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L Postanowienia ogdlne.

1. Postgpowanie niniejsze prowadzone jest na zasadach przewidzianych przez przepisy art. 26-27

ustawy o dzialalnosci leczniczej (tj. Dz.U. z 2021r., poz. 711 z p6z. zm.).

2. Organizatorem Konkursu Ofert poprzedzajgcego zawarcie umowy na wykonywanie swiadczen
zdrowotnych w Szpitalu Miejskim w Siemianowicach Slaskich Spétka z o.0. jest Zarzad.
Swiadczenia medyczne obejmujg wykonywanie $wiadczen medycznych w zakresie:
chirurgii urazowo - ortopedycznej: poradnia dla potrzeb Szpitala Miejskiego w Siemianowicach
Slqsklch Spétka z o.0.

3. Swiadczenia udzielane beda pacjentom objetym powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym oraz |
pacjentom meubezpleczonym w  stanach zagrozema zyc1a lub zdr0w1a zterenu mlasta
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(koszt nabycia 30zt lub dostepne na stronie:www.zozsiemianowice.pl).

6. Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem oferty.

II. Opis sposobu przygotowania oferty.

1. Oferta powinna spetnia¢ warunki okreslone w niniejszych ,,Szczegétowych Warunkach Konkursu
Ofert”.

2. Oferte nalezy przygotowaé na formularzu OFERTA, ktérego wzér stanowi zatacznik Nr 1 do
niniejszych ,,Szczegélowych Warunkéw Konkursu Ofert”. Oferte wraz ze wszystkimi
zalagcznikami nalezy zlozyé w nieprzezroczystej zaklejonej kopercie, opisanej w nastgpujacy
sposob:

Nazwa Oferenta:

Nazwa Zamawiajacego:
Szpital Miejski w Siemianowicach Slaskich
Spotka z o.0. ’
ul. 1-go Maja 9
41-100 Siemianowice Slaskie
z dopiskiem ,,Dzial Spraw Pracowniczych i Plac Konkurs Ofert -Znak: SZM/SPP-416/22/2021
Oferta na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie: chirurgii urazowo - ortopedycznej:
poradnia dla potrzeb Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Slaskich Spétka z 0.0.%
3. Oferta powinna zawierac :
a) o$wiadczenie Oferenta o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia,
b) dane o Oferencie: =~
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4. Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty, musza by¢ podpisane i potwierdzone za
zgodnos$¢ z oryginalem przez osobg¢ prawnie umocowang do reprezentowania Oferenta. W
przypadku oséb prawnych umocowanie winno wynika¢ z odpisu KRS lub pelnomocnictwa.
Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty muszg by¢ parafowane wlasnorecznie przez
Oferenta.

5. Zamawiajacy ponadto wymaga przedstawienia:

a) Dyplomu ukoriczenia studiéw na Wydziale Lekarskim uzyskanego przez Oferenta lub osobe,
ktéra faktycznie w ramach zakladu (NZOZ) Oferenta bedzie udziela¢ $wiadczenia,

b) Prawa wykonywania zawodu Oferenta lub osoby udzielajacej Swiadczen medycznych,

¢) Pozytywnej opinii Dyrektora ds. lecznictwa co do akceptacy dane_] osoby Jako przyszlego

“§windezenindawey,
d) Dyplomn  wlaseiwej specjalizacii wzyskanego przez Oferenta b oseby wdzielajgeej
fwiadezen n mdywmha
e) Polisy nhezpieczeniowej ad odpowiedzialnodei eywilngj okredlonej preepisami prawa,
) Opisn dotyehezasowego pr mlu@gu pm@y gawodowej,
) Pecyzji luh uchwaly o wpisie do rejestru pedmiotéw wykonwigeyeh dzialalnogé leezniczy,
h) Zadwiadezenia o prowadzenin dzialalnosei gospodarezej lub odpis KRS,

Przedmiotem konkurs wykonywanie $wiadczen medycznych w  zakresie:
chirurgii urazowo - ortopedycznej: poradnia dla potrzeb Szpitala Miejskiego w Siemianowicach
Slaskich Spétka z 0.0.

2. Od Oferenta wymaga si¢ réwniez skrupulatnego prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawnymi, umowami lgczacymi Zamawiajacego z NFZ, zapisami
uméw wigzacych Zamawiajacego z innymi podmiotami oraz wszelkimi innymi regulacjami.

3. Oferent bedzie Swiadczyl ustugi w dniach i godzinach wskazanych przez Zamawiajacego, w dni
robocze w przedziale czasowym od 7.30 do 14.00 oraz dodatkowo od 14.00 do 20.00 co najmniej
4 godziny i 10 minut w obu przedziatach czasowych w przypadku zaistnienia takiej potrzeby po
stronie Zamawiajgcego.

4. Oferent moze zleci¢ wykonanie zaméwienia osobie trzeciej jedynie po wyraznym, wezesniejszym
uzyskaniu pisemnej zgody Zamawiajgcego.

5. Oferent udziela innych $wiadczen medycznych w trakcie §wiadczenia ustugi zgodnie z potrzebami
Zamawiajacego.

6. Swiadczenia objgte konkursem winny byé §wiadczone przez lekarzy posiadajacych odpowiednie
kwalifikacje:

Poradnia Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej:

e lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazowo-ortopedycznej
lub ortopedii i traumatologii lub ortopedii i traumatologii lub ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu lub lekarz ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie ortopedii i traumatologii.

IV. Czas wykonania umowy
1. Umowa zostanie zawarta na okres 36 miesiecy.

V. Kryteria jakim beda podlegaly oceny skladanych ofert.
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V1. Miejsce i termin skladania oferty

1. Oferte nalezy zlozy¢ w siedzibie Zamawiajacego, w Biurze Zarzadu Szpitala (poko6j nr A002):
Szpital Miejski w Siemianowicach Slaskich Spéika z o.o.
ul. 1-go Maja 9, 41-100 Siemianowice Slaskie z dopiskiem: ,,Dziat Spraw Pracowniczych i Plac
Konkurs Ofert -Znak: SZM/SPP-416/ 22 /2021 Oferta na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie: chirurgii urazowo - ortopedycznej: poradnia dla potrzeb Szpitala Miejskiego w
Siemianowicach Slaskich Spétka z o.0.

2. Termin sktadania ofert uptywa dnia 28.05.2021r. o godzinie 15.00.

3. Wszystkie oferty otrzymane przez Zamawiajacego po terminie zostang zwrécone bez otwarcia.

‘Vll,

VL.

1. Olwarcie ofert nmslqpu wsmdzlbnéZamawnameega'

Szpital Miejski w Siemianowicach Slaskich Spélka z 0.0,
ul. 1-go Maja 9, 41-100 Siemianowice Slaskie
dnia 31.05, 20211, 0 godzinie: 8,00 (parter, pokaj nr A012).
2.  Komisja Konkursowa przystepujac do otwarcia ofert dokonuje:

a)
b)
<)
d)

a)
b)

c)

Stwierdzenia prawidlowosci ogloszenia konkursu,

Potwierdzenia listy otrzymanych ofert z ich faktycznym stanem,

Sprawdzenia prawidlowos$ci zamknigcia koperty z oferta,

Otwarcia koperty z ofertami podajac:

Nazwe firmy

Nazwe Oferenta

Informacj¢ dotyczaca ceny

Komisja konkursowa, przystepujac do analizy ofert na posiedzeniu zamknigtym bez udziatu
oferentdw, celem rozstrzygniecia konkursu ofert, dokonuje kolejno nastepujacych czynnosci:
odrzuca oferty lub wzywa ich do uzupelnienia,

przyjmuje do protokotu wyjasnienia i oswiadczenia zgloszone przez oferentow,

wybiera najkorzystniejsze oferty albo nie przyjmuje zadnej z ofert.

IX. Pouczenie Zamawiajacego:

1. Zamawiajacy odrzuca oferte:

a)
b)

c)

d)
€)
f)
g

h)

zlozong przez swiadczeniodawce po terminie;

zawierajgcg nieprawdziwe informacje;

jezeli $wiadczeniodawca nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podal proponowanej ceny
swiadczen opieki zdrowotnej;

jezeli zawiera razgco niska cene w stosunku do przedmiotu zamowienia;

jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw;

jezeli $wiadczeniodawca zlozyt oferte alternatywna;

jezeli oferent lub oferta nie spelniajag wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach
prawa oraz warunkow okre$lonych w szczegbélowych warunkach konkursu,

zlozong przez $wiadczeniodawce, z ktdrym zostala rozwiazana przez oddzial wojewddzki
Funduszu prowadza,cy postepowame umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej

2. W preypi
gy ofer

x%@f:le@gmlmgym smlmm lulz ffnknwww fryhie natyehminstawym  prayeeyn ezgeyeh po sironie
fwindezenic ;Ig M«}/ ‘

sikieh wymaganyel d ’zlmnwnmw luh

:mn @, lu)mi%lﬁ waywn oferenta do nsunigels

4z15




X. Zastrzezenia Zamawiajacego:

1.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do: zmiany termindéw lub warunkéw postgpowania, odwolania
konkursu lub pozostawienia ofert bez rozstrzygniecia — bez podania przyczyny, jak réwniez do
uniewaznienia konkursu w kazdym czasie bez uzasadnienia.

. Zarzad uniewaznia postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej, w szczegoblnosci gdy:
a) nie wplynela zadna oferta;
b) wplynela jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 3;
c) odrzucono wszystkie oferty;

d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwotg, ktora. Zamawiajacy preeznaczyl-na

finansowanie Swiadezen opieki zdrowotnej w danym postgpowanin;
e) nastgpila istolna zmiana okolicznogei powodujgea, Ze prowadzenie posigpowania lub zawareie

umowy nie lezy w interesie whezpieczonyeh, ezego nie mozna hylo wezesniej preewidzieé,

- Jezeli w toku konkursu ofert wplyngla tylko jedna oferia niepodlegajgea ndrzucenin, komisja moze

preyjaé 1g oferte, pdy z okolicznodei wynika, Ze na ogloszony ponownie na tyeh samyeh warunkach
konkurs ofert nie wplynie wigeej ofert.

< lezeli nie nastgpilo uniewaznienie posigpowania w sprawie zawarcia wmowy o udzielanie

fwiadezeh komigja oglasza o rozstrzygnigein posigpowania w miejsen i terminie okredlonyeh w
ogloszeniu o konkursie ofert. ‘

. O rozstrzygnigciu postgpowania oglasza sie na tablicy ogloszen w siedzibie Zamawiajacego oraz

na stronie internetowej Szpitala, w terminie 2 dni od rozstrzygnigcia konkursu. Ogloszenie zawiera
nazwe (firmg) albo imi¢ i nazwisko oraz siedzibe albo miejsce zamieszkania i adres
Swiadczeniodawcy, ktory zostal wybrany.

. Z chwilg ogloszenia rozstrzygnigcia postgpowania nastepuje jego zakonczenie i komisja ulega

rozwigzaniu.

XI. Protesty i skargi dotyczace konkursu:

1.

2.

— intcraetowei Zamawiaiacege:
1 AL s i £ W it

Swiadczeniodawcom, ktérych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku postepowania
konkursowego przystuguja srodki odwotawcze i skarga na zasadach okre$lonych ponize;j.

Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

a) wybdr trybu postgpowania;

b) niedokonanie wyboru §wiadczeniodawcy;

¢) uniewaznienie postepowania.

. W toku postegpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej

do czasu zakonczenia postepowania, oferent moze zlozyé do komisji umotywowany protest
w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

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

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

odpowiedzi sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na tablicy
ogloszefi Szpitala Miejskiego w. Siemianowicach Slaskich Spétka z o.0. oraz na stronie

Wy 0 il
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5z15




Zamawiajgcy moze przesungé termin skladania ofert lub odwolaé albo tez uniewaznic¢
konkurs ofert bez podania przyczyny.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo decyzji o zawarciu umowy z Oferentami wylonionymi przez
Komisje Konkursows.

* wlasciwe wpisa¢ lub niewlasciwe skresli¢
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Zalacznik Nr 1 do SWKO

OFERTA
w konkursie w sprawie umowy o udzielenie zaméwienia na wykonywanie $wiadczen medycznych dla
potrzeb Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Slaskich Spétka z o.o.

L Dane Oferenta:

I Zamawiajaey:
Sepital Miejski w Siemianowicach Slgskich Spdlka z 0.0,
ul. 1-g0 Maja 9; 41-100 Siemianowice Sila&»k
NI 64317649&2 REGON: 000308270
zarejestrowany w Rejesirze Przedsighioredw Krajowego Rejesiry Sadowego prowadzonym przez Sad
Rejonowy Katowice-Wsehéd w Katowicach Wydzial VIII Gospodarezy KRS pod numerem
0000490160, o kapitale zakladowym 30.191.000,00 zt
reprezentowany przez:
Czlonka Zarzadu — Aleksandre Skowronek
Czlonka Zarzadu — Jolante Sikora - Kalazna
IIL. W oparciu o ogloszenie Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Slaskich Spotka z o.0. dot. konkursu
na wykonywanie $wiadczen medycznych w zakresie: chirurgii urazowo - ortopedycznej: poradnia dla
potrzeb Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Slaskich Spétka z 0.0. dla potrzeb Szpitala Miejskiego w
Siemianowicach Slaskich Spétka z 0.0., zamieszczone w Slaskiej Izbie Lekarskiej, na tablicach ogloszen
Szpitala Mlejsklego w Siemianowicach Slqsklch Spolka z o0.0. oraz na stronie internetowej Zamawiajacego:
www:zozsiemianowice.pl w dniu ............. 2021r.
Oferuj¢/my udzielanie $wiadczen zdrowotnych w okresie 0d .......ceeecererccencen. 4 (o OO SSPOR
SWIAACZENIA W ZAKIESIE: .. .....ceeeeeereeeseeseseneeeemeceomseseseeeseseeesseeessesne .. dla potrzeb Szpitala Miejskiego

w Siemianowicach Slaskich Spéika z o.0.

Stawka kwotowa za 1 porad¢ w poradni chirurgii urazowo - ortopedycznej

.................. brutto zt

1. Oswiadczam/y, ze zapoznalem/zapoznaliSmy sie z trescig ogloszenia na wstepie powolanego,
Szczegélowymi Warunkami Konkursu Ofert oraz wzorem umowy (zal. Nr 2) obowigzujacymi
w przedmiotowym postgpowaniu i przyjmuj¢/przyjmujemy je bez =zastrzezen oraz ze
zdobytem/zdobylismy informacje konieczne do przygotowania oferty.

2. Osw1adczam/y, ze uwazam/y sie zwwzany/i niniejszg oferta na czas okreslony W Szczegoiowych

eerminels, idregn maja/ nasen aferts dafyeay, 1. p
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S

13.

14.

I5.

O$wiadczam, iz minimalna liczba o0s6b, ktére beda udziela¢ $wiadczen medycznych

11 OO (dotyczy podmiotéw leczniczych innych niz indywidualna lub specjalistyczna
praktyka lekarska).
Oswiadczam, iz posiadam........ letni staz pracy w dziedzinie.......................

Oswiadczam, iz posiadam kwalifikacje niezbedne do wykonywania $wiadczefi objgtych przedmiotem
konkursu.

Oswiadczam/y, ze pozostaje/emy w dyspozycji w celu wykonywania przyjetego zamowienia.
Oswiadczam/y, ze zdaje¢/jemy sobie sprawe z faktu, iz niniejsza umowa ma charakter ramowy,
a ostateczny projekt umowy zostanie przedstawiony podmiotowi wygrywajacemu konkurs po jego
zakonczeniu i ustaleniu wszelkich warunkéw szczegétowych.

“ Déwiadezam/ly, Ze dane przedstawione w ofercie sq zgodne ze stanem prawnym i fakfyeznym.

Ogwiadezam/y, ze spelniam/y warunek/ki okreglony/e w art. 132 nst.3 ustawy o dwiadezeniach opieki
zdrowotnej finansowanyeh ze drodkéw publicenyeh (1j, Pz, z 2008r. Nr 164, poz. 1027 z pbin.
zm.).

. Ogwiadezam(y), 2e posiadam/y uprawnienia do  dwiadezenia nsiug  medyeznyeh  zgodnie

z odrgbnymi przepisami, a zakres oferowanyeh przeze mnie/ przez nas wslug jest zgodny 2 Iredeiq
wpisu do rejestry,

. Odwiadezam, iz w przypadky wybory mojej oferty bezpodrednio po zawarein wmowy, a przed

i przedstawie Zamawiajgcemu stosowne zaswiadczenie (dotyczy prakiyki w miejscu wezwania lub
praktyki w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego innego niz Zamawiajacy).

Oswiadczam(y), ze posiadam/y aktualne $wiadectwa BHP oraz sanitarne, a takze szczepienia przeciw
WZW.

Os$wiadczam, iz przedmiot zaméwienia nie wykracza poza rodzaj dziatalno$ci leczniczej oraz zakres
$wiadczen zdrowotnych wykonywanych przeze mnie zgodnie z wpisem do rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza.

Os$wiadczam, iz jako Przyjmujgcy Zamoéwienie postugiwaé si¢ bed¢ wzorem pieczatki lekarza
stanowigcym Zatacznik Nr.......

rozpoczeeiem wykonywania Swiadezell zarejestruje prakiyke w siedzibie podmioty leczniczego

Zataczniki:

1.
2.

halb e

wykaz 0s6b wykonujagcych zaméwienie (w przypadku NZOZ, grupowej praktyki lekarskiej),

prawo wykonywania zawodu i dokumenty potwierdzajace kwalifikacje, uprawnienia uzyskane przez
Oferenta lub osobg, ktéra faktycznie w ramach zakladu (NZOZ) Oferenta bedzie udzielaé
$wiadczenia (dyplom ukoficzenia studiow na Wydziale Lekarskim, dyplom specjalizacji),
za$wiadczenie o prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej lub odpis KRS,

decyzja lub uchwala o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ leczniczg tzw.
CEIDG,

opinia Dyrektora ds. Lecznictwa co do akceptacji danej osoby jako przysziego Swiadczeniodawcy,
polisa ubezpieczeniowa OC okreslona przepisami prawa,

badania lekarskie,

opis dotychczasowego przebiegu pracy zawodowej,

zaakceptowany wzor umowy,

klauzula informacyjna (zal. nr 3 do SWKO),

wzor pieczatki lekarza.

Zamawiajacy zaleca, aby oferta byla zszyta (spigta) w sposdb utrudniajacy jej naruszalnos¢.

vie WS I niewladeiwe skredié
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Zatgcznik Nr 2 do SWKO

~-PROJEKT-
UMOWA Nr SZM/SPP-416.......... /2021
NA UDZIELANIE SWIADCZEN W ZAKRESIE:
— DLA POTRZEB SZPITALA MIEJSKIEGO W SIEMIANOWICACH SLASKICH SPOLKA
Z 0.0.

zawarta dnia .......cccoceccvnrrnenen. 2021 roku, pomiedzy:
~ Bezpitalem Miejskim w Siemianowicach Slyskich Spélka z .0,
% siedziby wi 41-100 Siemianawice Slaskie; nl. 1-go Maja 9
NIP: 6431764082 REGON: 000308270
zarejestrowanym w Rejestrze Przedsighiorcdw Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonym przez
Hgd Rejonowy Katowice-Wsehdd w Katowicach Wydzial VIII Gospodarezy KRS pod numerem
0000490160, o kapitale zalladowym 30.191.000,00 i
Teprezeniowanym przez;
Celonka Zavzadu ~ Aleksandre Skowronek
Calonkn Zavzadu ~ Jolante Sikora - Kaluina
zwanym dalej ,,Zamawiajacym”

wpisang do CEIDG

rePreZentOWaNYM PIZEZ......vvvneriietiiiereaareenneereneeennenns
zwanym dalej ,,Przyjmujgcym Zamowienie”

o0 nastgpujacej tresci:

W zwigzku z ogloszeniem w dniu .........2021r. konkursu na udzielenie zaméwienia na $§wiadczenia
medyczne, w wyniku postgpowania konkursowego, przeprowadzonego na podstawie przepis6w art.
26-27 ustawy o dziatalno$ci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r., (tj. Dz.U. z 2021r., poz. 711 z péz.
zm.) Przyjmujacy Zamoéwienie zlozyl oferte, ktora stanowi zalagcznik do niniejszej umowy oraz
wyloniony zostal jako podmiot majgcy wykonywaé $wiadczenia medyczne z zakresu

§1
Przyjmujacy Zamoéwienie o$wiadcza, ze jest wpisany do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg i zarejestrowanym pod nr................ w Okregowej Izbie Lekarskiej
w Katowicach, odpis wpisu stanowi Zalacznik nr 1 do niniejszej Umowy. Odpis Polisy stanowi
zatgeznik nr 2 do niniejszej Umowy. Wypis z CEIDG stanowi zatgcznik nr 3.

§2

Przedmiotem niniejszej Umowy jest udzielanie przez Przyjmujgcego $wiadczen zdrowotnych




Swiadczenia medyczne z ZaKIeSU ........cceeeeeeeeeeieiiiieiiiiiieeeeans wykonywane bgda wedlug
harmonogramu okreslonego przez Zamawiajacego. Harmonogram przygotowuje Kierownik
Przychodni w uzgodnieniu z Przyjmujagcym Zaméwienie z zastrzezeniem postanowien pkt. III 3
SWKO.

Zamawiajacy ma prawo dokonania zmian w harmonogramie zgodnie z potrzebami zabezpieczenia
dziatalnosci Szpitala, co nie wymaga zmiany Umowy.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania §wiadczen w ramach kontraktu z NFZ
oraz innych zleconych przez Zamawiajacego.

Zamawiajacy zastrzega mozliwo$¢ jednostronnego, czasowego zawieszenia dziatania Umowy

w praypadku wyezerpania kontraktn z NFZ Inh w rzmypadlm zaistnienia innyeh okolicznodei

powodijaeyeh, iz realizacja wmowy winzalaby sig z poniesieniem przez niego nienzasadnionyeh
Inb nieznajdujacyeh pokryeia w praychodach kosztéw.

§ 8
Preyjmujgey Zambdwienie oswiadeza, Ze dysponuje wiedzy, doswiadezeniem oraz nprawnieniami
niezbgdnymi do nalezytego wykonania przedmiotn Umowy i zobowigznje sig wykonaé je ze
mwgs‘:lnn starannoein, 2 uwzglednieniem ohowigzujgeyeh preepisdw  prawa, slandardow
i regul wykonywania Swiadezenh obigtyeh ninieisza Umowa, a takZe zasad etyki zawodowej oraz
dbajac o interesy Zamawiajacego.
Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do zapewnienia ciaglodci udzielanych $wiadczen
medycznych oraz konsultacji wg potrzeb Zamawiajacego.
Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje si¢ do rzetelnego i czytelnego prowadzenia stosownej
dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami, zarzadzeniami
obowigzujgcymi u Zamawiajacego, umowami taczagcymi Zamawiajacego z NFZ, zapisami umow
wiazacych Zamawiajgcego z innymi podmiotami oraz wszelkimi innymi regulacjami.
Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest stosowaé si¢ w zakresie prowadzenia dokumentacji
udzielanych $wiadczen, wydanych orzeczen, skierowan czy opinii do przepiséw wydanych przez
Ministerstwo Zdrowia dla podmiotéw prowadzacych dziatalno$é lecznicza oraz wymagan
Narodowego Funduszu Zdrowia.
Przyjmujgcy Zamdéwienie zobowigzuje si¢ przestrzega standardow Zamawiajacego w zakresie
ochrony danych osobowych jak réwniez osobiscie przestrzega¢ wszelkich obowigzkéw w zakresie
ochrony danych osobowych, do ktérych bedzie miat dostep w zwiazku zrealizacja niniejszej
Umowy. Zamawiajgcy zobowigzuje sie udostepni¢ Przyjmujacemu Zamoéwienie dane osobowe
i dane o stanie zdrowia pacjentéw Szpitala w warunkach zapewnienia ich ochrony i poufnosci.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie udziela¢é informacji dotyczacych pacjenta
i udzielanych przez siebie $wiadczen, potrzebnych do zapewnienia odpowiedniego $wiadczenia
ustug przez Zamawiajgcego, innym osobom udzielajacym $wiadczen zdrowotnych.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do niezwlocznego powiadomienia Szpitala
o wszystkich zdarzeniach, ktére moga wpltynaé na realizacje przez niego przedmiotu Umowy.
Przyjmujagcy Zamoéwienie zobowiazuje sie do poddawania kontroli przeprowadzonej przez
Zamawiajacego, wtym Kontroli przeprowadzonej przez upowaznione przez niego osoby.
Przyjmujacy Zamowienie wyraza gotowo$¢ poddania si¢ kontroli prowadzonej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. 2004 nr 210 poz. 2135 z pézn. zm.) w zakresie

Przyjmujqcego Zamowienie.
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10. Przyjmujagcy Zamoéwienie zobowigzany jest przestrzegaé w zakresie formalnoprawnym
iorganizacyjnym zalecefi i zasad realizacji ustug, wynikajacych z zarzadzen wewnetrznych
obowigzujgcych u Zamawiajgcego.

11. Na koordynatora wszelkich biezacych ustalen, dotyczacych wykonywania niniejszej umowy,
Zamawiajacy wyznacza Kierownika Przychodni Specjalistyczne;j.

§6
1. Przyjmujacy Zaméwienie ponosi pelng odpowiedzialno$¢ za wykonanie ustug objetych niniejsza
umowsg wobec Zamawiajgcego.
2. Przyjmujacy Zaméwienie obowigzany jest przez caly czas obowigzywania niniejszej Umowy

do posiadania waznej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnodei cywilngj. W praypadku zimiany
praepisdw reguinjgeyeh wysokosé uhezpieczenia zobowiqzany jest podwyzszyé jej war
do kwoty wynikajgeej ze zmienionych przepisow. Aktualna kopia polisy winna hyé kazdorazoy
skladana Zamawiajgeemu,

3, W okresie ohowigzywania umowy Prayimujney Zamdwienie bgdzie posiadal akinalne hadania
lekarskie wynikajace z ohowigzujpeyeh przepisdw oraz akiwalne szozepienia przeciwke WZW,
dokumenty patwierdzajgee pawyzsze Prayimujgey Zaméwienie sklada Zamawiajaeemy,

+ Pravimuigey Zamdwienie ofwiadeza, iz liezha osdh ndzielajaeyeh swiadezen w zakresie realizacji
niniejszej Umowy wynosi ........... wykaz oséh Swiadezaeyeh nshigi stanowi zalgeznik do
niniejszej Umowy (dotyczy podmiotéw leczniczych innych niz indywidualne i specjalistyczne
praktyki lekarskie).

§7

1. Zamawiajacy zobowigzuje sie:

a) zapewni¢ Przyjmujacemu Zamowienie dostep do urzadzen medycznych (sprzetu i aparatury
medycznej niezbednych do udzielenia $wiadczen zdrowotnych znajdujacych si¢ w posiadaniu
Zamawiajgcego),

b) zapewni¢ Przyjmujacemu Zamoéwienie mozliwoéé nieodplatnego wykonywania badaf
diagnostycznych,  niezbednych do prawidlowego wykonywania czynnoéci zawartych
w Umowie.

Zapewnienie artykuléw sanitarnych, lekéw i sprzetu medycznego oraz $rodkéw czystosci
i dezynfekcji, sterylizacji narzedzi, a takze niezbednych drukéw stosowanych w podmiotach
prowadzacych dziatalno$¢ leczniczg obcigza Zamawiajacego.

»

§8

1. Strony ustalaja wynagrodzenie za $wiadczenia medyczne zgodnie z oferta zlozong przez
Przyjmujacego Zamoéwienie w postepowaniu konkursowym, stanowigcg zalacznik nr ... do
niniejszej Umowy. Ustugi objete niniejszg umows stanowig ustugi w zakresie opieki medycznej
okreslone w art. 43 ust. 1 pkt. 18-19 ustawy o podatku od towaréw i ustug.

2. Wynagrodzenie miesigczne Przyjmujacego obliczone bedzie w nastepujacy sposéb:

a) Wynagrodzenie za udzielanie $wiadczefi z zakresu onkologii w poradni specjalistycznej obliczane
bedzie jako iloczyn ceny jednostkowej ustalonej w oparciu o zak. Nr ... i liczby ilosci punktéw
wlasciwie zakwalifikowanych w JGP*, uzyskanych za udzielone §wiadczenia medyczne w danym
okresie rozliczeniowym. Niewlasciwe, mylne zakwalifikowanie §wiadczei medycznych skutkuje
z rozliczeniem w miesigcu nastepnym.

b) Wynagr . lanie-konsyltacii
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z NFZ, a w przypadku jezeli NFZ odméwi uregulowania $wiadczenh wynagrodzenie w tej czesci
nie nalezy sie Przyjmujacemu Zamdwienie i jest on zobowigzany do skorygowania faktury.

6. Rozliczenie migdzy stronami z tytulu $wiadczefi okreSlonych niniejsza umowa nastepuje
miesiecznie, na podstawie wystawionej przez Przyjmujacego Zamowienie faktury za poprzedni
miesiac kalendarzowy, ktora winna byé zlozona wraz z wykazem wlaéciwie zakwalifikowanych i
wykonanych $wiadczefi /liczbg wykonanych punktéw/udzielonych porad, konsultacji oraz
harmonogramem  okreslajgcym dni  wykonywania $wiadczefi - zatwierdzonym przez
Przedstawiciela Pracodawcy - Kierownika Przychodni Specjalistycznej. Faktura winna by¢
zlozona najwczesniej 1 dnia nastepnego miesigca. W przypadku zlozenia faktury przed

~ zakoficzonym miesigecem rozliczeniowym bieg terminu ptatnosci rozpocznie si¢ z dniem 1-go
nastgpnego miesigea, -

7. Zamawiajgacy zohowigzuje sie do zaplaty naleznogei objetyeh fakiurg w terminie 14 dni po dacie
wplywn do Kancelarii/Sekretariatu (pokdj nr 002) Szpitala Migjskiego prawidlowo wystawionej
faktury na konto wskazane przez Przyjmujacego Zamdwienie,

8. Zadzien zaplaty Strony uznajg datg oheigZenia rachunkuy hankowego Zamawiajacego,

9. Prayjmujacy Zamdwienie samodzielnie dokonwje wplat i rozliezeit 2 Zakladem Ubezpieczen
Spolecznyeh (nhezpieczenia spoleczne, zdrowolne i inne tytuly wyplat) i z Urzgdem Skarbowym.

10, W sytnacjach losowyeh Przyimujaey Zamdwienie niezwlocznie powiadamia Zamawiajacego

o niemozliwodei wykonywania dwiadczen.

11. O planowanej przerwie w udzielaniu $wiadczen Przyjmujagcy Zamoéwienie zobowigzany jest
poinformowaé Zamawiajgcego z co najmniej 30-dniowym uprzedzeniem i uzyskac jego zgode.
Okres przerwy w zakresie $wiadczen nalezy wypelni¢ na druku Zamawiajacego stanowigcym
zalgeznik nr ... do niniejszej Umowy.

12. Naruszenie obowigzku zapewnienia cigglosci udzielania $wiadczen poprzez zaniechanie realizacji
Umowy bez zgody Zamawiajacego, powodujace zaklocenie pracy Poradni lub Szpitala, jak
réwniez naruszenie obowiazkéw okreSlonych w § 4 i 5 niniejszej Umowy uprawnia
Zamawiajagcego do obcigzenia Przyjmujacego Zamowienie kara umowna w wysokosci
1 miesiecznego wynagrodzenia, liczonego jako $rednia z 2 ostatnich miesigcy wykonywania
Umowy, a w przypadku, gdy Umowa trwa krdcej to z tego okresu- ptatng w terminie 7 dni od
daty wezwania, co nie wylacza uprawnienia Zamawiajacego do dochodzenia odszkodowania
w wysokosci rzeczywistej straty.

13. Przeniesienie praw lub obowigzkéw wynikajacych z niniejszej Umowy wymaga zgody podmiotu
tworzacego Zamawiajacego zgodnie z art. 54 ustawy o dzialalnosci leczniczej pod rygorem
niewaznosci.

§9
Umowa niniejsza zostala zawarta na czas okreslony, od dnia .............. r. do dnia ........... 20....r.
2. Rozpoczecie wykonywania $wiadczen nastapi po przedlozeniu Zamawiajagcemu dokumentu
rejestrowego potwierdzajacego zarejestrowanie praktyki w przedsigbiorstwie podmiotu
leczniczego (dotyczy praktyki w miejscu wezwania lub praktyki w przedsigbiorstwie podmlotu
leczniczego innego niz Zamawiajacy).

[

Postanowienia ogé6lne
§10

1. Kazdej ze Stron mmejszej Umowy przys%uguje prawo rozw1qzama _]eJ z zachowaniem
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b) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych;
c) wskutek o§wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem okresu wypowiedzenia, w przypadku
gdy druga Strona razgco narusza istotne postanowienia Umowy.
4. Zamawiajacy ma prawo rozwigzania niniejszej umowy takze w przypadku, gdy na skutek zmian
organizacyjnych lub przeksztalcen dalsza jej realizacja bedzie dla niego nieoptacalna ekonomicznie
lub niecelowa. Okres wypowiedzenia wynosi 1 miesigc kalendarzowy.

§11
1. Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci,
z zastrzezeniem § 4 pkt.4.

2. Takiekolwiek - zawindomienie Tuh~ korespondencja bhedzie wwazana za dorgezona wodacie

dorgezenia, zgodnie z przepisami prawa polskiego. Dorgezenia pod adresy wakazane ponizej
uznane hedy za skuteczne do czasn powiadamienia drugiej Strony w formie pisemnej o nowym
adresie do dorgezen.

3. W sprawach nie wregnlowanyeh niniejszg Umowg edpowiednie zastosowanie znajduje nstawa
0 dzialalnodel lecznicze) oraz kodeks eywilny,

4. Strony ustalaja nastgpuiace adresy do korespondencji:

Zamawiajgey:
Szpital Miejski w Siemianowicach Slaskich Spalka z o.0,
ul. 1-go Maja 9, 41-100 Siemianowice Slgskie
e-mail:sekretariat@zozsiemianowice.pl

Przyjmujacy Zamoéwienie:

S. Wszelkie spory wynikajace z niniejszej Umowy Strony poddajg rozstrzygnigciu na drodze
polubownej, jezeli ta nie przyniesie rezultatu sagdem wlasciwym jest sad siedziby Zamawiajgcego.

6. Niniejsza umowa zostala sporzadzona w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej
ze Stron.

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

Przyjmujacy Zamowienie Zamawiajacy
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Zalacznik Nr ...
do umowy

Siemianowice Slagskie dnia ............coooeiennn

Nazwisko i imie

Adres
Nr umowy
Zarzgd
Bzpitala Migjskiego
w Siemianowicach Slaskich Spolka z 0.0,
W wykonaniu zobowigzania wynikajacego z § .... pkt. ..... umowy z dnia .......ocoiiiiiiiiinini

informuje, iz planuje przerwe w wykonywaniu $wiadczenia ustug medycznych na podstawie ww
umowy
W OKI@SI® c.ovvniniiniiiiiieniiiieieeeenaene | FAUORR dni roboczych.

Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody — Zarzad
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Zalgeznik nr 3
do SWKO

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ogdlnego Rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje, iz:

a)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Miejski w Siemianowicach Slaskich
Sp. zo.0.,ul. 1 Maja 9, 41-100 Siemianowice Slaskie, e-mail: sekretariat@zozsiemianowice.pl

h)

e)

2)

h)

W sprawach dotyezgeyeh ochrony danyeh moze Pani/Pan kentaklowaé sig ze Szpitalem popreez
adres e-mail: sekretariat@zozsiemianowice.pl , dzwonige pod nr tel: 32/2283030 lub piszac na
adres Szpitala.

Informacje dotyczgee Inspekiora Ochrony Panyeh sq dostepne na stronie internetowej Szpitala,
w zakladee Szpilal / Kontakt.

Pani/Pana dane osohowe preetwarzane heda w eelu rekrwlacji/prayszlyeh rekrutacii — na
podstawie art. 6 ust. 1 a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016r. oraz Kodeksu Pracy z dnia 26 czerwca 1974r.,

Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg na potrzeby zawarcia umowy zlecenie/umowy
o dzielo/przeprowadzenia postepowania konkursowego zgodnie z art. 26-27 ustawy o dzialalnosci
leczniczej (tj. Dz.U. z 2020r., poz. 295 z pdz. zm.)*,

Posiada Pani/Pan prawo do Zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do
ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do cofniecia zgody, ma
Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,

Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa, a w pozostalym
zakresie jest dobrowolne,

Pani/Pana dane nie bgda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany w tym rowniez w formie
profilowania.

*niepotrzebne skresli¢

Oswiadczam, iz zapoznatam/em si¢ z trescig niniejszej klauzuli.

(podpis osoby podejmujacej wspdiprace)
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