Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w tosicach
ul. Stoneczna 1, 08-200 tosice
Tel. (83) 357 32 31 fax (83) 357 2642

OGLASZA

konkurs ofert na stanowisko Koordynatora i Z-ce Koordynatora Oddziatu Choréb

o0

Wewnetrznych

i zaprasza uprawnione podmioty do sktadania ofert

Szczegotowe Warunki Konkursu i materiaty informacyjne w przedmiocie konkursu,
wtym wzdr umowy oraz obowigzujace formularze oferty mozna odebraé
lub zapozna¢ sie od dnia 12 stycznia 2023r. do dnia 18 stycznia 2023r.
w godz. 13.00 -15.00 w siedzibie Zamawiajagcego w Dziale Pracowniczo-
Organizacyjnym i Rozliczenn Ustug Medycznych, badz pobra¢ ze strony internetowej:
WWW.spzozlosice.pl

Termin sktadania ofert do dnia 18.01.2023r. do godz. 9.30 w sekretariacie (pokdj 10)
Zamawiajacego adres j.w.

Otwarcie ofert odbedzie sie w dniu 18.01.2023r. o godz. 10.00 w Dziale Pracowniczo
— Organizacyjnym i Rozliczen Ustug Medycznych. Oferenci o zakoniczeniu konkursu
oraz jego wyniku bedg poinformowani na pismie.

Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Umowy bedg zawarte od 01.02.2023 roku do 31.12.2023 roku.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu lub przesuniecia terminu
sktadania ofert i rozstrzygniecia konkursu bez podania przyczyn.

Oferenci maja mozliwos¢ sktadania protestow dotyczgcych konkursu ofert.

Osobg upowazniong do kontaktu z Oferentami jest p. Katarzyna Wierzbicka,
tel. (83) 359 11 34
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Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w tosicach
ul. Stoneczna 1, 08-200 tosice
Tel. (83) 35732 31 fax (83) 357 26 42

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU

w zakresie:
e Pefnienia stanowiska Koordynatora Oddziatu i udzielanie swiadczen zdrowotnych
w ramach podstawowej ordynacji i dyzuru medycznego w Oddziale,
e Petnienia stanowiska Z-cy Koordynatora Oddziatu i udzielanie $wiadczen zdrowotnych
podstawowej ordynacji i dyzuru medycznego w Oddziale.

I. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferent sktada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Szczegétowych Warunkach
Konkursu.

2. Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

3. Ofertg nalezy opracowac na druku "OrerTA". Oferentowi nie wolno dokonywaé zadnych
zmian merytorycznych we wzorze druku ,OFerTA”, (W zatgczeniu: pisemny wzér dokumentu).
4. Oferta powinna by¢ sporzadzona w sposéb przejrzysty i czytelny oraz zawiera¢ wszystkie
wymagane dokumenty i oswiadczenia wskazane w formularzu oferty.

5. Oferty ztozone po wyznaczonym terminie lub nadane jako przesytka pocztowa lub droga
faksu, niezaleznie od daty nadania, nie bedg rozpatrywane.

6. Kazda zapisana strona oferty powinna by¢ parafowana przez osobe podpisujacq oferte.

7. Wszystkie dokumenty i oswiadczenia sporzgdzone w jezykach obcych nalezy ztozyé wraz
z ttumaczeniem na jezyk polski sporzadzonym przez ttumacza przysiegtego.

8. Oferte wraz ze wszystkimi zatgcznikami na ponumerowanych stronach nalezy umiescié
w zapieczgtowanej kopercie opatrzonej napisem:

Imie i nazwisko Oferenta

Konkurs ofert na stanowisko Koordynatora Oddziatu ......................

Nie otwiera¢ przed 18.01.2023r. godz. 10.00

Liczba stron (okresli¢ ile zapisanych stron znajduje sie na kopercie)

Imie i nazwisko Oferenta
Konkurs ofert na stanowisko Z-cy Koordynatora Oddziatu .......................
Nie otwieraé¢ przed 18.01.2023r. godz. 10.00

Liczba stron (okresli¢ ile zapisanych stron znajduje si¢ na kopercie)

9. Oferta pod rygorem odrzucenia musi zawiera¢ wszystkie wymagane w Szczegdtowych
Warunkach Konkursu dokumenty wymienione w rozdziale II. Je$li dokument
przedstawiony jest w postaci kserokopii - poswiadczenie, winien by¢ opatrzony adnotacja:
»za zgodno$¢ z oryginalem” i podpisany przez osobe sktadajaca oferte.



10. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekécie oferty musza by¢ parafowane przez osobe
podpisujacy oferte.

11. Oferte przed uplywem terminu sktadania ofert mozna zmieni¢ lub wycofac.

12. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty winno zosta¢ zlozone
w sposdb i w formie przewidzianej dla oferty, z tym, ze koperta winna by¢ dodatkowo
oznaczona okre$leniem ,,ZMIANA” lub , WYCOFANIE".

13. Zamawiajacy moze zada¢ przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii
dokumentu wylacznie wtedy, gdy przedstawiona przez oferenta kopia dokumentu jest
nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej prawdziwosci, a zamawiajacy nie moze
sprawdzi¢ jej prawdziwosci w inny sposob.

II. WYMAGANIA FORMALNO - PRAWNE W ODNIESIENIU DO OFERENTOW:

1. Wraz z oferta, wg zatacznika nr 1, w celu potwierdzenia spetnienia wymaganych
warunkow nalezy ztozy¢ nastepujgce dokumenty:

a) dyplom ukonczenia studiow wyzszych i uzyskanie tytutu zawodowego lekarza,

b) prawo wykonywania zawodu lekarza,

c) dokument potwierdzajgcy tytut specjalisty,

d) dokumenty potwierdzajgce ukonczone kursy,

e) wypis z rejestru, o ktérym mowa w art. 106 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2022r. poz. 633),

f)  wypis z ewidencji dziatalnosci gospodarczej potwierdzajacy prowadzenie dziatalnosci
przez Oferenta,

g) oswiadczenie o niekaralnosci,

h) oswiadczenie Oferenta o nie prowadzeniu postepowania dyscyplinarnego w zakresie
odpowiedzialnosci zawodowej,

i) dokumentacja dotyczaca przebiegu pracy w zawodzie lekarza ( z zaznaczeniem
doswiadczenia pracy w oddziale szpitalnym — 3 lata lub kierowania zespotem — 2 lata).
W przypadku Oferenta, ktory obecnie wspdipracuje z Zamawiajgcym wystarczy
osSwiadczenie).

2. Dokumenty wymienione w pkt 1 moga by¢ przediozone w formie kopii
poswiadczonej za zgodnoé¢ z oryginalem przez Oferenta.

3. W przypadku, gdy Oferent posiada zawarta umowe na $wiadczenia zdrowotne
z Udzielajagcym Zamodwienia nie jest zobowigzany do dostarczenia dokumentow
wymienionych w pkt 1.

4. Niezlozenie ww. dokumentéw spowoduje odrzucenie oferty (dot. Oferentow,
ktérzy nie posiadajg zawartej umowy z Udzielajacym Zamdwienie).

5. W przypadku, gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentow
lub gdy oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usuniecia tych
brakdéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

6. Do konkursu moga przystapic jedynie podmioty, ktére w zakresie dziatalnosci maja
$wiadczenie ustug medycznych.

7. O odrzuceniu z postgpowania konkursowego Zamawiajacy powiadomi niezwlocznie

/

oferenta, podajac uzasadnienie.
8. Zamawiajacy udostepni pomieszczenie socjalne na czas wykonywania $wiadczen.
9. Umowa zostaje zawarta na okres od 01.02.2023r. — 31.12.2023r.



III. ZASADY OCENY OFERT

1. Dokonujgc wyboru najkorzystniejszej oferty, komisja konkursowa kieruje sig
najnizszg ceng ( w ramach podstawowej ordynacji oddziatu i dyzuru medycznego).

2. W wyniku przeprowadzonego postepowania konkursowego zostana wybrane
najkorzystniejsze oferty, zawierajagce propozycje cenowe znajdujgce pokrycie
w wielkoéci srodkéw przeznaczonych na sfinansowanie przedmiotu zamdéwienia.

3. Pierwszenstwo w uzyskaniu zaméwienia beda mieli lekarze proponujacy — przy
uwzglednieniu ich kwalifikacji — najkorzystniejsze dla Udzielajacego Zamdwienia
oferty cenowe.

4. Komisja konkursowa dokonujgc wyboru oferty bierze pod uwage wiasciwe
zapewnienie cigglosci, kompleksowosci i dostepnosci udzielanych §wiadczen.

IV. MIEJSCE SKEADANIA OFERT

1. Oferte w zamknietej /zaklejonej kopercie opatrzonej napisami jak w rozdziale I
niniejszych Szczegdtowych Warunkach Konkursu nalezy ztozy¢ do dnia 18.01.2023r. do
godz. 9.30 w Sekretariacie SPZOZ tLosice pokdj nr 10.

2. Celem dokonania zmian badz poprawek - Oferent moze wycofaé wezeéniej ztozona
oferte i ztozy¢ ja po modyfikacji ponownie, pod warunkiem zachowania wyznaczonego
w SWK terminu sktadania ofert.

3. Oferta zlozona po terminie zostanie zwrécona Oferentowi bez otwierania po uplywie
terminu skladania ofert.

V. TRYB WPROWADZANIA EWENTUALNYCH ZMIAN W SWK

1. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem sktadania ofert Zamawiajacy
moze zmodyfikowac¢ tre$¢ dokumentéw skladajacych sie na Szczegdlowe Warunki
Konkursu.

2. O kazdej zmianie Zamawiajacy zawiadomi niezwlocznie kaidego z uczestnikéw
postgpowania, zamieszczajac informacje na stronie internetowe;j.

3. W przypadku, gdy zmiana powodowa¢ bedzie koniecznos¢ modyfikacji oferty,
Zamawiajacy moze przedtuzy¢ termin skladania ofert. W takim przypadku wszelkie prawa
i zobowigzania - Oferenta i Zamawiajacego beda podlegaly nowemu terminowi.

VI. TERMIN ZWIAZANIA WARUNKAMI OFERTY
1.Oferent zwigzany jest ofertg przez okres 30 dni, liczac od dnia, w ktérym upltywa termin
sktadania ofert.

VII. MIEJSCE | TRYB OTWARCIA OFERT
1. Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu KOMIS]I KONKURSOWE], ktére
odbedzie si¢ w siedzibie Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w tosicach dnia 18.01.2023 r. o godz. 10.00.
2. Konkurs sktada sie z czeéci jawnej i niejawnej:
a) W czeéci jawnej Komisja stwierdza prawidlowos¢ ogloszenia konkursu, liczbe
otrzymanych ofert, otwiera koperty z ofertami oraz ogtasza oferentom, ktére oferty
spetniajg warunki konkursu, a ktére zostaly odrzucone.



b) W czedci niejawnej, po ustaleniu, ktére z ofert speiniajg warunki konkursu
i odrzuceniu ofert nie odpowiadajacych warunkom konkursu, przyjmuje do
protokolu wyjaénienia i o$wiadczenia zgloszone przez oferentéw wybiera
najkorzystniejszq oferte, albo nie przyjmuje zadnej oferty.

VIIl. SRODKI ODWOLAWCZE PRZYStUGUJACE OFERENTOM

1. W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczenn opieki
zdrowotnej, do czasu zakonczenia postgpowania, oferent moze zloiy¢ do komisji
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej
czynnosci.

2. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika, ze jest
on oczywiscie bezzasadny.

3. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi skladajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.

4. Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza sie na
tablicy ogloszen w lokalu Zamawiajgcego.

6. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzona czynnosc.

7. Swiadczeniodawca bioraey udziat w postepowaniu moze wnieé¢ do Zamawiajacego,
w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwolanie dotyczace
rozstrzygniecia postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
8. Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie
odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej do czasu
jego rozpatrzenia.

9. Po rozpatrzeniu odwotania Zamawiajacy podejmuje decyzje uwzgledniajaca lub
oddalajacg odwolanie. Decyzja jest zamieszczana w terminie 2 dni od dnia wydania na
tablicy ogloszen Zamawiajacego.

IX POSTANOWIENIA KONCOWE
1. Udzielajacy Zamodwienie zastrzega sobie prawo do odwotlania konkursu ofert
w catodci lub czeéci oraz przedtuzenia terminu sktadania ofert i terminu ogloszenia
rozstrzygniecia konkursu ofert bez podania przyczyny.
2. Dokumenty dotyczace postepowania konkursowego przechowywane sa w siedzibie
Udzielajacego Zamoéwienia z zachowaniem ochrony danych osobowych.

Szczegdlowe Warunki Konkursu
Zatwierdzil:
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Zalacznik nr 1
do Szczegétowych Warunkéw Konkursu

oooooooooooooooooooooooooooo

Pieczatka Oferenta

OFERTA

I. Dane Oferenta:

1. Pelna nazwa Oferenta

................................................................................................................

................................................................................................................

................................................................................................................................

II. Przedmiot oferty:

1. Oferuje udzielanie §wiadczen w zakresie pelnienia obowiazkéw Koordynatora/Z-cy
Koordynatera: iéwiadezesi lekarskich-w Oddziale .

2. Zobowigzuje sie do $wiadczenia ustug w okresie 11 m-cy, od 01.02.2023r.
do 31.12.2023r.

3. Swiadczenia beda udzielane wg harmonogramu ustalonego przez Zamawiajacego.

4. Udzielanie $wiadczen bedzie realizowane na bazie nieodplatnie udostepnionych
pomieszczen, sprzetu, aparatury, lekow i zaplecza diagnostycznego.

5. O$wiadczam, ze posiadam odpowiednie uprawnienia do wykonywania zawodu,
zgodnie z wymaganiami stawianymi w ogloszeniu oraz obowigzujgcymi przepisami.

6. Oswiadczam, ze $wiadczenia beda wykonywane na poziomie zgodnym z przyjetymi
standardami, wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia, zzachowaniem
przepiséw sanitarnych, p.poz., BHP z uwzglednieniem najnowszych osiaggniec w tej
dziedzinie.

7. Gwarantuje cigglo$¢ $wiadczen, niezaleznie od urlopéw, absencji chorobowej
i nieobecnosci z innych powodoéw, bez naruszenia warunkow zawartej umowy.



III. WARTOSC OFERTY

1. stawka za godzing udzielania $wiadczenn w godzinach podstawowej ordynacji
oddziatu ...
2. stawka za godzine udzielania $wiadczen w ramach dyzuru medycznego .............

IV. ISTOTNE WARUNKI UMOWY

1.

O$wiadczam, Ze akceptuje istotne dla Zamawiajacego postanowienia zawarte
we wzorze umowy i zobowigzuje si¢ do jej zawarcia na warunkach
okreslonych w niniejszym wzorze w przypadku wyboru mojej oferty.
Zobowiazuje si¢ do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z realizacja umowy, oraz
dostarczenia kopii polisy Zamawiajgcemu najpézniej w dniu zawarcia
umowy w przypadku wyboru mojej oferty.

Zobowigzuje si¢ do dostarczenia aktualnego za$wiadczenia dotyczacego
szkolen z zakresu BHP Zamawiajgcemu najp6ézniej w dniu zawarcia umowy
w przypadku wyboru mojej oferty.

Zobowigzujg sig¢ do dostarczenia zaswiadczenia lekarskiego wydanego przez
uprawnionego lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan
zdrowotnych do wykonywania pracy na okreSlonym stanowisku
Zamawiajagcemu najpozniej w dniu zawarcia umowy w przypadku wyboru
mojej oferty.

V. POTWIERDZENIE SPEENIENIA WYMOGOW KONKURSU

1

O$wiadczam, Ze zapoznalem sie z trescig warunkéw konkursu zawartych
w ogloszeniu oraz wzorem umowy i nie zglaszam zastrzezen.

2. Termin waznodci oferty wynosi 30 dni od uplywu terminu do sktadania ofert.

(podpis Oferenta)



Zatacznik nr 2
do Szczegdétowych Warunkéw Konkursu

UMOWA NYF .,
ZAWARTA W DNIU ...ceeceeerereneeerees roku

pomiedzy:
1. Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w tosicach, zarejestrowanym
w rejestrze stowarzyszen, innych organizacji spotecznych izawodowych, fundagiji,
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sgdowego za numerem
0000028864, NIP: 496-01-07-638, REGON 000304585,
reprezentowanym przez Dyrektora Pania Grazyne Podlipniak-Sobczyriskg

dalej zwanym ,Udzielajagcym Zamowienia”,

zwanym dalej ,,Przyjmujacym Zamowienie”
zwanymi dalej tacznie Stronami a indywidualnie Strona.

Strony zawieraja niniejszg Umowe:

§ 1 Definicje
SP ZOZ tosice oznacza Udzielajacego Zamowienia;
ustawa o prawach
pacjenta oznacza ustawe z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach

pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t. j. Dz. U. z 2022r.
poz. 1876, 2280);

ustawa o zawodzie



lekarza oznacza ustawe z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2020r. poz. 1291,

z pézn. zm.);

dni wolne od pracy oznaczajg dni wolne od pracy okreslone w ustawie z dnia
18 stycznia 1951 r. o dniach wolnych od pracy
(t.j. Dz.U. z 2020r. poz. 1920).

Zamowienie oznacza Zamowienie, 0 ktorym mowa w §2 niniejszej

Umowy.

§2 Postanowienia Ogélne

1. Strony oswiadczajg, ze Przyjmujacy Zamowienie zostat wyloniony w trybie konkursu
ofert, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej (t.j. Dz.U. z 2022r., poz. 633 z pézn. zm.) z uwzglednieniem Szczegotowych
warunkéw konkursu ofert na udzielanie przedmiotowych $wiadczen objetych
konkursem.

2. Przyjmujacy Zamdwienie o$wiadcza, ze dysponuje wiedzg, doswiadczeniem oraz
uprawnieniami niezbednymi do nalezytego wykonywania przedmiotu Umowy.

§3 Przedmiot zamowienia

1. Przedmiotem umowy jest udzielenie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne przez

Przyjmujacego Zamowienie polegajace na:
e petnieniu obowigzkow Koordynatora/ Z-cy Koordynatora,
e udzielaniu Swiadczen zdrowotnych w godzinach podstawowej ordynaciji,
e petnieniu dyzurdw medycznych.

2. Czynnosci, o ktdrych mowa w ust. 1 obejmujg $wiadczenia zdrowotne realizowane
T @1 (< 7.1 [ —— Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Ltosicach.

3. Przyjmujacy Zamoéwienie o$wiadcza, ze przyjmuje do realizacji przedmiot zamowienia,
0 ktorym mowa w ust. 1-2, w zakresie udzielonego zamowienia oraz na zasadach

okreslonych w niniejszej umowie.



10.

§4 Zasady realizacji zaméwienia

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do realizacji udzielanego zamoéwienia
z nalezytg starannoscia z uwzglednieniem obowigzujacych przepiséw prawa,
standardow i regut wykonywania $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej oraz dbajgc o interesy Udzielajgcego Zamdwienia.

Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ wobec Udzielajgcego Zamoéwienia
za wykonanie swiadczen objetych niniejszg Umowa.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do przestrzegania zasad wykonywania
Swiadczen zdrowotnych wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego
Zamowienia z Narodowym Funduszem Zdrowia lub innymi podmiotami oraz
przepisach  powszechnie obowigzujgcych i wewnetrznych  obowiazujgcych
u Udzielajgcego Zamowienia ze szczegdlnym uwzglednieniem ustawy o dziatalnosci
leczniczej, ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty i ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Przyjmujagcy ~ Zamowienie  zobowigzuje sie do osobistego  wykonywania
Zamowienia i nie ma prawa do przenoszenia swoich obowigzkéw na inne osoby lub
podmioty gospodarcze.

Obowigzek okreslony w pkt 4 powyzej nie dotyczy sytuacji, w ktdrej ze wzgledu na
okolicznosci sity wyzszej niezaleznej od Przyjmujgcego Zamoéwienie uniemozliwione
jest wykonywanie Zamaéwienia.

W przypadku okreslonym w pkt 5 powyzej Przyjmujacy Zaméwienie, w porozumieniu
z Udzielajgcym Zamowienia ustala zastepstwo i przekazuje obowigzki wynikajgce
z niniejszej Umowy podmiotowi, ktory posiada aktualng umowe tego samego rodzaju
z Udzielajgcym Zamowienia.

Udzielajacy Zamoéwienia zobowigzuje sig do zapewnienia w czasie $wiadczenia ustug
pomieszczen socjalnych do uzytku przez Przyjmujgcego Zamdwienie w celach
odbywania krotkiego wypoczynku, niekolidujacego z wykonywaniem Zamowienia.
Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do prowadzenia, udostepniania oraz
weryfikacji dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami ustawy o prawach pacjenta
oraz przepisdw wykonawczych wydanych na podstawie tej ustawy lub innych
przepiséw prawa, wedtug wzoréw obowigzujgcych w SP ZOZ tosice oraz w zakresie
przewidzianym w regulacjach wewnetrznych SP ZOZ t.osice.

Przyjmujacy Zamowienie obowigzany jest do przestrzegania przepiséw ustawy
z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019r. poz. 1781)
Na polecenie Udzielajgcego Zamowienia, Przyjmujacy Zamdwienie, obowigzany jest

do uczestnictwa w szkoleniach organizowanych przez Udzielajgcego Zamdwienia.
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Udzielajgcy Zaméwienia nie moze zada¢ wynagrodzenia za przeprowadzenie
szkolenia, a Przyjmujgcy Zamdwienie za uczestnictwo w takim szkoleniu.
Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie do noszenia ubrania ochronnego wraz
z identyfikatorem wedtug wzoru okreslonego przez Udzielajgcego Zamdwienia.
Odziez ta pozostaje wtasnoscig Przyjmujgcego Zaméwienie.

Przyjmujacy Zamowienie obowigzany jest do wykonywania Zamdwienia
z poszanowaniem godnosci chorego oraz z uwzglednieniem wymogéw kultury
osobistej. Zakazane jest wykonywanie Zamoéwienia przez Przyjmujgcego Zaméwienie,
jesli Przyjmujgcy Zamowienie pozostaje pod wptywem alkoholu bgdz innych srodkéw
odurzajgcych lub po ich uzyciu.

Przyjmujacy Zamowienie nie moze zada¢ swiadczen wzajemnych od pacjentéw za
wykonywanie Zamowienia, chyba Ze odpfatnos¢ taka wynika z przepiséw prawa
powszechnie obowigzujacego i odprowadzana jest na rachunek SP ZOZ tosice.
Szczegotowe warunki lub sposéb wykonywania Zaméwienia moga by¢ okresélone przez
Przyjmujgcego Zamowienie lub osobe przez niego upowazniong.

§5 Srodki niezbedne do wykonywania Zaméwienia

Przyjmujacy Zamowienie wykonuje zamowienie przy wykorzystaniu sprzetu, aparatury
i innych $rodkéw SP ZOZ tosice niezbednych do udzielania $wiadczen zdrowotnych
oraz innych ustug pozostajgcych w zakresie Zamoéwienia. Udzielajgcy Zamodwienia
zobowigzuje sig¢ do ich dostarczenia Przyjmujagcemu Zamowienie w terminie
i w miejscu wykonywania zamoéwienia.

Przyjmujgcy Zamoéwienie nie jest uprawniony do wykorzystywania sprzetu
powierzonego przez Udzielajgcego Zamoéwienia do innych celdéw niz wykonywanie
Zamowienia.

Przyjmujgcy Zamdwienie obowigzany jest do zabezpieczenia oraz utrzymania sprzetu
w petnej gotowosci, sprawnosci i czystosci.

Konserwacja, uzupefienie lub naprawa sprzetu, aparatury i innych $rodkéw
powierzonych Przyjmujgcemu Zamowienie odbywa sie na koszt Udzielajgcego
Zamowienia, chyba ze konieczno$¢ dokonania tych czynnosci powstata z winy
Przyjmujacego Zamodwienie.

Przyjmujacy Zamowienie obowigzany jest do zgtoszenia wszelkich awarii sprzetu
powierzonego Przyjmujgcemu Zamowienie, niemajacych drobnego charakteru
lub ktérych Przyjmujacy Zamowienie nie moze usung¢ w ramach obowigzkéw
okreslonych w niniejszym paragrafie, niezwtocznie, lecz nie pdzniej niz w terminie

30 minut od spostrzezenia awarii, braku lub niezdatno$ci $rodkéw do uzycia.



6. Przyjmujgcy Zamodwienie odpowiada za wyrzadzone poprzez niedopetnienie
obowigzkow okreslonych powyzej szkody w mieniu powierzonym przez Udzielajgcego

Zamowienia w peinej wysokosci.

§6 Wytaczenie stosowania przepiséw prawa pracy

Dla uniknigcia watpliwoéci, Strony o$wiadczajg, ze w ramach wykonywania Zamdwienia
Przyjmujgcy Zamoéwienie nie jest pracownikiem SP ZOZ tosice oraz $wiadczy ustugi objete

zakresem Zamowienia w ramach prowadzenia swojej dziatalnosci gospodarcze;.

§7 Oswiadczenia i zapewnienia Przyjmujgcego Zamoéwienie

1. Przyjmujgcy Zamowienie o$wiadcza i zapewnia, ze:

a) posiada prawo wykonywania zawodu lekarza wydane przez wlasciwg
Okregowg Rade Lekarska oraz speinia wszelkie wymogi okreélone dla
wykonywania zawodu lekarza okreslone w ustawie 0 zawodzie lekarza.

b) posiada stan zdrowia pozwalajacy na wykonywanie zawodu lekarza,
w szczegolnosci na wykonywanie zaméwienia.

2. Na dowdd powyzszego Przyjmujgcy Zamdwienie przedkiada:

a) kopie dyplomu ukonczenia studidw wyzszych | uzyskania tytutu
zawodowego lekarza,

b) dokumenty potwierdzajgce prawo wykonywania zawodu wydane przez
odpowiednig Okregowg Rade Lekarska,

¢) dokumenty dotyczace posiadanych specjalizacji i ukonczonych kursow,

d) wypis z ewidencji dziatalno$ci gospodarczej potwierdzajacy prowadzenie te;
dziafalnosci przez Przyjmujacego Zamdwienie;

e) zaswiadczenie lekarskie z przychodni medycyny pracy potwierdzajgce stan
zdrowia Przyjmujgcego Zamdwienie.

§8 Kontrola swiadczenia ustug przez Przyjmujacego Zamoéwienie

1. Przyjmujacy Zamowienie na kazde zadanie Udzielajacego Zamdwienia udzieli
wyjasnien w zakresie udzielonych przez Przyjmujgcego Zamowienie $wiadczen
zdrowotnych, a bez Zzadania — w =zakresie okreslonym przez Udzielajacego
Zamowienia w przepisach wewnetrznych SP ZOZ tosice.



Na kazde zgdanie Udzielajacego Zamowienia Przyjmujgcy Zamowienie podda sie
kontroli w zakresie wykonywania Zamowienia, zardbwno w miejscu Swiadczenia ustug

pozostajgcych w zakresie Zamdwienia jak i w siedzibie SP ZOZ tosice.

§9 Odpowiedzialnos¢ za szkody

Przyjmujacy Zamowienie jest odpowiedzialny za szkody majatkowe oraz niemajatkowe
wyrzadzone SP ZOZ tosice lub osobom trzecim w zwiazku z wykonywanym
Zamowieniem, z uwzglednieniem obowigzkéw wynikajacych z niniejszej Umowy oraz
przepisOw prawa powszechnie obowigzujgcego.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej na zasadach okreslonych w rozporzadzeniu Ministra
Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 roku (Dz. U. z 2019r. poz. 866) w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ leczniczg oraz kontynuowania ubezpieczenia przez caly okres
obowigzywania umowy.

Przyjmujacy Zamodwienie przedkiada kopie aktualnej polisy ubezpieczeniowej oraz
zobowigzany jest niezwtocznie doreczy¢ Udzielajgcemu Zamowienia kopie kazdego
dokumentu zmieniajacego tres¢ zawartej polisy ubezpieczeniowej, w szczegdlnosci
przedtuzenie obowigzywania polisy.

Udzielajacy Zamowienia nie odpowiada wobec Przyjmujacego Zamédwienie za
poniesione przez niego szkody majatkowe lub niemajatkowe zwigzane
z wykonywaniem Zamdwienia, chyba ze szkoda wynikia z razgcego niedbalstwa lub

winy umysinej Udzielajacego Zamowienia.

§10 Wynagrodzenie

Udzielajacy Zamowienia wyptaci Przyjmujacemu Zaméwienie wynagrodzenie za jedng
godzine w wysokosci:

LR — podstawowa ordynacja,

® i — dyzur medyczny.
Wyptata wynagrodzenia nastapi na podstawie faktury wystawionej przez
Przyjmujacego Zamowienie za okres miesigca kalendarzowego i dostarczeniu jej do
siedziby Udzielajgcego Zamdwienia nie pdzniej niz 03-go dnia nastepnego miesigca.
Realizacja otrzymanej faktury nastgpi do dnia 08-go nastepnego miesigca, na
rachunek bankowy wskazany przez Przyjmujacego Zamdwienie.
W przypadku przekroczenia terminu okreslonego w pkt 2 realizacja zaptaty wynikajgce;j




z wystawionej faktury nastgpi w terminie 10 dni od jej ztozenia.

§11 Czas trwania Umowy

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.02.2023R. do dnia 31.12.2023R.

§12 Zawieszenie wykonywania Zamoéwienia

Przyjmujgcemu Zamowienie przystuguje prawo zawieszenia wykonywania
Zamowienia w przypadku przerwy, w zwigzku z planowanym wypoczynkiem.
Wymiar dni w roku kalendarzowym wynosi 30.

Przyjmujacy Zamodwienie ustala termin wykorzystania prawa do zawieszenia
wykonywania Zamowienia w porozumieniu z Udzielajgcym Zamoéwienia przynajmniej
na 30 dni od dnia planowanego zawieszenia.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do ustanowienia zastepstwa na czas
nieobecnosci w porozumieniu pisemnym z Udzielajgcym Zamowienia we wtasnym
zakresie i przekazuje obowigzki wynikajgce z niniejszej Umowy podmiotowi, ktory
posiada aktualng umowe tego samego rodzaju z Udzielajacym Zamdwienia, chyba
ze Udzielajacy Zamowienia postanowi inaczej.

§13 Wypowiedzenie

Umowa moze by¢é rozwigzana przez Udzielajacego Zamowienia bez terminu
wypowiedzenia jezeli:

Przyjmujacy Zamdwienie nie spetnia warunkow okreslonych w §7 niniejszej Umowy lub
na kolejne wezwanie Udzielajacego Zamowienia nie udokumentowat ich spetnienia;
Przyjmujacy Zamowienie nie zawart lub nie kontynuuje umowy ubezpieczenia, o ktorej
mowa w §9;

Przyjmujacy Zamowienie wbrew przepisom prawa zazadat od pacjenta wynagrodzenia
za udzielanie swiadczen zdrowotnych;

Przyjmujacy Zamodwienie z winy umysinej spowoduje szkode Udzielajacego
Zamowienia lub dziataniami zwigzanymi z wykonywaniem Zamdwienia spowoduje
szkode majatkowsg lub niemajatkowg osobie trzeciej;

Przyjmujacy Zamoéwienie inaczej razgco uchybi zasadom wykonywania zawodu,
przepisom prawa lub regulacjom wewnetrznym Udzielajacego Zamodwienia

obowigzujacym Przyjmujacego Zamowienie lub innym postanowieniom ninigjszej




Umowy.

2. Umowa moze by¢ wypowiedziana przez Przyjmujgcego Zamowienie w przypadku
opodznienia z wyptatg wynagrodzenia przekraczajgcg 60 dni.

3. Umowa moze by¢ wypowiedziana przez kazdg ze Stron za 3-miesiecznym
wypowiedzeniem bez podania przyczyn.

4. Wypowiedzenia, o ktdrym mowa w niniejszym paragrafie Strona dokonuje na pismie.

§14 Postanowienia koncowe

1. Umowa niniejsza podlega prawu polskiemu.

2. Wszelkie spory wynikajgce z niniejszej Umowy lub pozostajace z nig w zwigzku
rozpatrywane bedg przez sad powszechny.

3. W przypadku, w ktdrym ktérekolwiek z postanowien niniejszej umowy zostanie uznane
za niewazne, nieistniejgce, bezskuteczne, niewykonalne Ilub niemozliwe do
wyegzekwowania pod jakgkolwiek jurysdykcja, Strony postanawiaja, ze w tym zakresie
stosowac bedg postanowienia jak najbardziej zblizone do celu i charakteru niniejszej
Umowy, w pozostatym zas zakresie Umowa ta pozostawac¢ bedzie w mocy.

4. Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

5. Niniejsza Umowa zostata zawarta w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jedne;j
dla kazdej ze stron.

DYREKTOR

Przyjmujacy Zamdwienie Udzielaj mowienia



