! Zalgcznik Nr 3 de Uchwaly
Nr U/03/03/2023 Zarzqdu ,, Pro-Medica” w Etku Sp. z 0. o.
zdnia 17.03.2023 r.

REGULAMIN PRZEPROWADZANIA KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ,,PRO-MEDICA” W EXKU SP. Z O.0.

§1

1. Konkurs ofert jest prowadzony na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej ( j.t. Dz. U. z 2022 r. poz. 633 z pdzn. zm.).

2. Do konkursu ofert stosuje si¢ odpowiednio art. 140, art. 141, rt. 146 ust. 1, art. 147 — 150, 151 ust. 1,2
i4-6, art. 152, 153 i 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych ( j.t. Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 z pdzn. zmian.), przy czym
prawa i obowigzki Prezesa Funduszu i Dyrektora Oddziatlu Wojewddzkiego Funduszu wykonuje Zarzad
,»Pro-Medica” w Etku Sp. z o.0.

3. Zwroty i okreslenia ponizej wskazane bgda rozumiane dla potrzeb konkursu prowadzonego na podstawie
niniejszego Regulaminu i zawartych, w wyniku jego przeprowadzenia, uméw, zgodnie z podanymi
definicjami:

a) Regulamin — niniejszy Regulamin przeprowadzenia konkursu ofert,

b) Konkurs ofert — konkurs przeprowadzony na podstawie niniejszego Regulaminu,

¢) Udzielajacy zamowienie — zamawiajacy ,,Pro-Medica” w Efku Sp. z 0.0., ul. Baranki 24,

d) Zaméwienie — obejmuje udzielanie $wiadczenn zdrowotnych w zakresie i terminach okreslonych
przez udzielajacego zamodwienie,

¢) Przyjmujacy zaméwienie, zwany takze oferentem — podmiot wykonujacy dziatalnoéé leczniczg lub
osoba legitymujaca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania §wiadczen zdrowotnych
w okreslonym w Szczegblowych warunkach konkursu ofert (SWKO) zakresie lub okreslone;
dziedzinie medycyny, wykonawca zaméwienia udzielonego w wyniku rozstrzygnigcia konkursu,
oferent ubiegajacy si¢ o udzielenie zamowienia,

f) Umowa — umowa zawarta w wyniku przeprowadzonego konkursu,

g) Oferta — rozumie si¢ przez to oferte zlozong na udzielenie $wiadczed zdrowotnych bedacych
przedmiotem konkursu wraz z ceng za udzielane $wiadczenia zdrowotne i wymaganymi
w SWKO dokumentami,

h) uodl — ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r, o dzialalno$ci leczniczej,

i) Strona internetowa Udzielajacego zamowienia: http://www.promedica.elk.com.pl/.

§2
Swiadczen zdrowotnych w ramach umoéw zawartych z podmiotami leczniczymi moze udziela¢ personel
posiadajacy kwalifikacje, zgodne ze specjalnoscia w danej dziedzinie oraz szczegdtowymi materiatami
informacyjnymi do uméw z NFZ w zakresie wymagan dla personelu.

. §3
1. Ogloszenie o konkursie Udzielajgcy zamdwienie mozna zamiesci¢ miedzy innymi:
a) na tablicy ogloszen w siedzibie Udzielajacego Zamowienie,
b) na stronie internetowej Udzielajacego Zamdwienie,
¢) w Okregowej Izbie Lekarskiej: Olsztyn, Biatystok, Warszawa,
d) na stronie ogloszen Gazety Olsztynskiej, Wspotczesnej.
2. Do ogloszenia zostanie kazdorazowo dolgczony dokument zawierajacy opis wymagan i warunkow
udziatu w konkursie z instrukcja dla oferentéw - SWKO .
3. Ogloszenie powinno zawierac:
a) nazwe i adres siedziby Udzielajacego zaméwienie,
b) opis przedmiotu zaméwienia,
¢) wymagane kwalifikacje zawodowe Przyjmujacych zamoéwienie,
d) kryteria oceny ofert,
¢) termin skladania i otwarcia ofert.
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§ 4

Postgpowanie konkursowe prowadzi Komisja Konkursowa powotana przez Zarzad ,.Pro-Medica”

w Etku Sp. z 0.0. i w oparciu o zapisy Regulaminu Pracy Komisji Konkursowe;.

Praca Komisji Konkursowej kieruje Przewodniczacy Komisji.

Komisja Konkursowa skiada si¢ z co najmniej 3 0s6b.

Cztonek Komisji Konkursowej podlega wylaczeniu z Komisji, gdy:

a) sam jest oferentem, :

b) pozostaje w zwiazku matzeriskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewiefistwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia z Oferentem,

¢) jest zwigzany z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli z Oferentem,

d) jest osoba, ktérej matzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia albo osoba zwigzana
z nig z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli pozostaje wobec niego w stosunku nadrzednoscei

stuzbowej,
€) zostal prawomocnie skazany za przestgpstwa popelnione w zwigzku z postgpowaniem o udzielenie
zam6wienia, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne
przestepstwo popetnione w celu osiagnigcia korzysci majatkowych.
W przypadku wyltaczenia czlonka Komisji Konkursowej Udzielajacy Zamoéwienie powoluje nowego
cztonka komisji o ile ilo$¢ cztonkéw jest mniejsza niz 3 osoby.
Cztonkowie Komisji Konkursowej skiadaja oswiadczenia o braku podstaw do wylaczenia z pracy
Komisji.
§5

Z treécig ofert nie mozna zapozna¢ si¢ przed uptywem terminu otwarcia ofert.
Oferty ztozone po terminie zostang zwrécone Oferentowi bez otwierania.
Oferty powinny by¢ rozpatrzone najp6zniej w ciagu 14 dni od terminu okreslonego do ich zlozenia.
Konkurs przeprowadzony jest jednoetapowo, z podziatem na cz¢$¢ jawna i niejawng.
Otwarcie ofert jest tzw. czgsciag jawna konkursu,
Obecnosé oferentdw w czesci jawnej nie jest obowigzkowa.
W ramach prac Komisja okreéla liczbe otrzymanych ofert, ustala ktore oferty wptynety w terminie,
otwiera koperty z ofertami i podaje do wiadomos$ci osobom obecnym na otwarciu ofert nazwe, adres,
oraz ceny zaproponowane przez poszczegdlnych oferentow.
W toku dokonywania formalnej oceny ztozonych ofert, Komisja Konkursowa moze zada¢ udzielenia
przez oferentdow wyjasnien dotyczacych zawartosci zlozonych przez nich ofert a takze wzywaé
oferentéw do usunigcia brakéw w ofercie w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.
W czesci niejawnej Komisja Konkursowa:

a) ustala, ktdre z ofert spetniaja warunki okreslone w szczegétowych warunkach konkursu ofert,

b) odrzuca oferty nieodpowiadajace warunkom okreslonym w szczegbtowych warunkach konkursu

ofert lub zgloszone po wyznaczonym terminie,
c) informuje oferentdw o odrzuceniu ofert z powodu niespelnienia warunkow okreslonych
w szczegdtowych warunkach konkursu ofert lub ztozenia oferty po wyznaczonym terminie.

d) przyjmuje do protokotu wyjasnienia i o§wiadczenia zgloszone przez oferentow,

e) wybiera najkorzystniejsza oferte lub uniewaznia postgpowanie.
O wyniku konkursu Udzielajacy Zamdowienie informuje przez zamieszczenie ogloszenia na stronie
internetowej oraz na tablicy ogloszen w siedzibie Udzielajacego Zamowienia.
W razie odrzucenia przez Komisje Konkursowa wszystkich ofert Udzielajacy Zamowienie niezwtocznie
oglasza nowy Konkurs ofert.

§6

Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.
Bieg terminu zwiazania oferta rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu skladania ofert.
Dopuszcza si¢ sktadanie zapytafi przez oferentéw do osoby wskazanej przez Udzielajagcego Zamowienie
w ogloszeniu o konkursie.
Oferta musi wyrazal stanowczg wole oferenta zawarcia umowy o definitywnie okreslonej tresci,
w innym przypadku zainteresowanemu nie przyshuguje status Oferenta.

§7
Dokonujac wyboru najkorzystniejszej oferty komisja konkursowa odrzuci oferty nie spelniajace
warunkéw okreslonych w punkcie III ust. 2 i 3 Szczegétowych warunkéw konkursu ofert (SWKO).
Sposrdd ofert spelniajacych kryteria Udzielajacego zamdéwienie, wybrana zostanie najkorzystniejsza
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' oferta na wykonanie $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu ofert na podstawie

kryteriéw okreslonych w punkcie I'V ust. 2.

2. Jezeli nie mozna wybraé oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, ze dwie lub wigcej ofert przedstawiajg
takg samg ceng ofert, Udzielajgcy Zaméwienie zaprosi tych oferentéw do zlozenia oferty dodatkowe;.
Cena zlozona w ofercie dodatkowej nie moze by¢ wyzsza niz ztozona w postgpowaniu giéwnym.

3. Zamawiajgcy moze wybraé wigcej niz jedna oferte.

§8
1. Udzielajacy zaméwienie zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu na kazdym jego etapie oraz do
przesuni¢cia terminu skfadania ofert bez podania przyczyny, w tym rodzaju cze¢sci/zakresu konkursu
i terminu sktadania ofert i terminu rozstrzygniecia konkursu ofert zawartych w SWKO.
2.0 kazdej zmianie Udzielajacy zamoéwienie zawiadomi niezwlocznie kazdego =z uczestnikow
postepowania.
§9
Oferty odrzucone, nieprzyjete a takze w przypadku odwolania, uwzglednienia protestu lub umorzenia
czesci/zakresu postepowania konkursowego zostang stosownie do odpowiedniej czeéci/zakresu komisyjnie
zniszczone.
§ 10
1. Uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych, nastepuje
gdy:
a) nie wplyneta zadna oferta;
b) wplynela jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem pkt 2;
¢) odrzucono wszystkie oferty;
d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktéra Udzielajacy zamowienie przeznaczyt na
finansowanie w danym postgpowaniu;
e) nastgpila istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie Udzielajacego zamdwienie, czego nie mozna byto wezesniej przewidziec.
2. Jezeli w toku konkursu ofert wplyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja moze
przyjaé te oferte, gdy z okolicznosci wynika, Zze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach
konkurs ofert nie wptynie wigcej ofert.
3. O odwotaniu konkursu ofert Udzielajagcy zamowienia zawiadamia pisemnie oferentdw bioracych w nim
udziat.
§ 11
Z przebiegu postgpowania konkursowego sporzadza sig protokét ktory powinien zawierac:
1) Przedmiot konkursu, oznaczenie miejsca i czasu rozpoczgeia i zakonczenia konkursu,
2) Imiona i nazwiska cztonkéw Komisji Konkursowej,
3) Wykaz zgloszonych ofert wraz z ofertami cenowymi,
4) Wykaz ofert spetniajacych warunki okrelone w szczegétowych warunkach konkursu ofert,
5) Wykaz ofert nie spelniajacych warunkéw okreslonych w szczegdtowych warunkach konkursu ofert
lub zgtoszonych po terminie - wraz z uzasadnieniem,
6) Wyjasnienia i oswiadczenia oferentow,
7) Ranking ofert, _
8) Wskazanie najkorzystniejszej oferty, albo stwierdzenie, ze zadna z ofert nie zostata przyjeta wraz
z uzasadnieniem,
9) Ewentualne odrebne stanowisko cztonka Komisji konkursowe;j,
10) Podpisy cztonkéw Komisji konkursowej.

§12
1. Oferenci mogg sktadaé odwotania dotyczace rozstrzygnigcia konkursu ofert do Zarzadu ,,Pro-Medica”
w Etku Sp. z 0.0. — Udzielajacego Zamdwienie w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnigciu
postgpowania.
2. Odwotanie rozpatrzone bedzie w terminie 7 dni od jego otrzymania.

: §13
Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

1. wybér tytutu postepowania,

2. nie dokonanie wyboru oferenta,
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3. uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczeni zdrowotnych.

§ 14

1. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, do czasu
zakonczenia postgpowania, oferent moze ztozy¢ do Komisji 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 tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.

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

4, Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

W przypadku uwzglednienia protestu Komisja powtarza zaskarzona czynnosc¢.

wh

‘ § 15
1. W ramach procedury konkursowej Udzielajacy Zamdwienie zastrzega sobie mozliwos¢ przeprowadzania
negocjacji cenowych z oferentami.
2. Negocjacje mogg mie¢ charakter indywidualny lub grupowy.
3. Z wynikéw negocjacji Komisja Konkursowa sporzadza protokol, ktory jest elementem protokotu
z przebiegu postgpowania konkursowego.
§16
1. Po akceptacji wyboru przez Zarzad ,,Pro-Medica” w Etku Sp. z o.0., Komisja konkursowa ogtasza
o0 rozstrzygnieciu postgpowania.
2. Ogloszenie, o ktérym mowa w ust. 1 zawiera nazwe (firme) albo imi¢ i nazwisko oraz siedzibg albo
miejsce zamieszkania i adres oferenta, ktory zostat wybrany.
3. Ogloszenie jest publikowane na tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej Udzielajacego
Zamoéwienie, w terminie do 2 dni od zakonczenia konkursu.

§17
W sytuacji gdy w odpowiedzi na ogloszenie konkursowe nie wplynie zadna oferta lub wszystkie oferty
zostang odrzucone lub z okolicznosci wynika, ze ogloszony ponownie konkurs nie wyloni wykonawcow,
Udzielajagcy Zamdwienie w celu zabezpieczenia ciaglosci $wiadczen medycznych moze zawrze¢ umowg
z wykonawca bez oglaszania ponownego konkursu.

§18

1. Zawarcie umowy o udzielenie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne nastgpuje na podstawie ogloszenia
wyniku konkursu ofert z uwzglednieniem ewentualnej rezygnacii.

2. Udzielajagcy Zamowienie zobowiagzany jest zawrze¢ umowe zgodnie z wybrang przez Komisje
Konkursowg ofertg w terminie 30 dni od daty rozstrzygnigcia konkursu.

3. Do zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych stosuje si¢ przepisy Kodeksu cywilnego.

4. Umowa o udzielanie $wiadczen zdrowotnych jest niewazna w czeSci wykraczajacej poza przedmiot
postepowania w sprawie zawarcia umowy.

5. Umowa moze przewidywaé dopuszczalne zmiany, ich zakres i sposob oraz przestanki wprowadzenia,
w szczegblnosci zmiang ceny (indeksacja) w umowie na okres dtuzszy niz 12 miesigcy.

6. Niewazna jest zmiana zawartej umowy, jezeli dotyczy ona warunkéw, ktore podlegaly ocenie przy
wyborze oferty (za wyjatkiem indeksacji ceny przewidzianej w umowie), chyba Ze koniecznosc¢
wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili
zawarcia umowy lub wprowadzane zmiany sg korzystne dla zamawiajacego.

7. W przypadku wprowadzenia koniecznych zmian, umowa w nowym brzmieniu obowigzuje od czasu ich
wprowadzenia, nie dtuzej niz do daty wygasnigcia umowy.

§ 19
Do niniejszego konkursu nie stosuje si¢ przepisow o zaméwieniach publicznych.

§ 20

Niniejszy Regulamin Konkursu Ofert jako obowigzujacy jest przyjmowany w drodze uchwaty Zarzadu
,,Pro-Medica” w Etku Sp. z 0.0. i w tym trybie moze by¢ zmieniony.
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Umowa Nr .....oeccreciiecncenns 2023
na udzielenie §wiadczen zdrowotnych

zawarta w dniu .......cccceveceeiceenenne, r. pomiedzy:

»Pro-Medica” w Etku Sp. z o.0., zarejestrowang w Krajowym Rejestrze Sgdowym w Sadzie
Rejonowym w Olsztynie, pod nr 0000026179, posiadajaca NIP 848-16-30-309 oraz REGON
510996861, reprezentowana przez Bozeng Szelagowska — Prezesa Zarzadu,

zwang dalej Udzielajacym zamdwienia — z jednej strony,

............................... , bedaca/ym w trakcie specjalizacji w dziedzinie ..............ccccecrnn /Specjalisty
W dZiedZINI€...c...oocvuriicreiccer e cseecsiaeens , adres zamieszkania/zameldowania ze skutkiem doreczenia:
............................................................. , prowadzaca dzialalnos¢ gospodarcza pod nazwg
...................................................... , Wwpisang do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnodé
lecznicza prowadzonego przez Okrg¢gowsg Izbe Lekarska w ... pod numerem
..................................... i wpisang do ewidencji dzialalnosci gospodarczej prowadzonej przez
Centralng Ewidencje¢ iInformacje o Dziatalno$ci Gospodarczej Rzeczpospolitej Polskiej z dniem
........................... G NIP .eenereeesenciesenny REGON Loy

zwang/ym dalej ,,Przyjmujagcym zamdéwienie” — z drugiej strony

zwanymi dalej lacznie Stronami.

W wyniku przeprowadzonego konkursu Uchwala Nr ............. Zarzadu ,,Pro-Medica” w Etku
Sp. z 0.0. z dnia ......ccowuene... L. 1 protokotu Komisji Konkursowej z dnia ........ccccoeunee strony
zawierajg umowe o nastepujacej tresci:

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ,Pro-Medica” w Eiku
Sp. z 0.0. w zakresie nocnej i §wigtecznej opieki zdrowotne;j.

2. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.04.2023 r.do dnia .....cccc.eeueenenn.

3. Przyjmujacy zamOwienie jest odpowiedzialny za samodzielne organizowanie przedmiotu umowy
i odpowiada za czynnosci objgte przedmiotem umowy.

4. W ramach przedmiotu umowy Przyjmujacy zamoéwienie zapewnia nalezyta wspdlprace
z oddzialami i komérkami organizacyjnymi Udzielajacego zamé6wienie oraz innymi podmiotami
dziatajacymi na podstawie odrgbnych uméw.

5. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do realizacji $wiadczen zdrowotnych na rzecz
Udzielajacego zamoéwienia w zwigzku z wykonywaniem przez niego:

a) uméw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia zgodnie z warunkami realizacji
. umowy,
b) uméw zawartych z innymi zleceniodawcami, z ktérymi Udzielajacy zamdwienie posiada
stosowne umowy,
¢) zrealizacjg komercyjnych §wiadczen zdrowotnych dla oséb prywatnych zgodnie zasadami
przyjetymi u Udzielajacego zamowienie.

§2

1. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa
w § 1 niniejszej umowy i os$wiadcza, iz wykonywaé je bedzie z zachowaniem nalezytej
staranno$ci, zgodnie z aktualng wiedza medyczna i procedurami klinicznymi obowiazujgcymi
w reprezentowanej dziedzinie medycyny, dostgpnymi u Udzielajacego zaméwienia metodami,
na zasadach wynikajacych z obowigzujacych przepisow.

2. Dokumentacja potwierdzajaca posiadanie kwalifikacji zawodowych przez Przyjmujgcego
zamoOwienie, stanowig zataczniki do niniejszej umowy.

§3

1. Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umows bedg udzielane przez Przyjmujacego zaméwienie
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przy uzyciu sprzetu, wyrobéw medycznych i srodkéw leczniczych oraz aparatury medycznej,
bedacych w dyspozycji Udzielajagcego zamdwienie.

2. Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze zapoznal si¢ z organizacja udzielania $wiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy oraz wyposazeniem o ktérym mowa w ust. 1.

3. Przyjmujacy zamdéwienie o$wiadcza, ze posiada odpowiednig wiedze i umiejgtnosci w zakresie
postugiwania si¢ sprzetem i aparatura do $wiadczenia ustug zdrowotnych objetych umowa,
o ktorych mowa w ust. 1.

4. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do ponoszenia kosztéw napraw sprzetu medycznego
nalezacego do Udzielajgcego zamodwienie, uszkodzonego w wyniku dzialan zawinionych przez
Przyjmujacego zaméwienie - w formie kary umownej w wysokosci réwnowartosci ww. kosztow.

§4
Prawidtowo$¢ realizacji umowy ma prawo kontrolowaé ze strony Udzielajacego zamowienie
Dyrektor ds. Medycznych oraz inne osoby wg odrgbnych upowaznief.

- §5

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczen
zdrowotnych wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zaméwienie z Narodowym
Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami.

2. W zwiazku z trescig § 1, a w szczegdlnoscei ust. 5, Przyjmujacy zamoéwienie z dniem zawarcia
niniejszej umowy o$wiadcza, ze mial mozliwos¢ zapoznaé si¢ z zasadami wykonywania
$wiadczeri zdrowotnych wskazanych w ust. 1 oraz Zze ma mozliwo$¢ wystapi¢ na pismie do
Udzielajacego zaméwienia w przypadku watpliwoéci co do tych zasad, o okazanie, wylacznie

~ w zakresie regulujgcym te zasady, zawartych uméw przez Udzielajgcego zamowienie do
prawidtowej realizacji przedmiotu umowy.

§6
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sig¢ w szczegdlnosci do:

1) doktadnego zbadania pacjenta, ustalenia rozpoznania i wdrozenia odpowiedniego leczenia,

2) prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentéw zgodnie z aktualnie obowigzujacymi
przepisami i na zasadach obowiazujacych u Udzielajacego zamdwienia,

3) prowadzenia sprawozdawczosdci statystycznej na zasadach obowigzujacych w podmiotach
leczniczych,

4) udzielania informacji o stanie zdrowia pacjentéw ich rodzinom lub opiekunom, zgodnie
z ustalonymi zasadami i przepisami,

5)dbania o wiasciwe reprezentowanie Udzielajacego zamowienie przed pacjentami i ich
rodzinami osobiscie i przez inny personel, bez narazenia na uzasadnione skargi w tym zakresie,

6) przestrzegania przepiséw okreslajacych Prawa Pacjenta,

7) przestrzegania postanowien Regulaminu Organizacyjnego, harmonograméw, przepiséw bihp
i p.poz. i innych przepiséw obowigzujacych u Udzielajacego zamdwienie,

8) wykonywania $wiadczen zdrowotnych w odziezy i obuwiu roboczym zakupionych na wlasny
koszt oraz utrzymania tej odziezy w nalezytym stanie, gwarantujagcym higieniczne
i bezpieczne warunki pracy, przy czym odziez ta musi spelnia¢é wymogi obowigzujace
u Udzielajacego zamowienia,

9) posiadania aktualnych szkolen z zakresu bihp,

10) posiadania aktualnych badan wydanych przez lekarza medycyny pracy z potwierdzeniem
braku przeciwwskazan zdrowotnych do $wiadczenia uslug u Udzielajacego zamdwienie,
wykonanych we wiasnym zakresie i na wlasny koszt,

11) noszenia w widocznym miejscu osobistego identyfikatora, zawierajagcego m.in. imig
i nazwisko, tytut zawodowy/stopieni naukowy, nazwe specjalizacji,

12) nie pobierania za udzielane $§wiadczenia w ramach niniejszej umowy jakichkolwiek opfat
na wlasng rzecz od pacjentéw lub ich rodzin z tytutu wykonywania $wiadczen bedgcych
przedmiotem niniejszej umowy,



13) podejmowania i prowadzenia dzialan majacych na celu utrzymanie i podnoszenie poziomu
i jakosci udzielanych swiadczen,

14) raportowania zdarzen niepozadanych wyniklych w trakcie wykonywania swiadczen
zdrowotnych o ktérych mowa w § 1,

15) uczestniczenia w wyznaczonych przez Udzielajacego zamowienie spotkaniach i szkoleniach
zwigzanych z przedmiotem umowy.

§7
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do:

1) poddawania si¢ kontroli przeprowadzanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, w zakresie
okreslonym przepisami ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych,

2) poddawania si¢ kontroli przeprowadzanej przez inne instytucje zewnetrzne do tego uprawnione,
o ktérych mowa w art. 111 ustawy o dziatalnosci leczniczej,

3) poddawania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego zamowienia pod katem
prawidlowe] realizacji umowy i na zawarto$¢ alkoholu lub srodkéw odurzajgcych, jezeli
zaistnieje takie podejrzenie pozostawania pod ich wptywem.

§8

1. Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych okreslonych
w § 1, zgodnie z harmonogramami, o ktérych mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu.

2. Harmonogramy, o ktérych mowa w ust. 1, 3 i 4, ze strony Udzielajacego zamdéwienie ustala
co miesigc Kierownik Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej (NiSOZ) lub w czasie jego
nieobecnosci inna osoba wskazana przez Udzielajacego zamodwienie, w porozumieniu
z Przyjmujagcym zaméwienie, uwzgledniajac ciaglos¢ i kompleksowosé opieki medycznej,
a zatwierdza Dyrektor ds. Medycznych.

3. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych wg ustalonych
zgodnie z ust. 2 harmonogramow.

4. Przyjmujacy zamoOwienie nie moze odmoéwi¢ wykonywania swiadczen w miejscu i czasie
wskazanym w harmonogramach.

5. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych w wymiarze
minimum jednego dnia w miesigcu przypadajacego w $wigta ustawowo wolne od pracy, jezeli taka
potrzeba zostanie zgloszona przez Kierownika NiSOZ.

6. Harmonogramy beda podawane do wiadomosci z odpowiednim wyprzedzeniem (nie pdzniej niz
na trzy dni przed rozpoczeciem kolejnego okresu rozliczeniowego - miesigca), z tym
ze Udzielajacy zaméwienie ma prawo dokonania zmian w harmonogramach w kazdym czasie,
je$li jest to niezbedne dla zabezpieczenia s$wiadczen zdrowotnych, zgodnie z potrzebami
Udzielajgcego zamdwienie.

7. Przyjmujacy zaméwienie nie moze zaprzestaé udzielania $wiadczen zdrowotnych bez ich
przekazania innemu uprawnionemu lekarzowi.

§9

1. Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nie udzielanie $wiadczen zdrowotnych, zgodnie
z harmonogramami o ktérych mowa w § 8 przez Przyjmujacego zamowienie, w przypadku
niezdolnosci do wykonywania $wiadczen spowodowanej naglym zachorowaniem Przyjmujacego
zamOwienie, udokumentowanym zaswiadczeniem lekarskim (druk ZUS ZLA).

2. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest poinformowaé na pismie Udzielajagcego zamdwienie
o planowanej przerwie w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, z zastrzezeniem ust.1, w terminie co
najmniej 30 dni przed planowana przerwa, wskazujac jednoczesnie przewidywany okres jej
trwania, zgodnie z Zatacznikiem Nr 1 do niniejszej umowy.

3. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 2 Przyjmujacy zaméwienie, po uzyskaniu akceptacji
Udzielajacego zamdéwienie na przerwe w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, z zastrzezeniem
ust. 1 i ust. 7, moze powierzyé obowiazki wynikajace z niniejszej umowy osobie trzeciej, ktora
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w tym czasie jest zastgpca wylgcznie Przyjmujacego zamowienie.

Przeniesienie obowiazkéw na osobe trzecia, o ktérych mowa w ust. 3 dotyczy S$wiadczen
zdrowotnych udzielanych w dniach planowego $wiadczenia ushig przez Przyjmujgcego
zamoOwienie w ustalonych w harmonogramach.

Wyznaczony przez Przyjmujacego zamdwienie zastgpca, powinien posiadaé¢ kwalifikacje
i uprawnienia do $wiadczenia uslug zdrowotnych oraz $wiadczy¢ ustugi zdrowotne zgodnie
z obowigzujacymi przepisami.

W przypadku, gdy przyczyna nie wyznaczenia zastgpcy jest nagle zachorowanie Przyjmujacego
Zamoéwienie udokumentowane w sposéb okreslony w ust. 1 lub zdarzenie losowe trudne do
przewidzenia, nie stosuje si¢ kary okreslonej w ust. 7 niniejszego paragrafu.

W przypadku nie $wiadczenia ustug zdrowotnych z przyczyn innych niz okreslone w ust. 1
i ust. 6 i nie powiadomienia o tej nieobecnosci Udzielajacego zaméwienie w sposob okreslony
w ust. 2, Przyjmujgcy zaméwienie ponosi z tego tytulu kar¢ umowng w wysokosci 1.000,00 zt za
kazdy stwierdzony przypadek naruszenia w wymiarze 1 dnia nie $wiadczenia ustug zdrowotnych.

§ 10

Strony postanawiaja, Zze za wykonywanie przedmiotu umowy Przyjmujacemu zamdwienie

przyshiguje honorarium w kwocie stanowigcej sum¢ iloczynéw udokumentowane;j liczby godzin

udzielanych $wiadczeni zdrowotnych i stawek wynagrodzenia w wysokosci jak ponizej:

A) e zt (stownie: ........ N ) brutto za 1 godzine §wiadczenia ushig zdrowotnych,

b) e zt (stownie: ... ) brutto za 1 godzine $wiadczenia ustug zdrowotnych
w czasie Swiat Wielkanocnych, Wigilii Bozego Narodzenia, Swigt Bozego Narodzenia,
Sylwestra i Nowego Roku.

o) ST zt (stownie: .......cviiinnees ) brutto za kazde stwierdzenie zgonu, jego przyczyny oraz
wystawienia karty zgonu i dokumentu stwierdzenia zgonu wg wzoru stanowiacego zalgcznik
Nr 2 do niniejszej umowy, osobom zmarlym na terenie Powiatu Elckiego na zlecenie
funkcjonariusza Policji,

d) e zt (stownie:.....covrvrcenreennn. YDIULO voevreieeirierrcieee et sreen et e

. Za nadzér nad prawidtowym rozliczaniem miesigcznych godzin $wiadczenia ustug zdrowotnych

jest odpowiedzialny Kierownik Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej (NiSOZ).

Podstawa do wystawienia faktury sa osobiste wpisy kazdego podjecia $wiadczenia ushug

zdrowotnych Przyjmujacego zamdéwienie w zbiorczym formularzu F-0342 — "Wykonanie dyzuréw

w ramach S$wiadczenia ustug  zdrowotnych Wi

W MiesigCU......coevrnennn. " ktére potwierdza Kierownik NiSOZ i dostarcza po zakoficzonym miesigcu

do Dziatu Finansowo-Ksiggowego.

Naleznosé¢ za wykonane $wiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy dokonywana bedzie

raz w miesigcu, na podstawie faktury za miesiac poprzedni, wystawionej przez Przyjmujacego

zamowienie po zakoriczeniu miesigca i platna w terminie do 30 dni, liczac od dnia dorgczenia jej
do Dziatu Finansowo-Ksiggowego.

W przypadku btednego obciazenia badz btedéw formalnych lub rachunkowych w fakturze, termin

ptatnosci faktury, okreslony w ust. 4 ulega przesunigciu i jest okreslony na 14 dni od daty

dostarczenia faktury korygujacej.

Nalezno$¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujacemu zaméwienie

na jego rachunek bankowy wskazany na fakturze. Za dzien zaplaty strony przyjmujg dzief

obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego zamowienie.

Przyjmujagcy zamdwienie zobowiazuje si¢ utrzymaé w tajemnicy warunki zawarcia niniejszej

umowy, a w szczegdlnosci warunki i zasady otrzymywanego honorarium, a w przypadku

ujawnienia tych warunkéw i zasad innym osobom Przyjmujacy zamdwienie zaplaci

Udzielajgcemu zamoéwienie kar¢ umowng w wysokosci 3.000,00 zi. (stownie: trzy tysigce

ztotych ). '

§ 11

Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, iz z tytutu niniejszej umowy przyjmuje na siebie obowigzki

wynikajace z ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
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ustawy o podatku dochodowym od 0sdb fizycznych i ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych.
Przyjmujacy zaméwienie jednoczesnie oswiadcza, ze swiadczy ustugi zdrowotne w ramach
indywidualnej praktyki lekarskiej réwniez na rzecz innych podmiotow.

) §12
Przyjmujacy zamoéwienie w czasie godzin wykonywania $wiadczen u Udzielajacego zamowienie
i na terenie jego jednostek, nie moze $wiadczy¢ zadnych uslug na rzecz oséb nie bedacych
pacjentami Udzielajacego zamdwienie.

- W czasie przewidzianym na realizacj¢ niniejszej umowy Przyjmujgcy zamowienie nie moze

prowadzi¢ innej dziatalnosci wykraczajgcej poza zakres umowy.

§13
Odpowiedzialnos¢ za szkod¢ wyrzadzona przy udzielaniu §wiadczen w zakresie udzielonego
zamOwienia ponoszg solidarnie Udzielajacy zamdéwienie i Przyjmujacy zamodwienie,
z zastrzezeniem ust. 2.
Przyjmujacy zamoOwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody powstale w zwigzku z nie
wykonywaniem lub nienalezytym wykonywaniem $wiadczefi zdrowotnych okreslonych niniejsza
umows, a wyniktych z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamowienie.
Na okres udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych umowa Przyjmujacy zamowienie
zobowigzany jest do posiadania aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzadzone przez dzialanie lub zaniechanie ubezpieczonego w zwiazku z ich udzielaniem
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$é lecznicza w calym zakresie
wykonywania niniejszej umowy. _
Przyjmujgcy zaméwienie zobowiagzuje si¢ do dorgczania, potwierdzonej za zgodnos¢ przez
uprawnione osoby, kopii polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w ust. 3, Udzielajagcemu
zamoOwienie, najpdzniej w pierwszym dniu obowigzywania niniejszej umowy.
Przyjmujgcy zamOwienie zobowigzuje si¢ do utrzymywania przez caly okres obowigzywania
niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia.

§ 14

Przyjmujacego zamoOwienie obowigzuje zachowanie w tajemnicy wszelkich informacji,
pozyskanych w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w ramach niniejszej umowy,
ktérych ujawnienie mogloby narazi¢ na szkode Udzielajacego zaméwienia lub naruszy¢ dobra
osobiste pracownikéw i pacjentéw, zarGwno w trakcie trwania umowy, jak i po jej zakorczeniu,
W rozumieniu:

a) ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty,

b) kodeksu cywilnego,

¢) ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

d) ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji oraz podlegaja ochronie w rozumieniu ustawy

o ochronie danych osobowych.
W przypadku naruszenia postanowien niniejszego paragrafu Udzielajacy zamdwienie moze
rozwigzaé umowe w trybie natychmiastowym oraz wystapi¢ o odszkodowanie na zasadach
ogolnych, okreslonych w kodeksie cywilnym.
Strony o$wiadczajg, iz w zwigzku z zawarciem niniejszej umowy konieczny jest dostgp dla
Przyjmujgcego zamdwienie jako podmiotu - leczniczego do danych osobowych pacjentow
Udzielajacego zamowienie.
Udzielajagcy zamdwienie o$wiadcza, iz jest administratorem danych osobowych i powierza
Przyjmujgcemu zamdOwienie przetwarzanie danych osobowych zgodnie z art. 28 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady ( UE ) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony
oséb 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 osobowych ), zwanym dalej Rozporzadzeniem.



5. Udzielajacy zamowienia powierza Przyjmujacemu zaméwienie przetwarzanie danych osobowych
wylgcznie w zakresie 1 w celu realizacji ninigjszej umowy na czas okreslony w § 1 ust. 2
niniejszej umowy.

6. Przyjmujacy zaméwienie jest uprawniony do przetwarzania przekazanych danych osobowych

wylacznie w zakresie i w celu zgodnym z niniejsza Umowa.

7. Przyjmujacy zamdOwienie z dniem zakonczenia Swiadczenia ustug zdrowotnych, o ktérym mowa

w § 1 ust. 2 w porozumieniu z Udzielajacym zamdwienie zwraca dane osobowe o ktérych mowa

w ust. 5 niniejszego paragrafu lub za zgods Udzielajacego zamdwienie usuwa wszelkie istniejace

kopie, chyba ze szczegdlne przepisy prawa nakazujg przechowywanie tych danych.

Przyjmujgcy zaméwienie moze przetwarzac nastgpujace dane osobowe:

a) imiona i nazwiska,

b) PESEL,

¢) adresy zamieszkania,

d) inne dane konieczne do wykonania umowy oraz dane wrazliwe dotyczace stanu zdrowia
pacjentéw Udzielajacego zamdwienie.

9. Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do przestrzegania, w zakresie przekazanych danych,
obowiazujgcych przepisbw prawa, w tym w zakresie przetwarzania i przechowywania danych
osobowych.

10. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania obowigzkéw okreslonych w art. 32/36
Rozporzadzenia, w szczegbdlnosci w przypadku stwierdzenia naruszenia zasad ochrony
i przetwarzania danych osobowych, zglasza je Udzielajacemu zamowienia. W zakresie
przestrzegania tych przepiséw Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialnos¢ jak
administrator danych.

11. Udzielajagcy zaméwienie ma prawo do kontroli sposobu przetwarzania danych i realizacji
warunkow niniejszej umowy przez Przyjmujacego zamowienie.

12. Przyjmujgcy zamdwienie odpowiada za wszelkie szkody wyrzadzone Udzielajagcemu zamdéwienie
lub osobom trzecim wynikajace z niezgodnego z obowigzujgcymi przepisami lub niniejsza umowa
przetwarzania i przechowywania danych osobowych.

13. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do trwalego usunigcia powierzonych mu danych
osobowych po wygasnieciu niniejszej Umowy.

&

§ 15
1. Przyjmujacy zamowienie, oprocz kary umownej wymienionej w § 3 ust. 4, § 9 ust. 7, § 10 ust. 7
zobowigzuje sie zaplaci¢ karg umowna na rzecz Udzielajacego zamdwienie w wysokosci
1.000,00z1 (stownie jeden tysiac ztotych) za kazde naruszenie umowy w szczego6lnosci:

a) w sytuacji gdy w wyniku przeprowadzonych kontroli wykonania umowy i innych dziatan
kontrolnych zostanie stwierdzone u Przyjmujacego zamdéwienie niewypeienie warunkow
umowy lub wadliwe jej wykonanie, a w szczegdInosci ograniczenie dostgpnosci Swiadczen,
zawezenie ich zakresu, zlg jako$¢ udzielanych swiadczen, wykonywanie swiadczen (ustug)
na rzecz osob nie bedacych pacjentami Udzielajacego zamodwienia, prowadzenie innej
dziatalno$ci wykraczajacej poza zakres umowy w czasie przewidzianym na realizacje
niniejszej umowy.

b) za nie dostarczenie w terminie polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, o ktorej
mowa w § 13 ust. 3-5,

c) za przedstawianie danych niezgodnych ze stanem faktycznym, stanowigcych podstawe
rozliczenia §wiadczen zdrowotnych z NFZ,

d) za nie prowadzenie sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowiazujacych
w podmiotach leczniczych,

e) za nie wykonaniu w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych przekazanych
do wykonania dla Przyjmujacego zaméwienie w zakresie jego wlasciwosci.

2. Przyjmujgcy zamdwienie oprocz kary z ust. 1 zobowigzuje si¢ zaplaci¢é 50,00 zi. za kazde
stwierdzone naruszenie prowadzenia dokumentacji medycznej tj. niezgodnie z obowigzujacymi
przepisami.



4.,

Oprécz kary umownej uregulowanej w ust. 1 Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ zaptacic
kare umowng bedacg réwnowartoécia kary natozonej przez NFZ na Udzielajacego zaméwienie
w ramach realizacji umowy z NFZ powiazanej z niniejszag umowa, w wyniku stwierdzonej winy
Przyjmujgcego zamdwienie.
Przyjmujacy zamowienie upowaznia Udzielajacego zamodwienie do potracenia natozonych kar
umownych z przedkiadanych do zaplaty faktur. W przypadku braku pokrycia nalozonych kar
umownych w kwotach pozostalych do zaplaty, Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do
uregulowania kary umownej lub jej nie potraconej czgéci w terminie 14 dni od dnia wezwania do
zaplaty, pod rygorem naliczenia odsetek ustawowych.
Jezeli Przyjmujacy zamdwienie narazi Udzielajacego zamowienia na straty o wartosci wyzszej niz
przewidujg kary umowne w zwiazku z niedotrzymaniem warunkéw umowy, Udzielajacy
zamdwienie zastrzega sobie mozliwo$¢ dochodzenia odszkodowania uzupelniajacego na zasadach
okreslonych w kodeksie cywilnym.

§ 16

Prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy nie mogg by¢ przenoszone na osoby trzecie bez
uzyskania zgody Udzielajacego zamdwienie.

1.

§ 17
Umowa ulega rozwigzaniu:
a) zupltywem czasu, na ktory zostata zawarta,
b) na mocy porozumienia stron,
¢) wskutek pisemnego oswiadczenia jednej ze stron z zachowaniem jednomiesigcznego okresu
wypowiedzenia z zachowaniem formy pisemnej, ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego. -

2. Udzielajgcy zaméwienie moze rozwiazaé umowe, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w razie

naruszenia przez Przyjmujgcego zamowienie postanowien niniejszej umowy, a w szczegolnosci:

a) utracit prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostato w stosunku do niego zawieszone,

b) nie dotrzymat warunkéw okreslonych w § 13 ust. 3-5 niniejszej umowy, dotyczacych
zawarcia ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,

¢) W sposob razacy naruszy! postanowienia niniejszej umowy, w szczegélnosci: nie wskazania
zastepcy, nie realizowania harmonograméw, wykonywania innych czynnodci w czasie
realizacji umowy niz wynikaja z jej tresci lub czynnosci na rzecz innych podmiotow,

d) nie prowadzi obowiazujacej u Udzielajacego zamoéwienia dokumentacji medycznej
i sprawozdawczosci statystycznej,

e) udziela $wiadczen zdrowotnych pod wpltywem alkoholu lub $rodkéw odurzajacych, nie
wyrazil zgody poddania si¢ badaniu krwi na zawarto$¢ alkoholu lub $rodkéw odurzajgcych,
jezeli zaistnieje takie podejrzenie pozostawania pod ich wplywem,

f) przeniost prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy na osobe trzecia bez uprzedniej
pisemnej zgody Udzielajacego zamoéwienia,

g) ograniczenia dostepnosci §wiadczen, zawezania ich zakresu lub ich nieodpowiedniej jakosei,
h) uzasadnionych skarg pacjentéw, jesli zwigzane sg one z naruszeniem postanowien niniejszej
umowy lub przepiséw prawa regulujgcych zasady wykonywania §wiadczen zdrowotnych.

i) pobierania oplat od pacjentéw o ktérych mowa w § 6 pkt 12,

j) uporczywych nieprawidlowosci w rozliczaniu si¢ z udzielanych swiadczen,

k) nie poddania si¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia lub innych uprawnionych
instytucji.

3. Przyjmujgcy zamowienie moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym, jezeli Udzielajacy

zamowienia:
a) opdznia si¢ w wyplacie wynagrodzenia, o ktorym mowa w § 10 niniejszej umowy,
b) przeniést prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy na osobg trzecig bez zgody
Przyjmujacego zamowienie.
§18

Strony postanawiaja, ze w przypadku gdy Udzielajacy zaméwienie zaprzestanie udzielania swiadczen
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zdrowotnych zwigzanych z przedmiotem niniejszej umowy, to niniejsza umowa ulega rozwigzaniu,
przy czym Udzielajacy zamowienie niezwlocznie poinformuje o tym fakcie Przyjmujacego
zamowienie.

§19
W zakresie nie uregulowanym niniejsza umowa maja zastosowanie m.in. przepisy ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, ustawy o dziatalnosci
leczniczej oraz, ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty.

§ 20
Umowe sporzadzono w dwobch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazde;j
Ze stron umowy.

§ 21
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja - pod rygorem niewaznosci — zachowania formy
pisemnej w postaci aneksu.

§ 22
Spory powstalte na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad powszechny, wlasciwy dla siedziby
Udzielajacego zamowienie.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zaméwienie



Zalgcznik Nr 1
do umowy Nr ............ 2023
Eik, dnia ....cccvvvvenreneeen.

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

/ piecz¢é nagtéwkowa Przyjmujacego zam6wienie/

»Pro-Medica” w Elku Sp. z o.0.

Prosze o udzielenie zgody na przerw¢ w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych

(nazwa komorki organizacyjnej)

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

/podpis Przyjmujacego zamdwienie/

/pieczatka i podpis osoby przyjmujgcej zastgpstwo/

Akceptuje/Nie akceptuje

Ipieczqtka i podpis Kierownika NiSOZ/
Akceptuje/Nie akceptuje

/pieczatka i podpis Dyrektora ds. Medycznych/

Akceptuje/Nie akceptuje

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

/ pieczatka i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania
Udzielajacego zamowienie /



Zalgcznik Nr 2
do umowy Nr ............... /2023

DOKUMENT STWIERDZENIA ZGONU
ZGLOSZENIE

(wypelnia funkcjonariusz Policji przekazujacy zgloszenie lekarzowi):

Data przekazania zgloszenia lekarzowi:

Oswiadczenie funkcjonariusza Policji przekazujgcego zgtoszenie:
Os$wiadczam, ze przed wykonaniem zgloszenia do lekarza w sprawie stwierdzenia
zgonu, wykonalem niezbgdne czynnosci majace na celu ustalenie rodziny i lekarza leczacego

chorego w ostatniej chorobie.

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

(Imie, nazwisko i nr stuzbowy funkcjonariusza Policji przekazujacego zgltoszenie)

STWIERDZENIE ZGONU (wypelnia lekarz realizujacy zlecenie):

Data przyjazdu lekarza na miejsce zdarzenia:

Rok........ceetns miesiac....... dzien........... godzina................. minuta........coovveeiiiienenne
Imie i nazwisko Zmarfego:.......c.coviiiriiiiiii
Miejsce zamieszkania zmarteg0:.......covvviiiuiiiiiiiiiii
Miejsce ujawnienia ZwloK:........oooiviiiiii

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

(adres lub opis miejsca)

Oswiadczenie lekarza stwierdzajacego zgon:
Oswiadczam, ze stwierdzilem zgon i wystawitem karte zgonu osoby, ktérej dane
zamie$citem powyzej.

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

(podpis i pieczatka lekarza stwierdzajacego zgon)
Wypetniony i podpisany przez funkcjonariusza Policji i lekarza oryginal niniejszego dokumentu

nalezy dolgczy¢ do sktadanej do Starostwa Powiatowego w Etku faktury VAT/ rachunku.
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Zalgcznik Nr 1
do Regulaminu Pracy Komisji Konkursowej

pieczeé Udzielajacego zaméwienia

Oswiadczenie!: !

o czlonka komisji konkursowej
o innej osoby wykonujacej czynnosci w postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia

Imig (IMiona): v

NAZWISKO: ettt s

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania oswiadczam, ze:

1
2)

3)
4)

5)

nie ubiegam sie o udzielenie zaméwienia,

nie pozostaje w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienistwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienistwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia z Oferentem,
nie jestem zwiazany z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli z Oferentem,

nie jestem osoba, ktérej matzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia albo osoba
zwiazana z nig z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli pozostaje wobec niego
w stosunku nadrzednosci stuzbowej,

nie zostalem prawomocnie skazany za przestepstwa popetnione w  zwigzku
z postepowaniem o udzielenie zamowienia, przestgpstwo przekupstwa, przestgpstwo
przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestgpstwo popelnione w celu osiagnigcia
korzyséci majatkowych.

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

W zwigzku z zaistnieniem okolicznosdci, o ktérych mowa w pkt ... 2 podlegam wylaczeniu
Z niniejszego postgpowania

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

1
2

Zaznaczy¢ wlasciwe.
Wymieni¢ pkt od 1do 5, jezeli dotyczy.






