SZNSPZOZ.N-ZP-375-5/17

OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam/y, ze posiadam/y co najmniej 5 letnie doswiadezenie zawodowe
w zakresie realizacji $wiadczef nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej, potwierdzone zawartymi
w deklarowanym okresie umowami z NFZ.

Zalgczam/y umowy z NFZ potwierdzajace posiadanie co najmniej 5 letniego doswiadczenia
zawodowego w zakresie realizacji §wiadczen nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej, w okresie
ostatnich 10 lat od wszczecia niniejszego konkursu.

(podpis i pieczatka osoby / osob
uprawnionych do wystgpowania
w imieniu Przyjmujacego
zamdwienie
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