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I. Postanowienia ogolne.

1.

2.
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Postgpowanie niniejsze prowadzone jest na zasadach przewidzianych przez przepisy art. 26-27 ustawy
o dzialalnosci leczniczej (tj. Dz.U. z 2021r., poz. 711 z pdz. zm.).

Organizatorem Konkursu Ofert poprzedzajacego zawarcie umowy na wykonywanie Swiadczen
~zdrowotnych w Szpitalu Miejskim w'Siemianowicach Slaskich Spétka z 0.0. jest Zarzad. Swiadczenia
medyczne obejmuja wykonywanie $wiadczenn medycznych w zakresie anestezjologii i intensywnej
terapii w godzinach ordynacji dla 0séb leczonych w Szpitalu Miejskim w Siemianowicach Slaskich
Spotka z o.0.

Swiadczenia udzielane beda pacjentom objetym powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym oraz

- pacjentom nieubezpieczonym w stanach zagrozenia zycia lub zdrowia, z terenu miasta Siemianowice

Slaskie i miast okolicznych, zgodnie z zakresem kontraktu z NFZ. Szacunkowa liczba osob
ubezpieczonych i innych oséb uprawnionych do $wiadczen zdrowotnych w tut. Szpitalu wynosi ok.
62.000

Wszelkie pytania dotyczace Konkursu Ofert nalezy kierowaé na adres Zamawiajgcego:
Szpital Miejski w Siemianowicach Slaskich Spétka z 0.0.; ul. 1-go Maja 9; 41-100 Siemianowice
Slaskie lub kontaktowaé sie'z osoba uprawniong: Kierownikiem Dziatu Spraw Pracowniczych i Plac
tel. (32) 228-30-30 wew. 330.

Oferent winien zapozna¢ sic ze wszystkimi informacjami zawartymi w ,,Szczegotowych Warunkach
Konkursu Ofert” (SWKO), w celu prawidlowego przygotowania i zlozenia oferty.
(koszt nabycia 30zt lub dostepne na stronie:www.zozsiemianowice.pl).

Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem oferty.

Opis sposobu przygotowania oferty

Oferta powinna spetniaé warunki okreslone w niniejszych ,,Szczegdtowych Warunkach Konkursu
Ofert”.

Oferte nalezy przygotowaé na formularzu OFERTA, ktérego wzlr stanowi zalgcznik Nr 1 do
niniejszych ,,Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert”. Oferte wraz ze wszystkimi zatacznikami
nalezy zlozy¢ w nieprzezroczystej zaklejonej kopercie, opisanej w nastgpujacy sposob:

Nazwa Oferenta:

Nazwa Zamawiajacego:

Szpital Miejski w Siemianowicach Slaskich
Spoéitka z o.0.

ul. 1-go Maja 9

41-100 Siemianowice Slaskie

z dopiskiem ,,Dzial Spraw Pracowniczych i Pltac Konkurs Ofert - Znak: SZM/SPP-416/ 25 /2021
Oferta na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie anestezjologii 1 intensywnej terapu
godzinach ordynacji dla potrzeb Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Slaskich Spétka z 0.0.¢
Oferta powinna zawierac :

a) oswiadczenie Oferenta o zapoznaniu si¢ z trescia ogloszenia,

b) dane o Oferencie:

- nazwe i siedzibe podmiotu leczniczego oraz numer wpisu do rejestru podmiotow
wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza,

- imie i nazwisko, adres oraz numer wpisu do wlasciwego rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza (indywidualng praktyka lub specjalistyczng praktyka
lekarska),

c) wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych o0s6b udzielajacych okreslonych $wiadczen
zdrowotnych,

d) proponowang kwote naleznosci za realizacj¢ zamoéwienia,

e) Oswiadczenie o tresci:
,,O$wiadczam, iz zapoznalem si¢ ze Szczegbtowymi Warunkami Konkursu Ofert oraz Projektem
Umowy i nie zglaszam do nich zadnych zastrzezen.”
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4. Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty, muszg byé podpisane i potwierdzone za zgodno$é

7.

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 musza by¢ parafowane wiasnorecznie przez Oferenta.

Zamawiajacy ponadto wymaga przedstawienia:

a) Dyplomu ukonczenia studidw na Wydziale Lekarskim uzyskanego przez Oferenta lub osobe, ktéra
faktycznie w ramach zakladu (NZOZ) Oferenta bedzie udzielaé $wiadczenia,

b) Prawa wykonywania zawodu Oferenta lub osoby udzielajacej $wiadczen medycznych,

c) Pozytywnej opinii Dyrektora ds. Lecznictwa co do akceptacji danej osoby jako przyszlego
Swiadczeniodawcy,

d) Dyplomu wiasciwej specjalizacji uzyskanego przez Oferenta lub osoby udzielajgcej $wiadczen
medycznych,

e) Polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialno$ci cywilnej okreslonej przepisami prawa,

f) Opisu dotychczasowego przebiegu pracy zawodowej,

g) Decyzji lub uchwaly o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos$é leczniczg tzw.
CEIDG,

h) Zaswiadczenia o prowadzeniu dzialalnosci gospodarczej lub odpis KRS.

Wymagania wstepne dla §wiadczenia zdrowotnego
Przedmiotem konkursu ofert jest wykonywanie $wiadczen medycznych w zakresie anestezjologii i
intensywnej terapii w godzinach ordynacji dla oséb leczonych w Szpitalu Miejskim
w Siemianowicach Slaskich Spétka z 0.0.
Od Oferenta wymaga si¢ réwniez skrupulatnego prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawnymi, umowami lgczgcymi Zamawiajacego z NFZ, zapisami
umoéw wigzacych Zamawiajacego z innymi podmiotami oraz wszelkimi innymi regulacjami.
Dla potrzeb przygotowania oferty przyjmuje sie, iz ustugi objete umowa beda $wiadczone
w nastgpujacych przedzialach czasowych w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii - w dni
robocze od 8.00 do 15.35.
Zamawiajgcy zastrzega, iz faktyczny czas $wiadczenia ustug wynika z jego potrzeb, godziny
swiadczenia ustug moga zosta¢ zmienione przez Zamawiajacego przy zachowaniu proporqonalnoscx
wynagrodzenia do nowego czasu $wiadczenia ustugi.
Oferent moze zleci¢ wykonanie zaméwienia osobie trzeciej jedynie po wyraznym, wcze$niejszym
uzyskaniu pisemnej zgody Zamawiajacego.
Oferent zobowigzany jest zapewni¢ ciaggle sprawowanie opieki nad pacjentem. Standard opieki
powinien by¢ zgodny z aktualng wiedzg medyczng. Oferent zobowigzany jest do udzielania wszelkich
wymaganych przez Zamawiajacego $wiadczen medycznych w czasie wykonywania ustugi zgodnie
z potrzebami Zamawiajgcego.
Swiadczenia objete konkursem winny byé §wiadczone przez lekarzy posiadajacych odpowiednie

kwalifikacje:

Anestezjologia i Intensywna Terapia:

lekarz posiadajacy specjalizacje I lub II stopnia w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii lub
lekarz specjalista w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii.

IV. Czas wykonania umowy

1.

Umowa zostanie zawarta na okres 36 mleswgcy od dnia rozpoczecia wykonywania swiadczen.

V. Kryteria jakim beda podlegaly oceny skladanych ofert.

L.

Cena jednego $wiadczenia | jako koszt catkowity jakie ponosi Oferent w ramach przeprowadzanych
waga kryterium 95% Swiadczen — 95 %

waga kryterium 5% bedzie ogétem w skali 5%:
- II° specjalizacji lub tytut specjalisty w dziedzinie objetej konkursem.
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W celu zabezpieczenia prawidtowego funkcjonowania Szpitala Zamawiajacy zastrzega mozliwos¢ wyboru
kilku ofert w zakresie kazdego z rodzajéw $wiadczen, przedstawiajacych najkorzystniejszy bilans
wskazanych powyzej kryteriow.

VI. Miejsce i termin skladania oferty

1. Oferte nalezy ztozyé wsiedzibie Zamawiajacego w Biurze Zarzadu Szpitala (pokdj nr A002):
Szpital Miejski w Siemianowicach Slaskich Spétka z o.0.
ul. 1-go Maja 9, 41-100 Siemianowice Slaskie z dopiskiem: ,,Dziat Spraw Pracowniczych i Ptac
Konkurs Ofert - Znak: SZM/DK-416/ 25 /2021 Oferta na wykonywanie swiadczef zdrowotnych w
zakresie anestezjologii i intensywnej terapii w godzinach ordynacji dla os6b leczonych w Szpitalu
Miejskim w Siemianowicach Slaskich.

2. Termin skiadania ofert uplywa dnia 22.07.2021 roku o godzinie 15.00.

3. Wszystkie oferty otrzymane przez Zamawiajgcego po terminie zostana zwrocone bez otwarcia.

VIL. Zwiazanie oferta
Oferent bedzie zwigzany oferta 21 dni od uptywu terminu skladania ofert.

VIIL. Przebieg postepowania konkursowego
1. Otwarcie ofert nastgpi w siedzibie Zamawiajacego:
Szpital Miejski w Siemianowicach Slaskich Spotka z o.0.
ul. 1-go Maja 9, 41-100 Siemianowice Slaskie (parter, pokéj nr A012) dnia 23.07.2021r.

- 0 godzinie 08.00.
2. Komisja Konkursowa przystepujac do otwarcia ofert dokonuje:
a) Stwierdzenia prawidlowosci ogloszenia konkursu,
b) Potwierdzenia listy otrzymanych ofert z ich faktycznym stanem,
c) Sprawdzenia prawidlowos$ci zamknigcia koperty z oferta,
d) Otwarcia koperty z ofertami podajac:
- Nazwe firmy
- Nazwe Oferenta

- Informacje¢ dotyczacg ceny
3. Komisja konkursowa, przystepujac do analizy ofert na posiedzeniu zamknigtym bez udziatu oferentow,
celem rozstrzygniecia konkursu ofert, dokonuje kolejno nastepujacych czynnosci:
a)  odrzuca oferty lub wzywa ich do uzupetnienia,
b)  przyjmuje do protokotu wyjasnienia i o$wiadczenia zgloszone przez oferentow,
¢)  wybiera najkorzystniejsze oferty albo nie przyjmuje zadnej z ofert.

IX. Pouczenie Zamawiajacego:
1. Zamawiajacy odrzuca oferte:

a) ztozong przez $wiadczeniodawce po terminie;

b) zawierajgca nieprawdziwe informacje;

c) jezeli $wiadczeniodawca nie okreélit przedmiotu oferty lub nie podal proponowanej ceny
$wiadczen opieki zdrowotnej;

d) jezeli zawiera razgco niskg ceng w stosunku do przedmiotu zaméwienia;

e) jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow;

) jezeli $wiadczeniodawca zlozyt ofertg alternatywna;

g)  jezeli oferent lub oferta nie spelniajg wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa
oraz warunkéw okres$lonych w szczegétowych warunkach konkursu,

h)  zlozong przez $wiadczeniodawce, z ktérym zostata rozwigzana przez oddziat wojewd6dzki
Funduszu prowadzacy postepowanie umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w
okreslonym rodzaju lub zakresie w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie
$wiadczeniodawcy.

2. W przypadku, gdy $wiadczeniodawca nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy
oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usunigcia tych brakow
w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.
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X. Zastrzezenia Zamawiajgcego:

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do: zmiany terminéw lub warunkéw postepowania, odwolania
konkursu lub pozostawienia ofert bez rozstrzygniecia — bez podania przyczyny, jak réwniez do unie-
waznienia konkursu w kazdym czasie bez uzasadnienia.

2. Zarzad uniewaznia postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowot-
nej, w szczegodlnosci gdy:

a) nie wplyneta zadna oferta;

b) wplynela jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 3;

¢) odrzucono wszystkie oferty;

d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktorg Zamawiajacy przeznaczy! na finansowa-
nie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu;

e) nastgpila istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo wezesniej przewidziec.

3. Jezeli w toku konkursu ofert wplynela tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja moze
przyjaé te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach
konkurs ofert nie wplynie wigcej ofert.

4. Jezeli nie nastapilo uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
komisja oglasza o rozstrzygnigciu postgpowania w miejscu i terminie okreslonych w ogloszeniu o
konkursie ofert.

5. O rozstrzygnigciu postepowania oglasza si¢ na tablicy ogloszen w siedzibie Zamawiajacego oraz na
stronie intemetowej Szpitala, w terminie 2 dni od rozstrzygnigcia konkursu. Ogloszenie zawiera nazwe
(firme) albo imi¢ i nazwisko oraz siedzibe albo miejsce zamieszkania i adres §wiadczeniodawcy, ktory
zostal wybrany.

6. Z chwilg ogloszenia rozstrzygnigcia postc;powama nastepuje jego zakonczenie i komisja ulega rozwia-
zaniu.

XI. Protesty i skargi dotyczace konkursu:

1. Swiadczeniodawcom, ktérych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku postgpowania
konkursowego przys’(ugujq srodki odwolawcze i skarga na zasadach okres$lonych ponizej.

2. Srodki odwolawcze nie przystuguja na:

a) wybor trybu postepowania;
b) niedokonanie wyboru §wiadczeniodawcy;
C) uniewaznienie postgpowania.

3. W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej do czasu
zakoficzenia postgpowania, oferent moze zlozyé do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni
roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

4. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczeti
opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba ze z treSci protestu wynika, Ze jest on oczywiscie
bezzasadny.

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

odpowiedzi skladajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na tablicy

ogloszen Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Slaskich Spélka z 0.0. oraz na stronie internetowej

Zamawiajgcego.

W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnos$é.

9. Swiadczeniodawca bioracy udzial w postepowaniu moze wnie$é do Zarzadu, w terminie 7 dni od dnia
ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwolanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania.
Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

10.0dwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

11.Niniejszy konkurs moze byé w kazdej chwili uniewazniony, jak rowniez zakonczony bez dokonania
wyboru ofert bez potrzeby uzasadnienia tego przez Zamawiajgcego.

=N

e

5z16



Zamawiajgcy moze przesungé termin skladania ofert lub odwolaé albo tez uniewazni¢ konkurs
' ofert bez podania przyczyny.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo decyzji o zawarciu umowy z Oferentami wylonionymi przez
Komisje Konkursowa.
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Zalacznik Nr 1
do SWKO

OFERTA

w konkursie w sprawie umowy o udzielenie zaméwienia na wykonywanie $wiadczen medycznych dla

II.

potrzeb Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Slgskich Spétka z o.0.

Dane Oferenta:

NIP REGON

Zamawiajacy:

Szpital Miejski w Siemianowicach Slaskich Spotka z o.0.

ul. 1-go Maja 9; 41-100 Siemianowice Slaskie

NIP: 6431764082 REGON: 000308270

zarejestrowanym w Rejestrze Przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonym przez
Sad Rejonowy Katowice-Wschod w Katowicach Wydziat VIII Gospodarczy KRS pod numerem

0000490160, o kapitale zakladowym 30 191.000,00 z

reprezentowanym przez:
Czlonka Zarzadu — Aleksandre Skowronek
Czlonka Zarzadu — Jolante Sikora - Kaluzna

III. W oparciu o ogloszenie Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Slaskich Spétka z 0.0. dot. konkursu

Oferuje/my udzielanie §wiadczen zdrowotnych w okresie od ........cccceeeveunnnene.
Swiadczenia W Zakresie ........oooveereeerereereees

na wykonywanie §wiadczen medycznych w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii w godzinach
ordynacji dla potrzeb Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Slaskich Spélka z 0.0. zamieszczone w
Slaskiej Izbie Lekarskiej, na tablicach ogloszef Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Slaskich
Spotka z o0.0. oraz na stronie internetowej Zamawiajgcego: www.zozsiemianowice.pl

wdniv ..ol

w godzinach ordynacji dla potrzeb Szpitala Mlejsklego

w Siemianowicach Slgskich Spétka z o.0.

1.Swiadczenia w zakresie ...

Stawka godzinowa za §wiadczenie medyczne

kwalifikacje ; . e . s
w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii
Ospecjalizacji | brutto
I°specjalizacji | ... brutto
tytutspecjalisty | ... brutto

Oswiadczam/y, Ze zapoznalem/zapoznaliémy si¢ z trescig ogloszenia na wstgpie powotanego,
Szczegdtowymi Warunkami Konkursu Ofert oraz wzorem umowy (zal. Nr 2) obowiagzujacymi
w przedmiotowym postepowaniu i przyjmuje/przyjmujemy je bez zastrzezen oraz ze zdobyltem/zdobylismy
informacje konieczne do przygotowania oferty.

Oswiadczam/y, ze uwazam/y sie zwigzany/i niniejszg oferta na czas okreSlony w Szczegblowych
Warunkach Konkursu Oferty w przedmiocie, ktérego moja/ nasza oferta dotyczy, tj. przez okres 21 dni od
uplywu terminu sktadania ofert.
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3.. Os$wiadczam/y, Ze wzor umowy (zat. 2) obowiazujacy w konkursie ofert w sprawie udzielenia zamowienia,
ktérego moja/nasza oferta dotyczy — zostat przeze mnie/ przez nas zaakceptowany i zobowigzuj¢/emy sig
w przypadku wyboru mojej/ naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach
w miejscu i terminie wyznaczonym przez Szpital Miejski w Siemianowicach Slaskich Spétka z o.0.

4. Os$wiadczam, iz minimalna -liczba os6b, ktére beda udzielac $wiadczen medycznych

170 HTTOIN (dotyczy podmiotéw leczniczych innych niz indywidualna lub specjalistyczna praktyka
lekarska).

5. Oswiadczam, iz posiadam........ letni staz pracy w danej dziedzinie medycyny.

6. -Oswiadczam, iz posiadam kwalifikacje niezbedne do wykonywania $wiadczen objetych przedmiotem
konkursu.

7. O$wiadczam/y, ze pozostaje/emy w dyspozycji w celu wykonywania przyjgtego zaméwienia.

8. Oswiadczaml/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 zakoficzeniu
i ustaleniu wszelkich warunkéw szczegoélowych.

9. Oswiadczam/y, ze dane przedstawione w ofercie sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

- 10. O$wiadczam/y, ze speilniam/y warunek/ki okreslony/e w art. 132 ust.3 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2020, poz.1398 z péZn. zm.).

11. O$wiadczam(y), ze posiadam/y uprawnienia do $wiadczenia ustug medycznych zgodnie z odrgbnymi
przepisami, a zakres oferowanych przeze mnie/ przez nas ustug jest zgodny z trescig wpisu do rejestru.

12. Oswiadczam, iz w przypadku wyboru mojej oferty bezposrednio po zawarciu umowy, a przed
rozpoczeciem wykonywania $wiadczen zarejestruje praktyke w siedzibie podmiotu leczniczego i
przedstawie Zamawiajgcemu stosowne zaswiadczenie (dotyczy praktyki w miejscu wezwania lub praktyki
w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego innego niz Zamawiajacy).

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

14. Oswiadczam, iz przedmiot zaméwienia nie wykracza poza rodzaj dzialalnosci leczniczej oraz zakres
$wiadczen zdrowotnych wykonywanych przeze mnie zgodnie z wpisem do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza.

'15. O$wiadczam, iz jako Przyjmujacy Zamoéwienie postugiwac si¢ bede wzorem pieczatki lekarza stanowigcym
Zatacznik Nr.......

Zataczniki:

1. wykaz os6b wykonujacych zamoéwienie (w przypadku NZOZ, grupowej praktyki lekarskiej),

2. prawo wykonywania zawodu i dokumenty potwierdzajace kwalifikacje, uprawnienia uzyskane przez
Oferenta lub osobe, ktéra faktycznie w ramach zakladu (NZOZ) Oferenta bedzie udziela¢ swiadczenia
(dyplom ukoficzenia studiéw na Wydziale Lekarskim, dyplom specjalizacji, kursy kwalifikacyjne),
zaswiadczenia o prowadzeniu dzialalnosci gospodarczej lub odpis KRS,

decyzja lub uchwata o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza,

opinia Dyrektora ds. Lecznictwa co do akceptacji danej osoby jako przyszlego $wiadczeniodawcy,

Polisa ubezpieczeniowa OC okreslona przepisami prawa,

Opis dotychczasowego przebiegu pracy zawodowej,

Badania lekarskie,

zaakceptowany wzor umowy,

10. klauzula informacyjna (zal. nr 3 do SWKO),

11. wzér pieczatki lekarza.

0N AW

Zamawiajacy zaleca, aby oferta byla zszyta (spieta) w sposdb utrudniajacy jej naruszalnosc.

* wlasciwe wpisa¢ lub niewlasciwe skresli¢ (podpis osoby uprawnionej, data)
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Zalacznik Nr 2
do SWKO
-PROJEKT-
UMOWA Nr SZM/SPP......... /2021
NA UDZIELANIE SWIADCZEN W ZAKRESIE:
— W GODZINACH ORDYNACJI DLA POTRZEB SZPITALA MIEJSKIEGO
W SIEMIANOWICACH SLASKICH SPOLKA Z 0.0.

zawarta dnia .....cccoeeveevenneecnenne 2021 roku, pomigdzy:

Szpitalem Miejskim w Siemianowicach Slgskich Spoétka z o.0.
z siedzibg w: 41-100 Siemianowice Slaskie; ul. 1-go Maja 9
NIP: 6431764082 REGON: 000308270

zarejestrowanym w Rejestrze Przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonym przez Sad
Rejonowy Katowice-Wschéd w Katowicach Wydziat VIII Gospodarczy KRS pod numerem
0000490160, o kapitale zaktadowym 30.191.000,00 zt

reprezentowanym przez:

Czlonka Zarzadu — Aleksandre¢ Skowronek

Czlonka Zarzadu — Jolante Sikora - Kaluzna

zwanym dalej ,,Zamawiajacym”

wpisang do CEIDG

reprezentowanym przez

zwanym dalej , Przyjmujacym Zamowienie”
o nastepujacej tresci:

W zwiazku z ogloszeniem w dniu .........2021r. konkursu na udzielenie zam6wienia na $wiadczenia
medyczne, w wyniku postepowania konkursowego, przeprowadzonego na podstawie przepisow art. 26-
27 ustawy o dzialalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r., (tj. Dz.U. z 2021r., poz. 711 z p6z. zm.).
Przyjmujacy Zaméwienie zlozyl oferte, ktora stanowi zalagcznik do niniejszej umowy oraz wyloniony
zostal jako podmiot majacy wykonywaé §wiadczenia medyczne z zakresu ............ooceieiiiineninnn.e.
w godzinach ordynacji.

§1
Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, Ze jest wpisany do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$é
lecznicza i zarejestrowanym pod nr .................. w Okregowej Izbie Lekarskiej w Katowicach, odpis

wpisu stanowi Zatacznik nr 1 do niniejszej Umowy. Odpis Polisy stanowi zalacznik nr 2 do niniejszej
Umowy. Wypis z CEIDG stanowi zatacznik nr 3.

§2

1. Przedmiotem niniejszej Umowy jest udzielanie przez Przyjmujgcego Zamoéwienie ustug
medycznych z zakresu: ..........cooiiii i w godzinach ordynacji w pelnym
zakresie funkcjonowania Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Slaskich Spétka z o.0.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie rowniez do §wiadczenia ustug polegajacych na szkoleniu
i doskonaleniu zawodowym o0s6b odbywajacych specjalizacje w Oddziale Anestezjologii i
Intensywnej Terapii Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Slaskich Spétka z o0.0. w ramach
wynagrodzenia okreslonego w §8 niniejszej umowy.

§3

Miejscem udzielenia §wiadczen jest teren calego Szpitala.



§4
Swiadczenia medyczne objete umowa wykonywane beda wg harmonogramu okreslonego przez
Strony. Harmonogram zatwierdza Zarzad lub inna wyznaczona przez niego osoba.
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ Swiadczy¢ uslugi bedace przedmiotem niniejszej
umowy w zmiennym miesiecznym wymiarze godzin w terminach uzgodnionych z Lekarzem
Kierujacym Oddzialem, z tym ze minimalng liczbe godzin udzielania §wiadczen okresla si¢
SO godzin miesi¢cznie — zgodnie ze zlozonym w tym zakresie o§wiadczeniem.
W przypadku. naglego, niespodziewanego zdarzenia losowego nie maja zastosowania zapisy
niniejszego § 4 ust. 2 - w czesei dotyczacej maksymalnej ilosci wypracowanych godzin w miesigcu.
Zamawiajacy ma prawo dokonania zmian w harmonogramie zgodnie z potrzebami zabezpieczenia
dzialalnosci Szpitala, co nie wymaga zmiany umowy. Zamawiajacy ma rowniez prawo dokonania
zmian w harmonogramie w zakresie dlugosci i pory $wiadczenia ustug w stosunku do okreslonych
w § 4 pkt. 5 co nie wymaga zmiany Umowy i powoduje automatyczne przeliczenie wynagrodzenia
okreslonego w § 8 proporcjonalnie do nowego wymiaru realizacji Swiadczen.
Do realizacji umowy Przyjmujacy ZamGwienie zobowiazuje si¢ zapewnié $wiadczenia zdrowotne
w zakresie okreslonym w § 2 w godzinach ordynacji w dni robocze w godzinach 8.00-15.35.
W przypadkach szczegdlnych, wymagajacych obecnosci Przyjmujacego Zamoéwienie poza
godzinami wskazanymi w par. 4 pkt. 5 umowy, Przyjmujacy Zamoéwienie ma prawo przebywania
na terenie Szpitala i $wiadczenia uslug wymagajacych jego udzialu za zgoda osoby Kierujacej
Oddziatem lub Ordynatora Oddzialu. W takim przypadku Przyjmujacy Zamowienie powiadamia
pisemnie o tym fakcie Zamawiajacego najpozniej w pierwszym dniu roboczym nastgpujgcym po
wykonywaniu tych $wiadczeni i ma prawo skrécenia czasu $wiadczenia ustug w innym dniu,
uzgodnionym z Zamawiajacym, o ile nie utrudni to pracy Szpitala, o czas w jakim $wiadczyt ustugi
poza godzinami wskazanymi w par. 4 pkt. 5 niniejszej umowy.
Zamawiajacy zastrzega mozliwo$é jednostronnego, czasowego zawieszenia dzialania Umowy
w przypadku wyczerpania kontraktu z NFZ lub w przypadku zaistnienia innych okolicznosci
powodujgcych, iz realizacja umowy wigzataby sie z poniesieniem przez niego nieuzasadnionych
lub nieznajdujacych pokrycia w przychodach kosztow.

§5
Przyjmujacy Zamoéwienie o$wiadcza, ze dysponuje wiedza, doswiadczeniem oraz uprawnieniami
niezbednymi do nalezytego wykonania przedmiotu Umowy i zobowiazuje si¢ wykona¢ je ze
szczegolng starannoscig, z uwzglednieniem obowigzujacych przepisow prawa, standardéw i regut
wykonywania §wiadczen objetych niniejsza Umowa, a takze zasad etyki zawodowej oraz dbajgc
o interesy Zamawiajacego.
Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest do zapewnienia cigglosci udzielanych $wiadczen
medycznych oraz konsultacji wg potrzeb Zamawiajacego.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do prowadzenia stosownej dokumentacji medycznej
zgodnie =z obowigzujagcymi w tym zakresie przepisami, zarzadzeniami obowigzujacymi
u Zamawiajgcego, umowami lgczacymi Zamawiajacego z NFZ, zapisami umoéw wigzacych
Zamawiajgcego z innymi podmiotami oraz wszelkimi innymi regulacjami.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest stosowaé si¢ w zakresie prowadzenia dokumentacji
udzielanych $wiadczefi, wydanych orzeczen, skierowan czy opinii do przepiséw wydanych przez
Ministerstwo Zdrowia dla podmiotow prowadzacych dzialalno$¢ lecznicza oraz wymagan
Narodowego Funduszu Zdrowia.
Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do weryfikacji uprawnien pacjentéw do uzyskania
$wiadczen finansowanych w ramach NFZ w tzw. systemie eWUS, a w przypadku braku
potwierdzenia uprawnien pacjenta do zebrania pisemnych o$wiadczen w tym przedmiocie.
Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje si¢ przestrzegaé standardow Zamawiajacego w zakresie
ochrony danych osobowych jak réwniez osobiscie przestrzega¢ wszelkich obowigzkéw w zakresie
ochrony danych osobowych, do ktérych bedzie mial dostep w zwiazku z realizacjg niniejszej
Umowy. Zamawiajacy zobowigzuje si¢ udostepni¢ Przyjmujacemu Zamoéwienie dane osobowe
i dane o stanie zdrowia pacjentéw Szpitala w warunkach zapewnienia ich ochrony i poufnosci.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ udziela¢ informacji dotyczacych pacjenta
i udzielanych przez siebie $wiadczen, potrzebnych do zapewnienia odpowiedniego $wiadczenia
ushug przez Zamawiajgcego, innym osobom udzielajacym $wiadczen zdrowotnych.



10.

11.

12.

13.

[y

Przyjmujagcy ZamoOwienie zobowigzany jest do niezwlocznego powiadomienia Szpitala
o wszystkich zdarzeniach, ktére moga wptynaé na realizacj¢ przez niego przedmiotu Umowy.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do poddawania kontroli przeprowadzonej przez
Zamawiajacego, w tym kontroli przeprowadzonej przez upowaznione przez niego osoby, a takze
przedstawicieli Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie wynikajacym z zawartej Umowy.
Przyjmujacy Zamdwienie posiada samodzielnos¢ w podejmowaniu decyzji w zakresie procesu
leczenia i terapii pacjenta, z zastrzezeniem, iz przy ordynacji lekéw Przyjmujacy Zamoéwienie
kieruje si¢ Receptariuszem Szpitala z zachowaniem zasad racjonalnej, proporcjonalnej i oszczedne;j
gospodarki lekami, a zastosowanie terapii niestandardowej lub lekéw, albo materiatéw medycznych
nie stosowanych powszechnie w danej jednostce chorobowej zobowiagzany jest skonsultowaé z
Ordynatorem Oddzialu/ Lekarzem Kierujacym Oddzialem badz Zarzadu. Narazenie
Zamawiajacego na zbedne koszty w powyZzszym zakresie skutkowaé bedzie odpowiedzialnoscia
odszkodowawczg Przyjmujacego Zamdwienie.

Przyjmujacy Zamowienie wsplpracuje z Pelnomocnikiem da. Jakosci w zakresie opracowywania
i sprawdzania standardéw akredytacyjnych oraz przestrzegania procedur i instrukcji systemowych.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest przestrzegaé w zakresie formalnoprawnym
i organizacyjnym zalecenn i zasad realizacji ustug, wynikajacych z zarzadzen wewnetrznych
obowiazujacych u Zamawiajacego.

Na koordynatora wszelkich biezacych ustalen, dotyczacych wykonywania niniejszej umowy,
Zamawiajacy wyznacza Ordynatora Oddziatu/ Lekarza Kierujgcego Oddzialem...................

§6

. Przyjmujacy Zamowienie ponosi pelng odpowiedzialnos¢ za wykonanie ushig objetych niniejsza

umowa zaréwno wobec Zamawiajacego jak i 0sob trzecich.

Przyjmujacy ZamoOwienie obowigzany jest przez caly czas obowigzywania niniejszej Umowy
do posiadania waznej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej. W przypadku zmiany
przepisdw regulujagcych wysoko$¢ ubezpieczenia zobowigzany jest podwyzszy¢ jej wartosé
do kwoty wynikajacej ze zmienionych przepisow. Aktualna kopia polisy winna by¢ kazdorazowo
sktadana Zamawiajacemu.

. W okresie obowigzywania umowy Przyjmujacy Zamowienie bedzie posiadal aktualne badania

lekarskie wynikajace z obowigzujgcych przepiséw oraz aktualne szczepienia przeciwko WZW,
dokumenty potwierdzajace powyzsze Przyjmujacy Zamowienie sklada Zamawiajacemu.

. Przyjmujgcy Zamodwienie o$wiadcza, iz liczba os6b udzielajacych $wiadczen w zakresie realizacji

niniejszej Umowy wynosi .......... , wykaz 0s6b $wiadczacych ustugi stanowi zatagcznik do niniejszej
Umowy (dotyczy podmiotéw leczniczych innych niz indywidualne i specjalistyczne praktyki
lekarskie).

§7
Zamawiajacy zobowigzuje sie:

a) zapewni¢ Przyjmujacemu Zamoéwienie dostgp do urzadzen medycznych (sprzetu i aparatury
medycznej niezbednych do udzielenia $wiadczen zdrowotnych znajdujacych si¢ w posiadaniu
Zamawiajacego),

b) zapewni¢ Przyjmujacemu Zamodwienie mozliwo$é nieodplatnego wykonywania badan
diagnostycznych, niezbednych do prawidlowego wykonywania czynnosci zawartych
w Umowie.

Zapewnienie artykuléw sanitarnych, lekéw i sprzetu medycznego oraz $rodkow czystosci

i dezynfekcji, sterylizacji narzedzi, a takze niezbednych drukéw stosowanych w podmiotach
prowadzacych dziatalno$é lecznicza obcigza Zamawiajacego.

§8
Strony ustalaja wynagrodzenie za $wiadczenia medyczne zgodnie z oferta zlozong przez
Przyjmujgcego Zaméwienie w postgpowaniu konkursowym, stanowigca zalgcznik nr ... do

niniejszej Umowy. Uslugi objete niniejszg umows stanowia ustugi w zakresie opieki medycznej
okreslone w art. 43 ust. 1 pkt. 18-19 ustawy o podatku od towardw i ustug.

Wynagrodzenie miesieczne Przyjmujacego Zamowienie obliczone bedzie jako iloczyn sumy
godzin $wiadczenia ustug w danym miesigcu kalendarzowym 1 stawki za godzing, wynikajacej ze

b



10.

zlozonej oferty. Platno$¢ za ustugi §wiadczone poza ustalonym harmonogramem uzalezniona jest
od akceptacji tych ustug przez Zamawiajacego przed ich udzieleniem.

Rozliczenie miedzy Stronami z tytulu $wiadczen okreslonych niniejsza Umowa nastgpuje
miesiecznie, na podstawie wystawionej przez Przyjmujacego Zaméwienie faktury za poprzedni
miesigc kalendarzowy, ktora winna by¢ zlozona wraz z wykazem dni i liczby godzin, w ktérych
wykonane byly swiadczenia i potwierdzonym przez osoby wskazane w § 5 pkt. 13. Faktura winna
by¢ zlozona najwczesniej 1 dnia kolejnego miesigca. Faktura winna by¢ sp6jna z harmonogramem,
okreslajacym dni, wktorych wykonane byly $wiadczenia, ewentualne odstgpstwa wymagajg zgody
Zamawiajgcego.

Zamawiajacy zobowiazuje sie do zaplaty naleznosci objetych fakturg w terminie do 14 dni od daty
przedlozenia prawidlowo wystawionej faktury na konto wskazane przez Przyjmujacego
Zamoéwienie.

Za dzien zaplaty Strony uznaja dat¢ obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

W przypadku, jezeli w zwigzku z wykonywaniem umowy na podstawie odrgbnych przepiséw
Przyjmujacy zam6wienie miatby prawo do dodatkowych $wiadczen np. dodatek covidowy, zostang
one wyplacone zgodnie z odrebnymi regulacjami po spetnieniu przez Przyjmujacego zamowienie
warunkéw niezbednych do ich uzyskania i zlozeniu dokumentéw wymaganych przez
Zamawiajacego.

W przypadku jezeli Przyjmujacy zaméwienie ma zamiar w pewnym okresie nie $wiadczy¢ ustug
objetych umowa, o planowanej przerwie w udzielaniu $§wiadczen zobowiazany jest poinformowac
Zamawiajgcego z co najmniej 30 —to dniowym uprzedzeniem i uzyskac jego zgode. W sytuacjach
losowych Przyjmujacy Zamdwienie niezwlocznie powiadamia Zamawiajacego o niemozliwosci
wykonywania $wiadczen. Okres przerwy w zakresie $wiadczen nalezy wypemi¢ na druku
Zamawiajacego stanowigcego zalgcznik nr .... do niniejszej umowy. Za okres nie $wiadczenia
ustug wynagrodzenie nie nalezy sie.

Naruszenie obowigzku zapewnienia cigglo$ci udzielania §wiadczen poprzez zaniechanie realizacji
Umowy bez zgody Zamawiajgcego, jak rOwniez naruszenie obowiazkéw okreslonych w § 4 pkt. 2
niniejszej Umowy, uprawnia Zamawiajacego do obcigZenia Przyjmujacego Zamodwienie karg
umowng w wysokosci 1 miesiecznego wynagrodzenia, liczonego jako Srednia z 2 ostatnich
miesigcy wykonywania umowy, a w przypadku, gdy Umowa trwa krocej to z tego okresu- pfatng
w terminie 7 dni od daty wezwania, co nie wylacza uprawnienia Zamawiajacego do dochodzenia
odszkodowania w wysokosci rzeczywistej straty.

Przyjmujgcy Zamowienie samodzielnie dokonuje wplat i rozliczefi z Zakladem Ubezpieczen
Spotecznych (ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne i inne tytuly wyplat) i z Urzgdem Skarbowym.
Przeniesienie praw lub obowiazkéw wynikajagcych z niniejszej Umowy wymaga zgody
Zamawiajacego pod rygorem niewaznosci udzielonej w formie pisemnej, dotyczy to
w szczegolnoscei cesji naleznoscei objetych Umowa.

§9
Umowa niniejsza zostata zawarta na czas okre$lony, od dnia ......... 2021 r. do dnia .......... 20...r.
Rozpoczecie wykonywania $wiadczen nastapi po przedlozeniu Zamawiajagcemu dokumentu
rejestrowego  potwierdzajgcego zarejestrowanie praktyki w przedsigbiorstwie podmiotu
leczniczego (dotyczy praktyki w miejscu wezwania lub praktyki w przedsigbiorstwie podmiotu
leczniczego innego niz Zamawiajacy).

Postanowienia ogélne
§10

1. Kazdej ze Stron niniejszej Umowy przystuguje prawo rozwiazania jej z zachowaniem 3-

miesigcznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

2. Zamawiajgcy moze rozwigza¢ niniejszg Umowe bez wypowiedzenia, jezeli Przyjmujacy

Zamowienie:

a). nie przedlozy Zamawiajgcemu aktualnej polisy ubezpieczeniowej, albo nie podwyzszy jej
wysokosci wbrew obowigzujacym przepisom,

b). naruszy postanowienia niniejszej Umowy,

¢). utraci prawo do wykonywania zawodu, albo prawo do wykonywania zawodu zostanie
zawieszone,



3. Zgodnie z art. 27 ust. 8 ustawy o dzialalno$ci leczniczej Umowa ulega rozwigzaniu:
a) zuplywem czasu, na ktéry byla zawarta;
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 or-
ganizacyjnych 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 niewaznoscli,
z zastrzezeniem przypadkdw wyraznie przewidzianych w umowie.

2. Jakiekolwiek zawiadomienie lub korespondencja bedzie uwazana za dorgczona w dacie dorgczenia,
zgodnie z przepisami prawa polskiego. Doreczenia pod adresy wskazane ponizej uznane bedg za
skuteczne do czasu powiadomienia drugiej Strony w formie pisemnej o nowym adresie do dorgczen.

3. W sprawach nie uregulowanych niniejszg Umowg odpowiednie zastosowanie znajduje ustawa
o dzialalnosci leczniczej oraz kodeks cywilny.

4. Strony ustalaja nastgpujace adresy do korespondencji:

Zamawiajacy:
Szpital Miejski w Siemianowicach Slaskich Spétka z o0.0.
ul. 1-go Maja 9, 41-100 Siemianowice Slaskie
e-mail:sekretariat@zozsiemianowice.pl

Przyjmujacy Zaméwienie:

5. Wszelkie spory wynikajace z niniejszej Umowy Strony poddaja rozstrzygnigciu na drodze
polubownej, jezeli ta nie przyniesie rezultatu sgdem wlasciwym jest sad siedziby Zamawiajacego.

6. Niniejsza umowa zostala sporzadzona w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazde;j
ze Stron.

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

Przyjmujacy Zaméwienie Zamawiajacy







Zalagcznik Nr .....do umowy Nr............

Siemianowice Slaskie dnia ............cc..overnnn.
Nazwisko i imie
Adres
Nr umowy
Zarzad
Szpitala Miejskiego
w Siemianowicach Slaskich Spétka z o.0.
W wykonaniu zobowigzania wynikajacego z § .... pkt. ..... umowy zdnia ...............oo
-informuje, iz planuje przerwe w wykonywaniu $wiadczenia ustug medycznych na podstawie ww.
UMOWY W OKI€SI€ .. .ovveie i, 1| AP dni roboczych.
Podpis
Akceptacja ordynatora oddzialu: ...... ...

Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody — Zarzad

* niepotrzebne skresli¢






Zalacznik nr 3 do SWKO

Klauzula informacvina

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

a)

b)

2)

h)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Miejski w Siemianowicach Slaskich
Sp. z 0.0, ul. 1 Maja 9, 41-100 Siemianowice Slaskie, e-mail: sekretariat@zozsiemianowice.pl

W sprawach dotyczacych ochrony danych moze Pani/Pan kontaktowac si¢ ze Szpitalem poprzez
adres e-mail: sekretariat@zozsiemianowice.pl , dzwonigc pod nr tel: 32/2283030 lub piszgc na
adres Szpitala.

Informacje dotyczace Inspektora Ochrony Danych sa dostepne na stronie internetowej Szpitala,
w zakladce Szpital / Kontakt.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu rekrutacji/przysztych rekrutacji — na podstawie
art. 6 ust. 1 a ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.
oraz ustawy o dzialalnos$ci leczniczej.

Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg na potrzeby zawarcia umowy zlecenie/umowy
o dzieto/przeprowadzenia postepowania konkursowego zgodnie z art. 26-27 ustawy o dziatalnosci
leczniczej (tj. Dz.U. z 2021r., poz. 711 z péz. zm.)*,

Posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do cofnigcia zgody, ma Pani/Pan
prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,

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

Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany w tym réwniez w formie
profilowania.

*niepotrzebne skresli¢

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

(podpis osoby podejmujacej wspdtprace)






Zalacznik nr 4 do SWKO

Siemianowice SL.dn.................

OSWIADCZENIE

do oferty konkursowej
na udzielanie swiadczen zdrowotnych

Ja, nizej podpisana/y, w zwigzku ze zlozong oferta konkursowa na udzielanie $wiadczen

medycznych w Oddziale............oooviiiiiiiiiiiiiii, niniejszym os$wiadczam, iz
deklaruje do wykonania minimalng ilo$¢ godzin $wiadczenia pracy w miesigcu, o ktérej mowa
w § 4 ust. 2 projektu umowy wilosci.......occveiieiniiinene. godzin.

Deklaruje réwniez do zgloszenia do Narodowego Funduszu Zdrowia $redniej liczby godzin
wypracowywanych w miesigcu w ilosci...............

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

Przyjmujacy Zamdwienie






