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Podpis i piecze¢ Zamawiajacego
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Postanowienia ogoélne.

Postepowanie niniejsze prowadzone jest na zasadach przewidzianych przez przepisy art. 26-27
ustawy o dziatalnoéci leczniczej (tj. Dz.U. z 2026 ., poz. 156 bez zm.).

Organizatorem Konkursu Ofert poprzedzajacego zawarcie umowy na wykonywanie swiadczen
zdrowotnych w Szpitalu Miejskim w Siemianowicach Slaskich Spétka z 0.0. jest Zarzad. Swiadczenia
zdrowotne obejmuja wykonywanie $wiadczer zdrowotnych w zakresie ginekologii i potoznictwa
w godzinach ordynacji oraz ginekologii i pofoznictwa — poradnia dla oséb leczonych w Szpitalu
Miejskim w Siemianowicach Slaskich Spétka z o.0.

Swiadczenia udzielane beda pacjentom objetym powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym oraz
pacjentom nieubezpieczonym w stanach zagrozenia iycia lub zdrowia, zterenu miasta
Siemianowice Slgskie i miast okolicznych, zgodnie z zakresem kontraktu zamawiajgcego zawartego
z NFZ. Szacunkowa liczba 0séb ubezpieczonych i innych oséb uprawnionych do $wiadczen
zdrowotnych w tut. Szpitalu wynosi ok. 62.000.

Wszelkie pytania dotyczace Konkursu Ofert nalezy kierowal 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 osobg uprawniong: Pracownik Dziafu Spraw Pracowniczych i Ptac tel.
{(32) 228-30-30 wew. 330.

Oferent winien zapozna¢ sig ze wszystkimi informacjami zawartymi w ,Szczegdtowych Warunkach
Konkursu Ofert” (SWKO), w celu prawidtowego przygotowania i ztozenia oferty. (koszt nabycia
kopii dokumentacji 30,00 zt lub dostepne bezptatnie na stronie: www.zozsiemianowice.pl).
Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem oferty.

Opis sposobu przygotowania oferty

Oferta powinna spetnia¢ warunki okre$lone w niniejszych ,Szczegétowych Warunkach Konkursu
Ofert”,

Oferte nalezy przygotowaé na formularzu OFERTA, ktdrego wzér stanowi zatacznik Nr 1 do
niniejszych ,,Szczegbtowych Warunkéw Konkursu Ofert”. Ofertg wraz ze wszystkimi zatgcznikami
nalezy ztozyé w nieprzezroczystej zaklejonej kopercie, opisanej w nastgpujacy sposéb:

Nazwa Oferenta:

AUIES: v e e s

Nazwa Zamawiajacego:

Szpital Miejski w Siemianowicach Slaskich

Spotka z 0.0.

ul. 1-go Maja 9

41-100 Siemianowice Slgskie
z dopiskiem ,Dziat Spraw Pracowniczych i Ptac Konkurs Ofert — znak: SZM/SPP-416/ 22 /2026
Oferta na wykonywanie $wiadczeri zdrowotnych w zakresie ginekologii i potoznictwa
w godzinach ordynacji oraz ginekologii i potoznictwa — poradnia dla potrzeb Szpitala Miejskiego
w Siemianowicach $laskich Spétka z 0.0.”

3, Oferta powinna zawierac:

a) oéwiadczenie Oferenta o zapoznaniu sig z trescig ogloszenia,
b) dane o Oferencie:
- nazwe i siedzibe podmiotu leczniczego oraz numer wpisu do rejestru podmiotow
wykonujgcych dziatalnosé leczniczg,
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1.

- imie i nazwisko, adres oraz numer wpisu do wiasciwego rejestru podmiotdw
wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza (indywiduaing praktyka lub specjalistyczng
praktyka lekarska),

c) wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych os6b wskazanych do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych,

d} proponowang kwote naleznosci za realizacje zamdwienia,

e} Odwiadczenie o tredci:
LOSwiadczam, iz zapoznatem sie ze Szczegdtowymi Warunkami Konkursu Ofert oraz Projektem
Umowy i nie zgtaszam do nich zadnych zastrzezen.”

Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty, muszg by¢ podpisane i potwierdzone za zgodnosc

z oryginatem przez osohe prawnie umocowang do reprezentowania Oferenta, W przypadku osob

prawnych umocowanie winno wynika¢ z odpisu KRS {ub petnomocnictwa, Wszelkie zmiany lub

poprawki w tekscie oferty muszg by¢ parafowane wlasnorecznie przez Oferenta.

Zamawiajacy ponadto wymaga przedstawienia:

a) dyplomu ukofczenia studiéw na Wydziale Lekarskim uzyskanego przez Oferenta lub osoby,
ktdra faktycznie w ramach zakladu {(NZOZ) Oferenta bedzie udzielaé swiadczenia,

b) prawa wykonywania zawodu Oferenta lub osoby wskazanej do udzielania $wiadczen
zdrowotnych,

¢) pozytywne] opinii Dyrektora ds. Lecznictwa co do akceptacji danej osoby jako przysztego
Swiadczeniodawcy, w przypadku wczeéniej zawariej umowy z Zamawiajgcym oraz uzyskaniem
w zwigzku z tym pozytywnej opinii, kolejny raz nie jest wymagana.

d) dyplomu wihaéciwe] specjalizacji uzyskanego przez Oferenta lub osoby wskazanej do udzielania
swiadczeh zdrowotnych lub zaswiadczenie o rozpoczeciu specjalizacji | opinia zawodowa
kierownika specjalizacji, w przypadku oséb z zakonczong specjalizacjg, a przed egzaminem
specjalizacyjnym zaswiadczenie o zakonczeniu specjalizacji;

e) polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej okreslonej przepisami prawa,

f) zaswiadczenie z zakresu resuscytacji krgzeniowo-oddechowej,

g) opisu dotychczasowego przebiegu pracy zawodowej,

h) decyzji lub uchwatly o wpisie do rejestru podmiotdw wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza,

i) zaswiadczenia o prowadzeniu dziatalno$ci gospodarczej lub odpis KRS.

W przypadku Oferentéw, kidrzy wykonywali na rzecz Zamawiajgcego Swiadczenia zdrowotne
zblizone do $wiadczen bedgcych przedmiotem konkursu, Zamawiajacy nie wymaga przedtozenia
przez Oferenta dokumentéw, o ktdrych mowa w pkt. 5 powyzej bedacych juz w posiadaniu
zamawiajgcego | pozostajgcych aktualnymi. W przypadku, o ktorym mowa w zdaniu
poprzedzajgcym Oferent jest zobowigzany do ztozenia oswiadczenia zawierajgcego:

a) wskazanie swiadczen zdrowotnych, ktére wykonywat na rzecz zamawiajgcego ze wskazaniem
umowy na podstawie, ktérej $wiadczenia te byly wykonywane.

b) liste dokumentdw, o ktérych mowa w pkt. 5 powyzej, bedacych w posiadaniu Zamawiajacego
i pozostajgcych aktualnymi.

c) o$wiadczenie, ze dokumenty wskazane w liscie, o ktorej mowa w lit. b) powyzej znajdujg sie
u Zamawiajacego i pozostajg aktualne.

Wymagania wstepne dia Swiadczenia zdrowothego
Przedmiotem konkursu ofert jest wykonywanie $wiadczerd zdrowotnych w zakresie ginekologii
i potoZnictwa w godzinach ordynacji oraz ginekologii i pofoznictwa — poradnia dla oséb leczonych
w Szpitalu Miejskim w Siemianowicach Slaskich Spotka z o.0.
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Od Oferenta wymaga sie réwniez skrupulatnego prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie
z obowiazujagcymi  przepisami prawnymi, umowami fgczgcymi Zamawiajgcego z  NFZ,
postanowieniami uméw wigzacych Zamawiajgcego z innymi podmiotami oraz wszelkimi innymi
regulacjami.
Dla potrzeb przygotowania oferty przyjmuje sig, iz ustugi objete umowg bedg Swiadczone
w hastepujgcych przedziatach czasowych:
a) w zakresie ginekologii i potoznictwa —w godzinach ordynaciji:
- od poniedziatku do pigtku od godz. 8.00 do godz. 15.35
b} w zakresie ginekologii i potoznictwa ~ poradnia
- od poniedziatku do pigtku zgodnie z ustalonym harmonogramem
Zamawiajacy zastrzega, iz faktyczny czas $wiadczenia ustug wynika z jego potrzeb, godziny
éwiadczenia ustug mogg zostaé zmienione przez Zamawiajacego przy zachowaniu
proporcjonainoéci wynagrodzenia do nowego czasu $wiadczenia ustugi.
Oferent moze zleci¢ wykonanie zaméwienia osobie trzeciej jedynie po wyrainym, wczesniejszym
uzyskaniu pisemnej zgody Zamawiajgcego.
Oferent zobowigzany jest zapewni¢ ciaglte sprawowanie opieki nad pacjentem. Standard opieki
powinien byé zgodny z aktualng wiedza medyczng. Oferent zobowigzany jest do udzielania
wszelkich wymaganych przez Zamawiajacego Swiadczert zdrowotnych w czasie wykonywania
ustugi zgodnie z potrzebami Zamawiajgcego.
Swiadczenia objete konkursem winny by¢ swiadczone przez lekarzy posiadajgcych odpowiednie
kwalifikacje:
- lekarz specjalista w dziedzinie ginekologii i potoznictwa,
- lekarz posiadajacy | lub 1i stopiei specjalizac]i w dziedzinie ginekologii i potoznictwa,
-lekarz w trakcie specjalizacji w zakresie ginekologii i pofoznictwa (wymagana zgoda kierownika
specjalizacji).

1V, Czas wykonania umowy

1.

Umowa zostanie zawarta na okres 18 miesiecy od dnia rozpoczecia wykonywania swiadczen.

Uwaga:

1) Zamawiajacy ogranicza stawke godzinowa jaka zostata przewidziana za swiadczenia zdrowotne
w zakresie ginekologii i pofoznictwa — godziny ordynacji jaka zostata przewidziana dla
$wiadczeri i jest to stawka nieprzekraczajgca kwoty 150,00 zt brutto / godzing.

2) W przypadku, gdy ztozone oferty bedg przekraczaty powyisza kwotg zostang odrzucone,
Zamawiajacy zastrzega sobie réwniez mozliwos¢ negocjacji.

V. Kryteria jakim beda podlegaty oceny sktadanych ofert.

1. | cena jednego $wiadczenia | jako koszt catkowity jakie ponosi Oferent w ramach przeprowadzanych
waga kryterium 95% $wiadczern —95 %

2. | kwalifikacje oferenta w ramach oceny kryterium wskazanego w pkt. 2 Zamawiajacy oceniat
waga kryterium 5% bedzie ogétem w skali 5%:

- 1° specjalizacji lub tytut specjalisty w dziedzinie objetej konkursem.

W celu zabezpieczenia prawidtowego funkcjonowania Szpitala Zamawiajgcy zastrzega mozliwosc

wyboru kilku ofert w zakresie kazdego z rodzajéw $wiadczen, przedstawiajgcych najkorzystniejszy bilans
wskazanych powy?e] kryteridw.

VI

1.

Miejsce i termin sktadania ofert
Oferte nalezy zlozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego w Biurze Zarzadu Szpitala (pokéj nr A002):
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Szpital Miejski w Siemianowicach Slgskich Spétka z o.0.
ul. 1-go Maja 9, 41-100 Siemianowice Slgskie z dopiskiem: ,Dziat Spraw Pracowniczych i Plac
Konkurs Ofert - Znak: SZM/SPP-416/ 22 /2026 Oferta na wykonywanie $wiadczeri zdrowotnych
w zakresie ginekologii | pofoznictwa w godzinach ordynacji dla oséb leczonych w Szpitalu Miejski
w Siemianowicach $laskich Sp. z 0.0.

2. Termin skfadania ofert uptywa dnia 12.05.2026 r. ¢ godzinie 15.00.

3, Wszystkie oferty otrzymane przez Zamawiajgcego po terminie zostang zwrdcone bez otwarcia.

VIl. Zwigzanie ofertg
Oferent bedzie zwigzany ofertg 21 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

VIII. Przebleg postepowania konkursowego

1. Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Zamawiajacego:
Szpital Miejski w Siemianowicach $laskich Spétka z 0.0.
ul. 1-go Maja 9, 41-100 Siemianowice Slgskie (parter, pokdj nr A012)
dnia 13.05.2026 r. — o godz. 9:00.

2.  Komisja Konkursowa przystepujac do otwarcia ofert dokonuje:

a) stwierdzenia prawidtowosci ogtaszenia konkursu,
b) sprawdzenia prawidtowosci zamkniecia koperty z oferta,
c otwarcia koperty z ofertami podajac:

- firme Oferenta
- informacje dotyczgcg ceny
3. Komisja konkursowa, przystepujac do analizy ofert na posiedzeniu zamknietym bez udziatu
oferentow, celem rozstrzygniecia konkursu ofert, dokonuje kolejno nastepujgcych czynnosci:
a)  odrzuca oferty lub wzywa ich do uzupetnienia,
b)  przyimuje do protokotu wyjasnienia i oSwiadczenia zgtoszone przez oferentéw,
¢)  wybiera najkorzystniejsze oferty albo nie przyjmuje zadne;j z ofert.
IX. Pouczenie Zamawiajacego:
1. Zamawiajgcy odrzuca oferte:
a) ztozong przez $wiadczeniodawce po terminie; ‘
b) zawierajacy nieprawdziwe informacje; !
¢} jezeli $wiadczeniodawca nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowane] ceny |
Swiadczen opieki zdrowotnej;
d) jezeli zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamdwienia;
e) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisdw;
f) jezell Swiadczeniodawca ztozyt oferte alternatywng;
g} jezeli oferent lub oferta nie spetniaja wymaganych warunkéw okreélonych w przepisach
prawa oraz warunkdw okreslonych w szczegdtowych warunkach konkursu,
h) zlozong przez $wiadczeniodawee, z ktdérym zostata rozwigzana przez oddziat wojewddzki
Narodowy Fundusz Zdrowia wiasciwy dla zamawiajgcego umowa o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej w okreslonym rodzaju lub zakresie w trybie natychmiastowym z przyczyn
lezgcych 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 brakéw
W Wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.
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X. Zastrzezenia Zamawiajgcego:

1.

Xl

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do: zmiany terminéw lub warunkéw postgpowania, odwotania
konkursu lub pozostawienia ofert bez rozstrzygnigcia ~ bez podania przyczyny, jak rdwniez do
uniewaznienia konkursu w kazdym czasie bez uzasadnienia.
Zarzad uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki
rdrowotnej, w szczegdlnosci gdy:

a) nie wplyneta zadna oferta;

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

c) odrzucono wszystkie oferty;

d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktdra Zamawiajacy przeznaczyt na

finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym postgpowaniu;

&) nastapita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie Zamawiajacego, czego nie mozna bylo wezesniej przewidziec.
Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja moze
przyjac te oferte, gdy z okolicznodci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych warunkach

konkurs ofert nie wplynie wigcej ofert.

Jezeli nie nastapito uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen
komisja oglasza o rozstrzygnigciu postepowania w miejscu i terminie okre$lonych w ogfoszeniu
o konkursie ofert.

Z chwila ogfoszenia rozstrzygniecia postgpowania nastepuje jego zakoriczenie i komisja ulega
rozwigzaniu.

Protesty i skargi dotyczace konkursu:

Swiadczeniodawcom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku postgpowania
konkursowego przystugujg $rodki odwotawcze 1 skarga na zasadach okreslonych ponizej.

. Srodki odwotawcze nie przystugujg na:

a} wybdr trybu postepowania;

b) niedokonanie wyboru $wiadczeniodawcy;

¢) uniewaznienie postepowania,
W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej do
czasu zakofczenia postepowania, oferent moze ztozy¢ do komisji umotywowany protest w terminie
7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotne] ulega zawieszeniu, chyba 7e z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie
bezzasadny.

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

Protest zfozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwiocznie zamieszcza sig na tablicy
ogloszen Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Slaskich Spétka z 0.0. oraz na stronie internetowej
Zamawiajgcego.
W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc.
Swiadczeniodawca bioracy udziat w postgpowaniu moze wnie$é do Zarzadu, w terminie 7 dni od
dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwofanie dotyczgce rozstrzygniecia
postgpowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
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10.0dwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

11.Niniejszy konkurs moze by w kazdej chwili uniewazniony, jak réwniez zakoiczony hez dokonania
wyboru ofert bez potrzeby uzasadnienia tego przez Zamawiajgcego.

XIl. Wykaz zatacznikéw:

1. Oferta

2. Projekt umowy

3. Oswiadczenie Oferenta (RODO)

Zamawiajacy moze przesunad termin sktadania ofert lub odwota¢ albo tez uniewaznic¢ konkurs
ofert bez podania przyczyny.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo decyzji 0 zawarciu umowy z Oferentami wyionionymi przez
Komisje Konkursowa.
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Zatgcznik Nr 1
do SWKO
OFERTA

Swiadczenia zdrowotne z zakresie ginekologii i -pofoznictwa - godziny ordynacji, poradnia
Dla potrzeb Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Slgskich Spotka z 0.0.
SZM/SPP-416/ 22 /2026

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

potrzeb Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Slaskich Spétka z 0.0.
Dane Oferenta:

Zamawiajacy: '

Szpital Miejski w Siemianowicach Slaskich Spétka z 0.0.

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

NIP: 6431764082 REGON: 000308270

zarejestrowana w Rejestrze Przedsigbiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonym przez
Sgd Rejonowy Katowice-Wschdd w Katowicach Wydziat VIl Gospodarczy KRS pod numerem
0000490160, o kapitale zaktadowym 65 466.000,00 zt

lll. W oparciu o ogloszenie Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Staskich Spétka z 0.0. dot. konkursu

na wykonywanie $wiadczer zdrowotnych w zakresie ginekologii i potoinictwa w godzinach
ordynacji oraz ginekologii i pofoznictwa — poradnia dla potrzeb Szpitala Miejskiego
w Siemianowicach Slgskich Spétka z 0.0. zamieszczone, na tablicach ogtoszen Szpitala Miejskiego
w Siemianowicach Slaskich Spdtka z o0.0. oraz na stronie Internetowe] Zamawiajgcego:
www.zozsiemianowice.pl w dniu ..............

Oferuje/my udzielanie $wiadczen zdrowotnych w okresie od ... O e
Swiadczenia w zakresie ginekologii i potoznictwa w godzinach ordynacji oraz ginekologii i potoznictwa
- poradnia dla potrzeb Szpitala Miejskiego w Siemianowicach $lgskich Spdtka z o.0.

l Swiadczenia w zakresie ginekologii i potoznictwa — godziny ordynacji

stawka godzinowa za $wiadczenie zdrowotne
Kwalifikacje w zakresie ginekologii i potoznictwa — godziny
crdynacji
°specjalizaci | e brutto
i€ specjalizacji SR o111 ¢ ()
tytut specjalisty cereeeeenne DTULEO
w trakcie specjalizacji vrenierneee DIUELO
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Il Swiadczenia w zakresie ginekologii | potoznictwa — Poradnia

Stawka za 1 pkt. Wypracowany przez Oferenta za konsultacje w poradni ginekologiczno-pofozniczej

Zamawiajacy dla ponizszych procedur przewiduje wynagrodzenie nie wigksze niz ustalone
w poniisze]j tabeli:

Wynagrodzenie ryczaltowe za wykonane procedury medyczne
stawka kwotowa

w 2zt brutto za
pocedura ICD nazwa procedury orocedure ICD nie wynagrodzenie zt brutto
wyisza niZ
Rozszerzenie kanatu szyjki i
wytyzeczkowanie §cian
69.03 vy 200,00 2

jamy macicy -
diagnostyczne

Rozszerzenie kanatu szyjki i
69.04 wylyzeczkowanie Scian 200,00 zt
jamy macicy - lecznicze

Inne czesSciowe wyciecie
lub zniszczenie zmian
71.3 ! nie zmian 200,00 21
chorobowych w obrgbie

sromu i krocza

I i ine
69.59 nne aspiratyine 200,00
tyzeczkowanie macicy

67.12 Wyf:mkl. z szyjki macicy 200,00 2
(biopsja skrawkowa)

Marsupializacja torbieli

71.23 . 200,00 zt
gruczotu Bartholina
71.11 Bicpsja sromu 200,00 zt
Naciecie torbieli gruczot
71.22 ¢ el gruczot 200,00 71
Bartholina

Inne procedury medyczne
nie wymienione powyzej

1. Oéwiadczam/y, ze zapoznalem/zapoznalismy sie z treécig ogloszenia na wstepie powotanego,
Szczegdtowymi Warunkami Konkursu Ofert oraz wzorem umowy (zat. Nr 2) obowigzujacymi
w przedmictowym postepowaniu i przyimuje/przyjmujemy je bez zastrzezen oraz ze
zdobytem/zdobylismy informacje konieczne do przygotowania oferty.
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Oéwiadczam/y, ze wzdér umowy (zat. 2) obowigzujacy w konkursie ofert w sprawie udzielenia
zaméwienia, ktorego moja/nasza oferta dotyczy — zostat przeze mnie/ przez nas zaakceptowany
‘i zobowigzuje/emy sie w przypadku wyboru mojej/ naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej
wymienionych warunkach wmiejscu i terminie wyznaczonym przez Szpital Miejski
w Siemianowicach Slgskich Spétka z o.0.

3. O$wiadczam, iz minimalna liczba oséb, ktére beds udziela¢ swiadczeni zdrowotnych to: ...
(dotyczy podmiotéw leczniczych innych niz indywidualna lub specjalistyczna praktyka lekarska).

4, Oséwiadczam, iz posiadam ....... letni staz pracy w danej dziedzinie medycyny.

5. Ofwiadczam, iz posiadam kwalifikacje niezbedne do wykonywania Swiadczern objetych
przedmiotem konkursu.

6. Oswiadczam/y, ze pozostaje/emy w dyspozycji w celu wykonywania przyjgtego zaméwienia.

7. Oswiadczam/y, ze zdaje/jemy sobie sprawe z faktu, 12 niniejsza umowa ma charakter ramowy,

a ostateczny projekt umowy zostanie przedstawiony podmiotowi wygrywajgcemu konkurs po jego
zakonczeniu i ustaleniu wszelkich warunkow szczegétowych.

8. Oswiadczam/y, ze dane przedstawione w ofercie s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

9. Oswiadczam/y, ze spetniam/y warunek/ki okreslony/e w art. 132 ust.3 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotne] finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2025 r,, poz.1461).

10. Oéwiadczam(y), ie posiadam/y uprawnienia do S$wiadczenia ustug zdrowotnych zgodnie
z odrebnymi przepisami, a zakres oferowanych przeze mnie/ przez nas ustug jest zgodny z tredcig
wpisu do rejestru.

11. Oéwiadczam, iz w przypadku wyboru mojej oferty bezpoérednio po zawarciu umowy, a przed
rozpoczeciem wykonywania Swiadczen zarejestruje praktyke w siedzibie podmiotu leczniczego
i przedstawie Zamawiajacemu stosowne zaswiadczenie (dotyczy praktyki w miejscu wezwania lub
praktyki w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego innego niz Zamawiajgcy).

12. O$wiadczam{y), ze posiadam/y aktualne $wiadectwa BHP oraz sanitarne, a takze szczepienia
przeciw WZW, jak réwniez aktualny certyfikat z zakresu resuscytacji krgzeniowo-oddechowej.

13. Oswiadczam, iz przedmiot zaméwienia nie wykracza poza rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres
$wiadczen zdrowotnych wykonywanych przeze mnie zgodnie z wpisem do rejestru podmiotow
wykonujacych dzialainos¢ leczniczg.

14. Oéwiadczam, iz jako Przyjmujacy Zamdwienie postugiwaé sie bede wzorem pieczatki lekarza
stanowigcym Zatgcznik nr ...

15. Zobowigzuje sie $wiadczy¢ ustugi bedace przedmiotem konkursu w zmiennym miesigcznym
wymiarze godzin, w terminach uzgodnionych zgodnie z warunkami okredlonymi projektem
umowy, w maksymalnej liczhie godzin udzielania swiadczen w wymiarze ... godzin
miesiecznie i w tym przedziale pozostaje do dyspozycji Zamawiajgcego.

Zataczniki:
1. wykaz os6b wykonujgcych zaméwienie (w przypadku NZOZ, grupowej praktyki lekarskiej),

2. prawo wykonywania zawodu i dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje, uprawnienia uzyskane przez
Oferenta lub osobe, ktéra faktycznie w ramach zaktadu (NZOZ) Oferenta bedzie udzielac
$wiadczenia (dyplom ukofczenia studidéw na Wydziale Lekarskim, dyplom specjalizacji fub
zaswiadczenie o rozpoczeciu specjalizacji i opinia zawodowa kierownika specjalizacji, a przed
egzaminem specjalizacyjnym zaéwiadczenie o zakoriczeniu specjalizacji, kursy kwalifikacyjne,
certyfikaty),

3. zaswiadczenia o prowadzeniu dziatalnoéci gospodarczej lub odpis KRS,

10z 36



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

opinia Dyrektora ds. Lecznictwa co do akceptacji danej osoby jako przysztego $wiadczeniodawcy,
Polisa ubezpieczeniowa OC okreslona przepisami prawa,

Opis dotychczasowego przebiegu pracy zawodowej,

Badania lekarskie oraz orzeczenie do celéw sanitarno-epidemiologicznych (skierowanie
i orzeczenie),

9, radwiadczenie o odbytym szkoleniu okresowym BHP,

10. certyfikat z zakresu resuscytacji krazeniowo-oddechowej,

11. zaakceptowany wzér umowy,

12. klauzula informacyjna (zat. nr 3 do SWKO),

13. oéwiadczenie o liczbie godzin pracy {zat. Nr 4 do SWKO),

14. wzor pieczatki lekarza.

Zamawiajacy zaleca, aby oferta byta zszyta {spieta) w sposéb utrudniajgcy jej naruszalnosc.

® Ny ok

* wiasciwe wpisad lub niewtasciwe skreslic {podpis osoby uprawnicnej, data)
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Zafacznik Nr 2
do SWKO
~-PROJEKT-
UMOWA Nr SZM/SPP-410/......... / 2026
NA UDZIELANIE SWIADCZEN W ZAKRESIE GINEKOLOGII | POLOZNICTWA
W GODZINACH ORDYNACJI DLA POTRZEB SZPITALA MIEJSKIEGO
W SIEMIANOWICACH SLASKICH SPOLKA Z 0.0.

zawarta dnia ..ccooeeeenieinennees roku, pomiedzy:

Szpitalem Miejskim w Siemianowicach $laskich Spétka z o.0.

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

NIP: 6431764082 REGON: 000308270

zarejestrowanym w Rejestrze Przedsiebiorcdw Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonym przez Sgd
Rejonowy Katowice-Wschdd w Katowicach Wydzial VIII Gospodarczy KRS pod numerem 0000450160,
o kapitale zaktadowym 65.466.000,00 2t

reprezentowanym przez.

Prezesa Zarzadu — Marte Nowacka

zwanym dalej ,Zamawiajacym”

wpisang do CEIDG

reprezentowanym przez

zwanym dalej ,Przyjmujacym Zamowienie”
o nastepujacej tresci:

W zwigzku z ogloszeniem w dniu ......... 2026 r. konkursu na udzielenie zamdwienia na $wiadczenia
zdrowotne, w wyniku postepowania konkursowego, przeprowadzonego na podstawie przepisow art.
26-27 ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r., (tj. Dz.U. 2 2026 ., poz. 156 bez zmian).
Przyjmujacy Zamdwienie ztozyt oferte, ktéra stanowi zatacznik do niniejszej umowy oraz wyloniony
zostat jako podmiot majgcy wykonywaé éwiadczenia zdrowotne z zakresu ginekologii i potoznictwa
w godzinach ordynacji.

§1
Przyjmujacy Zamdwienie oswiadcza, ze jest wpisany do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosc
leczniczg i zarejestrowanym pod nr ... w Okregowe] Izhie Lekarskiej w Katowicach, odpis wpisu

stanowi Zafacznik nr 1 do niniejszej Umowy. Odpis Polisy stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszej Umowy.
Wydruk z CEIDG stanowi zatgcznik nr 3.
Przedmiot umowy
§2
1. Przedmiotem niniejszej] Umowy jest udzielanie przez Przyjmujgcego Zamdéwienie ustug
zdrowotnych z zakresu ginekologii i pofoinictwa w godzinach ordynacji w petnym zakresie
funkcjonowania Szpitala Miejskiego w Siemianowicach $laskich Spétka z 0.0.

§3
Miejscem udzielenia $wiadczen jest teren calego Szpitala — Siedziba Zamawiajgcego.
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&4
Swiadczenia zdrowotne objete umowga wykonywane bedg wg harmonogramu okre$lonego przez
Strony. Harmonogram zatwierdza Zarzad lub inna wyznaczona przez niego osoba.
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sig swiadczy¢ ustugi bedace przedmiotem niniejszej umowy
w zmiennym miesiecznym wymiarze godzin w terminach uzgodnionych z Lekarzem Kierujgcym
Oddziatem, z tym, 2e strony ustalajg maksymalng liczbe godzin udzielania $wiadczen
W wymiarze ......... godzin miesiecznie — zgodnie ze ztozonym w tym zakresie oSwiadczeniem.
Faktyczna iloé¢ godzin udzielania swiadczet w danym miesigcu, z uwzglednieniem maksymalnej
iloéci godzin, o ktéry mowa w § 4 ust. 2, ustalana bedzie w oparciu o sporzadzane przez
Zamawiajgcego harmonogramy, ktGre zatwierdza Zarzgd lub inna wyznaczona przez niego osoba.
Harmonogram zostanie sporzgdzony do 15-go dnia kazdego miesigca poprzedzajgcego miesiac,
kidrego harmonogram dotyczy.
Niewykorzystanie umowy w petnym zakresie nie wymaga podania przyczyn oraz nie powoduje
powstania obowigzku zaptaty kar umownych i innych odszkedowan z tytutu nie wykonania umowy,
a Przyjmujacemu zamdwienie nie beda w takim wypadku przystugiwaty jakiekolwiek roszczenia
wzgledem Udzielajgcego Zamdwienie. Przyjmujacemu zamowienie nie przystuguje zadne
roszczenie wzgledem Udzielajacego Zaméwienie w przedmiocie ilosci godzin, jaka ma zlecié
w wykonaniu umowy.
Przyjmujacy zamoOwienie otrzyma wynagrodzenie za rzeczywiScie wykonang na rzecz
Przyjmujgcego Zamowienie liczbeg godzin.
W przypadku nagtego, niespodziewanego zdarzenia losowego nie majg zastosowania zapisy
niniejszego § 4 ust. 2 - w czesci dotyczacej maksymalnej ilosci wypracowanych godzin w miesigcu.
Zamawiajacy ma prawo dokonania zmian w harmonogramie zgodnie z potrzebami zabezpieczenia
dziatalnos$ci Szpitala, co nie wymaga zmiany umowy. Zamawiajgcy ma réwniez prawo dokonania
zmian w harmonogramie w zakresie diugosci i pory swiadczenia ustug w stosunku do okreslonych
w § 4 pkt. 6 co nie wymaga zmiany Umowy i powoduje automatyczne przeliczenie wynagrodzenia
okreélonego w § 8 proporcjonalnie do nowego wymiaru realizacji $wiadczen.
Do realizacji umowy Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzuje sie zapewni¢ $wiadczenia zdrowotne
w zakresie okreslonym w § 2 w godzinach ordynaciji w dni robocze w godzinach 8.00-15.35.
W przypadkach szczegdlnych, wymagajacych obecnodci Przyjmujgcego Zaméwienie poza
godzinami wskazanymi w § 4 pkt. 4 umowy, Przyjmujacy Zamdwienie ma prawo przebywania na
terenie Szpitala i Swiadczenia ustug wymagajgcych jego udziatu za zgoda osoby Kierujgcej
Oddziatem lub Ordynatora Oddziatu. W takim przypadku Przyjmujacy Zaméwienie powiadamia
pisemnie o tym fakcie Zamawiajacego najpéZniej w pierwszym dniu roboczym nastepujgcym po
wykonywaniu tych $wiadczeri i ma prawo skrocenia czasu Swiadczenia ustug w innym dniu,
uzgodnionym z Zamawiajgcym, o ile nie utrudni to pracy Szpitala, o czas w jakim $wiadczyt ustugi
poza godzinami wskazanymi w § 4 pkt. 6 niniejszej umowy.
Zamawiajacy zastrzega mozliwos¢ jednostronnego, czasowego zawieszenia realizacji Umowy
w przypadku wyczerpania kontraktu z NFZ lub w przypadku zaistnienia innych okolicznosci
powodujgcych, i2 realizacja umowy wigzataby sie z poniesieniem przez niego nieuzasadnionych lub
nieznajdujacych pokrycia w przychodach kosztéw.

Warunki wykanania Umowy
§5
Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, Ze dysponuje wiedzg, dodwiadczeniem oraz uprawnieniami
niezbednymi do nalezytego wykonania przedmiotu Umowy i zobowigzuje sie wykonaé je ze
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szczegolng starannoscia, z uwzglednieniem obowigzujacych przepiséw prawa, standardow i regut
wykonywania éwiadczen objetych niniejszg Umowa, a takze zasad etyki zawodowej oraz dbajac
o0 interesy Zamawiajgcego.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do zapewnienia ciagtosci udzielanych $wiadczen
medycznych oraz kensultacji wg potrzeb Zamawiajgcego.

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie do prowadzenia stosownej dokumentacji medycznej
zgodnie z ocbowigzujagcymi w tym zakresie przepisami, zarzadzeniami obowigzujacymi
u Zamawiajacego, umowami tgczacymi Zamawiajacego z NFZ, zapisami umow wigzacych
Zamawiajgcego z innymi podmiotami oraz wszelkimi innymi regulacjami.

Przyjmujacy Zamdwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za nienalezyte prowadzenie dokumentacji
medycznej, ktéra to powinna by¢ prowadzona zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie
przepisami.

Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest do przestrzegania instrukcji, zarzadzer oraz procedur,
réwniez w zakresie cyber bezpieczefistwa zgodnie z politykg wewnetrzng Zamawiajacego.
Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest stosowac sig w zakresie prowadzenia dokumentacji
udzielanych $wiadczen, wydanych orzeczer, skierowan czy opinii do przepiséw wydanych przez
Ministerstwo Zdrowia dla podmiotoéw prowadzgcych dziatalnos¢ leczniczg oraz wymagan
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do weryfikacji uprawnief pacjentéw do uzyskania
$wiadczenn finansowanych w ramach NFZ w tzw. systemie eWUS, a w przypadku braku
potwierdzenia uprawnier pacjenta do zebrania pisemnych oswiadczeri w tym przedmiocie.
Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie przestrzegat standarddéw Zamawiajacego w zakresie
ochrony danych osobowych jak réwniez osobiécie przestrzegaé wszelkich obowigzkow w zakresie
ochrony danych osobowych, do ktérych bedzie miat dostep w zwigzku zrealizacjg niniejsze;
Umowy. Zamawiajgcy zobowigzuje sig udostepni¢ Przyjmujacemu Zamowienie dane osobowe
i dane o stanie zdrowia pacjentéw Szpitala w warunkach zapewnienia ich ochrony i poufnosci.
Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie udziela¢ informacji dotyczacych pacjenta
i udzielanych przez siebie $wiadczen, potrzebnych do zapewnienia odpowiedniego $wiadczenia
ustug przez Zamawiajgcego, innym osobom udzielajacym $wiadczen zdrowotnych.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do niezwtocznego powiadomienia Szpitala o wszystkich
zdarzeniach, ktére moga wptynaé na realizacje przez niego przedmiotu Umowy.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie do poddawania kontroli przeprowadzonej przez
Zamawiajgcego, w tym kontroli przeprowadzonej przez upowaznione przez niego oschy, 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 Zamowienie kieruje
sie Receptariuszem Szpitala z zachowaniem zasad racjonalnej, proporcjenalnej ioszczgdnej
gospodarki lekami, a zastosowanie terapii niestandardowej lub lekéw, albo materiatow
medycznych nie stosowanych powszechnie w danej jednostce chorobowe] zobowigzany jest
skonsultowaé¢ z Ordynatorem Oddziatu / Lekarzem Kierujgcym Oddziatem badZz Zarzgdem.
Narazenie Zamawiajacego na zbedne koszty w powyiszym zakresie skutkowac bedzie
odpowiedzialnoscig odszkodowawczg Przyjmujacego Zamowienie.

Przyjmujacy Zamdwienie wspdipracuje z Petnomocnikiem ds. Jakosci w zakresie opracowywania
i sprawdzania standardéw akredytacyjnych oraz przestrzegania procedur i instrukeji systemowych
oraz wykonania analiz medycznych zgodnych ze standardami akredytacyjnymi.

14. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do uczestnictwa w szkoleniach wyznaczonych przez



Zamawiajgcego, rowniez w zakresie cyberbezpieczenistwa.

15. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest przestrzega¢ w zakresie formalnoprawnym
i organizacyjnym zalecert i zasad realizacji ustug, wynikajacych z zarzadzerh wewnetrznych
obowigzujacych u Zamawiajgcego.

16. Na koordynatora wszelkich biezacych ustaler, dotyczacych wykonywania niniejszej umowy,
Zamawiajacy wyznacza Ordynatora Oddziatu / Lekarza Kierujacego Oddziatem.

§6

1. Przyjmujacy Zaméwienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ za wykonanie ustug objetych niniejszg
umowa zardwno wobec Zamawiajgcego jak i oséb trzecich.

2. Przyjmujacy Zamdwienie obowigzany jest przez caly czas ohowigzywania niniejszej Umowy do
posiadania waznej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej. W przypadku zmiany
przepiséw regulujgcych wysoko$é ubezpieczenia zobowigzany jest podwyzszy¢ jej wartos¢ do kwoty
wynikajacej ze zmienionych przepiséw. Aktualna kopia polisy winna by¢ kazdorazowo skladana
Zamawiajgcemu.

3. W okresie obowigzywania umowy Przyjmujacy Zamoéwienie bedzie posiadat aktualne badania
lekarskie wynikajace z obowigzujacych przepiséw, aktualne zaswiadczenie o odbyciu szkolenia BHP,
aktualne szczepienia przeciwko WZW oraz aktualny certyfikat z zakresu resuscytacji krazeniowo-
oddechowej. Dokumenty potwierdzajace powyzsze Przyjmujacy Zaméwien sktada Zamawiajacemu.

4. Przyjmujacy Zamowienie we wiasnym zakresie zobowigzany jest do posiadania wtasnej odziezy
robocze] oraz obuwia i stosowania jej w trakcie wykonywania ustug zgodnie z umowa:

a) odziei robocza powinna spetnia¢ wymogi zgodnie z normg PN-EN SO 13688:2013-12 oraz
obowiazujacym wewnetrznym zarzadzeniem nr 169/2022 (wraz z péZn. zm.}, a Przyjmujgcy
Zamdwienie oéwiadcza, ze zapoznat sie z trescig dokumentu.

5. Przyjmujgcy Zaméwienie oéwiadcza, iz liczba oséb udzielajgcych $wiadczert w zakresie realizacji
niniejszej Umowy wynhosi .......... , wykaz oséb $wiadczgcych ustugi stanowi zatgcznik do niniejszej
Umowy (dotyczy podmiotéw leczniczych innych niz indywidualne i specjalistyczne praktyki
lekarskie).

6. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sig¢ do prowadzenia na biezgco rejestru godzin wykonywania
$wiadczen, ktdry to rejestr na biezgco pozostaje do wglagdu Przyjmujgcemu Zamowienie.

§7
1. Zamawiajgcy zobowigzuje sie:

a) zapewni¢ Przyjmujacemu Zamdwienie dostep do urzadzen medycznych (sprzgtu iaparatury
medycznej niezbednych do udzielenia swiadczeri zdrowotnych znajdujacych sie w posiadaniu
Zamawiajacego},

b) zapewni¢ Przyjmujacemu Zaméwienie moiliwoé¢ nieodplatnego wykonywania badan
diagnostycznych, niezbednych do prawidiowego wykonywania czynnosci zawartych
w Umowie.

2. Zapewnienie artykutéw sanitarnych, lekéw i sprzetu medycznego oraz $rodkow czystosci

i dezynfekeji, sterylizacji narzedzi, a takie niezbednych drukéw stosowanych w podmiotach

prowadzacych dziatalnosé leczniczg obcigza Zamawiajacego.
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Wynagrodzenie
§8

Strony ustalajg wynagrodzenie za Swiadczenia zdrowotne zgodnie z oferty zlozong przez
Przyjmujacego Zaméwienie w postepowaniu konkursowym, stanowigcq zafacznik nr .. do
niniejszej Umowy. Ustugi objete niniejszg umowa stanowig ustugi w zakresie opieki medycznej
okreslone w art. 43 ust. 1 pkt. 18-19 ustawy o podatku od towaréw i ustug.
Wynagrodzenie miesigczne Przyjmujacego Zamdwienie obliczone bedzie jako iloczyn sumy godzin
$wiadczenia ustug w danym miesigcu kalendarzowym i stawki za godzine, wynikajacej ze zfozone]
oferty. Ptatno$é za ustugi $wiadczone poza ustalonym harmonogramem uzalezniona jest od
akceptacji tych ustug przez Zamawiajgcego przed ich udzieleniem.
Zgodnie z trescig art. 2 pkt. 2 lit. a ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych —
z uwagi na cywilnoprawny charakter umowy — Przyjmujacy zamdwienie nie jest uprawniony do
wystepowania z roszczeniami o zwigkszenie wynagrodzenia w warunkach, o ktorych mowa w art.
3a ustawy.
Rozliczenie miedzy Stronami z tytutu $wiadczenn okreslonych niniejszg Umowa nastgpuje
miesiecznie, na podstawie wystawionej przez Przyjmujgcego Zamowienie faktury za poprzedni
miesigc kalendarzowy, ktéra winna by¢ ztozona wraz z wykazem dni i liczby godzin, w ktérych
wykonane byly éwiadczenia i potwierdzonym przez osoby wskazane w § 5 pkt. 13. Faktura winna
byé ztozona najwczesniej 1 dnia kolejnego miesigca. Faktura winna byC spdjna z harmonogramem,
okreélajacym dnl, w ktérych wykonane byly $wiadczenia, ewentualne odstepstwa wymagaja zgody
Zamawiajgcego.
Strony oéwiadczaja, ze wszelkie faktury wystawione w ramach niniejszej umowy bedg miaty forme
ustrukturyzowana i beda przesytane wytacznie za posrednictwem Krajowego Systemu e-Faktur
(KSeF). Faktura ustrukturyzowana uznawana jest za doreczong w dniu jej przestania do KSeF, co
bedzie podstawa do naliczenia termindéw ptatnosci.
Zamawiajacy zobowigzuje sie do zaptaty naleznoéci objetych faktura w terminie do 30 dni od
daty przedioienia prawidiowo wystawionej faktury na konto wskazane przez Przyjmujgcego
Zamoéwienie.
Za dzien zaptaty Strony uznaja date obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.
W przypadku, jezeli w zwiazku z wykonywaniem umowy na podstawie odrebnych przepisow
Przyimujacy zamdwienie miatby prawo do dodatkowych swiadczeri np. dodatek covidowy, zostang
one wyptacone zgodnie z odrebnymi regulacjami po spetnieniu przez Przyjmujgcego zamdwienie
warunkéw niezbednych do ich uzyskania i zlozeniu dokumentéw wymaganych przez
Zamawiajacego.
W przypadku jezeli Przyjmujgcy zaméwienie ma zamiar w pewnym okresie nie swiadczy¢ ustug
objetych umowa, o planowanej przerwie w udzielaniu $wiadczer zobowigzany jest poinformowac
Zamawiajgcego z co najmniej 30-to dniowym uprzedzeniem i uzyskac jego zgode. W sytuacjach
losowych Przyjmujgcy Zaméwienie niezwlocznie powiadamia Zamawiajgcego o niemozliwosci
wykonywania $wiadczen. Okres przerwy w zakresie Swiadczen naleizy wypethic na druku
Zamawiajacego stanowiagcego zatgcznik nr ..., do niniejszej umowy. Za okres nie swiadczenia ustug
wynagrodzenie nie nalezy sie.
Naruszenie obowiazku zapewnienia ciagtoéci udzielania $wiadczen poprzez zaniechanie realizacji
Umowy bez zgody Zamawiajgcego, jak réwniez naruszenie obowigzkéw okreslonych w § 4 pkt. 2
niniejszej Umowy, uprawnia Zamawiajgcego do obcigzenia Przyjmujacego Zamowienie karg
umowng w wysokoéci 1-miesiecznego wynagrodzenia, liczonego jako Srednia z 2 ostatnich
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12.

miesiecy wykonywania umowy, a w przypadku, gdy Umowa trwa krécej to z tego okresu; ptatng
w terminie 7 dni od daty wezwania, co nie wytgcza uprawnienia Zamawiajacego do dochodzenia
odszkodowania w wysokosci rzeczywistej straty.

Przyjmujgcy Zamoéwienie samodzielnie dokonuje wptat i rozliczer z Zaktadem Ubezpieczen
Spofecznych (ubezpieczenia spofeczne, zdrowotne i inne tytuty wyptat) i z Urzgdem Skarbowym.
Przeniesienie praw lub obowigzkéw wynikajacych z niniejsze] Umowy wymaga zgody
Zamawiajgcego pod rygorem niewaznosci udzielonej w formie pisemnej, dotyczy to
w szczegbInodci cesji naleznosci objetych Umowa.

Czas trwania umowy
§9
Umowa niniejsza zostata zawarta na czas okreslony, od dnia ..., do dnia cceeeemmemann
Rozpoczecie wykonywania S$wiadczen nastapi po przediozeniu Zamawiajgcemu dokumentu
rejestrowego potwierdzajagcego zarejestrowanie praktyki w przedsigbiorstwie podmiotu
leczniczego (dotyczy praktyki w miejscu wezwania lub praktyki w przedsigbiorstwie podmiotu
leczniczego innego niz Zamawiajacy).

Ochrona danych osohowych
§10

. Strony zobowigzujg sie do ochrony udostgpnionych i powierzonych do przetwarzania danych

osobowych, w tym do stosowania organizacyjnych i technicznych $rodkow ochrony danych
osobowych przetwarzanych w systemach informatycznych, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady {UE) 2016/679 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/{dalej RODO) oraz ustawg o ochronie danych osobowych z dnia
10 maja 2018 .

. Zakres udostepnionych danych osobowych obejmuje dane osohowe niezbgdne do realizacji

Umowy, w szczegdlnosci dane dotyczace osob reprezentujgcych Strony, pracownikow Stron oraz
innych oséb fizycznych, ktérych dane osobowe sg konieczne do realizacji przedmiotu Umowy.

. W przypadku, gdy Przyjmujacy Zamowienie bedzie wykonywat $wiadczenia zdrowotne w siedzibie

Zamawiajgcego wykorzystujac jego bazy danych (w tym dokumentacje medyczng) i systemy
informatyczne, wowczas Zamawiajacy, jako Administrator Danych, udzieli Przyjmujgcemu
Zaméwienie upowaznienia w formie pisemnej do przetwarzania danych osobowych pacjentéw
w zakresie zgodnym z niniejszg umowa.

. W przypadku, gdy przedmiot niniejszej umowy wymaga zawarcia umowy powierzenia danych

osobowych do przetwarzania, Strony zobowigzane s zawrzec takg umowsg.

. Strony oéwiadczajg, 7e ich pracownicy posiadajacy dostep do danych osobowych Stron umowy znajg

przepisy dotyczace ochrony danych osobowych oraz beda posiadaé¢ stosowne upowaznienia do
przetwarzania danych osobowych.

. Strony oswiadczaja, ze dane osobowe uzyskane od drugiej strony umowy bedg wykorzystane

wylgcznie w celu realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

. W przypadku ewentualnego naruszenia przepiséw dotyczgcych ochrony danych osobowych przez

jedng ze Stron, Strona ktéra dopuscita sie tego naruszenia jest zobowigzana pokry¢ koszty
poniesione w zwigzku z tym naruszeniem zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie.




. Szpital Miejski w Siemianowicach Sl. sp. z 0.0. realizuje obowiazek informacyjny zgodnie z art. 13
iart. 14 RODO na stronie internetowej www.zozsiemianowice.pl, link: RODO | Szpital Miejski
w Siemianowicach Slaskich Sp. z 0.0. (pliki do pobrania) i zobowigzuje drugg Strone do przekazania
zawartych tam informacji osobom fizycznym, kiére wystepujg w jej imieniu i w jej imieniu biorg
udziat w wykonywaniu umowy.

Postanowienia ogélne
§11

. Kazdej ze Stron niniejszej Umowy przystuguje prawo rozwigzania jej z zachowaniem

3-miesiecznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

. Zamawiajacy moze rozwigzac niniejsza Umowe bez wypowiedzenia, jezeli Przyjmujacy Zaméwienie:

a). nie przediozy Zamawiajagcemu aktualnej polisy ubezpieczeniowej, albo nie podwyzszy jej
wysokoéci whrew ohowigzujgcym przepisom,

b). naruszy postanowienia niniejszej Umowy, w szczegélnosci nie bedzie przestrzegat zasad
prowadzenia dokumentacji medycznej, nie stosuje sie do postanowienl i zarzgdzen oraz
obowigzujgcych przepisdw.

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

Zgodnie z art, 27 ust. 8 ustawy o dziatainosci leczniczej Umowa ulega rozwigzaniu:

b} z uptywem czasu, na ktdry byta zawarta;

c) zdniem zakonczenia udzielania okre$lonych $wiadczen zdrowotnych;

d) wskutek oéwiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem okresu wypowiedzenia, w przypadku

gdy druga Strona razgco narusza istotne postanowienia Umowy.

Przyjmujacy Zaméwienie zaptaci Spofce kare umowng w wysokosci 500,00 z} (stownie: piglset
ztotych) za nieodpowiednie prowadzenie dokumentacji medycznej, tj. w sposob niezgodny
z wytycznymi w umowie oraz z obowigzujgcymi przepisami i procedurami Zamawiajgcego, jak
réwniez w wyniku nieprzestrzegania zarzadzen oraz przepiséw prawa. Stosowne kary beda
naliczone réwniez za nieprzestrzeganie regulacji wynikajacych z zarzadzen, regulaminéw oraz
procedur Zamawiajgcego oraz przepisow prawa. Niezaleznie od kary umownej Spotka moze
dochodzi¢ od Przyjmujacego Zaméwienie odszkodowania na zasadach ogélnych kodeksy cywilnego
do wysokosci poniesionej szkody w przypadku, gdy szkoda przekracza wysoko$¢ kary umownej.

Zamawiajacy ma prawo rozwigzania niniejszej umowy takze w przypadku, gdy na skutek zmian

organizacyjnych lub przeksztatcen dalsza jej realizacja bedzie dla niego nieoptacalna ekonomicznie

lub niecelowa, Okres wypowiedzenia wynosi 1 miesigc kalendarzowy.

§12
Wszelkie zmiany niniejsze] Umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci,
z zastrzezeniem przypadkéw wyraZnie przewidzianych w umowie.
Jakiekolwiek zawiadomienie lub korespondencja bedzie uwazana za doreczong w dacie dorgczenia,
zgodnie z przepisami prawa polskiego. Doreczenia 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 niniejszg Umowa odpowiednie zastosowanie znajduje ustawa
o dziatalnoéci leczniczej oraz kodeks cywilny.
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4, Strony ustalajg nastepujace adresy do korespondencji:
Zamawiajacy:
Szpital Miejski w Siemianowicach Slgskich Spétka z o.0.
ul. 1-go Maja 9, 41-100 Siemianowice Slaskie
e-mail: sekretariat@zozsiemianowice.pl

Przyimujacy Zamowienie:

5. Wszelkie spory wynikajace z niniejszej Umowy Strony poddajg rozstrzygnigciu na drodze
polubownej, jezeli ta nie przyniesie rezultatu sadem wtasciwym jest sad siedziby Zamawiajacego.

6. Niniejsza umowa zostata sporzadzona w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej
ze Stron.
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Przyjmujgcy Zamdwienie Zamawiajacy

Zataczniki:

wpis do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg.

odpis polisy OC.

wydruk z CEIDG.

oferta.

zakres zadan i obowigzkdw.

oswiadczenie RODO.

oswiadczenie deklarowana liczba godzin.

oéwiadczenie o zapoznaniu sig zarzadzeniem dot. uzytkowania odziezy i obuwia.
wzor-wniosek o udzielenie przerwy w $wiadczeniu ustug.
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ZAKRES ZADAN | OBOWIAZKOW
UDZIELANIE SWIADCZEN W ZAKRESIE GINEKOLOGII | POLOZNICTWA — GODZINY
ORDYNACI

Diagnozowanie i leczenie pacjentow.
Sprawowanie opieki nad chorymi poprzez zapewnienie ciggtosci opieki medycznej.
Stata weryfikacja wstepnej diagnozy i leczenia.
Przeprowadzenie wstepnego obchodu chorych w obecnosci Lekarza kierujgcego Oddziatem,
referowanie stanu zdrowia chorych oraz notowanie zlecers Ordynatora.
Wykonywanie badan zleconych wg skierowan.
Przeprowadzanie przedpotudniowych lub wieczornych obchodow.
Wykonywanie zabiegéw zleconych przez Lekarza Kierujgcego Oddziatem. Wydawanie personelowi
pielegniarskiemu / potozniczemu polecen, dotyczacych realizacji $wiadczen diagnostycznych,
terapeutycznych i rehabilitacyjnych.
Udzielanie kwalifikowanej pomocy w naglych wypadkach i zachorowaniach.
Zawiadamianie Lekarza Kierujacego Oddziatem/Dyrektora ds. Lecznictwa o wszelkich
wazniejszych wydarzeniach oraz wykroczeniach popetnianych przez personel jak i pacjentow
a takze o podejmowanych ustaleniach.
Realizowanie w optymalny sposéb umow zawartych z NFZ.
Popularyzowanie zachowar prozdrowotnych.
Postepowanie zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz przestrzeganie praw pacjenta.
Dbanie o wysoka jakes$¢ udzielanych swiadczen.
Prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi procedurami oraz standardami.
Znajomoéé i stosowanie procedur w zakresie standardéw akredytacyjnych, procedur szpitalnych
i innych przepisdw np. BHP.

Przyjmujacy Zamdwienie wspétpracuje z Petnomocnikiem da. Jakosci w zakresie opracowywania
i sprawdzania standardéw akredytacyjnych oraz przestrzegania procedur i instrukcji systemowych.
Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest przestrzegac w zakresie formalnoprawnym
i organizacyjnym zalecen i zasad realizacji ustug, wynikajacych z zarzadzen wewnetrznych
obowigzujgcych u Zamawiajacego.

Wykazywanie inicjatywy w zakresie usprawniania realizowanych zadan oraz zgtaszanie propozycji
zmian organizacyjnych/technologicznych.
Aktywny udziat w tworzeniu | wdrazaniu innowacyjnych rozwigzan, procedur i narzedzi pracy
Przyjmujacy zaméwienie ma obowiazek przestrzegania zasad cyberbezpieczenstwa.
Przyjmujagcy zamoéwienie ma obowigzek uczestniczenia w szkoleniach organizowanych przez
Zamawiajgcego.
Przyjmujacy zamdéwienie ma obowigzek uzywania we wiasnym zakresie odziezy i obuwia zgodnych
z norma PN-EN ISO 13688:2013-12 oraz cbowiazujacym wewnetrznym zarzadzeniem nr 169/2022
(z pézn. zm.).
Przyimujacy Zamdwienie ma obowigzek uzywania / noszenia identyfikatora.

Zapoznatem/tam sig z zakresem obowigzkéw i akceptuje:

Przyjmujgcy Zamdwienie



Zatgeznik Nr ..

do SWKO

OSWIADCZENIE (RODO)

Oswiadczam, ze wypetnitem/tam obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem/am

w celu wziecia udziatu w niniejszym konkursie na udzielnie swiadczen zdrowotnych.

{data | popis Oferenta)



Zatacznik nr ...
do SWKO
Siemianowice SI. dn.......

OSWIADCZENIE

do oferty konkursowej
na udzielanie éwiadczen zdrowotnych

Ja, nizej podpisana/y, w zwigzku ze ztozong ofertg konkursowa na udzielanie $wiadczen zdro-

wotnych
w QOddziale... .. niniejszym oswiadczam, iz deklaruje do wykonania maksy-
malng liczbe godzm swmdczema pracy W miesigcu w wymiarze... ... 0 ktére] mowa w § 2 ust.

4 projektu umowy

Dekiaruje réwniez do zgtoszenia do Narodowego Funduszu Zdrowia $redniej liczby godzin wypracowy-
wanych w miesigcu w ilosci...ivn

Przyjmujacy Zamdwienie



Zatgcznik Nr ...
do umowy Nr............

Siemianowice Slgskie dnia .....cocrvernee.

Nazwmko;.m@
Adres .
NI umowy

Zarzad -

Szpitala Miejskiego
w Siemianowicach Slaskich Spétka z 0.0.

W wykonaniu zobowigzania wynikajgcego z § ... pkt. ... umowy z dRia .
informuje, iz planuje przerwe w wykonywaniu $wiadczenia ustug zdrowotnych na podstawie w. w.
umowy W OKIESIE wuverrrrenrceserseseserereseins Lo srevennennes di roboczych,

Podpis

Zastepstwo w tym czasie petni¢ bedzie:

Podpis osoby zastepujacej:

Akceptacja Lekarza Kierujacego Oddziatem

Dyrektora ds. LECZNICEWA: .o icrie e mnsrsnn s s

*niepotrzebne skresli¢



Pieczec¢ zaktadu

Imie i nazwisko skfadajgcego
oswiadczenie

OSWIADCZENIE

Oéwiadczam, 28 dNia coveereveverveevereen . Zapoznatem/-tam sie z Zarzgdzeniem nr 169/2022 {z pdin.zm.)
w zakresie Zatgcznika nr 2 do Regulaminu Pracy — Tabela norm przydziatu i zuzycia odziezy roboczej i
obuwia oraz érodkdw ochrony osobistej w Szpitalu Miejskim w Siemianowicach Spétka z 0.0, na
zajmowanym stanowisku oraz, Ze uiywana przeze mnie wlasna odziez robocza zgodna jest
ohaowigzujacymi normami.

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

Podpis Przyimujacego Zamodwienie



Zatzcznik Nr 2 do SWKO
-PROJEKT-
UMOWA Nr SZM/SPP-410/......... / 2026
NA UDZIELANIE $WIADCZEN W ZAKRESIE:
GINEKOLOGI! | POEOZNICTWA - PORADNIA
— DLA POTRZEB PORADNI SZPITALA MIEJSKIEGO W SIEMIANOWICACH SLASKICH SPOLKA Z 0.0,

zawarta dnia ....cceevcieinnnin 2026 roku, pomiedzy:

Szpitalem Miejskim w Siemianowicach Slaskich Spétka z o.0.

z siedzibg w: 41-100 Siemianowice Slaskie; ul. 1-go Maja 9

NiP: 6431764082 REGON: 000308270

zarejestrowanym w Rejestrze Przedsighiorcéw Krajowego Rejestru Sagdowego prowadzonym przez Sad
Rejonowy Katowice-Wschéd w Katowicach Wydziat VIl Gospodarczy KRS pod numerem 0000490160,
o kapitale zaktadowym 65.466.000,00 zt

reprezentowanym przez:

Prezesa Zarzgdu — Marte Nowacka

zwanym dale] ,Zamawiajacym”

wpisang do CEIDG

reprezentowanym przez

zwanymdalej,,PrzvjmujacymZamowuenle” """""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""
o nastepujace] tresci:

W zwiagzku z ogtoszeniem w dniu ......... 2026 r. konkursu na udzielenie zaméwienia na $wiadczenia
zdrowotne, w wyniku postepowania konkursowego, przeprowadzonego na podstawie przepisow art.
26-27 ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r,, {tj. Dz.U. 2 2026 r,, poz. 156 bez Zmian)
Przyjmujacy Zamdwienie ztozyt oferte, ktdra stanowi zatacznik do niniejszej umowy oraz wytoniony
zostat jako podmiot majgcy wykonywa¢ $wiadczenia zdrowotne z zakresu ginekologii i potoznictwa -
Poradnia.

§1
Przyjmujacy Zaméwienie oéwiadcza, ze jest wpisany do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé
leczniczqg i zarejestrowanym pod nr.................. w Okregowej lzbie Lekarskiej w Katowicach, odpis wpisu

stanowi Zatgcznik nr 1 do niniejszej Umowy. Odpis Polisy stanowi zafacznik nr 2 do niniejsze] Umowy.
Wydruk z CEIDG/KRS stanowi zatgcznik nr 3. -

Przedmiot umowy
§2
Przedmiotem niniejszej Umowy Jjest udzielanie przez Przyjmujacego $wiadczen zdrowotnych
z zakresu ginekologil i potoinictwa — poradnia, zgodnie z potrzebami Szpitala Miejskiego
w Siemianowicach Slgskich Spétka z o.0.

§3
Miejscem udzielenia éwiadczen jest teren calego Szpitala, Swiadczenia z zakresu Ginekologil
i pofoznictwa, udzielane beda na terenie Przychodni Specjalistycznej.



Warunki wykonania umowy
§4

Swiadczenia zdrowotne z zakresu ginekologii i potoznictwa — poradnia wykonywane beda wedtug
harmonogramu ckreslonego przez Zamawiajacego. Harmonogram przygotowuje Kierownik
Przychodni (w uzgodnieniu z Lekarzem kierujgcym Oddziatem Ginekologiczno-Potozniczym)
w uzgodnieniu z Przyjmujgcym ZamOwienie z zastrzezeniem postanowien pkt. Ill 3 SWKO.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie $wiadczy¢ ustugi bedace przedmiotem niniejszej umowy
w zmiennym miesiecznym wymiarze godzin w terminach uzgodnionych z Kierownikiem Poradni
w uzgodnieniu wczesniejszym z Lekarzem Kierujagcym Qddziatem Ginekologiczno-Potozniczym,
z tym, Ze strony ustalajg minimalng liczbe godzin udzielania swiadczert w wymiarze .............. godzin
miesiecznie | maksymalng liczbe godzin udzielania $wiadczer w wymiarze ........ godzin miesiecznie
- zgodnie ze ztozonym w tym zakresie odwiadczeniem.
Faktyczna iloé¢ godzin udzielania $wiadczerh w danym miesigeu, z uwzglednieniem minimainej
i maksymalnej iloéci godzin, o ktéry mowa w ust, 2 ustalana bedzie w oparciu o sporzgdzane przez
Zamawiajgcego harmonogramy, ktére zatwierdza Zarzad lub inna wyznaczona przez niego osoba.
Harmonogram zostanie sporzgdzony do 15-go dnia kazdego mlesigca poprzedzajgcego miesigc,
ktérego harmonogram dotyczy.
Niewykorzystanie umowy w petnym zakresie nie wymaga podania przyczyn oraz hie powoduje
powstania obowigzku zaptaty kar umownych i innych odszkodowan z tytutu niewykonania umowy,
a Przyjmujgcemu zamdwienie nie beda w takim wypadku przystugiwaty jakiekolwiek roszczenia
wzgledem Udzielajacego Zamowienie. Przyjmujacemu zamodwienie nie przystuguje Zadne
roszczenie wzgledem Udzielajgcego Zamodwienie w przedmiocie ilosci godzin, jakg ma zleci¢
w wykonaniu umowy.
Przyimujacy zamodwienie otrzyma wynagrodzenia za rzeczywiscie wykonang na rzecz
Przyjmujacego Zamdwienie liczbe punktdw oraz przyjetych pacjentéw.
W przypadku naglego, niespodziewanego zdarzenia losowego powodujacego wzrost ilosci
pacjentéw nie majg zastosowania postanowienia niniejszego § 4 ust. 2 — w czesci dotyczacej
minimalnej lub maksymainej iloéci wypracowanych godzin w miesigcu.
Zamawiajgcy ma prawo dokonania zmian w harmonogramie zgodnie z potrzebami zabezpieczenia
dziatalnosci Szpitala, co nie wymaga zmiany Umowy.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sig do wykonywania swiadczerh w ramach kontraktu z NFZ
oraz innych zleconych przez Zamawiajgcego.
Zamawiajacy zastrzega mozliwo$¢ jednostronnego, czasowego zawieszenia realizacji Umowy
w przypadku wyczerpania kontraktu z NFZ lub w przypadku zaistnienia innych okolicznosci
powodujacych, iz realizacja umowy wigzataby sie z poniesieniem przez niego nieuzasadnionych lub
nieznajdujacych pokrycia w przychodach kosztéw.

§5
Przyjmujgcy Zaméwienie o$wiadcza, ze dysponuje wiedza, do$wiadczeniem oraz uprawnieniami
niezbednymi do naleiytego wykonania przedmiotu Umowy | zobowigzuje sie wykonac je ze
szczegdlng starannoécia, z uwzglednieniem obowigzujgcych przepisow prawa, standarddw i regut
wykonywania éwiadczen objetych niniejszg Umowa, a takie zasad etyki zawodowej oraz dbajgc
o interesy Zamawiajgcego.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do zapewnienia cigglosci udzielanych $wiadczen
zdrowotnych oraz konsultacji wg potrzeb Zamawiajgcego.
Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sig do rzetelnego 1 czytelnego prowadzenia stosowne]
dokumentacji medycznej zgodnie z ocbowigzujgcymi w tym zakresie przepisami, zarzadzeniami
obowiagzujgcymi u Zamawiajgcego, umowami fgczgcymi Zamawiajgcego z NFZ, postanowieniami
uméw wigzgcych Zamawiajgcego z innymi podmiotami oraz wszelkimi innymi regulacjami.
Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzany jest do przestrzegania instrukceji, zarzadzer oraz procedur,
rownie? w zakresie cyberbezpieczenstwa zgodnie z polityka wewnetrzng Zamawiajacego.
Przyjmujacy Zamdwienie ponosi odpowiedzialnosé za nienaleiyte prowadzenie dokumentacji
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medycznej, ktéra to powinna by¢ prowadzona zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie
standardami oraz przepisami.

Przyimujacy Zamodwienie zobowigzany jest stosowac sie w zakresie prowadzenia dokumentacji
udzielanych éwiadczen, wydanych orzeczen, skierowan czy opinii do przepiséw wydanych przez
Ministerstwo Zdrowia dla podmiotdw prowadzgcych dziatalno$é lecznicza oraz wymagan
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie przestrzegac standardéw Zamawiajgcego w zakresie
ochrony danych osobowych jak réwniez osobiscie przestrzegac wszelkich obowiazkéw w zakresie
ochrony danych oscbowych, do ktdrych bedzie miat dostep w zwigzku zrealizacjg niniejszej
Umowy. Zamawiajacy zobowigzuje sie udostepni¢ Przyjmujgcemu Zamdwienie dane osobowe
i dane o stanie zdrowia pacjentow Szpitala w warunkach zapewnienia ich ochrony i poufnodci.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie udziela¢ informacji dotyczacych pacjenta
i udzielanych przez siebie $wiadczen, potrzebnych do zapewnienia odpowiedniego $wiadczenia
ustug przez Zamawiajacego, innym osobom udzielajgcym $wiadczen zdrowotnych.

Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest do niezwtocznego powiadomienia Szpitala o wszystkich
zdarzeniach, ktére moga wptyngc na realizacje przez niego przedmiotu Umowy.

Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie do poddawania kontroli przeprowadzonej przez
Zamawiajgcego, wtym kontroli przeprowadzonej przez upowainione przez niego osoby.
Przyjmujgcy Zamoéwienie wyraza gotowos$¢ poddania sie kontroli prowadzonej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych {t,j. Dz.U. 2025 poz. 1461 bez zmian) w zakresie
wynikajacym z zawarte] umowy.

Przyjmujgcy Zamdwienie posiada samodzielno$¢ w podejmowaniu decyzji w zakresie procesu
leczenia i terapii pacjenta.

Przyjmujagcy Zamowienie zobowigzany jest przestrzega¢ w zakresie formalnoprawnym
i organizacyjnym zaleceh i zasad realizacji ustug, wynikajacych z zarzadzen wewnetrznych
obowiazujacych u Zamawiajgcego.

Przyjmujgcy Zaméwienie wspdipracuje z Petnomocnikiem ds. Jakosci w zakresie opracowywania
i sprawdzania standardéw akredytacyjnych oraz przestrzegania procedur i instrukeji systemowych.
Przyimujgcy zamodwienie zobowigzany jest do uczestnictwa w szkoleniach wyznaczonych przez
Zamawiajacego, réwniez w zakresie cyberbezpieczenstwa.

Na koordynatora wszelkich biezgcych ustalen, dotyczacych wylkonywania niniejszej umowy,
Zamawiajgcy wyznacza Kierownika Przychodni Specjalistycznej lub osobe upowainiong.

§6

Przyjmujacy Zamdéwienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ za wykonanie ustug objetych niniejsza
umowg wobec Zamawiajacego.
Przyjmujacy Zamowienie obowigzany jest przez caly czas obowigzywania niniejsze] Umowy do
posiadania wazne] polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej. W przypadku zmiany
przepiséw regulujacych wysokos$¢ ubezpieczenia zobowiazany jest podwyzszy¢ jej wartos¢ do kwoty
wynikajgcej ze zmienionych przepiséw. Aktualna kopia polisy winna byé kazdorazowo skfadana
Zamawiajacemu.
W okresie obowigzywania umowy Przyjmujgcy Zamdéwienie bedzie posiadat aktualne badania
lekarskie wynikajace z obowigzujacych przepiséw, aktualne zaswiadczenie o odbyciu szkolenia BHP,
aktualne szczepienia przeciwko WZW oraz aktualny certyfikat z zakresu resuscytacji krgzeniowo-
oddechowej. Dokumenty potwierdzajgce powyzsze Przyjmujacy Zamowien sktada Zamawiajgcemu.
Przyjmujgcy Zaméwienie we wlasnym zakresie zobowigzany jest do posiadania wiasnej odziezy
roboczej oraz obuwia i stosowania jej w trakcie wykonywania ustug zgodnie z umowa:

a) odziez robocza powinna spetnia¢ wymogi zgodnie z norma PN-EN 1SO 13688:2013-12 oraz

ohowigzujacym wewnetrznym zarzgdzeniem nr 169/2022 (wraz z pdin. zm.), a Przyjmujacy
Zamowienie oswiadcza, ze zapoznat sie z trescig dokumentu.
Przyjmujgcy Zamodwienle o$wiadcza, iZ liczba oséb udzielajacych Swiadczen w zakresie realizacji



—

niniejszej Umowy wynosi .........., wykaz oséb swiadczacych ustugi stanowi zatgcznik do niniejszej
Umowy (dotyczy podmiotéw leczniczych Innych niz indywidualne i specjalistyczne praktyki
lekarskie).

§7
Zamawiajacy zobowiazuje sie:

a) zapewnié Przyjmujacemu Zamodwienie dostep do urzadzerh medycznych (sprzetu iaparatury
medycznej niezbednych do udzielenia $wiadczen zdrowotnych znajdujacych sig¢ w posiadaniu
Zamawiajgcego),

b) zapewnié Przyjmujagcemu Zamowienie mozliwoé¢ nieodptatnego wykonywania badan
diagnostycznych, niezbgdnych do prawidtowego wykonywania czynnosci zawartych w Umowie,

Zapewnienie artykutéw sanitarnych, lekéw i sprzetu medycznego oraz $rodkow czystosci
i dezynfekejl, sterylizacji narzedzi, a takie niezbednych drukéw stosowanych w podmiotach
prowadzacych dziatalno$¢ leczniczg obcigia Zamawiajgcego.

Ochrona danych osobowych
§8

Strony zobowigzuja sie do ochrony udostepnionych i powierzonych do przetwarzania danych
osobowych, w tym do stosowania organizacyjnych i technicznych srodkéw ochrony danych
osobowych przetwarzanych w systemach informatycznych, zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w
zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/(dalej RODO) oraz ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 10
maja 2018 r.
Zakres udostepnionych danych osobowych obejmuje dane osobowe niezbedne do realizacji
Umowy, w szczegdinosci dane dotyczace oséb reprezentujgcych Strony, pracownikdw Stron oraz
innych oséb fizycznych, ktérych dane osobowe sg konieczne do realizacji przedmiotu Umowy.
W przypadku, gdy Przyjmujacy Zamowienie bedzie wykonywat swiadczenia zdrowotne w siedzibie
Zamawiajacego wykorzystujgc jego bazy danych (w tym dokumentacje medyczng) i systemy
informatyczne, wdwczas Zamawiajacy, jako Administrator Danych, udzieli Przyjmujacemu
Zamoéwienie upowaznienia w formie pisemnej do przetwarzania danych osobowych pacjentéw
w zakresie zgodnym z niniejszg umowa.

. W przypadku, gdy przedmiot niniejszej umowy wymaga zawarcia umowy powierzenia danych

osobowych do przetwarzania, Strony zobowigzane sg zawrzec takg umowe.

Strony o$wiadczaja, Ze ich pracownicy posiadajacy dostep do danych osobowych Stron umowy znajg
przepisy dotyczace ochrony danych osobowych oraz bedg posiadaé stosowne upowaznienia do
przetwarzania danych oscbowych.

Strony oéwiadczajg, ie dane osobowe uzyskane od drugiej strony umowy bedg wykorzystane
wytacznie w celu realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

W przypadku ewentualnego naruszenia przepiséw dotyczgcych ochrony danych osobowych przez
jedng ze Stron, Strona ktéra dopuscita sie tego naruszenia jest zobowigzana pokry¢ koszty
poniesione w zwigzku z tym naruszeniem zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie.
Szpital Miejski w Siemianowicach Sl. sp. z 0.0. realizuje obowigzek informacyjny zgodnie z art. 13
i art. 14 RODO na stronie internetowej www.zozsiemianowice.pl, link: RODO_| Szpital Miejski w
Siemianowicach Slaskich Sp. z 0.0. (pliki do pobrania) i zobowigzuje drugg Strone do przekazania
zawartych tam informacji osobom fizycznym, ktére wystepuja w jej imieniu i w jej imieniu biora
udziat w wykonywaniu umowy.

Wynagrodzenie
§9
Strony ustalajg wynagrodzenie za $wiadczenia zdrowotne zgodnie ze ofertg zlozong przez
Przyjmujgcego Zamdwienie w postepowaniu konkursowym, stanowigca zatgcznik nr ... do niniejszej




10.

11,

12.

13.

14.

Umowy. Ustugi objete niniejsza umowa stanowig ustugi w zakresie opieki zdrowotnej okreslone w
art. 43 ust, 1 pkt. 18-19 ustawy o podatku od towardéw i ustug.

Wynagrodzenie miesieczne Przyjmujacego zamdwienie obliczone bedzie w nastepujgcy sposob:
Wynagrodzenie za udzielanie $wiadczeri w poradni specjalistycznej obliczane bedzie jako iloczyn
ceny jednostkowej ustalonej w oparciu o zal. Nr .. | liczby konsultacji w danym okresie
rozliczeniowym. iloéci punktéw rozliczeniowych sprawozdanych do NFZ w zwigzku z
wykonywaniem umowy oraz ...% wartoéci punktowej swiadczenia zgodnie z ofertg stanowigcq zat.
nr ... (z zastrzezeniem, 2e w calym okresie umowy podstawg rozliczenia bedzie wycena punktowa
dwiadczenia oraz wartosci punktu rozliczeniowego wedtug stanu na dzien zawarcia umowy)
Wynagrodzenie za wykonane procedury medyczne w poradni specjalistycznej obliczane bedzie jako
iloczyn ceny jednostkowe] za wykonana procedure medyczng, zgodnie z ze zlozong ofertg
stanowigca zat. nr .... do niniejszej umowy i liczbg wykonanych procedur medycznych.
Zgodnie z treécig art. 2 pkt. 2 lit. a ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektdrych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych —
z uwagi na cywilnoprawny charakter umowy — Przyjmujacy zamdwienie nie jest uprawniony do
wystepowania z roszczeniami o zwigkszenie wynagrodzenia w warunkach, o ktérych mowa w art.
3a ustawy.

Swiadczenie ustug poza zakresem okreslonym w § 2 wymaga kazdorazowo zgody Zamawiajacego.
Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczenn zgodnie z aktualnie
obowiazujacym planem rzeczowo-finansowym ustalonym przez NFZ dla Poradni ginekologiczno-
potoiniczej.

W przypadku przekroczenia planu rzeczowo-finansowego w danym miesigcu Zamawiajacy zaptaci
za $wiadczenia zrealizowane ponad plan dopiero po uzyskaniu srodkow za te Swiadczenia z NFZ, a
w przypadku jezeli NFZ odmowi uregulowania $wiadczeri wynagrodzenie w tej czesci nie nalezy sig
Przyjmujgcemu Zamowienie i jest on zobowigzany do skorygowania faktury.

Zamawiajacy zobowigzuje sie do zaptaty naleznosci objetych fakturg w terminie 30 dni od daty
wplywu do Dzialu Finansowo - Ksiegowego Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Slaskich
Sp. z 0.0. prawidiowo wystawionej faktury na konto wskazane przez Przyjmujacego Zamowienie.
Za dzien zaptaty Strony uznaja date obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.

Rozliczenie miedzy stronami z tytutu $wiadczern okredlonych niniejsza umowa nastgpuje
miesiecznie, na podstawie wystawione] przez Przyjmujacego Zamdwienie faktury za poprzedni
miesiac kalendarzowy, ktéra winna by¢ ziozona wraz z wykazem wiasciwie zakwalifikowanych
i wykonanych $wiadczenn /liczhg wykonanych punktéw/udzielonych porad, konsultacji oraz
harmonogramem okreélajacym dni wykonywania $wiadczen - zatwierdzonym przez Przedstawiciela
Pracodawcy - Kierownika Przychodni Specjalistycznej. Faktura winna by¢ ztozona najwczesniej 1
dnia nastepnego miesigca. W przypadku ztozenia faktury przed zakoficzonym miesigcem
rozliczeniowym bieg terminu ptatnoéci rozpocznie sie z dniem 1-go nastepnego miesigca.

Strony owiadczaja, ze wszelkie faktury wystawione w ramach niniejszej umowy beda miaty forme
ustrukturyzowang i beda przesytane wytacznie za posrednictwem Krajowego Systemu e-Faktur
(KSeF). Faktura ustrukturyzowana uznawana jest za doreczong w dniu jej przestania do KSeF, co
bedzie podstawa do naliczenia termindw patnosci.

Przyjmujacy Zamdwienie samodzielnie dokonuje wptat i rozliczern z Zaktadem Ubezpieczen
Spotecznych (ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne iinne tytuty wypfat) i z Urzgdem Skarbowym.
W sytuacjach losowych Przyjmujgcy Zamoéwienie niezwtocznie powiadamia Zamawiajgcego
o niemozliwosci wykonywania $wiadczen.

O planowanej przerwie w udzielaniu $wiadczeri Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest
poinformowat Zamawiajgcego z co najmniej 30-dniowym uprzedzeniem i uzyskac jego zgode.
Okres przerwy w zakresie $wiadczen nalezy wypetni¢ na druku Zamawiajgcego stanowigcym
zatgcznik nr .... do niniejszej Umowy.

Naruszenie obowigzku zapewnienia ciggtosci udzielania swiadczeri poprzez zaniechanie realizacji
Umowy bez zgody Zamawiajacego, powodujace zaktdcenie pracy Poradni lub Szpitala, jak rowniez
naruszenie obowiazkéw okreslonych w § 4 i 5 niniejszej Umowy uprawnia Zamawiajgcego do
obciazenia Przyjmujacego Zamowienie karg umowng w wysokosci 1 miesiecznego wynagrodzenia,



liczonego jako érednia z 2 ostatnich miesiecy wykonywania Umowy, a w przypadku, gdy Umowa
trwa krdcej to z tego okresu- pfatng w terminie 7 dni od daty wezwania, co nie wytgcza uprawnienia
Zamawiajacego do dochodzenia odszkodowania w wysokosci rzeczywistej straty.

15. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do takiej organizacii pracy, ze w przypadku wystapienia
nieprzewidzianej nieobecnosci ze strony Przyjmujacego zamowienie, ma obowigzek powiadomic
Zamawiajgcego o fakcie braku mozliwosci udzielanie $wiadczeri w danym dniu/terminie zgodnie
z wezeénie]j ustalonym harmonogramem oraz w zwigzku z nieobecnoscig powiadomienie 0 nowym
terminie do umdéwienia odwotanych pacjentéw.

§10
Umowa niniejsza zostata zawarta na czas okreslony, od dnia ..............l. do dnia ........... .0 JOR—— A
Rozpoczecie wykonywania $wiadczen nastapi po przediozeniu Zamawiajgcemu dokumentu
rejestrowego potwierdzajgcego  zarejestrowanie praktyki w przedsiebiorstwie podmiotu
leczniczego (dotyczy praktyki w miejscu wezwania lub praktyki w przedsigbiorstwie podmiotu
leczniczego innego niz Zamawiajacy).

b —

Postanowienia ogdlne
§11
1. Kazdej ze Stron niniejszej Umowy przystuguje prawo rozwigzania jej z zachowaniem 3-miesigcznego
okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
2. Zamawiajacy moze rozwigzaé niniejsza Umowe bez wypowiedzenia, jezeli Przyjmujacy Zamoéwienie:

a). nie przedtozy Zamawiajacemu aktualnej polisy ubezpieczeniowej, albo nie podwyzszy je]
wysokoéci wbrew obowigzujacym przepisom,

b). naruszy postanowienia niniejszej Umowy, w szczegdélnosci nie bedzie przestrzegat zasad
prowadzenia dokumentacji medycznej, nie stosuje sie do postanowien i zarzadzen oraz
obowigzujgcych przepisow.

c). utraci prawo do wykonywania zawodu, albo prawo do wykonywania zawodu zostanie
Zawieszone,

3. Zgodnie z art. 27 ust. 8 ustawy o dziatalnosci leczniczej Umowa ulega rozwigzaniu:

a) z uplywem czasu, na ktéry byta zawarta;

b) zdniem zakonczenia udzielania okreslonych $wiadczer zdrowotnych;

¢) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem okresu wypowiedzenia, w przypadku
gdy druga Strona razaco narusza istothe postanowienia Umowy.

4, Przyjmujacy Zamdwienie zapfaci Spétce kare umowng w wysokosci 500,00 zt (stownie: pigéset
ztotych) za nieodpowiednie prowadzenie dokumentacji medycznej, tj. w sposob niezgodny
z wytycznymi w umowie oraz z obowigzujgcymi przepisami i procedurami Zamawiajgcego, jak réwniez
w wyniku nieprzestrzegania zarzadzen oraz przepiséw prawa. Stosowne kary beda naliczone réwniez
za nieprzestrzeganie regulacji wynikajgcych z zarzgdzen, regulamindw oraz procedur Zamawiajacego
oraz przepisdow prawa. Niezaleznie od kary umownej Spdtka moie dochodzi€ od Przyjmujgcego
Zamowienie odszkodowania na zasadach ogélnych kodeksy cywilnego do wysokosci poniesionej szkody
w przypadku, gdy szkoda przekracza wysoko$¢ kary umownej.
5. Zamawiajgcy ma prawo rozwigzania niniejszej umowy takze w przypadku, gdy na skutek zmian
organizacyjnych lub przeksztatcen dalsza jej realizacja bedzie dla niego nieoptacalna ekonomicznie
lub niecelowa. Okres wypowiedzenia wynosi 1 miesigc kalendarzowy.

§12

1. Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagaja formy pisemne] poed rygorem niewaznosci,
z zastrzezeniem § 4 pkt. 4 5.

2. Jakiekohwiek zawiadomienie lub korespondencja bedzie uwazana za doreczong w dacie doreczenia,
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
doreczen.
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3. 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 Slaskich Spétka z 0.0.
ul. 1-go Maja 9, 41-100 Siemianowice Slaskie
e-mail: sekretariat@zozsiemianowice.pl

Przyjmujacy Zamowienie:
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5. Wszelkie spory wynikajace z niniejszej Umowy Strony poddajg rozstrzygnigciu na drodze
polubownej, jezeli ta nie przyniesie rezultatu sgdem wiasciwym jest sad siedziby Zamawiajacego.
6. Niniejsza umowa zostata sporzadzona w 2 jednobrzmiagcych egzemplarzach po jednym dia kazdej

ze Stron.
Przyimujacy Zaméwienie Zamawiajacy
Zalaczniki:

wpis do rejestru podmiotdw wykonujgcych dziatalnosé lecznicza.

odpis polisy OC.

wydruk z CEIDG.

Oferta.

zakres zadan | obowigzkdw.

oswiadczenie RODO.

os$wiadczenie deklarowana liczba godzin.

o$wiadczenie o zapoznaniu sie zarzadzeniem dot. uzytkowania odziezy i obuwia.
wzor-wniosek o udzielenie przerwy w Swiadczeniu ustug.
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ZAKRES ZADAN | OBOWIAZKOW
UDZIELANIE SWIADCZEN W ZAKRESIE GINEKOLOGII | POLOZNICTWA - PORADNIA
DLA POTRZEB SZPITALA MIEJSKIEGO
W SIEMIANOWICACH SLASKICH SPOLKA Z 0.0.

Diagnozowanie i leczenie pacjentow.

Stata weryfikacja wstepnej diagnozy i leczenia.

Wykonywanie badan zleconych wg skierowan.

Udzielanie kwalifikowanej pomocy w nagtych wypadkach i zachorowaniach.
Zawiadamianie Kierownika Poradni Specjalistycznych/Dyrektora ds. Lecznictwa o wszelkich
wazniejszych wydarzeniach oraz wykroczeniach popetnianych przez personel jak | pacjentéw a takze
o podejmowanych ustaleniach.

Realizowanie w optymalny spos6b uméw zawartych z NFZ,

Popularyzowanie zachowan prozdrowotnych. _
Postgpowanie zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz przestrzeganie praw pacjehta.
Dbanie o wysoka jako$¢ udzielanych swiadczen.

. Prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi procedurami oraz standardami.
. Znajomos¢ i stosowanie procedur w zakresie standarddw akredytacyjnych, procedur szpitalnych i

Innych przepiséw np. BHP.

. Przyjmujagcy Zamdwienie wspdtpracuje z Petnomocnikiem da. Jakosci w zakresie opracowywania

i sprawdzania standardéw akredytacyjnych oraz przestrzegania procedur i instrukcji systemowych.
Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest przestrzegac w zakresie formalnoprawnym i organizacyjnym
zalecen i zasad realizacji ustug, wynikajgcych z zarzadzern wewnetrznych obowigzujacych u
Zamawiajgcego.

Wykazywanie inicjatywy w zakresie usprawniania realizowanych zadan oraz zgtaszanie propozycji zmian
organizacyjnych/technologicznych.

Aktywny udziat w tworzeniu | wdrazaniu innowacyinych rozwigzan, procedur i narzgdzi pracy
Przestrzeganie zasad cyberbezpieczeristwa.

Obowigzek uczestniczenia w szkoleniach organizowanych przez zamawiajgcego.

Obowiazek uzywania we wiasnym zakresie odziezy i obuwia zgodnych z normg PN-EN 15O 13688:2013-
12 oraz obowigzujgcym wewnetrznym zarzgdzeniem nr 169/2022 { z pézn. zm.).

Obowiazek uzywania / noszenia identyfikatora.

Zapoznatem sie z zakresem obowigzkdw i akceptuje

Przyjmuiacy Zamowienie



Zatacznik Nr.....

OSWIADCZENIE (RODO)

Oswiadczam, ze wypetnitem/iam obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
rozporzgdzenia Parlamentu Eurcpejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych | w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) wobec oséb fizycznych, od ktdrych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem/am

w celu wziecia udziatu w niniejszym konkursie na udzielnie $wiadczen zdrowotnych.

(data i popis Oferenta)



Zatacznik nrueeseen.

Siemianowice SI. dN..vveveereee.

OSWIADCZENIE

do oferty kankursowej
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

Ja, nizej podpisana/y, w zwiazku ze ztozong ofertg konkursowg na udzielanie $wiadczen

zdrowotnych

W Przychodni. s niniejszym o$wiadczam, iz deklaruje do wykonania
minimalna liczbe godzin $wiadczenia pracy w miesigcu w wymiarze ... oenee. i maksymalng liczbe
godzin $wiadczenia pracy w miesigcu w wymiarzé.......... o ktorych mowa w § 4 ust. 1 projektu
umowy

Deklaruje réwniez do zgloszenia do Narodowego Funduszu Zdrowia Sredniej liczby godzin
wypracowywanych w miesigcu w ilosciin..

Przyjmujacy Zaméwienie



Pieczec zaktadu
Imig i nazwisko skladajgcego oswiadczenie
OSWIADCZENIE
O4WIadCzam, 7€ TNia w..evereseessessesnerenen. ZAp0ZNAtem/-tam sig z Zarzadzeniem nr169/2022 (z pdin.zm.)
w zakresie Zatacznika nr 2 do Regulaminu Pracy — Tabela norm przydziatu i zuzycia odziezy roboczej i
obuwia oraz érodkéw ochrony osobistej w Szpitalu Miejskim w Siemianowicach Spotka z 0.0. na

zajmowanym stanowisku oraz, ie uzywana przeze mnie wiasna odziez robocza zgodna jest
obowigzujgcymi normami.

Podpis Przyjmujacego Zamodwienie




Zatacznik Nl

Siemianowice Slgskie dnia ........ccerrrerrreenee

Nazwisko | imie
Adres
NI umowy
Zarzad

Szpitala Miejskiego
w Siemianowicach Slaskich Spétka z 0.0.

W wykonaniu zobowiazania wynikajgcego z § .... pkt. ..... UMOWY Z dNI@ cvncnmnsrsissec e iNfOrmuje,
iz planuje przerwe w wykonywaniu $wiadczenia ustug zdrowotnych na podstawie ww. umowy w
OKIESI€ wvvreerererreneereseraressiannsnres o ovsennennen. AN FObOCZYCh.

Podpis

Akceptacja Kierownika Przychodni Specjalistycznej/lub osoby upowainionej:

Osaoba, kidra bedzie petnita zastepstwo :

Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody — Zarzad

* niepotrzebne skresli¢



