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Postanowienia ogolne.

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

1L

ustawy o dzialalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r., (Dz.U. z 2016r., poz. 1638 z poz.
zm.).

. Organizatorem Konkursu Ofert poprzedzajacego zawarcie umowy na wykonywanie $wiadczefi

zdrowotnych w Szpitalu Miejskim w Siemianowicach Slaskich jest Prezes Zarzadu Szpitala.
Swiadczenia medyczne obejmujg $wiadczenia gwarantowane nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej udzielane w warunkach ambulatoryjnych i w miejscu zamieszkania lub pobytu
$wiadczeniobiorcy dla mieszkafcéw gminy Siemianowice Slaskie.

. Wszelkie pytania dotyczace Konkursu Ofert nalezy kierowaé na adres Zamawiajacego:

Szpital Miejski w Siemianowicach Slaskich; ul. 1-go Maja 9 ; 41-100 Siemianowice Slaskie lub

kontaktowac si¢ z osoba uprawniong:
Kierownikiem Dziatu Kadr tel. (32) 228-30-30 wew. 346 lub 330.

. Oferent winien zapoznaé si¢ ze wszystkimi informacjami zawartymi w ,,Szczegblowych

Warunkach Konkursu Ofert” (SWKO), w celu prawidlowego przygotowania i ztozenia oferty
(koszt nabycia 30zt lub dostepne na stronie:www.zozsiemianowice.pl).

. Oferenci ponosza wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem oferty.

Opis sposobu przygotowania oferty.

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

Oferte nalezy przygotowaé na formularzu OFERTA, ktérego wzoér stanowi zatacznik Nr 1 do
ninigjszych ,,Szczegblowych Warunkéw Konkursu Ofert”. Oferte wraz ze wszystkimi
zatacznikami nalezy ztozy¢ w nieprzezroczystej zaklejonej kopercie, opisanej w nastepujacy
sposob:

Nazwa Oferenta:

Nazwa Zamawiajacego:
Szpital Miejski w Siemianowicach Slaskich Sp. z 0.0.
ul. 1-go Maja 9
41-100 Siemianowice Slaskie
Konkurs Ofert-Znak: SZM/DN/DK/416/?.?/2017
Swiadczenia medyczne w zaKkresie: §wiadczenia gwarantowane nocnej i §wigtecznej opieki

zdrowotnej udzielane w warunkach ambulatoryjnych i w miejscu zamieszkania lub pobytu

$wiadczeniobiorcy dla mieszkancow gminy Siemianowice Slaskie zgodnie z aktualnym

zapotrzebowaniem Szpitala.

Oferta powinna zawiera¢ :

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

b) dane o Oferencie:

- nazwe i siedzib¢ podmiotu leczniczego oraz numer wpisu do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza,

- imie i nazwisko, adres oraz numer wpisu do wilasciwego rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalnos$é¢ leczniczg (indywidualng praktyka lub specjalistyczng
praktyka lekarska),

¢) wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych oséb udzielajacych okreslonych $wiadczen
zdrowotnych,

d) wskazanie miejsca $wiadczenia ustugi zlokalizowanego w Siemianowicach Slaskich,
posiadajacego dopuszczenia Sanepidu do wykonywania dziatalno$ci medycznej w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej, skladajacego si¢ minimum z gabinetu lekarskiego i
zabiegowego, pomieszczenia do przechowywania dokumentacji medycznej, pomieszczenia
sanitarnego oraz poczekalni dla $wiadczeniobiorcow;

) wskazanie wyposazenia obejmujacy co najmniej:

3z 16

2



1) aparat EKG;
2) podstawowy zestaw reanimacyjny;
3) telefon komérkowy lub inne urzadzenie pozwalajace na kontakt ze $wiadczeniobiorcg — 2 sztuki (po
jednym dla lekarza i pielegniarki);
4) rejestrator rozméw telefonicznych lub system rejestrujacy rozmowy telefoniczne, z zapewnieniem
archiwizacji nagran,
5) torba lekarska z wyposazeniem niezbednym do udzielania $wiadczen w warunkach domowych; 6)
neseser pielegniarski z wyposazeniem niezbgdnym do udzielania $wiadczen w warunkach domowych;
6) pozostate wyposazenie niezbedne do udzielania $wiadczen przez lekarza i pielegniarke tj.:
x  zestaw przeciwwstrzasowy zawierajacy produkty lecznicze okreslone w przepisach wydanych na
podstawie art. 68 ust. 7 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008r.
Nr 45, poz. 271, z pézn. zm.),
» gaparat do mierzenia ci$nienia tetniczego krwi z kompletem mankietéw dla dzieci i dorostych, ¢)

stetoskop,
= glukometr i testy do oznaczania poziomu cukru we krwi,
= otoskop,
= Jodowka,

=  kozetka lekarska,

= telefon stacjonarny,

= stolik zabiegowy,

»  szafka przeznaczona do przechowywania lekéw, wyrobow medycznych i $rodkéw pomocniczych,
s zestaw do wykonywania iniekcji,

»  zestaw do wykonania opatrunkéw i podstawowy zestaw narzedzi chirurgicznych,

» pakiety odkazajace i dezynfekcyjne,

» ¢rodki ochrony osobistej (fartuchy, maseczki, rgkawice),

*  termometry,

* maseczka twarzowa do prowadzenia oddechu zastgpczego

f) proponowana kwote naleznoéci za realizacje zaméwienia ujeta ryczattowo za miesiac $wiadczenia

ushugi,

e)  Oswiadczenie o tresci:

,O$wiadczam, iz zapoznatem si¢ ze Szczegétowymi Warunkami Konkursu Ofert oraz
Projektem Umowy i nie zgfaszam do nich zadnych zastrzezen.”

4. Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty, musza by¢ ponumerowane, podpisane i
potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginatem przez osobe prawnie umocowana do reprezentowania
Oferenta. W przypadku oséb prawnych umocowanie winno wynika¢ z odpisu KRS lub
petnomocnictwa.

5. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty musza by¢ parafowane wlasnorecznie przez
Oferenta.

6. Zamawiajacy ponadto wymaga przedstawienia:

a) Wskazania numeréw prawa wykonywania zawodu Oferenta lub o0s6b udzielajacych swiadczen
medycznych, '

b) Polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilne; okreslonej przepisami prawa,

¢) Decyzji lub uchwaly o wpisie do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza,

d) Zaswiadczenia o prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej lub odpis KRS,

e) Decyzji o nadaniu Oferentowi numeru NIP,

f) Decyzji o nadaniu Oferentowi numeru REGON,

g) Oswiadczenie Oferenta, ze posiada uprawnienia do $wiadezenia ustug medycznych zgodnie
z odrebnymi przepisami,

h) Oswiadczenie Oferenta, ze osoby wskazane do realizacji zamOwienia posiadaja aktualne
$wiadectwa BHP oraz sanitarne;

7. Brak jakiegokolwiek wymaganego dokumentu Jub zalacznika w zlozonej ofercie moze
spowodowac¢ jej odrzucenie.
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II1. Wymagania wstepne dla §wiadcezenia zdrowotnego

1. Przedmiotem konkursu ofert jest wykonywanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie:
Swiadczenia gwarantowane nocnej i éwiatecznej opieki zdrowotnej obejmuja:

1) porade lekarska udzielana w warunkach ambulatoryjnych w  bezpos$rednim kontakcie ze
$wiadczeniobiorca lub telefonicznie oraz w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia
$wiadczeniobiorcy — w miejscu jego zamieszkania;

2) $wiadczenia udzielane przez pielegniarke w miejscu zamieszkania §wiadczeniobiorey, zlecone przez
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, wynikajace z potrzeby zachowania ciaglosSci leczenia lub
pielegnacji;

3) $wiadczenia udzielane przez pielggniarke doraznie, w zwiazku z porada, o ktdrej mowa w p. pkt. 1.
Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w pkt. 1, sg realizowane przez lekarzy lub pielegniarki od
poniedziatku do piatku, w godzinach od 18 do 8% dnia nastgpnego oraz w soboty, niedziele i inne dni
ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8% dnia danego do godziny 8% dnia nastepnego, w warunkach
ambulatoryjnych lub w miejscu zamieszkania $wiadczeniobiorcy.

W przypadku stanu naglego odpowiednio lekarz tub pielegniarka zapewniaja opicke $wiadczeniobiorcy w
miejscu udzielania §wiadczenia do czasu przyjazdu zespotu ratownictwa medycznego.

Od Oferenta wymaga si¢ rowniez skrupulatnego prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie
z obowiazujacymi przepisami prawnymi.

Oferent nie moze zleci¢ jego wykonania osobie trzeciej bez wyraznej, pisemnej zgody
Zamawiajacego, nie dotyczy to zmiany skladu osobowego realizujacego $wiadczenia w imieniu
Oferenta.

Okre$lenie wymagan kwalifikacyjnych od Oferenta:

Do konkursu ofert moga przystapi¢ Wykonawcy:

ktérych miejsce $wiadczenia ustug znajduje si¢ w Siemianowicach Slaskich

posiadajacy co najmniej dwa zespoly, w sklad ktorego wchodza; lekarze i pielegniarki. Personel
medyczny musi posiada¢ prawo wykonywania zawodu

spetniajacy warunki lokalowe tj. posiadajacy:

a. gabinet lekarski;

b. gabinet zabiegowy;

c. pomieszczenie do przechowywania dokumentacji medyczne;j;
d. pomieszczenia sanitarne;

€. poczekalnia dla $wiadczeniobiorcow

4. wyposazeni w sprzet i aparature medyczna tj:
a. aparat EKG;
b. podstawowy zestaw reanimacyjny;
c. telefon  komoérkowy lub inne urzadzenie pozwalajace na kontakt ze
$wiadczeniobiorcg — 2 sztuki (po jednym dla lekarza i pielggniarki);
d. rejestrator rozmow telefonicznych lub system rejestrujacy rozmowy telefoniczne, z
zapewnieniem archiwizacji nagran;
e. torba lekarska z wyposazeniem niezbgdnym do udzielania $wiadczenn w warunkach
domowych;
f. neseser pielegniarski z wyposazeniem niezbednym do udzielania §wiadczen w
warunkach domowych;
2. pozostate wyposazenie niezbedne do udzielania $wiadczen przez lekarza i
piclegniarke tj.: zestaw przeciwwstrzasowy zawierajacy produkty lecznicze okreslone w
przepisach wydanych na podstawie art. 68 ust. 7 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo
farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z pézn. zm.),
h. aparat do mierzenia ci$nienia tgtniczego krwi z kompletem mankietow dla dzieci i
dorostych,
i. stetoskop,
J- glukometr i testy do oznaczania poziomu cukru we krwi,
k. otoskop,
1. lodéwka,
m. kozetka lekarska,
n. telefon stacjonarny,
0. stolik zabiegowy,



5.

6.

7.

p. szafka przeznaczona do przechowywania lekéw, wyrobow medycznych i $rodkow

pomocniczych,

a. zestaw do wykonywania iniekcji,

t. zestaw do wykonania opatrunkow i podstawowy zestaw narzedzi chirurgicznych,
S. pakiety odkazajace i dezynfekeyjne,

t. érodki ochrony osobistej (fartuchy, maseczki, rekawice),

u. termometry,

V. maseczka twarzowa do prowadzenia oddechu zastgpczego.

posiadajacy co najmniej 5 letnie doswiadczenie w $wiadczeniu ustug z zakresu nocnej i $wiatecznej

opieki medycznej;

dysponujacy parkiem samochodowym w ilosci min. 2 samochodéw przeznaczonych do transportu
sanitarnego oraz co najmniej 2 samochody rezerwowe przeznaczone do transportu sanitarnego;
posiadajacy bezposrednia facznoéé radiowg z Panstwowym Ratownictwem Medycznym.

IV. Czas wykonania umowy

Umowa zostanie zawarta na okres od 1.10.2017 do 31.12.2017 1.

V. Kryteria, jakim beda podlegaly oceny skladanych ofert

1.

Cena ryczaltowa miesigczna
waga kryterium 80%

jako koszt catkowity uwzgledniajacy kalkulacj¢ elementdw

naleznodci i oplat dodatkowych, jakie ponosi oferent
w ramach przeprowadzanych $wiadczen — 90 pkt.

2. | Odleglos¢ miejsca e miejsce udzielania $wiadczen zlokalizowane w
$wiadczenia ustug od siedziby | Siemianowicach Slaskich do 2 km o siedziby Szpitala - 10
Zamawiajacego pkt.
waga kryterium 10% e miejsce udzielania $wiadczen zlokalizowane w

Siemianowicach Slaskich do 4 km od siedziby
Zamawiajacego Szpitala - 5 pkt.
e miejsce udzielania $wiadczen zlokalizowane w
Siemianowicach Slaskich powyzej 5 km od siedziby Szpitala
-2 pkt.

3. | Doswiadczenie w zakresie e 10 lat i powyzej — 10 pkt.

udzielania $wiadczen w
zakresie nocnej i $wigtecznej
pomocy lekarskiej

waga kryterium 10%

e 8-10 lat— 5 pkt.
e 5-8 lat — 2 pkt.

Zamawiajacy przewiduje wybor jednej oferty, przedstawiajacej najkorzystniejszy bilans wskazanych

powyzej kryteridw.

Miejsce i termin sktadania oferty.

1.

$wiadczeniobiorcy dla

Oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajacego, W Biurze Zarzadu Szpitala (pokéj nr A 002):
Szpital Miejski w Siemianowicach Slaskich Sp. z 0.0.

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

z dopiskiem: ,,Dziat Kadr — Oferta na wykonywanie $wiadczen gwarantowanych nocnej i $wiateczne]
opieki zdrowotnej udzielane w warunkach ambulatoryjnych i w miejscu zamieszkania lub pobytu

mieszkancéw gminy Siemianowice

Slaskie zgodnie z aktualnym

zapotrzebowaniem Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Slaskich Sp. z 0.0..
7. Termin skladania ofert uplywa dnia 28.09.2017. roku o godzinie 10.00
3. Wszystkie oferty otrzymane przez Zamawiajacego po terminie zostana zwrdcone bez otwarcia.
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VII. Zwiazanie oferta.
Oferent bedzie zwiazany oferta 21 dni od uplywu terminu sktadania ofert.

VIII.

Przebieg postepowania konkursowego

Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Zamawiajacego:

Szpital Miejski w Siemianowicach Slaskich Sp. z 0.0.

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

dnia 28.09.2017 o godzinie 11.00 w pokoju nr A012 (parter budynku gtéwnego Szpitala).
Komisja Konkursowa przystepujac do otwarcia ofert dokonuje:

a)
b)
¢)
d)

Stwierdzenia prawidlowosci ogloszenia konkursu,

Potwierdzenia listy otrzymanych ofert z ich faktycznym stanem,

Sprawdzenia prawidlowosci zamknigcia koperty z oferta,

Otwarcia koperty z ofertami podajac:

Nazwe firmy

Nazwe Oferenta

Informacje dotyczaca ceny

Komisja konkursowa, przystepujac do analizy ofert na posiedzeniu zamknigtym bez udziatu

oferentéw, celem rozstrzygnigcia konkursu ofert, dokonuje kolejno nastgpujacych czynnosci:
a) odrzuca oferty lub wzywa ich do uzupehienia,

b) przyjmuje do protokotu wyjasnienia i oswiadczenia zgloszone przez oferentow,

c) wybiera najkorzystniejsze oferty albo nie przyjmuje zadnej z ofert.

IX. Pouczenie Zamawiajacego:

1. Zamawiajacy odrzuca oferte:

a)
b)

¢)

d)
e)
f)
g)

h)

ztozona przez $wiadczeniodawcg po terminie;

zawierajgca nieprawdziwe informacje;

Jezeli swiadczeniodawca nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej ceny
$wiadczen opieki zdrowotnej;

jezeli zawiera razaco niska ceng w stosunku do przedmiotu zaméwienia;

jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;

jezeli s$wiadczeniodawca ztozyt oferte alternatywna;

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

zlozona przez $wiadczeniodawce, z ktérym zostata rozwiazana przez oddzial wojewodzki
Funduszu prowadzacy postepowanie umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w okre$lonym rodzaju lub zakresie w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie
$wiadczeniodawcy.

2. W przypadku, gdy swiadczeniodawca nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentéw lub
gdy oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usunigcia tych brakdw
w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

X. Zastrzezenia Zamawiajacego:

1.

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

Prezes Zarzadu Szpitala uniewaznia postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, w szczegdlnosei gdy:

a)
b)
c)
d)

nie wplyneta zadna oferta;

wplyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 3;

odrzucono wszystkie oferty;

kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktérg Zamawiajacy przeznaczyt na
finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym postgpowaniu;
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e) nastapita istotna zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo wezesniej przewidzied.

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

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

5. O rozstrzygnieciu postepowania oglasza si¢ na tablicy ogloszen w siedzibie Zamawiajacego oraz
na stronie internetowej Szpitala, w terminie 2 dni od rozstrzygnigcia konkursu. Ogloszenie zawiera
nazwe (firme) albo imi¢ i nazwisko oraz siedzib¢ albo miejsce zamieszkania i adres
$wiadczeniodawcy, ktory zostat wybrany.

6. Z chwila ogloszenia rozstrzygniecia postgpowania nastgpuje jego zakoficzenie i komisja ulega
rozwiazaniu.

XI. Protesty i skargi dotyczace konkursu:

1. Swiadczeniodawcom, ktérych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku postgpowania
konkursowego przystuguja srodki odwolawcze i skarga na zasadach okreslonych ponizej.

2. Srodki odwolaweze nie przystuguja na:

a) wybdr trybu postgpowania;
b) niedokonanie wyboru $wiadczeniodawcy;
¢) uniewaznienie postgpowania.

3. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;j
do czasu zakonczenia postepowania, oferent moze ztozy¢ do komisji umotywowany protest
w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

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

5. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej
odpowiedzi sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

6. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

7. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na tablicy
ogloszen oraz na stronie internetowej Szpitala.

8. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzona czynnose.

9. Swiadczeniodawca bioracy udziat w postepowaniu moze wnies¢ do Dyrektora Szpitala, w terminie
7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania, odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia
postepowania. Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

10.0dwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Whiesienie odwotlania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

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

Zamawiajacy moze przesung¢ termin skiadania ofert lub odwola¢ albo tez uniewaznié
konkurs ofert bez podania przyczyny.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo decyzji o zawarcin umowy z Oferentami wylonionymi przez
Komisje Konkursowa.
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Zatacznik Nr 1 do SWKO

OFERTA
w konkursie w sprawie umowy o udzielenie zamdéwienia na wykonywanie §wiadczen
medycznych w zakresie §wiadczenia gwarantowane nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej
udzielane w warunkach ambulatoryjnych i w miejscu zamieszkania lub pobytu
$wiadczeniobiorcy dla mieszkahcéw gminy Siemianowice Slaskie zgodnie z aktualnym
zapotrzebowaniem Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Slaskich Sp. z o.0.

I. Dane Oferenta:
nazwa

NIP REGON

II. Zamawiajacy:
Szpital Miejski w Siemianowicach Slaskich Spétka z 0.0.
ul. 1-go Maja 9; 41-100 Siemianowice Slaskie
NIP: 6431764082 REGON: 000308270
zarejestrowany w Rejestrze Przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonym przez
Sad Rejonowy Katowice-Wschéd w Katowicach Wydziat VIII Gospodarczy KRS pod numerem
0000490160, o kapitale zaktadowym 26.548.000,00 zt
reprezentowany przez:
Prezesa Zarzadu — Agnieszka Wolowiec

III. W oparciu o ogloszenie Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Slaskich Spétka z o.0. dot.
konkursu na wykonywanie swiadczen medycznych w zakresie $wiadczenia gwarantowane nocnej i
$wiatecznej opieki zdrowotnej udzielane w warunkach ambulatoryjnych i w miejscu zamieszkania lub
pobytu $wiadczeniobiorcy dla mieszkancow gminy Siemianowice Slaskie zgodnie z aktualnym
zapotrzebowaniem Szpitala, zamieszczone na tablicach ogloszen Szpitala Miejskiego w
Siemianowicach Slaskich Spétka z o.0. wdniu 26.09.2017 r.oraz na stronie internetowej

Zamawiajacego: www:zozsiemianowice.pl

Oferuje/my udzielanie $wiadczen zdrowotnych w okresie od ......ccooovviiiiinnn. dO e,
Swiadczenia W ZaKIeSIB! ... ittt
Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Slaskich:

L.p Rodzaj $wiadczenia Cena ryczaltowa brutto
za miesiac §wiadczenia ushug

I. Swiadczenia gwarantowane nocnej i
Swiatecznej opieki zdrowotnej udzielane
w warunkach ambulatoryjnych i w

miejscu zamieszkania lub pobytu | ... zt brutto
$wiadczeniobiorcy dla mieszkancow

gminy Siemianowice Slaskie zgodnie z

aktualnym zapotrzebowaniem Szpitala.

*Cena ryczaltowa okreslona w pkt. 1 tabeli obejmuje wszystkie koszty zwigzane z udzieleniem
Swiadczen, osobowe, wyposazenia, pomieszczen, lekow itp.

1. Os$wiadczam/y, ze zapoznatem/zapoznaliSmy si¢ z treScia ogloszenia na wstgpie powotanego,
Szczegotowymi Warunkami Konkursu Ofert oraz wzorem umowy (zat. Nr 2) obowigzujacymi
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11.

12.
13.

14.

15.

16.
17.

w przedmiotowym postgpowaniu i przyjmuj¢/przyjmujemy je bez zastrzezen oraz Ze
zdobylem/zdobylismy informacje konieczne do przygotowania oferty.

Oswiadczam/y, ze uwazam/y si¢ zwigzany/i niniejszg oferta na czas okreslony w Szczegdtowych
Warunkach Konkursu Oferty w przedmiocie, ktdrego moja/ nasza oferta dotyczy, tj. przez okres
21 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Oswiadczam/y, ze wzor umowy (zal. 2) obowiazujacy w konkursie ofert w sprawie udzielenia
zamowienia, ktorego moja/nasza oferta dotyczy — zostal przeze mnie/ przez nas zaakceptowany
i zobowigzuje/emy si¢ w przypadku wyboru mojej/ naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej
wymienionych warunkach w miejscu 1 terminie wyznaczonym przez Szpital Miejski
w Siemianowicach Slaskich.

Oséwiadczam, iz minimalna liczba o0séb, ktére beda udzielaé $wiadczen medycznych
(o HHNURUPPI (dotyczy podmiotow leczniczych innych niz indywidualna lub specjalistyczna
praktyka lekarska).

Oswiadczam, iz posiadam kwalifikacje niezbgdne do wykonywania $wiadczen objetych
przedmiotem konkursu.

Os$wiadczam/y iz moja/nasza siedziba, w ktérej beda wykonywane $wiadczenia miesci si¢ w
Siemianowicach Slaskich w odlegtosci...... km od siedziby Zamawiajacego.

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 szezegotowych.

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

. O$wiadczam/y, ze spelniam/y warunek/ki okreslony/e w art. 132 ust.3 ustawy o $wiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2008r. Nr 164, poz.1027

Z pozn, zm.).

Oswiadczam/y, ze posiadam/y uprawnienia do $wiadczenia ustug medycznych zgodnie

z odrebnymi przepisami, a zakres oferowanych przeze mnie/ przez nas ushug jest zgodny z trescia

wpisu do rejestru.

Oswiadczam/y, ze posiadam/y aktualne $wiadectwa BHP oraz sanitarne.

Oswiadczam, ze posiadam tytut prawny do:

a) lokali lub budynkow, w ktorych beda udzielane $wiadczenia zdrowotne,

b) spelniam wymogi sanitarno — epidemiologiczne dla pomieszczen, w ktdrych beda
wykonywane §wiadczenia zdrowotne. '

Oswiadczam/y, iz przedmiot zaméwienia nie wykracza poza rodzaj dzialalno$ci leczniczej oraz

zakres $wiadczefn zdrowotnych wykonywanych przeze mnie zgodnie z wpisem do rejestru

podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza.

Oswiadczam/y, iz posiadamy doswiadczenie w udzielaniu $wiadczen medycznych w zakresie

nocnej i $wiatecznej pomocy medycznej w wymiarze ........... lat kalendarzowych.

Oswiadczam/y iz posiadamy bezposrednia facznos¢ radiowa z Panstwowym Ratownictwem Medycznym.

O¢$wiadczam/y, iz posiadamy .... pojazdy do transportu sanitarnego oraz .... pojazdy rezerwowe do

transportu sanitarnego

Zataczniki:

1.
2.

NAanEW

wykaz 0s6b wykonujacych zamowienie (w przypadku NZOZ, grupowej praktyki lekarskiej),
prawo wykonywania zawodu i dokumenty potwierdzajace kwalifikacje, uprawnienia uzyskane
przez Oferenta lub osobe, ktora faktycznie w ramach zaktadu (NZOZ) Oferenta bedzie udziela¢
$wiadezenia (dyplom ukonczenia studiéw na Wydziale Lekarskim, dyplom specjalizacji, certyfikat
uprawniajacy do przeprowadzania badan osob narazonych na promieniowanie jonizujace, kursy
kwalifikacyjne),

za$wiadczenia o prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej lub odpis KRS,

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

decyzja NIP,

decyzja REGON,

Polisa ubezpieczeniowa OC okre$lona przepisami prawa,
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8. zaakceptowany wzor umowy,

9. opis pomieszczen w ktorych ma by¢ realizowane $wiadczenie z decyzja Sanepidu potwierdzajaca
ich dopuszczenie do udzielania $wiadczeh medycznych,

10. wykaz wyposazenia obejmujacy co najmniej wyposazenie minimalne wskazane w SWKO

11.Wykaz pojazdéw transportu sanitarnego wraz z dokumentami potwierdzajacymi dopuszczenie ich
do wykonywania dziatalnosci w zakresie transportu sanitarnego.

Zamawiajacy zaleca, aby oferta byta zszyta (spigta) w sposéb utrudniajacy jej naruszalnosé.

(podpis osoby uprawnionej, data)
* wlasciwe wpisa¢ lub niewtasciwe skreslié



Zatacznik Nr 2 do SWKO

-PROJEKT-
UMOWA Nr SZM/DN/DK/416/..... /2016

NA UDZIELANIE SWIADCZEN MEDYCZNYCH W ZAKRESIE SWIADCZENIA

GWARANTOWANE NOCNEJ I SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ UDZIELANE
W WARUNKACH AMBULATORYJNYCH I W MIEJSCU ZAMIESZKANIA LUB POBYTU

SWIADCZENIOBIORCY DLA MIESZKANCOW GMINY SIEMIANOWICE SLASKIE

7GODNIE Z AKTUALNYM ZAPOTRZEBOWANIEM SZPITALA MIEJSKIEGO

W SIEMIANOWICACH SLASKICH SP. Z O.0.

zawarta dnia ..o roku w Siemianowicach Slaskich, pomiedzy:
Szpitalem Miejskim w Siemianowicach Slaskich Spélka z o.0.

7 siedziba w: 41-100 Siemianowice Slaskie; ul. 1-go Maja 9

NIP: 6431764082 REGON: 000308270

zarejestrowany w Rejestrze Przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonym przez Sad
Rejonowy Katowice-Wschod w Katowicach Wydzial VIII Gospodarczy KRS pod numerem
0000490160, o kapitale zaktadowym 26.548.000,00 zt

reprezentowanym przez:

Prezesa Zarzadu — Agnieszka Wolowiec

zwanym dalej ,Zamawiajacym”

wpisang do EDG przez Urzad Miasta W ........ccooioeeiiniiinn pod NUMEreM.....ouvvuiniiniiiinnn
NIP: oo, REGON: ..iviiiiiiiiiiiinennn

reprezentowang przez:

zwanym dalej ,,Wykonawea”

o nastepujacej tresci:

W zwiazku z ogloszeniem w dniu ........2017r. konkursu na udzielenie zaméwienia na $wiadczenia
medyczne, w wyniku postgpowania konkursowego, przeprowadzonego na podstawie przepisow art.
26-27 ustawy o dziatalnoéei leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r., (Dz.U. z 2015r., poz. 618 z poz.
zm.) Przyjmujacy Zamowienie zlozyl oferte, ktéra stanowi zatacznik do niniejszej umowy oraz
wyloniony zostal jako podmiot majacy wykonywaé $wiadczenia medyczne z zakresu $wiadczenia
gwarantowane nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej udzielane w warunkach ambulatoryjnych i w
miejscu zamieszkania lub pobytu éwiadczeniobiorcy dla mieszkaficow gminy Siemianowice Slaskie
zgodnie z aktualnym zapotrzebowaniem Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Slaskich Sp. z 0.0.

1

1. Przedmiotem umowy jest zabezpieczenie przez \%Vykonawce $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
nocnej i $wiatecznej opieki zdrO\fvotnej zwanej dalej ,$wiadczeniami” na obszarze zabezpieczenia
obejmujacym miasto Siemianowice Slaskie.

2. Wykonawca w wykonaniu przedmiotu umowy realizuje:

1) $wiadczenia gwarantowane nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej udzielanej w warunkach
ambulatoryjnych obejmujace porade lekarska udzielang w warunkach ambulatoryjnych,

2) $wiadczenia gwarantowane nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej udzielanej w miejscu zamieszkania lub
pobytu $wiadczeniobiorcy obejmujace:
a) porade lekarska udzielang w miejscu zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy,
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b) Swiadczenia udzielane przez pielegniarke w miejscu zamieszkania lub pobytu §wiadczeniobiorcy, w
tym $wiadczenia zlecone przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, wynikajace z potrzeby zachowania
ciagtosci leczenia lub pielegnacii,

¢) $wiadczenia udzielane przez pielegniarke doraznie, w zwigzku z porada, o ktérej mowa w ppkt. a),

3) $wiadczenia polegajace na udzielaniu porad lekarskich przez telefon.

3.

Przedmiot umowy realizowany jest poprzez udzielanie $wiadczen od poniedziatku do piatku w godzinach
od 18% do 8% dnia nastgpnego oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy od godz. 8%
danego dnia do godz. 8° dnia nastepnego.

Swiadczenia ambulatoryjne nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej Wykonawca bedzie realizowat pod
adresem: ... Stelo

Zamawiajacy zastrzega, iz w zakresie $wiadczenn gwarantowanych bedzie samodzielnie udzielat $wiadczen
w zakresie czgéci ustug pielegniarskich oraz punktu zastrzykowego, jak réwniez samodzielnie bedzie
sprawozdawal $wiadczenia do NFZ na podstawie danych przekazywanych przez Wykonawce.
Wykoanwca o$wiadcza, ze dysponuje wiedzg, do§wiadczeniem oraz uprawnieniami niezbednymi
do nalezytego wykonania przedmiotu Umowy i zobowiazuje si¢ wykona¢ je ze szczegdlng
starannoscia, z uwzglednieniem obowiazujacych przepiséw prawa, standardéw i regut
wykonywania $wiadczeni objetych niniejsza Umowa, a takze zasad etyki zawodowej oraz dbajac
o interesy Zamawiajacego.

Wykoanwca o$wiadcza, ze dysponuje odpowiednimi warunkami lokalowymi i sprzetem
potrzebnym do przeprowadzenia badan zgodnie z zasadami wiedzy medycznej.

Wykonawca zobowiazany jest do zapewnienia ciagtosci udzielanych §wiadczen medycznych
wedlug potrzeb Zamawiajacego.

Wykonawca zobowigzuje si¢ do prowadzenia stosownej dokumentacji medycznej zgodnie
z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami.

10. Wykonawca zobowiazuje si¢ przestrzegaé standardéw Zamawiajacego w zakresie ochrony

danych osobowych jak réwniez osobiScie przestrzegaé wszelkich obowiazkéw w zakresie
ochrony danych osobowych, do ktorych bedzie miat dostep w zwiazku z realizacjq niniejszej
Umowy.

11. Wykonawca zobowigzany jest do niezwlocznego powiadomienia Zamawiajacego
o wszystkich zdarzeniach, ktére moga wplynaé na realizacje przez niego przedmiotu Umowy.

§2

Wykonawca zobowigzany jest:

1) realizowa¢ przedmiot umowy zgodnie z obowiazujacymi przepisami,

2) zapewni¢ gotowo$¢ do udzielania $wiadcze w oparciu o warunki realizacji §wiadczen, w tym: a)
odpowiednia ilo$¢ personelu,

b) wymagane kwalifikacje personelu,
¢) warunki lokalowe,
d) wyposazenie w sprzet i aparature medyczna.

3) przekazywa¢ Zamawiajacemu w formie comiesigcznego raportu informacji nt. udzielonych $wiadezen
zdrowotnych bgdacych przedmiotem umowy,

4) do niezwlocznego informowania Zamawiajacego o zmianie potencjatu wykonawczego tj. osob
realizujacych przedmiot umowy oraz pojazdéw, a takze przekazania wszelkich informacji
niezbednych Zamawiajacemu do aktualizacji danych o potencjale wykonawczym wedhug wymagan
Narodowego Funduszu Zdrowia. Powiadomienie musi nastapi¢ w formie pisemnej Iub za
podrednictwem poczty elektronicznej, na wskazany przez Zamawiajacego adres e-mail najpézniej na
2 dni przed zmiang albo w przypadkach losowych niezwlocznie po ich zaistnieniu.

5) zapewni¢, aby personel Wykonawcy nie realizowat w czasie wykonywania przedmiotu umowy zlecefi
od innych podmiotéw oraz nie udzielal §wiadczen wynikajacych z realizacji uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w innych rodzajach $wiadczen,

6) poddawac si¢ kazdorazowo kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych w
ustawie o $wiadczeniach, w zakresie wynikajacym z umowy,
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rejestrowania umowy oraz aneksow do umowy w Portalu Swiadczeniodawcy.
§3

Wykonawca ponosi odpowiedzialnoé¢ za udzielanie $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem
niniejszej umowy przez osoby przez siebie zatrudnione lub udzielajace $wiadczen w jego imieniu na
innej podstawie.

Wykonawca zobowigzuje si¢ do posiadania aktualnej polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosei
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem $wiadczen.

W przypadku zawarcia w trakcie realizacji zaméwienia, nowej umowy ubezpieczenia Wykonawca
dostarczy Zamawiajacemu kopi¢ aktualnej polisy ubezpieczeniowe;.

§4

Wykonawca zobowigzuje si¢ do prowadzenia i udostepniania dokumentacji medycznej zgodnie z
obowiazujacymi przepisami.

Wykonawca prowadzi sprawozdawczos¢ dot. realizacji przedmiotu umowy w oparciu o wlasng
infrastrukture informatyczna zgodnie w wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia, na postawie
umowy dostarczonej przez Zleceniodawcg.

Wykonawca o$wiadcza, ze zapewniajac ochrong przetwarzanych danych osobowych pacjentow
spetnia obowiazujace wymogi prawne, a w szczegblnodei posiada wdrozong Polityke Bezpieczenstwa
oraz Instrukcje Zarzadzania Systemem Informatycznym oraz zapewnia, iz osoby bedace mie¢ dostep
do danych osobowych sa uprawnione do ich przetwarzania.

Zamawiajacy zobowiazany jest zapewnié polaczenie komputerowe wraz ze stanowiskiem i
oprogramowaniem umozliwiajacym wpisywanie i kwalifikowanie $wiadczen zdrowotnych
bezposrednio do bazy Zamawiajacego. Komputer winien byé potaczony z baza poprzez bezpieczne
szyfrowanie potaczenia VPN.

Wykonawca prowadzi sprawozdawczosé elektroniczna dotyczaca realizowanej umowy w oparciu o
system informatyczny udostgpniony przez Zamawiajacego, zgodnie z wymogami NFZ.

Wykonawca odpowiada za prawidlowe wprowadzenie danych do systemu informatycznego i
zobowiazuje sie do niezwlocznej poprawy ewentualnych uchybien w przypadku negatywnej
weryfikacji §wiadczenia w programie rozliczeniowym Zamawiajacego lub systemie NFZ.

Wykonawca o koniecznosci dokonania korekt bedzie informowany przez Zamawiajacego w formie
elektronicznej na adres: ...............

W przypadku braku mozliwosci poprawy negatywnie zweryfikowanego $wiadczenia, Wykonawca
wystapi na wiasny koszt i ryzyko o odpfatne usuniecie problemu przez podmiot zapewniajacy serwis
infrastruktury informatycznej Zamawiajacego.

§5

Umowa zostaje zawarta na czas oznaczony tj. od 01.10.2017r. do 31.12.2017 1.

Zamawiajacy zastrzega, iz termin realizacji niniejszej umowy wskazany w ust. 1 moze ulec zmianie i
uzalezniony jest od okresu obowiazywania zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia umowy.
Umowa z Podwykonaweg moze ulec wezesniejszemu rozwiazaniu ze skutkiem natychmiastowym w
przypadku rozwiazania w takim trybie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Zamawiajacy moze rozwiaza¢ niniejsza umowg Zze skutkiem natychmiastowym w razie
powtarzajacych si¢ wielokrotnie istotnych nieprawidtowosci w  realizacji ustug skutkujacych
powstaniem szkéd, zawinionych przez Wykonawce.

Wykonawca moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadku zalegania przez
Zlecajacego z platnoscia za dwa okresy rozliczeniowe oraz w przypadku podejmowania przez
Zlecajacego dziatan lub powstania zaniechan uniemozliwiajacych lub utrudniajacych realizacje
przedmiotu umowy.

Umowa moze by¢ rozwiazana z zachowaniem jednomiesigcznego okresu wypowiedzenia.

Okres wypowiedzenie uplywa z koncem kolejnego miesiaca kalendarzowego nastepujacego po
miesiagcu, w ktérym jedna ze stron ztozyly o$wiadczenie o rozwiazaniu umowy za wypowiedzeniem.

14 z 16



8. Zamawiajacy moze rozwiazaé niniejsza Umowe bez wypowiedzenia, jezeli Przyjmujacy
Zamobwienie:

a) nie przediozy Zamawiajacemu aktualnej polisy ubezpieczeniowej, albo nie podwyzszy jej

wysokosci wbhrew obowiazujacym przepisom,
b) naruszy postanowienia niniejszej Umowy,
9. Zgodnie z art. 27 ust. 8 ustawy o dziatalnosci leczniczej Umowa ulega rozwigzaniu:
a) z uplywem czasu, na ktéry byta zawarta,
b) z dniem zakonczenia udzielania okre$lonych swiadczen zdrowotnych;

¢) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem okresu wypowiedzenia, w

przypadku gdy druga Strona razaco narusza istotne postanowienia Umowy.

§6

1. Z tytulu realizacji przedmiotu umowy Wykonawca otrzyma wynagrodzenie ryczattowe miesieczne w
WySOKOsSCi ...ooiiieniinn, zh brutto (stfownie: ..o, zh).

2. Wynagrodzenie dla Wykonawcy bedzie platne na podstawie prawidtowo wystawionej przez
Wykonawce faktury wraz z raportem po kazdym pelnym miesiacu $wiadczenia ustug,

3. Termin ptatnosci wynosi 14 dni kalendarzowych od dnia otrzymania prawidtowo wystawionej faktury
przez Zamawiajacego.

4. Zamawiajacy zobowigzuje si¢ dokona¢ zaplaty nalezno$ci przelewem na konto Wykonawcy wskazane
w fakturze.

5. Jako dzien zaptaty Strony przyjma date obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

6. W przypadku niezaleznego od Wykonawcy wzrostu kosztéw ustug wynikajacego w szczegélnoéci ze
zmian stawek podatkéw lub skladek na ubezpieczenie spoleczne, zobowiazan wynikajacych z
Rozporzadzenie ministra zdrowia z 14.10.2015r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie ogdlnych
warunkoéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2015r. poz.1628) wynagrodzenie
wskazane w ust. 1 ulegnie proporcjonalnie zmianie.

§7

1. Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kar¢ umowng w wysokoséci 0,25 % wartoéci wynagrodzenia
naleznego za dany miesiac za kazde naruszenie dotyczace:

1)$wiadczenia przedmiotu umowy przez osoby nieuprawnione lub nie posiadajace odpowiednich
kwalifikacji,
2)uniemozliwienie kontroli przeprowadzanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
3)pobieranie nienaleznych optat od pacjentéw,
4)nieudzielenia §wiadczenia, o ktérym mowa w § 1 umowy,
5)prowadzenia dokumentacji w sposdb naruszajacy przepisy prawa.
2. Zamawiajacy ma prawo dochodzi¢ kar umownych po przeprowadzeniu postepowania wyjasniajacego
przez potracenie, na podstawie ksiegowej noty obcigzeniowej, z faktury, o ktérej mowa w § 6 umowy.

3. Zamawiajacy zastrzega prawo dochodzenia roszczenia uzupehniajacego w przypadku, gdy kara
umowna nie pokrywa catosci szkody.

§8

Przelew wierzytelnosci wynikajacej z umowy przez Wykonawce wymaga pisemnej zgody Zamawiajacego pod
rygorem niewaznosci.

§9
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego, ustawy o

dziafalno$ci leczniczej oraz innych dotyczacych §wiadczen gwarantowanych w zakresie podstawowej opieki
zdrowotne;j.
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3.

§ 10

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

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

W sprawach nie uregulowanych niniejsza Umowa odpowiednie zastosowanie znajduje ustawa
o dziatalnosci leczniczej oraz kodeks cywilny.

4. Strony ustalaja nastepujace adresy do korespondencji:

Zamawiajacy:

Szpital Miejski w Siemianowicach S’lats!dch
ul. 1-go Maja 9, 41-100 Siemianowice Slaskie
e-mail:sekretariat@zozsiemianowice.pl

Przyjmujacy Zamowienie

Wszelkie spory wynikajace z niniejszej Umowy Strony poddaja rozstrzygnieciu na drodze
polubownej, jezeli ta nie przyniesie rezultatu sadem wilasciwym jest sad siedziby Zamawiajacego.
Niniejsza Umowa zostala sporzadzona w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej
ze Stron.

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

Przyjmujacy Zamoéwienie Zamawiajacy
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