Wloclawek, dn. 27.04.2026r.

OGLOSZENIE

ZARZADU MIEJSKIEGO ZESPOLU OPIEKI ZDROWOTNEJ SP. Z 0.0. WE WLOCLAWKU
w sprawie przeprowadzenia postgpowania konkursowego na:

UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PRZEZ
LEKARZY W ZAKRESIE PODSTAWOWEg OPIEKI ZDROWOTNEJ W:
- PORADNIACH OGOLNYCH
lub

-PORADNIACH DZIECIECYCH
W PRZYCHODNIACH MZ0OZ SP. Z 0.0. WE WLOCLAWKU

Konkurs ofert bedzie prowadzony na podstawie art. 26, 26a i 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r,
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2011 Nr 112, poz. 654 z pdzn. zm.) i Uchwaly Zarzadu MZOZ Sp. z o.0.
Nr 50/2023 z dn. 13.10.2023r., w sprawie wprowadzenia Regulaminu konkursu ofert na udzielenie zaméwienia
na $wiadczenia zdrowotne oraz Uchwaly Nr 66/2014 z dn. 06.11.2014r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu
Pracy Komisji Konkursowej. Do konkursu ofert stosuje sig odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust.1, art.
147 art. 148 ust.1,art.149,art. 150,art. 151 ust. 1, 21 4-6, art.152, art. 153 i art.154 ust. 12 Ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 . o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. 2008 r., Nr
164 poz.1027 z pdzn.zm.) oraz Uchwate Nr 24/2026 Zarzadu MZOZ Sp. z 0. 0. z dnia 27.04.2026r., w sprawie
przeprowadzenia konkursu ofert na wykonywanie éwiadczen zdrowotnych w zakresie w/w.
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Przedmiotem zamowienia jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy w zakresie POZ
w Poradniach Ogolnych lub w Poradniach Dzieciecych w Przychodniach MZOZ Sp. z o.0. we
Wioctawku.

Przewiduje sie zawarcie umowy na okres od 01.06.2026r. do 31.05.2029r.

Wymagane kwalifikacje: dyplom lekarza, prawo wykonywania zawodu lekarza.

Warunki udziatu w postepowaniu, formularz oferty, projekt umowy oraz sposob przeprowadzenia
konkursu okreslone sa w: Szczeg6lowych Warunkach Konkursu Ofert (SWKO) na udzielanie
éwiadczen zdrowotnych, Regulaminie konkursu ofert na udzielenie zaméwienia na $wiadczenia
zdrowotne oraz Regulaminie Pracy Komisji Konkursowsj, ktore udostepnione sg w siedzibie
Udzielajacego zaméwienie we Wioctawku ul. Kilinskiego 16 oraz na stronie internetowej
Udzielajacego zamowienia (www.mzoz.pl).

Osoby upowaznione do kontaktow:

lek. Tomasz Nagala - Dyrektor ds. Lecznictwa nr tel. 54 306 62 18
Magdalena Wisniewska - St. Inspektor nr tel. 54 306 62 48.

Oferty nalezy sklada¢ w formie pisemnej, w zamknigtych i oznaczonych kopertach zgodnie ze
wskazaniami w SWKO, do dnia 20.05.2026r., do godz.10:00 pod rygorem odrzucenia, z dopiskiem:

KONKURS
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy
w zakresie POZ w Poradniach ,,0” lub "D” w Przychodniach MZOZ Sp. z 0.0.
we Wioctawku.

Otwarcie kopert z ofertami nastapi w dniu 20.05.2026r., o godz.13:00 w siedzibie MZOZ Sp. z 0.0. we
Wioctawku w Gabinecie Dyrektora ds. Lecznictwa pokdj 33.

Rozstrzygniecie konkursu nastapi w ciagu 7 dni od daty otwarcia ofert.

Ogloszenie o rozstrzygnieciu konkursu zostanie umieszczone na stronie internetowej MZOZ
(www.mzoz.pl) oraz na tablicy ogloszen w siedzibie MZOZ Sp. z 0.0. we Wioctawku.

CZLONEK ZARZADU OREZES ZARZADU

mgr Arkadiusz M\o worki Wsc
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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT NA UDZIELANIE SWIADCZEN

ZDROWOTNYCH PRZEZ LEKARZY W ZAKRESIE POZ
W PORADNIACH OGOLNYCH LUB W PORADNIACH DZIECIECYCH
W PRZYCHODNIACH MZOZ SP. Z 0.0. WE WLOCLAWKU

UWAGI WSTEPNE

Niniejsze szczegblowe warunki konkursu ofert na zawieranie umow na udzielanie $wiadczen

zdrowotnych w wiw zakresie zwane dalej "Szczegdtowymi Warunkami Konkursu Ofert” (SWKO)

okreslaja;
— zaloZenia konkursu ofert,

wymagania stawiane oferentom,

tryb sktadania ofert,

sposob przeprowadzania konkursu,

tryb zgtaszania i rozpatrywania skarg oraz protestow zwiazanych z tymi czynnosciami.
W celu prawidlowego przygotowania i zlozenia swojej oferty, oferent winien zapoznaé si¢ ze
wszystkimi informacjami zawartymi w SWKO.
Konkursy ofert prowadzone sg na zasadach przewidzianych przez przepisy Ustawy
0 dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (Dz. U. 2011 Nr 112 poz. 654 z pozn. zm.),
Uchwaly Zarzadu MZOZ Sp. z 0.0. Nr50/2023 z dn. 13.10.2023r. w sprawie wprowadzenia
Regulaminu konkursu ofert na udzielenie zamowienia na Swiadczenia zdrowotne, Uchwaly
Nr 66/2014 z dn.06.11.2014r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu Pracy Komisji Konkursowej
oraz Uchwaly Zarzadu MZOZ Sp. z o.0. Nr 24/2026 z dnia 27.04.2026r. w sprawie
przeprowadzenia konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie w/w.
W sprawach nieuregulowanych w niniejszych "Szczegélowych Warunkach Konkursu Ofert"
zastosowanie majg przepisy i postanowienia wskazane w ust. 3.

DEFINICJE

lliekroé w "Szczegotowych Warunkach Konkursu Ofert" oraz w zatacznikach do tego dokumentu
jest mowa o:
Oferencie/Przyjmujacym zaméwienie - rozumie sig przez to podmiot wykonujacy dziatalno¢
w rozumieniu art. 5 ust. 1 i 2 pkt.1 lit. a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. 2011 Nr 112 poz. 654 z pézn. zm.) w formie podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ lecznicza w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego lub osobe legitymujaca sie
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie
lub okreslonej dziedzinie medycyny.
Zamawiajacym/Udzielajacym zamoéwienia - rozumie si¢ przez to MZOZ Sp. z 0.0. we
Wioctawku ul. Kilinskiego 16, reprezentowany przez Prezesa Zarzadu oraz Cztonka Zarzadu.
przedmiocie konkursu ofert - rozumie sie przez to $wiadczenia zdrowotne w w/w zakresach.
formularzu ofertowym - rozumie sie przez to druk ,OFERTA" przygotowany przez
Zamawiajacego, a wypetiony przez Oferenta.
$wiadczeniach zdrowotnych — rozumie sig przez to $wiadczenia bedace przedmiotem umowy
zawieranej z Przyjmujacym zaméwienie.
umowie — rozumie sie przez to projekt umowy opracowany przez Udzielajacego zamowienia,
stanowiacy zatacznik do ninigjszych warunkow.



1.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia jest wykonywanie $wiadczeri zdrowotnych przez lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej w Poradniach Ogéinych lub w Poradniach Dziecigcych w
Przychodniach MZOZ Sp. z o.0. we Wloctawku wg harmonogramu ustalonego przez
Zamawiajacego zgodnie z wymogami stawianymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Udzielanie powyzszych $wiadczen bedzie realizowane na bazie nigodptatnie udostgpnionych
pomieszczen, sprzetu, aparatury i zaplecza diagnostycznego MZOZ.

Wykonywanie $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot zamowienia obejmuje okres

od dnia 01.06.2026r. do dnia 31.05.2029r.

Szczegolowe warunki wykonywania ustug okreslajg wymogi wykonywania $wiadczen
zdrowotnych zawarte w szczeg6lowych materiatach informacyjnych opracowanych przez
platnika $wiadczen, tj. Narodowy Fundusz Zdrowia, zktorymi oferent moze sie zapozna¢
w siedzibie Zamawiajgcego.

Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo wyboru takiej ilosci ofert, aby méc realizowaé
wszystkie wymogi iloéciowe, finansowe i jakosciowe wykonywania Swiadczen zdrowotnych,
okreslone przez ptatnika $wiadczen, tj. Narodowy Fundusz Zdrowia.

IV. WARUNK! WYMAGANE OD OFERENTOW

1.

wn

o~

W konkursie ofert, w my$! art. 26 ust.1 Ustawy z dnia 15.04.2011 r., zamowienie moze byé
udzielone w okreslonym zakresie $wiadczeri zdrowotnych podmiotowi wykonujacemu
dziatalnos¢ lecznicza lub osobie  legitymujacej sie nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny.
Oferent powinien posiadac: dyplom lekarza, prawo wykonywania zawodu lekarza.

Oferent powinien posiadaé niezbedna wiedzg, kwalifikacie i doswiadczenie konieczne do
wykonywania $wiadczen zdrowotnych w zakresie objgtym przedmiotem konkursu ofert.

Oferent powinien by¢ wpisany do ewidencji dziatalnoci gospodarczej/CEIDG.

Oferent powinien byé wpisany do wiasciwego rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalno$¢
lecznicza.

Oferent jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci
statystycznej stosownie do przepisow obowigzujacych w podmiotach wykonujacych dziatalno$¢
lecznicza,

Zamawiajacy wymaga, aby przez caly okres realizacji umowy Oferent posiadat wazng polise
OC w zakresie prowadzonej dziatalnoci zwigzanej z Przedmiotem zamowienia i wartosci
zgodnej z wymogami przewidzianymi przepisami prawa.

Oferent powinien posiadaé w dniu rozpoczecia udzielania $wiadczen aktualne szkolenie
okresowe zzakresu BHP oraz orzeczenie (za$wiadczenie) lekarskie o zdolnosci do
wykonywania powierzonych $wiadczen zdrowotnych.

Oferent powinien realizowaé $wiadczenia zdrowotne z dokfadnoécia i sumiennoscia,

V. KRYTERIA OCENY OFERT

1.

Oferty spekniajace okreslone w ogloszeniu warunki bedg oceniane na podstawie:

1.1. najkorzystniejszej oferty cenowej,

Przy czym oferta , ktorej cena brutto za 1 godzing pracy bedzie najnizsza — uzyska maksymaling

liczbe punktow za kryterium cena tj. - 100 pkt.
Liczba punktow za powyzsze kryterium uzyskana przez pozostatych oferentow bedzie ustalona

Wg poniZszego wzoru.



LP=[ $N/S0 x 100] x100%
LP -liczba pkt. uzyskana za kryterium cena
SN - najnizsza cena brutto za 1 godzine pracy sposrod ofert nie podlegajacych odrzuceniu
$0 - cena brutto za 1 godzing pracy wskazana w ocenianej ofercie .

2. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo wyboru ofert w liczbie odpowiadajgcej realizacji
zapotrzebowania Zamawiajacego na $wiadczenia bedace przedmiotem konkursu.

V. PODSTAWOWE ZASADY PRZEPROWADZENIA KONKURSU OFERT

1. Oferte sktada Oferent prowadzacy dziatalno¢ w zakresie objetym przedmiotem Zamowienia
i posiadajacym uprawnienia do wykonywania $wiadczen zdrowotnych.
2. Do postepowania konkursowego moze przystapic¢ Oferent, z ktorym w okresie ostatnich 5 lat

poprzedzajacych termin sktadania ofert nie rozwigzano w trybie natychmiastowym umowy na
$wiadczenia zdrowotne z jego winy, w zwigzku z nienalezytym wykonywaniem zobowigzania
(wzor o$wiadczenia stanowi zalgcznik oznaczony symbolem ZS do niniejszych SWKO).

3, Dokonujac wyboru najkorzystniejszych ofert Udzielajgcy zamdwienia stosuje zasady okreslone
w niniejszych "Szczegdtowych warunkach konkursu ofert”.

4, Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu lub jego uniewaznienia
oraz do przesuniecia terminu sktadania ofert.

5. O odwotaniu lub uniewaznieniu konkursu ofert albo przesunieciu skiadania ofert Udzielajacy

zamowienia zawiadamia oferentdw na swojej stronie internetowe] oraz na tablicy ogtoszen
w siedzibie MZOZ Sp. z 0.0. we Wioctawku.

VIl. PRZYGOTOWANIE OFERTY

1. Oferent skiada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w "Szczegblowych Warunkach
Konkursu Ofert" pod rygorem odrzucenia oferty na formularzu udostepnionym przez
Zamawiajacego.

2. Oferte uznaje sie za prawidtowo wypetniong pod warunkiem wypeinienia wszystkich rubryk.

3. Oferenci ponosza wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

4, Oferta powinna zawiera¢ wszelkie dokumenty i zalgczniki wymagane w "Szczegdtowych
Warunkach Konkursu Ofert".

5. Oferta winna byé sporzadzona w sposob przejrzysty i czytelny.

6. Oferte oraz wszystkie zataczniki nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim pod rygorem odrzucenia
oferty, z wylaczeniem poje¢ medycznych.

7. Oferte oraz kazda z jej stron podpisuje Oferent lub osoba upowazniona na podstawie

pefnomocnictwa szczegolnego zlozonego w oryginale w formie pisemnej lub w odpisie
poswiadczonym za zgodnos¢ z oryginalem przez notariusza.

8. Strony oferty oraz miejsca, w ktérych naniesione zostaty poprawki, podpisuje oferent lub osoba,
o ktorej mowa w ust 7. Poprawki moga by¢ dokonane jedynie poprzez przekreslenie blednego
zapisu | umieszczenie obok niego czytelnego zapisu poprawnego oraz opatrzenie go parafkq
oferenta lub jego petnomocnika.

9. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé zlozong oferte, jezeli w formie pisemnej
powiadomi Zamawiajacego 0 wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie pozniej jednak niz
przed uptywem terminu sktadania ofert.

10. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza si¢ jak ofertg z dopiskiem
"Zmiana oferty" lub "Wycofanie oferty".
1", Oferte wraz z wymaganymi zatacznikami nalezy umiescic w zapieczetowanej kopercie

opatrzonej napisem:



KONKURS

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy w zakresie POZ w Por.”0”
lub w Por.”D” w Przychodniach MZOZ Sp. z o.0. we Wioctawku

VIII. INFORMACJA O DOKUMENTACH ZALACZANYCH PRZEZ OFERENTA

1. W celu uznania, e oferta spetnia wymagane warunki, Oferent zobowiazany jest dotaczy¢ do
oferty wszystkie dokumenty wskazane w formularzu oferty.

2. Dokumenty, o ktorych mowa w ust. 1 niniejszego rozdziatu, Oferent przedklada w formie
oryginatu lub kserokopii po$wiadczonej przez siebie za zgodnos¢ z oryginatem.

3. W celu sprawdzenia autentycznosci przediozonych dokumentéw Zamawiajacy moze zazadac

od Oferenta przedstawienia oryginalu lub notariainie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy
kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci.

IX. MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA OFERT
1. Oferty nalezy sklada¢ w siedzibie Udzielajacego zamowienia we Wioctawku, ul. Kilinskiego 16,
w Sekretariacie pok. 42 do dnia 20.05.2026r. do godz. 10:00.
2. Do bezposredniego kontaktowania sig z Oferentami ze strony Zamawiajacego uprawnieni sa;
lek. Tomasz Nagala - Dyrektor ds. Lecznictwa nr tel. 54 306 62 18
- Magdalena Wisniewska - St. inspektor nr tel. 54 306 62 48.

X. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Oferent zwigzany jest oferta do 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

Xl.  KOMISJA KONKURSOWA

1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy zamdwienia powoluje Komisje Konkursowg,

2. Szczegolowe zasady pracy Komisji Konkursowej i tryb postgpowania okresla Regulamin Pracy
Komisji Konkursowej obowigzujacy na podstawie Uchwaly Zarzadu MZOZ Sp. z 0.0. Nr 66/2014
z dnia 06.11.2014 .

3. Czlonkiem Komisji nie moze by¢ osoba podiegajaca wylaczeniu z udzialu w Komisji
w przypadkach wskazanych w ,Regulaminie Pracy Komisji Konkursowej".

3 W razie koniecznosci wylaczenia cztonka Komisji konkursowej z przyczyn, o ktdrych mowa w ust.
3, nowego czlonka Komisji powoluje Udzielajacy zamowienia.

5. Udzielajacy zamdwienia nie powoluje nowego czionka Komisji konkursowej w przypadku
okreslonym w ust. 3, o ile Komisja konkursowa liczy¢ bedzie, pomimo wytgczenia jej czionka, co
najmniej trzy osoby.

6. Udzielajacy zamowienia wskazuje nowego przewodniczacego, jesli wytaczenie czionka Komis;ji
konkursowej dotyczy osoby pelnigcej te funkcje.

XIl. MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT ORAZ PRZEBIEG KONKURSU

1. Otwarcie ofert nastapi w siedzibie MZOZ we Wioctawku w gabinecie Dyrektora ds. Lecznictwa
pok. nr 33 w dniu 20.05.2026r. o godz. 13:00.

2. Rozstrzygniecie konkursu nastapi w ciagu 7 dni od daty otwarcia ofert. W przypadku, gdy Oferent
nie przedstawi wszystkich wymaganych dokumentow lub gdy oferta zawiera¢ bedzie braki
formalne, Udzielajacy zaméwienie wezwie Oferenta do usunigcia tych brakow w wyznaczonym
terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

3. Prezes Zarzadu dopuszcza mozliwosé przeprowadzenia negocjacji z Oferentem w zakresie

4



ustalenia ceny, migjsca i ilosci $wiadczonych ustug.

XIil. ODRZUCENIE OFERTY / UNIEWAZNIENIE OFERTY

1.

Komisja konkursowa odrzuca oferte:

1.1. Zlozong przez Oferenta po terminie,

1.2. zawierajacq nieprawdziwe informacje,

1.3. jezeli Oferent nie okresli przedmiotu oferty lub ceny $wiadczen,

1.4. jezeli zawiera razaco niska cene w stosunku do przedmiotu zaméwienia,

1.5. jezeli Oferent lub oferta nie spetniaja wymaganych warunkow okreslonych w przepisach
prawa oraz SWKO,

1.6. w przypadku, gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentow lub gdy oferta
zawiera braki formalne i nie zostata uzupetniona w wyznaczonym terminie.

Komisja konkursowa wnioskuje do Prezesa Zarzadu o uniewaznienie konkursu, gdy:

2.1. nie wplyneta zadna oferta,

2.2. wplynela jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem, e jezeli w toku konkursu
ofert wplyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja moze przyjaé tg oferte,
gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach konkurs
ofert nie wplynie wigcej ofert,

2.3. odrzucono wszystkie oferty,

2.4, kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktorg Udzielajgcy zamowienia przeznaczyt
na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym postgpowaniu,

2.5. nastapita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo wczeéniej
przewidziec.

XIV. SRODKI ODWOLAWCZE
A. Protest

1.

W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, do czasu
zakorczenia postepowania, Oferent moze zlozy¢ do Przewodniczacego Komisji konkursowej
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

2. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba ze z treéci protestu wynika, ze jest on oczywiscie
bezzasadny.

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

4. Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza sie na tablicy
ogloszen oraz na stronie internetowej Zamawiajgcego.

6. W przypadku uwzglednienia protestu Komisja konkursowa powtarza zaskarzong czynnosc.

B. Odwolanie

1. Oferent bioracy udziat w postepowaniu moze wnies¢ do Udzielajacego zamoéwienia odwotanie
dotyczace rozstrzygniecia konkursu w ciggu 7 dni od dnia ogloszenia rozstrzygniecia
postepowania.

2. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

3. Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Whiesienie odwotania

wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych do czasu jego rozpatrzenia.



XV. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY
1. Rozstrzygniecie konkursu ofert oglasza sig na stronie internetowej oraz na tablicy ogloszen
w siedzibie Zamawiajacego, podajac nazwe wybranych Oferentow.
2. Oferentom wybranym w wyniku postepowania konkursowego Zamawiajacy wskazuje termin,
miejsce zawarcia i podpisania umowy wg zataczonego projektu umowy.

XVI. POSTANOWIENIA KONCOWE
Dokumenty dotyczace postgpowania konkursowego przechowywane sg w siedzibie Zamawiajacego.

XVII. ZALACZNIKI do SWKO

1. Zatgcznik Nr 1 - Formularz Ofertowy/Oferta
2. Zatacznik Nr 1.1 (ZS) - Oswiadczenie Oferenta

3. Zatacznik Nr 1.2 (OS) - O$wiadczenie Oferenta

4. Zalacznik Nr 1.3 (DS) - Oswiadczenie Oferenta

5. Zalacznik Nr 2 - Projekt Umowy

CZLONEK ZAf; E2ES 2R
v ’ g
mgr Arkadiusz Nowodworski mgr Slawomir/Kopy.



Zatacznik Nr 1

Wioctawek, dn. ......c.oovrveenriceiinccennene

OFERTA
ha udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy w zakresie POZ w Poradni
...................................... w Przychodnilach MZOZ Sp. z 0.0. we Wioclawku
Imie
_Nazwisko _
_PESEL N
_DYPLOM

Nr prawa wykonywania zawodu

Specjalizacja, stopien specjalizacji

Nr rejestr. podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ leczniczg OIL

{0 ile podmiot uzyskal juz wpis do refestru)

NIP

REGON

Adres zamieszkania

Adres do korespondencii
ﬁ ile nie pokrywa sie z adresem zamieszkania)

Tel. kontaktowy

Przedmiotem zamowienia jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy w zakresie POZ
w Poradni ........ccoooiiiiiinnn w Przychodnifach MZOZ Sp. z 0.0. we Wioctawku, zgodnie z projektem
umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych konkursem.



OFERENT OSWIADCZA, ZE:

1. Zapoznal sie z trescig ogloszenia o konkursie, ,Szczegolowymi Warunkami Konkursu Ofert”
oraz projektem umowy i nie zgtasza zastrzezen.

2. Swiadczen zdrowotnych objetych konkursem udziela¢ bedzie we Wioctawku w migjscu
wskazanym przez Udzielajacego zamoéwienia oraz przy uzyciu sprzgtu nalezacego do
Zamawiajgcego.

3.  Prowadzibedzie prowadzit dziatalno$C lecznicza zarejestrowang w rejestrze podmiotow
wykonujacych dziatalnosé leczniczg w OIL lub jest osoba legitymujaca sie nabyciem fachowych
kwalifikacji w okreélonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny zgodnie z danymi
wymienionymi na wstepie niniejszej oferty.

4. Uzyskat/a wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej/CEIDG.

5. Swiadczen zdrowotnych udziela¢ bedzie osobiscie.

6.  Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (OC) lub zobowigzuje sig¢ do
przediuzenia polisy OC na okres obowigzywania umowy.

7.  Posiada uprawnienia i kwalifikacje wynikajace z dokumentéw zataczonych do oferty.

8.  Skiada oferte na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie ...,

8.1. Proponuje wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w Poradni ............cccoeiiinieennn
w Przychodni/ach Nr.......... Przy Ul.....cocovvivnmiiiiennniinnens MZOZ Sp. z o.0. we
Wioctawku wg nastepujacego harmonogramu pracy
wymagania stawiane przez NFZ : od poniedziatku do piatku w godz. 08:00 - 18:00
Przychodnia poniedziatek wiorek Sroda czwartek piatek llo§¢ godzin
[ tygodniowo
Nr.......
Nr........
Nr......
8.2. Proponuje nastepujace warunki wynagrodzenia za 1 godzing pracy brutto ............. zt
(STOWRIE:. ..t )

ZALACZNIKI OFERENTA:

1, Zat.Nr11  —  Podpisany Zalgcznik ZS
2. ZatNr1.2 —  Podpisany Zalacznik OS (nie dotyczy podmiotu, ktéry juz uzyskat wpis do ewidencii
dziatalnosci gospodarczej, rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnose lecznicza,
posiada aktualng polise OC, aktuaine szkolenie BHP i zaswiadczenie o zdolnosci do
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10.

Zat.Nr1.3

Zat.Nr1.4
Zat.Nr1.5

Zal. Nr 1.6
Zal. Nr 1.7

Zat. Nr1.8
Zat.Nr1.9
Zat. Nr1.10

pracy)
Podpisany Zatacznik DS (dotyczy podmiotu, z ktorym MZOZ Sp. z 0.0. miat dotychczas

zawartg umowe)
Kopia zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej - wydruk CEIDG

Kopia dokumentéw dotyczacych wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢
lecznicza w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego (OIL)

Kopia nadania numeru REGON,

Kopie dokumentéw (dyplom, prawo wykonywania zawodu lekarza, posiadana
specjalizacja, stopnie i tytuly naukowe, potwierdzenie rozpoczecia specjalizacii)

Kopia polisy OC

Aktualne szkolenie okresowe BHP

Aktualne orzeczenie (zaswiadczenie) lekarskie o zdolnosci do wykonywania
powierzonych $wiadczen zdrowotnych

Wiwym dokumenty winny by¢ poswiadczone na kazdej ze stron przez skiadajacego oferte lub osobe
upowazniong na podstawie petnomocnictwa zgodnie z pkt. Vil.ust.7 SWKO.

(podpis i pieczgé osoby uprawnionej do podpisania i ztoZenia oferty)

Wyrazam zgode na przetwarzanie w okresie 5 lat moich danych osobowych zawartych w przedstawionych
przeze mnie dokumentach dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji — zgodnie z Ustawg
z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.z 2018 . poz. 1000 z pozn.zm.)



Zatacznik Nr 1.1 (ZS)

OSWIADCZENIE

Oéwiadczam, Zze w okresie ostatnich pieciu lat poprzedzajacych termin skfadania ofert w niniejszym
postepowaniu konkursowym nie rozwigzano ze mna w trybie natychmiastowym umowy na $wiadczenia
zdrowotne realizowane w przedsigbiorstwie bedacym podmiotem leczniczym z mojej winy, w zwigzku
z nienalezytym wykonywaniem przeze mnie zobowigzania.

Wioctawek, dn. ....c.covvviiriie e,

(Imie i nazwisko, pieczatka)
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Zatacznik Nr 1.2 (0S)

OSWIADCZENIE

L T OO OO U PREO PP SO o$wiadczam, ze
do dnia rozpoczgcia ud2|e|an|a $wiadczen zdrowotnych zobowiazuje sie do dostarczenia’:

wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej/CEIDG,

wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza,

aktualnej polisy OC,

aktualnego zaswiadczenia o szkoleniu okresowym BHP,

aktualnego orzeczenia (za$wiadczenia) lekarskiego o zdolnosci do pracy.

s wr =

Wioctawek, dn. .....cocovvvreeeinnnenn. r.

(Imig i nazwisko, pieczatka)

* wlasciwe podkreslic
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Zatacznik Nr 1.3 (DS)

OSWIADCZENIE

N T O SO SO S e TR oswiadczam, Ze wymagane
w niniejszym konkursie dokumenty:

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

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

znajduja sie w posiadaniu MZOZ Sp. z 0.0. we Wioctawku.

Wioctawek, dn. ......ccoovviviineiinns

(Imig | nazwisko, pieczatka)
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Zatacznik Nr 2
Projekt umowy

UMOWA
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

zawarta W dnil.......cccoceevvcrininiie e we Wioctawku pomiedzy:

Miejskim Zespotem Opieki Zdrowotnej Sp. z 0.0.

87-800 Wtoctawek

ul. Kilinskiego 16
wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego pod Nr 0000180178
Nr NIP: 888-27-84-946,
REGON: 911340328,

reprezentowanym przez:

Prezesa Zarzadu - Pana Stawomira Kopy$cia oraz
Czlonka Zarzadu - Pana Arkadiusza Nowodworskiego
zwanych dalej ,,Udzielajacym zaméwienia”

(adres)

zarejestrowanym/-g w rejestrze podmiotow wykonujacych dziatalnosc lecznicza w formie indywidualnej
lub  specjalistycznej  praktyki lekarskiej W . lzbie  Lekarskie] w
.................................... pod NUMErEM .....ooovvvveereine

posiadajacym/-3

NR NIP oo,

NR REGON ....oovvriieinrrme et

Reprezentowanym/-g przez:

(imie i nazwisko)

zwanym/-g dalej ,Przyjmujacym zaméwienie”

Przyjmujacy zaméwienie zostat wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie Swiadczen
zdrowotnych przez podmioty okreslone w art. 26, 26a i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.,
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2011 Nr 112 poz. 654 z pézn. zm.), ogtoszonym przez
MZOZ Sp. z 0.0. we Wioctawku wdniu ... r.
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§1

Przedmiotem ninigjszej Umowy jest udzielenie zamowienia na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych

w zakresie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w Poradni................. (w tym wizyty domowe) dla
pacjentéw ubezpieczonych wpisanych na listg POZ w MZOZ Sp. z 0.0. na podstawie deklaracji wyboru.
Powyzsze $wiadczenia bedg wykonywane w Przychodni/ach Nr ......... przy Ul
w dniach:

e poniedzialek QO0Z. .o

o wtorek g0dzZ. ..

» $roda gOdzZ. e,

o czwartek 1101 7. AN

o pigtek GOAZ. oo

§2

Przyjmujacy zamowienie oéwiadcza, Ze prawo wykonywania przez niego zawodu lekarza nie
zostato zawieszone na mocy orzeczenia Sadu powszechnego, sadu lekarskiego ani na mocy
uchwaty Okregowej Rady Lekarskiej.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie
z ustaleniami dokonanymi miedzy stronami na podstawie przediozonej oferty.

Zmiana harmonogramu i iloéci ustalonych godzin moze by¢ dokonana w drodze porozumienia
stron.

Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie moziiwos¢ odstapienia od umowy w przypadku braku
pokrycia wydatkéw przez ptatnika $wiadczen tj. Narodowy Fundusz Zdrowia.

Zlecenia na badania diagnostyczne i transport beda wystawiane przez Przyjmujacego zamowienie,
wediug zasad obowiazujacych u Udzielajacego zamoéwienia i Platnika $wiadczen, do wysokosci
wskazanej przez Udzielajacego zaméwienia i do placowek, z ktorymi Udzielajgcy zamowienia ma
podpisane umowy.

Przyjmujacy Zaméwienie bedzie wystawial elektroniczne recepty w systemie informatycznym MZOZ
Sp. z 0.0. W przypadku awarii systemu badz innych okolicznosci niezaleznych od Udzielajacego
Zamowienie recepty w formie papierowej beda dostarczane przez Udzielajgcego zamdwienia
zgodnie z wezesniej zlozonym zapotrzebowaniem przez Przyjmujgcego zamoéwienie.

§3
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do wykonania $wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa
w § 1 niniejszej Umowy i oéwiadcza, iz wykonywac je bedzie z zachowaniem nalezyte] starannosci,
zgodnie z posiadang wiedza medyczna, na zasadach wynikajacych z ustawy o zawodzie lekarza,
ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych oraz ustawy w sprawie $wiadczen gwarantowanych w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej.
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do osobistego udzielania Swiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem niniejszej umowy i nie moze powierzy¢ ich wykonania osobom trzecim.
Za zgoda Udzielajacego zaméwienia w okresie trwania umowy Przyjmujacy zamoéwienie ma prawo
do niepfatnych przerw w wykonywaniu $wiadczen. O zamiarze skorzystania z przerwy i terminie jej
wykorzystania Przyjmujacy zaméwienie informuje Udzielajacego zamwienia niezwtocznie w formie
pisemnej a w naglych przypadkach telefonicznie.
Akceptacja sporzadzona jest w formie pisemnej i nie wymaga sporzadzenia aneksu do umowy.
Naruszenie niniejszego postanowienia wywoluje skutek rownowazny z razacym naruszeniem
umowy przez Przyjmujacego zamdwienie.
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Nie stanowi naruszenia umowy przerwa w $wiadczeniu ustug spowodowana choroba, pod
warunkiem niezwlocznego powiadomienia Udzielajacego zamowienie o nieéwiadczeniu ustug z
powodu choroby.

§4

Pacjenci korzystajacy ze $wiadczen zdrowotnych wskazanych w niniejszej umowie podlegajgq
weryfikacji w systemie EWUS (elektroniczna weryfikacja ubezpieczer $wiadczeniobiorcow)
w zakresie ubezpieczenia zdrowotnego oraz rejestracii.

Rejestracji pacjentow dokonuje sie zgodnie z zasadami obowigzujacymi w jednostkach
organizacyjnych Udzielajacego zamowienia.

Pacjenci korzystajac ze $wiadczen zdrowotnych w POZ sa objeci nastepujacymi $wiadczeniami:
3.1. poradg lekarska udzielang w warunkach ambulatoryjnych,

3.2. porada lekarska w domu pacjenta w przypadkach uzasadnionych,

3.3. $wiadczeniami w ramach profilaktyki uktadu krazenia,

3.4. poradg patronazowa,

3.5. badaniami bilansowymi, w tym badaniami przesiewowymi,
3.6. swiadczeniami medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki obrazowej i nieobrazowej,
3.7. szczepieniami ochronnymi oraz zwalczaniem zakazen i choréb zakaznych u ludzi.

§5
Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza Umowa udzielane beda przez Przyjmujacego zaméwienie
w jednostkach Udzielajacego zamowienia oraz przy uzyciu sprzetu medycznego oraz aparatury
medycznej, stanowigcych wlasnos¢ Udzielajacego zaméwienia. Sprzet i aparatura spetniajg
wymagania hiezbedne do wykonywania $wiadczen objetych niniejsza Umowa,
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do korzystania z pomieszczen oraz sprzetu i aparatury
medycznej, nalezacych do Udzielajacego zaméwienia, zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach
okreslonych w niniejszej Umowie.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sig do ponoszenia kosztow napraw sprzetu medycznego
nalezacego do Udzielajacego zamdwienia uszkodzonego w wyniku nieprawidlowej jego
eksploatacji przez Przyjmujacego zaméwienie.

§6

Umowa zostaje zawartanaokresod dnia  ...........ccoeveee r. dodnia...c.ccoovvvininnne r.

§7

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sig do przestrzegania:

1.

2.

93 En = e

przepisow okreslajacych prawa i obowiazki pacjenta okreslonych Ustawa z dn. 06.11.2008 .,
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.2009.52.417 z pézn.zm.),

przepisow okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn. 24.09.2013r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej ( Dz.U. 2013r. poz. 1248
z dn. 28.10.2013r. z p6zn. zm.),

standardow udzielania wiadczen zdrowotnych ustalonych przez Udzielajacego zamowienia.
Regulaminu Organizacyjnego MZOZ we Wioctawku,

polityki w zakresie systemu zarzadzania jakoécig ISO,

Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( og6lne
rozporzadzenie o ochronie danych) oraz Ustawy z dnia 10.05.2018r. o ochronie danych
osobowych ( Dz. U. z 2018r. poz. 1000 z pdzn.zm.),

przepiséw Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dn. 10.11.2015r.
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(Dz. U. z 2015r. poz. 2013 z pozn.zm.) w sprawie trybu i sposobu orzekania o czasowej
niezdolnosci do pracy, wystawiania zaswiadczenia lekarskiego oraz trybu i sposobu
sprostowania bledu w zaswiadczeniu lekarskim ,

nieujawniania informacji uzyskanych od Udzielajacego zamowienia w zwigzku z wykonywaniem
powierzonych obowigzkéw oraz zachowania w tajemnicy wszelkich danych osobowych, do
ktorych ma dostep w czasie obowigzywania umowy jak i po jej zakoriczeniu.

§8
Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuie si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej,
do jakiej zobowigzane sg podmioty lecznicze, wedtug zasad stosowanych przez Udzielajacego
zamdwienia i zgodnie z wymogami ustalonymi przez Platnikow $wiadczen.
Przyjmujacy zamowienie jest wspotodpowiedzialny za:
a. prowadzenie rejestru przyjetych pacjentow wczesniej zweryfikowanych w systemie EWUS,
zawierajacego: '
- imig i nazwisko,
- pesel,
- adres,
- date zgloszenia sig pacjenta,
- numer ubezpieczenia,
- ICD9,
- ICD10;
b. prowadzenie imiennej dokumentacji medycznej w formie historii choroby zawierajacej dane
dotyczace pacjenta na drukach stosowanych przez Udzielajacego zamowienie, zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dn. 09.11.2015r. w sprawie rodzajow, zakresu | WZOorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U.2015r. poz. 2069 z pozn. zm.).

§9
Rozliczenia migdzy stronami z tytutu wykonanych $wiadczen zdrowotnych oraz ich kosztéw
dokonywane sa za miesigczne okresy kalendarzowe, na podstawie prawidiowo wystawione]
faktury/rachunku oraz wykazu z ilosci wykonanych $wiadczen przez Przyjmujacego zamowienie za
poprzedni miesiac .
Faktura/rachunek, o ktérym jest mowa w ust. 1, skiadany jest w terminie do 5 dnia kazdego
nastepnego miesiaca za miesiac poprzedni.

§10
Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne Przyjmujacemu zamowienie przystuguje wynagrodzenie
wynikajace z przepracowanych godzin liczone wg stawki w wysokoci brutto .......ooovevveeeniniins z
za 1 godzing pracy (SIOWNIE.......c.ovvieeiiinii i zt)

Wynagrodzenie, o ktorym mowa w ust.1 wyptacane bedzie w rozliczeniu za miesigczne okresy
kalendarzowe , w terminie 15 dni od daty otrzymania faktury/ rachunku.

Naleznosé za wykonane $wiadczenia zostanie przekazana Przyjmujacemu zamowienie na jego
rachunek bankowy wskazany na fakturze/rachunku.

Przyjmujacy zamowienie przedkiada fakturg /rachunek najwczes$niej po zakonczeniu danego
miesiaca kalendarzowego. Potwierdzeniem ziozenia fakturyfrachunku jest data wplywu
umieszczona w adnotacji o przyjeciu faktury/rachunku przez Sekretariat MZOZ Sp. z 0.0. we
Wioctawku.

§11
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig do poddania kontroli wykonywanej przez Udzielajacego
zaméwienie, Narodowy Fundusz Zdrowia oraz inne uprawnione organy | udostepnienia wszelkich
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danych i informacji niezbednych do przeprowadzenia kontroli.

2. W przypadku zerwania kontraktu przez Narodowy Fundusz Zdrowia (np. w wyniku przeprowadzonej
kontroli wykazane beda nieprawidlowosci w wykonywaniu kontraktu), Przyjmujacy Zamoéwienie
bedzie ponosit odpowiedzialnos¢ odszkodowawczg fj. zobowiazany jest do zaplaty na rzecz
Udzielajacego zaméwienia kary umownej w wysokosci wartosci $rodkow finansowych, ktore
jednostka otrzymataby, gdyby kontrakt byt wykonywany do korica okresu na jaki zostat zawarty lub
na zasadach ogélnych.

§12
Przyjmujacy zaméwienie nie moze prowadzi¢ dziatalnosci wykraczajacej poza zakres niniejszej Umowy.

§13

W ramach niniejszej Umowy Udzielajacy zamdwienia moze czasowo powierzaC Przyjmujacemu
zamowienie realizacje $wiadczen dodatkowych, finansowanych ze $rodkow publicznych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz innych platnikow $wiadczeh w ramach programow
profilaktycznych, zdrowotnych, dotacji i in., za ktére Przyjmujacemu zamowienie przystugiwac
bedzie wynagrodzenie wynikajace z rozliczenia srodkow publicznych przyznanych Udzielajacemu
zamdwienia przez platnika $wiadczen lub z cennika obowigzujacego u Udzielajgcego zamowienia.
Powierzanie $wiadczen dodatkowych, o ktorych mowa w ust. 1, wymaga sporzadzenia pisemnego
aneksu do umowy, okreslajacego m. in. rodzaj zleconych $wiadczen, miejsce isposob ich
wykonywania, okres ich realizacji i wysoko$¢ wynagrodzenia przystugujacego Przyjmujacemu
zamowienie wynikajacego z rozliczenia $rodkéw publicznych, o ktérych mowa w ust. 1.

§14
Udzielajacy zamowienia zobowiazuje sie zabezpieczy¢ obstuge pielegniarskg i obstuge rejestracji w
zakresie niezbednym dla realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

§15
Przy realizacji zadan objetych niniejsza umowa Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do
wspdlpracy z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajacego zamowienia.

§16
Strony niniejszej umowy ponosza odpowiedzialnos¢ solidamng z tytutu udzielania $wiadczen
w zakresie przedmiotowego zaméwienia.
Przyjmujacy zaméwienie ponosi wobec Udzielajacego zamowienia odpowiedzialno$¢ za szkody
wynikajgce z jego dziatania lub zaniechania przy wykonywaniu niniejszej umowy,
a w szczegdlnosci wynikajace z:
a. niewykonania lub niewtasciwego wykonania $wiadczenia zdrowotnego,
b. nieprawidiowego wystawienia recept podlegajacych refundacii przez Ptatnika $wiadczen
oraz innych drukéw wymaganych i okreslonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
c. przedstawienia danych stanowigcych podstawg rozliczenia niezgodnie ze stanem
faktycznym,
d. braku prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub braku prowadzenia jej w sposéb
prawidiowy lub kompletny,
e. braku realizacji zalecen pokontrolnych.
Udzielajacy zamowienia uprawniony jest do zadania pokrycia szkody spowodowane] natozeniem
przez Platnikéw $wiadczen kar pienigznych lub obowiazkow odszkodowawczych, o ktérych mowa
w kontraktach zawartych z Ptatnikami $wiadczen a Udzielajacym zaméwienia, jezeli natozenie tych
kar lub obowigzku zaptaty odszkodowania bylo wynikiem niewlasciwego wykonania przez
Przyjmujacego zamowienie zadar | obowiazkéw wynikajacych z niniejszej Umowy.
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§17
Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, iz posiada polisg ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej i zobowiazuje sie do jej utrzymania oraz nie zmnigjszania jej zakresu oraz sumy
ubezpieczenia przez cafy okres trwania umowy. Ponadto, zobowigzuje si¢ do przedtozenia
Udzielajagcemu zamdwienia nowej umowy ubezpieczenia zgodnej z obowigzujacymi przepisami
najpozniej w dniu zakoriczenia obowigzywania poprzedniej umowy ubezpieczenia.
W dniu rozpoczecia $wiadczenia ustug Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do przedtozenia
za$wiadczenia lekarskiego o zdolnosci do wykonywania powierzonych $wiadczen zdrowotnych
oraz aktualnego szkolenia okresowego z zakresu BHP.
W dniu rozpoczecia $wiadczenia ustug Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do przedtozenia
wpisu do ewidencji dziatainosci gospodarczej i wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych
dziatalnosé lecznicza,
Przyjmujacy zaméwienie zostaje zobowiazany do zakupu odziezy ochronnej we wiasnym zakresie.
Niedopetnienie obowiazku, o ktorym mowa w ust. 1 i 3 upowaznia Udzielajacego zamowienie do
rozwigzania niniejszej Umowy ze skutkiem natychmiastowym.

§18
W zwigzku z udzielaniem $wiadczei zdrowotnych objgtych zaméwieniem Przyjmujacy zamowienie
uprawniony jest do wydawania pacjentom za$wiadczen o czasowej niezdolnosci do pracy i wystawiania
recept.

§19
Strony zobowigzuja sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktorych powziely wiadomo$¢
przy realizacji postanowier niniejszej Umowy i ktére stanowig tajemnicg w rozumieniu obowigzujacych
przepisow ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencii oraz ustawy o ochronie danych osobowych.

§ 20
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig do zachowania w tajemnicy postanowien niniejszej umowy.

§21
Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:
1.z uplywem czasu, na ktory zostata zawarta,
2.z dniem zakonczenia udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych,
3. wskutek o$wiadczenia jednej ze stron:

3.1. z zachowaniem trzymiesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiaca,

3.2. z zachowaniem trzydniowego okresu wypowiedzenia w przypadku zmiany przez Platnika
zasad finansowania $wiadczen uniemozliwiajacych Udzielajagcemu zamoéwienia dotrzymania
warunkéw umowy,

3.3, z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujacego zamowienie, a dotyczacych:

a. ograniczenia dostepnosci $wiadczen, zawgzenia ich zakresu lub ich niewtasciwej ilosci
i jakosci;

b. uzasadnionych skarg pacjentow, jesli zwiazane sg one z naruszeniem postanowien
niniejszej umowy lub przepisow prawa regulujacych zasady wykonywania $wiadczen
zdrowotnych.

c. nie przestrzegania ustalonego wczesniej harmonogramu pracy.

4. Wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku, gdy
druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy, a w szczegoinosci:

4.1. Przyjmujacy zaméwienie utracit prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostalo w stosunku
do niego zawieszone,
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4.2. Przyjmujacy zaméwienie przeniost prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy na osobe
trzecig bez zgody Udzielajacego zamowienia,
4.3. Przyjmujacy zaméwienie nie dotrzymal warunkéw okreslonych w § 17 niniejszej Umowy
dotyczacych ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,
4.4. Przyjmujacy zamowienie nie dotrzymat warunkéw okreslonych w § 20 niniejszej umowy.
5. Na mocy porozumienia stron.
6. Wszelkie oswiadczenia stron wymagajg dla swej waznosci formy pisemnej.

§22
Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do odstapienia od ninigjszej Umowy w przypadku, w ktorym
ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajacego zamowienia z Platnikiem $wiadczen.
Oéwiadczenie o rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajgcy zaméwienia zlozy Przyjmujacemu
zamowienie na pismie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

§23
W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowg majg zastosowanie m.in. przepisy ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 .
(Dz. U 2004 Nr 210 r. poz. 2135 z p6zn. zm.), ustawy o dziatainosci leczniczej (Dz. U. Nr 112z 2011 r.
poz. 654 z pézn. zm.), ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty z dnia 5 grudnia 1996 (Dz.U.1997
Nr 28 poz.152 z pozn.zm.) ) oraz Kodeksu cywilnego i art. 304! Kodeksu pracy.

§24
1. Zmiany do umowy dokonywane sg w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.
2. Zmiana miejsca wykonywania $wiadczen wskazana przez Udzielajacego zamowienie w formie
pisemnej nie wymaga sporzadzenia aneksu.

§25
Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad powszechny, wiasciwy dla siedziby
Udzielajacego zamdwienia.

§ 26
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Przyjmujacy Zaméwienie Udzielajacy Zamoéwienia

19



