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tel. (33) 817 21 66, 817 26 21, fax (33) 817 34 63

NIP: 937-14-94-573 Regon: 000297603

h BESKIDZKI ZESPOL LECZNICZO-REHABILITACYJNY

www.rehabilitacja-jaworze.com.pl
e-mail: bzlr@rehabilitacja-jaworze.com.pl

Jaworze, 25.04.2025r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (dalej jako: SWKO)
NA UDZIELENIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

w zakresie pelnienia funkcji Kierownika Pododdzialu Rehabilitacji Neurologicznej dla Dorostych
w Beskidzkim Zespole Leczniczo — Rehabilitacyjnym Szpitalu Opieki Dlugoterminowej w
Jaworzu.

ZAMAWIAJACY

Beskidzki Zesp6t Leczniczo — Rehabilitacyjny Szpital Opieki Dlugoterminowej w Jaworzu,

ul. Stoneczna 83 43-384 Jaworze.
PODSTAWA PRAWNA

Postgpowanie konkursowe prowadzone begdzie w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalno$ci leczniczej (t.j. Dz. U. 2 2023 r. poz. 991 z p6zn. zm) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2561

Z p6zn. zm.)

. DEFINICJE

Ilekro¢ w SWKO oraz w zatacznikach do tego dokumentu jest mowa o:

1) Oferent / Przyjmujacy zamowienie — rozumie si¢ przez to podmiot wykonujacy dziatalno$¢ w rozumieniu
art. S ust. 112 lit. a z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 991 z
pézn. zm), w formie podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza w przedsigbiorstwie podmiotu
leczniczego;

2) Udzielajacy zamowienie — rozumie si¢ przez to Beskidzki Zespdt Leczniczo Rehabilitacyjny Szpital
Opieki Dhugoterminowej w Jaworzu;

3) Formularz  ofertowy - to druk ,, OFERTA” przegotowany przez Zamawiajacego,

a wypetiony przez oferenta;

jest jednostka ochrony zdrowia Samorzadu Wojewédztwa Slaskiego

jj S’lqskie Beskidzki Zespo6t Leczniczo-Rehabilitacyjny Szpital Opieki Dtugoterminowej w Jaworzu
[ ]
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Umowa — wzor umowy opracowany przez Udzielajacego Zamdwienie, stanowigcym zatacznik nr 3 do

niniejszych warunkow.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA, ZAKRES I MIEJSCE WYKONYWANIA SWIADCZENIA
ZDROWOTNEGO

Przedmiotem zamodwienia jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie petnienia funkcji
Kierownika Pododdziatu Rehabilitacji Neurologicznej dla Dorostych w Beskidzkim Zespole Leczniczo
— Rehabilitacyjnym Szpitalu Opieki Dlugoterminowej w Jaworzu przez $rednio 160 godzin miesi¢cznie.
Miejscem udzielenia $wiadczen zdrowotnych bedzie: Beskidzki Zespot Leczniczo — Rehabilitacyjny

Szpital Opieki Dtugoterminowej w Jaworzu.

TERMIN REALIZACIJI USLUG
Oferent sktada ofert¢ na realizacj¢ zadan w zakresie objetym zamoéwieniem na czas udzielania §wiadczen

zdrowotnych, nie krotszy niz 3 miesigce.

WARUNKI WYMAGANE OD PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

O udzielenie zamo6wienia moga ubiegac si¢ podmioty wymienione w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r.

dziatalnosci leczniczej, ktore spetniaja nastepujace warunki udzialu w postepowaniu:

Posiadajg uprawnienia do wykonywania dzialalno$ci oraz czynnos$ci objetych zakresem przedmiotu
zamoOwienia, w tym wykonuja dziatalno$¢ w zakresie zgodnym z przedmiotem zamowienia,

Podmioty = wykonujace dziatalno$¢ lecznicza, lub osoby legitymujace si¢ nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie
medycyny, o ktorych mowa w art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej,
Posiadajg niezbedna wiedzg i kwalifikacje;

Aktualna umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku
Z udzielaniem albo zaniechaniem udzielania $wiadczen zdrowotnych, rowniez od ryzyka wystgpienia
chordob zakaznych w tym wirusa HIV 1 WZW na czas trwania umowy w wysokosci nie nizszej niz okresla
Rozporzadzenie Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosci lecznicza ( Dz. U.2019.866);
Posiadajg aktualne zaswiadczenie lekarza medycy pracy o braku przeciwskazan do wykonywania
zawodu,

Nie rozwigzano z Oferentem w okresie ostatnich 5 lat poprzedzajacych termin sktadania ofert umowy na
$wiadczenia zdrowotne realizowane w przedsiebiorstwie bedacym podmiotem leczniczym lub Zakladem

Opieki Zdrowotnej w zwigzku z nienalezytym wykonaniem zobowigzania;
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Posiada aktualne prawo wykonywania zawodu.

SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

Oferent sktada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w SWKO na formularzu udostepnionym przez
Udzielajacego Zamowienie.

Ofert¢ nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, w formie maszynopisu lub wydruku dotaczy¢ do niej
wymagane zalaczniki (dopuszczalne jest wypetnienie zalacznikéw przy uzyciu dilugopisu lub pidra
czytelnym pismem).

Oswiadczenia 1 dokumenty ztozone w jezyku obcym powinny by¢ przettumaczone przez tlumacza
przysigglego. Tekst thumaczenia wraz z dokumentem oryginalnym nalezy dotaczy¢ do oferty.

Wszelkie poprawki, przekreslenia lub zmiany w ofercie powinny by¢ parafowane przez Oferenta.

Oferte oraz kazda z jej stron podpisuje oferent.

Formularz ofertowy nalezy opracowa¢ na zataczonym druku ,,OFERTA”.

Oferent nie moze dokonywac¢ zadnych zmian we wzorze druku ,,OFERTA”.

Oferta powinna zawiera¢ wszelkie dokumenty 1 zalaczniki wymagane w SWKO.

Jezeli dokument przedstawiony jest w postaci kserokopii — konieczne jest jego poswiadczenie ,.za
zgodnos¢ z oryginatem” przez Oferenta, opatrzone podpisem Oferenta i w miar¢ mozliwo$ci pieczatka
imienng.

Udzielajacy zamdwienia moze zadaé w trakcie postepowania konkursowego oryginatlu lub notarialnie
po$wiadczonej kopii dokumentu zatagczonego przez Oferenta wytacznie wtedy, gdy przedstawiona przez
Oferenta kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej autentycznosci.

Oferty zlozone po wyznaczonym terminie lub nadane jako przesytka pocztowa, niezaleznie od daty
nadania, beda odrzucane, jezeli wptyng do sekretariatu Beskidzkiego Zespotu Leczniczo -
Rehabilitacyjnego Szpitala Opieki Dilugoterminowej w Jaworzu po terminie wyznaczonym do ich
ztozenia.

Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte. Ztozenie wigkszej liczby ofert spowoduje odrzucenie kazdej
z nich.

Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferty w zamknigtych kopertach z adnotacja : Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w
zakresie petnienia funkcji Kierownika Pododdzialu Rehabilitacji Neurologicznej dla Dorostych nalezy
przesta¢ pocztg lub sktada¢ osobiscie w Sekretariacie ( od poniedziatku do pigtku w godzinach 7:00 —
13:35 ) na adres: Beskidzki Zesp6t Leczniczo -Rehabilitacyjny Szpital Opieki Dlugoterminowej w
Jaworzu, ul. Stoneczna 83, 43-384 Jaworze. Na kopercie nalezy umiesci: nazwisko, imi¢, adres

zamieszkani oraz numer telefonu i adres e-mailowy.
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Przyjmujacy zamdéwienie przedstawia oferte zgodnie z wymogami SWKO. Alternatywy nie bedg brane
pod uwagg.

Oswiadczenie i dokumenty sktadane w postepowaniu:

Formularz oferty wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 1 do SWKO;

Odpis z wlasciwego rejestru lub z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej,
wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy prze uptywem terminu sktadanie ofert ( jesli dotyczy), wpis do
Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ prowadzacego przez Wojewode ( jesli dotyczy);
Aktualna umowa ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku
z udzielaniem albo zaniechaniem udzielania $wiadczen zdrowotnych, réwniez od ryzyka wystgpienia
chorob zakaznych w tym wirusa HIV 1 WZW na czas trwania umowy w wysoko$ci nie nizszej niz okresla
Rozporzadzenie Ministra Finansé6w z dnia 29 kwietnia 2019r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnos$ci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosci lecznicza ( Dz. U.2019.866);

Dyplom lekarza;

Prawo wykonywania zawodu;

Dyplom specjalizacji — neurologia;

Oswiadczenie oferenta, ze w okresie ostatnich 5 lat poprzedzajacych termin sktadnia ofert nie rozwigzano
w trybie natychmiastowym umowy na §wiadczenia zdrowotne realizowane w przedsigbiorstwie bedacym
podmiotem leczniczym lub w Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w zwigzku z nienalezytym wykonywaniem
obowigzkow — zatacznik nr 2;

Zaswiadczenie lekarza medycyny pracy o braku przeciwskazan do wykonywania zawodu.

MIEJSCE SKEADANIA OFERT

Oferte sktada si¢ w Sekretariacie Dyrekcji Beskidzkiego Zespotu Leczniczo - Rehabilitacyjnego Szpitala
Opieki Dhugoterminowej w Jaworzu przy ul. Stonecznej 83 do dnia 05.05.2025r. do godziny 10:00.
Sekretariat jest czynny od poniedziatku do piatku w godzinach 7:00 — 14:35. Do bezposredniego
kontaktowania si¢ z Oferentami ze strony Udzielajacego Zamowienie uprawniana jest Pani St. Inspektor
ds. kadr i ptac Dorota Bascik.

Oferty otrzymane po wyzej wskazanym terminie zostang odrzucone. Przypadku przestani oferty poczta
decyduje data stempla pocztowego. Petne ryzyko nie dorgczenia w terminie spoczywa na Przyjmujacym

Zamowienie.

KRYTERIA OCENY OFERT

Oferent powinien wskaza¢ w formularzu ofertowym:

Cena — w kryterium punkty beda liczone w nastepujacy sposob:
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Liczba punktow badanej oferty = ( Umin/Ubad )x 100 pkt

Gdzie: Umn- najnizszy udziat sposrod badania ofert

Ubad — procentowy udziat oferty badanej

Jakos$¢ swiadczen — kwalifikacje personelu speiniajgce wymogi okreslone przepisami prawa niezbedne
do udzielania §wiadczen objetych przedmiotem konkursu. Kryterium zostanie ocenione w sposob: spetnia
/ niespetna. Niespelnienie kryterium powoduje odrzucenie oferty.

Kompleksowos¢ §wiadczen — Udzielajacy Zamowienie wymaga, aby Przyjmujacy zamdwienie posiadat
umiejetnosci 1 kwalifikacje zawodowe pozwalajagce na pelnienia funkcji Kierownika Pododdziatu
Rehabilitacji Neurologicznej dla Dorostych. Kryterium zostanie ocenione w sposob: spetnia / niespetna.
Niespehienie kryterium powoduje odrzucenie oferty.

Dostepnos¢ swiadczen — dni i godziny udzielania $wiadczen zdrowotnych. Kryterium zostanie ocenione
w sposob: spelnia / niespetna. Niespetienie kryterium powoduje odrzucenie oferty.

Ciaglos¢ swiadczen — zobowigzanie Oferenta do udzielania §wiadczen przez caty okres obwigzywania
umowy. Kryterium zostanie ocenione w sposob: spetnia / niespetna. Niespelnienie kryterium powoduje

odrzucenie oferty.

ROZSTRZYGNICIE POSTEPOWANIE, WRUNKI ZAWARCIA UMOWY

Jezeli nie nastgpito uniewaznienie postepowania konkursowego lub odwotanie konkursu, Komisja
ogtasza o rozstrzygnieciu konkursu. Z chwilg ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania konkursowego
nastepuje jego zakonczenie.

Komisja wybiera oferte, ktora spetnia kryteria oceny ofert. Komisja moze nie dokona¢ wyboru zZadnej
oferty, jezeli nie wynika z nich mozliwo$ci wlasciwego udzielania $wiadczen opieki zdrowotne;.

Wyniki konkursu obowigzujg po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora Szpitala. Dyrektor moze odmowic
zatwierdzenia wynikow konkursu w przypadku stwierdzenia btgdow postgpowania konkursowego co
skutkuje zakonczeniu postgpowania bez dokonania wybory oferty.

O wynikach konkursu Szpital poinformuje e-mailowo lub poczta tradycyjng Oferentow biorgcych udziat

w konkursie oraz umiesci informacj¢ na tablicy ogloszen w siedzibie Udzielajacego Zamowienie.

ODRZUCENIE OFERT

Odrzuca si¢ oferte:

ztozong przez oferenta po terminie;
zawierajaca nieprawdziwe informacje;

jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub ceny §wiadczen opieki

zdrowotnej;
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jezeli zawiera razaco niska cen¢ w stosunku do przedmiotu zaméwienia;
jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;
jezeli oferent zlozyt oferte alternatywna

jezeli oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkoéw okreslonych w przepisach prawa oraz

warunkow okreslonych przez Udzielajacego zamowienie.

ztozong przez $wiadczeniodawce, z ktorym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie postepowania,
zostala rozwigzana przez Udzielajacego zamowienia umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie lub rodzaju odpowiadajagcym przedmiotowi ogloszenia, bez zachowania okresu

wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie §wiadczeniodawcy.

PRAWO OFERENTOW DO ODWOLAN

Oferenci, ktorych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego
zamoOwienie zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen

opieki zdrowotnej, przystuguja srodki odwotawcze.

Srodki odwolawcze nie przystuguja na:

wybor trybu postepowania,

niedokonanie wyboru Oferenta,

uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;.

W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, do czasu
zakonczenia postgpowania, oferent moze ztozy¢ do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni

roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej  ulega  zawieszeniu, chyba ze z treSci  protestu  wynika, Ze  jest

on oczywiscie bezzasadny.

Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciaggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej

odpowiedzi sktadajagcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacj¢ o wniesieniu protestu i1 jego rozstrzygnigciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na tablicy ogloszen

oraz na stronie internetowe;.

W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc.
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Oferent  bioragcy udziat w  postgpowaniu  moze wnie§¢ do  Dyrektora  Szpitala,
w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania, odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia

postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania

wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

KLAUZURA INFORACYJNA.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady ( UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/45/WE ( ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych ) ( Dz. Urz. UE L 119 z 04.5.2016r., strl ) dalej ,,RODO”, informuje
si¢ , ze:

administratorem Pani/Pana danych osobowych ujawnionych da potrzeb niniejszego postgpowania jest:
Beskidzki Zespot Leczniczo — Rehabilitacyjny Szpital Opieki Dlugoterminowej w Jaworzu z siedziba

w Jaworzu przy ul. Stonecznej 83, tel. +48 (33) 8172166, e-mail” bzlr@rehabiltacja-jaworze.com.pl,

bzlr.bip.gov.pl

zostata wyznaczona osoba d kontaktu w sprawie przewarzania danych osobowych — Inspektor Ochrony

Danych Adres e — mail : daneosobowe@rehabilitacja-jaworze.com.pl

Pani / Pana dane osobowe bg¢da ujawnione osobom upowaznianym przez administratora danych
osobowych, podmiotom upowaznionym na podstawie przepisOw prawa, operatorowi pocztowemu lub
kurierowi w zakresie prowadzonej korespondencji. Ponadto w zakresie stanowigcym informacje
publiczng dane bedg ujawnione kazdemu zainteresowanemu taka informacja w zakresie przepisoOw prawa

lub publikowane w BIP.

Pani / Pana dane osobowe beda przechowywane w czasie trwania postgpowania oraz trwania umowy, a
takze przez okres 5 lat liczac od konca roku, w ktorym zakonczono umowg¢ w sprawie udzielenia

zamoOwienia, chyba Ze okres ten zostanie wydluzony w zwigzku z dochodzeniem roszczen.

przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych dla potrzeb prowadzonego postgpowania jest zgodne z
prawem po mysli art. 6 ust. 1 b) RODO tzn. ,, przetwarzanie jest niezb¢dne do wykonania umowy, ktorej
strong jest osoba, ktorej dane dotyczaca, lub do podjecia dziatan na zadanie osoby, ktérej dane dotycza,

przed zawarciem umowy”’

w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposob

zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO


mailto:bzlr@rehabiltacja-jaworze.com.pl
mailto:daneosobowe@rehabilitacja-jaworze.com.pl

- podanie danych przez Panig / Pana jest dobrowolne, lecz konieczne do udziatu w konkursie

- posiada Pani/Pana
o na podstawie art. 15 RODO prawo dostgpu do danych osobowych Pani/Pana
. na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych **

J na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych

osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO ***

. prawo do whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pana, ze

przetwarzanie danych osobowych Pani / Pana dotyczacych narusza przepisy RODO

** Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowa¢ zmiang wyniku postgpowania
0 udzielanie zamdwienia publicznego ani zmiang postanowien umowy w zakresie niezgodnym z Ustawa

Pzp oraz nie moze naruszac integralno$ci protokotu oraz jego zatacznikow

*#% Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania
w celu zapewnienia korzystania ze $srodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby
fizycznie lub pranej, lub z uwagi na wazne wzgledy lintersu publicznego Unii Europejskiej lub panstwa

cztonkowskich.



Zatacznik nr 1 do SWK

OFERTA
na udzielanie swiadczen zdrowotnych

DANE O OFERENCIE:

FIRMA
Imie i nazwisko
Kod pocztowy
O Poczta
A%
o .. .
Z Miejscowosc
g3
o J Ulica
a N
< O
Nr domu/mieszkania
REGON
NIP
Telefon
OFERENT OSWIADCZA, ZE:

Jest wpisany do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej.

Zapoznat sie z trescig ogtoszenia i szczegétowymi warunkami konkursu ofert i nie zgtasza do nich zastrzezen.
Akceptuje warunki umowy zaproponowane przez Udzielajgcego zamowienia dla potrzeb niniejszego konkursu
ofert.

Nie byt karany sgdownie.

Wszystkie zatgczone dokumenty Ilub kserokopie sg zgodne =z aktualnym stanem faktycznym
i prawnym, na dzien ztozenia oferty.

Woyraza zgode na umieszczenie w ogtoszeniu Udzielajgcego zamdwienia o rozstrzygnieciu konkursu ofert danych
Oferenta zgodnie z art. 151 Ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

WARUNKI:

Cena brutto

Rodzaj Swiadczenia
2a) swiadezeni za 1 godz.

petnienia funkcji Kierownika Pododdzialu
Rehabilitacji Neurologicznej dla Dorostych

Proponowany czas trwania umowy: od do



vk wN e

ZALACZNIKI DO OFERTY:
kserokopia dyplomu;

kserokopia dyplomu specjalizacji lub karty specjalizacyjnej (jezeli dotyczy);

kserokopia prawa wykonywania zawodu (jezeli dotyczy);

zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg (jezeli dotyczy);

polisa od odpowiedzialnosci podmiotu przyjmujgcego zamdwienie na $wiadczenia zdrowotne lub dofgczone
oswiadczenie, ze zostanie zawarta przed podpisaniem umowy;

orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do udzielania Swiadczen zdrowotnych na stanowisku,
o ktore ubiega sie oferent lub dotgczone oswiadczenie, ze zostanie dostarczone przed podpisaniem umowy,
kserokopie innych dokumentéw potwierdzajgcych kwalifikacje wymagane w poszczegélnych zakresach ogtoszenia
- kursy, szkolenia, potwierdzenie doswiadczenia zawodowego (jezeli dotyczy);

dokumenty potwierdzajgce staz pracy.

Oswiadczenia i dokumenty ztozone w jezyku obcym powinny by¢ przettumaczone przez ttumacza przysiegtego.
Kserokopia tekstu ttumaczenia wraz z kserokopig dokumentu oryginalnego nalezy dotgczy¢ do oferty.
Kserokopia kazdego zatgczonego dokumentu musi by¢ poswiadczona ,,za zgodnosc z oryginatem” przez
Oferenta, opatrzone podpisem Oferenta i w miare mozliwosci pieczatka imienna.

podpis Oferenta



Zatacznik nr 2 do SWK

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 5 lat poprzedzajacych termin sktadania ofert nie rozwigzano ze mng
w trybie natychmiastowym umowy na $wiadczenia zdrowotne realizowane w przedsigbiorstwie bedacym
podmiotem leczniczym lub w Zaktadzie Opieki Zdrowotnej z mojej winy, w zwigzku z nienalezytym
wykonywaniem zobowigzania.

data i podpis Oferenta
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UMOWA Nr DN-SP
zawarta w dniu . w Jaworzu, pomigdzy:

Beskidzkim Zespotem Leczniczo-Rehabilitacyjnym Szpital Opieki Dlugoterminowej w Jaworzu, ul. Stoneczna 83,
reprezentowanym przez Panig Marte Malik p.o. Dyrektora, zwang dalej ,,Udzielajacym Zamowienie ".

a
prowadzacym prywatng dziatalnos¢ leczniczg pod nazwg: 7, NIP:, REGON:, posiadajagcym prawo wykonywania zawodu
nr wydane przez w Warszawie, zwanym dalej ,,Przyjmujacym Zaméwienie ".

W wyniku konkursu ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych obejmujacych: ,, Konkurs ofert na udzielenie swiadczen
zdrowotnych w zakresie petnienie funkcji Kierownika Pododdziatu Rehabilitacji Neurologicznej dla Dorostych W
Beskidzkim Zespole Leczniczo — Rehabilitacyjnym Szpitalu Opieki Diugoterminowej w Jaworzu” zgodnie art. 26, art. 27
Ustawy z 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U.2023.991 z pézn. zm.j. Z pdzn. zm.) oraz odpowiednio
art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147-150, art. 151 ust. 1, 2'i 4-6, art. 152, art. 153,art. 154 ust. 1 i 2 Ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych  (tj. na Dz.U z 2022 poz.
2561t.j. z pozn. zm.)

§1
Udzielajacy zamo6wienia zleca, a Przyjmujacy zamowienie przyjmuje zamowienie na udzielanie §wiadczen zdrowotnych
— pelnienie funkcji Kierownika Pododdzialu Rehabilitacji Neurologicznej dla Doroslych w Beskidzkim Zespole
Leczniczo- Rehabilitacyjnym Szpitalu Opieki Diugoterminowej w Jaworzu.
Miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych jest Beskidzki Zespot Leczniczo — Rehabilitacyjny Szpital Opieki
Dhugoterminowej w Jaworzu.
Przyjmujacy Zamowienie dziata samodzielnie jednoczesnie podlegajac Udzielajacemu Zamoéwienie, Zastepcy Dyrektora
ds. Lecznictwa/Lekarzowi Naczelnemu w zakresie podejmowanych czynnosci.

§2
Przyjmujacy Zamowienie o§wiadcza, iz posiada odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje konieczne do
wykonywania §wiadczen medycznych, bedacych przedmiotem umowy.
Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, iz spetnia wszelkie wymagania okre§lone przez przepisy prawa oraz Narodowy
Fundusz Zdrowia (zwanym dalej NFZ) dla realizacji przedmiotu umowy.
Przyjmujacy Zaméwienie oswiadcza, ze bedzie wykonywat niniejsza umowe osobiscie.
Przyjmujacy zamdwienie bedzie wykonywal zamowienie w siedzibie Udzielajagcego Zamdwienie — §rednio 160 godzin
w miesigcu w dniach i godzinach okreslonych w harmonogramie czasu pracy, uzgodnionym z Udzielajgcym Zamowienie.
Dopuszcza si¢ w miesigcu mozliwos¢ zwigkszenia liczby godzin opieki.

§3
Dni i godziny udzielania §wiadczen przez Przyjmujacego Zamowienie nalezy podawa¢ do wiadomosci pacjentdow poprzez
umieszczanie stosownych informacji na tablicy ogloszen w Szpitalu.
Obecnos$¢ Przyjmujacego Zamowienie w miejscu udzielania $wiadczen w danym dniu winna by¢ kazdorazowo
potwierdzana przez niego podpisem na karcie ewidencji $wiadczen, stanowigcej zalacznik nr 1 do niniejszej umowy.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ do swiadczenia uslug rowniez na wezwanie Udzielajagcego Zamdwienie W
zakresie nadzoru ordynatorskiego.
Wezwanie Przyjmujacego ZamoOwienie moze nastapic przez Zastepce Dyrektora
ds. Lecznictwa/Lekarza Naczelnego, lekarza dyzurnego pododdzialow jako osoby reprezentujace Udzielajacego
Zamowienie.
W razie choroby lub innego zdarzenia losowego, ktore uniemozliwia $wiadczenie uslug Przyjmujacy Zamowienie
zobowiazuje si¢ do niezwlocznego powiadomienia o tym fakcie Udzielajacego Zamowienie 1 wyznaczenia zastepey.
W sytuacji o ktorej mowa w §3 ust.6 zastgpstwo moze pelni¢ wylacznie osoba posiadajaca odrgbna umowe zawartg z
Udzielajagcym Zamowienie w zakresie pelnienia $wiadczen medycznych w Beskidzkim Zespole
Leczniczo- Rehabilitacyjnym Szpitalu Opieki Diugoterminowej w Jaworzu.
Kwalifikacje zawodowe zastepcy Przyjmujacego Zamowienie powinny spetnia¢ warunki dyktowane przez ptatnika
$wiadczen.
Za swoje dzialania zastepca odpowiada w ramach zawartej z Udzielajgcym Zamowienie UMOwy.



10.
11.

12.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do posiadania zaswiadczen z wykonanych profilaktycznych badan lekarskich,
badan sanitarno-epidemiologicznych w terminie rozpoczecia udzielania §wiadczen oraz przez caly okres obowigzywania
Umowy.

Koszty badan o ktorych mowa w ust. 9 ponosi Przyjmujacy Zamowienie.

Przyjmujacy Zamdwienie winien spetnia¢ wymagania zdrowotne niezbedne do wykonywania §wiadczen zdrowotnych na
podstawie odrgbnych przepisow w tym posiada¢ aktualne zaswiadczenie o odbytym szczepieniu w zakresie
WZW typu B.

Zgodnie z art. 21 ust. 3 Ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestgpczoscia na tle seksualnym
1 ochronie maloletnich Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest dostarczy¢ Udzielajgcemu zamdwienie przed
podpisaniem Umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych zaswiadczenia z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie
przestepstw okreslonych w rozdziale XIX 1 XXV Kodeksu karnego (w tym przestepstwa przeciwko wolnosci
seksualnej i obyczajnosci), w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o
przeciwdzialaniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 172 oraz z 2022 r. poz. 2600), lub za odpowiadajace tym
przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego.

§4
Przyjmujacy Zaméwienie w czasie §wiadczenia ustug objetych umowa nie jest pracownikiem Udzielajacego Zamowienie
w rozumieniu Kodeksu pracy.

§5

W sferze udzielania §wiadczen zdrowotnych Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest do:

a) dziatania w zakresie zorganizowania pracy Pododdzialu Rehabilitacji Neurologicznej dla Dorostych, w sposob
zapewniajacy diagnostyke i leczenie pacjentéw zgodne z aktualng wiedzg i sztuka medyczng, wdrazania nowych
procedur medycznych, a w szczegdlnosci do czuwania nad bezpieczenstwem i komfortem leczenia pacjentow w/w
miejscach,

b) nadzoru i kontroli pracy personelu pracujgcego w Pododdziale Rehabilitacji Neurologicznej dla Dorostych petnego
zabezpieczenia konsultacji pacjentow Pododdziatu Rehabilitacji Neurologicznej dla Dorostych.

c) dbatosci o stosowanie zasad etyki lekarskiej, przestrzeganie tajemnicy lekarskiej oraz poszanowanie praw chorego
przez wszystkie osoby zatrudnione w Pododdziale Rehabilitacji Neurologicznej dla Dorostych,

d) racjonalnego wykorzystania t16zek Pododdzialu Rehabilitacji Neurologicznej dla Dorostych

e) rzetelnego i prawidlowego prowadzenia dokumentacji medycznej Pododdziatu Rehabilitacji Neurologicznej dla
Dorostych jak rowniez terminowego i nalezytego przygotowywania i przedktadania obowigzujacych danych,
sprawozdan i dokumentow,

f) nadzoru nad gospodarkg lekami, produktami medycznymi, artykutami sanitarnymi i srodkami dezynfekcyjnymi,

g) dbatosci o zapewnienie wyposazenia Pododdziatu Rehabilitacji Neurologicznej dla Dorostych w niezbedny sprzet,
jego zabezpieczenie i modernizacje,

h) podejmowania dziatan majacych na celu ograniczenie zakresu zakazen szpitalnych i statego monitorowania tego
zjawiska,

i) przestrzegania obowigzujgcych standardow opieki zdrowotnej,

j)  wspdlpracy z zespotem rehabilitacyjnym i ordynatorami pozostatych oddziatéw, pododdziatow,

K) wspoluczestniczenia ~ w  pracach  zespolow  dziatajacych — w Szpitalu, w  tym  zespolu
ds. jakosci,

1) wspotuczestniczenie w ofertowaniu $wiadczen zdrowotnych podlegtego Pododdziatu Rehabilitacji Neurologicznej
dla Dorostych w ramach konkursu z ptatnikiem $wiadczen w charakterze doradcy i konsultanta,

m) petnienia kompleksowej opieki lekarskiej lub udzielania konsultacji w innych komorkach organizacyjnych
Udzielajacego Zamowienie w razie potrzeby za obopo6lng zgoda stron.

§6
W sferze odpowiedzialno$ci za udostgpniony sprzet i aparature Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do:
a) nadzoru nad mieniem powierzonym przez Udzielajacego Zamowienie (okreslonym w spisie inwentarzowym) a
znajdujacym si¢ w wyposazeniu komorki, ktora zarzadza,
b) pelnego zabezpieczenia powierzonego mienia, racjonalnego i zgodnego z przeznaczeniem jego uzytkowania i
gospodarowania nim,
C) rzeczywistego rozliczenia powierzonego mienia podczas przeprowadzanej inwentaryzacji lub rozwigzania umowy,
d) kazdorazowego zgloszenia uszkodzenia, zniszczenia, awarii, ubytku, kradziezy i niedoboru.



§7

W sferze zarzadzania personelem zatrudnionym w Pododdziale Rehabilitacji Neurologicznej dla Dorostych ,
Przyjmujacy Zamowienie jest uprawniony i zobowigzany do:

a)

b)

c)

podjecia dziatan majacych na celu zorganizowanie Zespotu Pododdziatu Rehabilitacji Neurologicznej dla Dorostych
1 powierzonych obowiazkdw,

inicjowania dziatan wplywajacych na rozwdj podleglego personelu w tym uczestnictwa cztonkow zespotu w
zjazdach i zebraniach naukowych przy wsparciu finansowym dotyczacym ich kosztow ze strony Udzielajacego
ZamoOwienie,

zapewnienia szkolenia fachowego personelowi, w zakresie niezbednej wiedzy 1umiejetnosci lekarskich,
koniecznych do pracy w podleglych komoérkach organizacyjnych .

merytorycznego szkolenia i opieki nad specjalizujacymi si¢ w Pododdziale Rehabilitacji Neurologicznej dla
Dorostych,

dbatosci o dyscypline pracy i wywigzywania si¢ personelu z obowiazkow,

dobrej i bezkonfliktowej wspotpracy catego Zespotu,

wystepowania w wnioskami w sprawie awansowania, karania lub zwalniania podleglego Zespotu,

przyjmowania i rozpatrywania skarg i zazalen personelu i pacjentéw Pododdziatu Rehabilitacji Neurologicznej dla
Dorostych

wydawania opinii o pracy personelu zatrudnionego w Pododdziale Rehabilitacji Neurologicznej dla Dorostych
podejmowania dziatan majacych na celu zabezpieczenie personelu przed wypadkami przy pracy i chorobami
zawodowymi,

organizowania pracy i stanowisk pracy podleglego personelu Pododdziatu Rehabilitacji Neurologicznej dla
Dorostych zgodnie z przepisami i zasadami BHP i p/poz.,

nadzoru nad personelem w zakresie posiadania wymaganych przepisami uprawnien
do $wiadczenia pracy, badan profilaktycznych (okresowych), szkolenn BHP i szkolen specjalistycznych.

§8

W sferze zarzadzania Pododdziatem Rehabilitacji Neurologicznej dla Dorostych pod wzgledem finansowym Przyjmujacy
Zamowienie zobowigzany jest do:

a)

b)
c)

d)
€)

1.

prowadzenia racjonalnej gospodarki finansowej zmierzajacej do bilansowania wydatkéw ze srodkami przyznanymi
w budzecie Pododdziatu Rehabilitacji Neurologicznej dla Dorostych przestrzegania rezimu Ustawy Prawa
zamowien publicznych z dnia 11.09.2019r.
(4. Dz. U. 22022 poz. 1710 z pdzn .zm).

przestrzegania limitu punktéw okre§lonych w umowie z NFZ dla udzielanych §wiadczen,

podejmowania skutecznych dziatan w zakresie obnizania kosztéw Pododdziatu Rehabilitacji Neurologicznej dla
Dorostych, o ile nie wplywaja one negatywnie na jakos¢ opieki nad pacjentami,

wdrazania przyjetych przez Szpital nowych systemow zarzadzania,

realizacji przez Pododdziat Rehabilitacji Neurologicznej dla Dorostych zadan statutowych Szpitala jako cato$ci,
podejmowania dziatan dla pozyskania nowych pacjentow 1 podmiotow na rzecz, ktorych, realizowane beda
swiadczenia zdrowotne.

§9
Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi pelng odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie i prowadzenie Pododdzialu Rehabilitacji
Neurologicznej dla Dorostych,
Przyjmujacy Zamowienie jest odpowiedzialny za dziatania swoje, za dziatania podlegtych mu organizacyjnie osob,
oraz za cato$¢ prac wykonywanych w zakresie powierzonych mu obowigzkow.
Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi odpowiedzialnos$¢ za realizacje kontraktu z NFZ.
Obowiazujace druki i formularze zapewnia Udzielajacy Zamowienie.

§10

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do:

korzystania w razie potrzeby z konsultacji specjalistow bedacych lekarzami Udzielajacego zamowienia

wspolpracy z lekarzami oraz pielggniarkami Udzielajacego zamoéwienia zdrowotnych na rzecz pacjentow

Udzielajacego Zamowienie,

poddania si¢ kontroli Udzielajacego Zamoéwienie, NFZ oraz innych uprawnionych organéow i os6b w

zakresie udzielanych $§wiadczen.

§11

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do:



a) ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem
udzielania $wiadczen zdrowotnych okreslonych w §1, rowniez od ryzyka wystapienia chordb zakaznych w tym HIV
1 WZW na czas trwania Umowy, w wysokosci nie nizszej niz okreslona w Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia
29 kwietnia 2019r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2019r. poz. 866),

b) okazania polisy ubezpieczeniowej, o ktorej mowa w pkt a) przy podpisywaniu Umowy oraz dostarczenia kopii polisy
jako zatacznika do Umowy,

C) utrzymania przez caty okres obowigzywania niniejszej umowy aktualnej polisy, o ktorej mowa w pkt. a), w tym statej
sumy gwarancyjnej oraz warto$ci ubezpieczenia, oraz dostarczania Udzielajgcemu Zamoéwienie kopii aktualnej

polisy.

§12
1. Udzielajacy Zamowienie upowaznia Przyjmujacego Zaméowienie do korzystania w trakcie wykonywania przez niego
ustug bedacych przedmiotem umowy z obiektow i infrastruktury nalezgcej do Udzielajacego Zamowienie.
2. Przyjmujacy Zamowienie nie moze wykorzysta¢ udostepnionych przez Udzielajacego Zamowienie pomieszczen,
wyposazenia medycznego, Srodkdw transportu oraz materialtdéw medycznych do udzielania innych, niz objete umowa,
$wiadczen, bez zgody Udzielajacego Zamowienie.

§13
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest uczestniczy¢ w pracach komisji przetargowych powotanych w celu
przeprowadzenia przetargdw z zakresu dziatalnosci Przyjmujacego Zamowienie.

§14
Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia sprawozdawczos$ci statystycznej na zasadach obowigzujacych
w Beskidzkim Zespole Leczniczo-Rehabilitacyjnym Szpitalu Opieki Dtugoterminowej w Jaworzu.

§15
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do stosowania i przestrzegania Ustawy o ochronie danych osobowych.

§16
Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
okre$lonych w niniejszej umowie.

§17
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiagzany jest do stosowania i przestrzegania Ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie
danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019r. poz. 1781).

§18
Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje obowigzek poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez Udzielajagcego Zamowienie
W tym rowniez przez upowaznione przez niego osoby, oraz NFZ, w zakresie wykonywania umowy, a w szczegdlnosci
nadzorowi merytorycznemu wlasciwemu dla rodzaju ushug medycznych objetych niniejsza umowa. Przyjmujacy
ZamoOwienie zobowigzuje si¢ przekazywac na biezaco informacje o realizacji zamowienia Zastgpcy Dyrektora ds.
Lecznictwa oraz Dyrektorowi Udzielajgcego Zamodwienia.

§19
Udostepnianie dokumentacji medycznej przez Przyjmujacego zamoéwienie osobom trzecim odbywa si¢ zgodnie z
przepisami ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. 2020 r., poz. 849)
oraz zasadami ustalonymi przez Udzielajacego Zamowienie.

§20
1. Za $wiadczone ustugi opisane w § 1 pk. 1 Przyjmujacy Zamowienie bedzie otrzymywat wynagrodzenie wg stawki
godzinowej w wysokosci ...... 7} brutto za kazda godzing pracy (slownie: ........... zt 00/100 gr) rozliczonych za

srednio 40 godzin tygodniowo.
2. Warunkiem wyplaty wynagrodzenia jest wystawienie przez Przyjmujacego Zamowienie prawidtowej Faktury wraz z
kartg ewidencji $wiadczen stanowiacy zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy, dostarczenie go do Dziatu Kadr i Ptac lub
na dziennik podawczy w Sekretariacie oraz jego zatwierdzenia do wyptaty przez Udzielajacego Zamowienie.
Faktury bedg wystawione w okresach miesi¢cznych.
Przyjmujacy Zamowienie wystawia Fakture za wykonana prace i przedstawia go w terminie do 7 dni po zakonczeniu
miesigca obrachunkowego.

Aw



5. Udzielajagcy Zamowienie na podstawie otrzymanej Faktury dokonuje wyptaty nalezno$ci Przyjmujacemu
Zamoéwienie w terminie do 14 dni liczonych od daty otrzymania prawidtowo wystawionego rachunku.

§ 21
1 Przyjmujacy Zamdwienie o§wiadcza, iz §wiadczy ustugi na rzecz ludnosci i w ramach Indywidualnej Praktyki
Lekarskiej, jako dziatalnosci gospodarczej rozlicza si¢ z odpowiednim Urzedem Skarbowym.
2. Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, iz zglosit swoja dziatalno$¢ gospodarcza w Zakladzie Ubezpieczen
Spotecznych celem rozliczenia z tytutu ubezpieczenia

§22
Przyjmujacy zamowienie we wlasnym zakresie i na wlasny koszt zapewnia:
a) posiadanie aktualnych szkolen w zakresie bhp,
b) posiadanie aktualnych badan profilaktycznych,
C) odziez ochronna.
d) aktualne zaswiadczenie o niekaralnosci, o ktérym mowa w §3 ust. 13
e) aktualne zaswiadczenie o odbytym szczepieniu w zakresie WZW typu B

§23
Przyjmujacego zamdwienie obowigzuje zakaz pobierania jakichkolwiek optat na wtasna rzecz od pacjentéw lub ich rodzin
z tytutu wykonywania swiadczen bedacych przedmiotem Umowy w obiektach Udzielajacego Zamowienie, pod rygorem
odstapienia od Umowy ze skutkiem natychmiastowym.

§ 24
Udzielanie §wiadczen przez Przyjmujacego Zamowienie w stanie wskazujacym na spozycie alkoholu (przyjecie srodkow
odurzajacych) na terenie obiektow Udzielajacego Zamowienia lub spozywanie alkoholu (przyjmowanie $rodkéw
odurzajacych) na terenie obiektow Udzielajagcego Zamdwienia w czasie przeznaczonym na wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych powodowac begdzie odstgpienie od Umowy ze skutkiem natychmiastowym.

§ 25
Umowa zostaje zawarta od dnia ....... na czas nieokreslony.
§ 26
1. umowa moze ulec rozwigzaniu:
a) z uptywem okresu na jaki zostala zawarta,
b) z dniem zakonczenia udzielania $wiadczen zdrowotnych,
C) wskutek oswiadczenia jednej ze strony, z zachowaniem 3 miesigcznego okresu wypowiedzenia,
d) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona
razaco narusza istotne postanowienia umowy,
e) za porozumieniem stron.

2. os$wiadczenie o rozwigzaniu umowy musi by¢ dokonane w formie pisemnej

§ 27
Udzielajacy Zamowienia moze odstgpi¢ od niniejszej Umowy w formie pisemnej ze skutkiem natychmiastowym przed
uplywem ustalonego w §26 terminu w razie:
a) utraty przez Przyjmujacego Zamowienie uprawnien do wykonywania zawodu,
b) popetienia w czasie trwania umowy przestepstwa, ktore uniemozliwia dalsze
swiadczenia ustug zdrowotnych przez Przyjmujacego Zamoéwienie, jezeli zostalo stwierdzone prawomocnym
wyrokiem sgdowym lub jest oczywiste,

C) nieudokumentowania w terminie 30 dni od daty podpisania umowy przez Przyjmujacego Zamowienie zawarcia
przez niego umowy od odpowiedzialnosci cywilnej, o ktorej mowa w § 11 umowy lub nie przedstawienie jej
aktualizaciji,

d) razgcego naruszenia postanowien niniejszej umowy lub przepiséw prawa,

e) gdy dalsze $wiadczenie ustug nie lezy w interesie Szpitala.

§ 28

W przypadkach niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego
Zamoéwienie, Udzielajgcemu Zamoéwienia, przystuguje uprawnienie do zgdania od Przyjmujacego Zamowienie kar



umownych w przypadkach i wysokosciach okreslonych w §30 Ogélnych Warunkéw Umoéw o Udzielanie Swiadczen
Opieki Zdrowotnej stanowigcych zatgcznik do Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 wrze$nia 2015 r. w sprawie
ogodlnych warunkéw uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U.2015 poz. 1400).

W przypadku szkody finansowej spowodowanej natozeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienigznych lub
obowiazkéw odszkodowawczych na Udzielajacego Zamdwienia, strony okres$laja, ze w przypadku szkody finansowej
ponosza odpowiedzialnos¢ solidarnie

Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za wszelkie szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen w
zakresie udzielonego zamoéwienia, a w szczegolnosci za szkody polegajace na wywolaniu rozstroju zdrowia lub
uszkodzenia ciata poszkodowanego pacjenta, takze w wypadku gdy wskutek rozstroju zdrowia lub uszkodzenia ciata
nastgpita $§mier¢ poszkodowanego.

§29
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest niezwlocznie powiadomi¢ Udzielajacego ZamoOwienie o wystgpieniu
przyczyn mogacych powodowaé uniemozliwienie wykonywania przez Przyjmujacego Zamowienia $wiadczen
zdrowotnych zgodnie z niniejszg umows.

§30
Zmiana warunkow Umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§31
Strony zobowigzujg si¢ rozwigzywaé spory wynikajace z realizacji postanowien niniejszej Umowy w drodze negocjacji.
W razie przypadku braku porozumienia migdzy stronami spory rozstrzyga sad wilasciwy dla siedziby Udzielajacego
Zamowienie.

§ 32
Strony zobowigzujg si¢ do wzajemnego powiadamiania o zmianie adresu pod rygorem uznania dor¢czenia pod
wskazanym w umowie adresem za skuteczne.

§33
Strony zastrzegajg poufnos$¢ wszelkich postanowienn Umowy dla osob trzecich.

§ 34
W sprawach nieuregulowanych niniejszg Umowa maja zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz inne
przepisy powszechnie obowigzujace.

§ 35
Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Udzielajacy Zaméwienia Przyjmujacy Zamowienie






Zatqcznik nr 1 do Umowy Nr DN-SP
Karta ewidencji udzielanych Swiadczen ..................... (miesiac)/ ...oevnennne. (rok)
Miejsce wykonywania ustugi: .........oooiiiiiiii
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Suma:

Podpis przyjmujacego zamowienie Podpis kierownika komorki organizacyjnej







