OGLOSZENIE

o konkursie ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez okuliste w poradni
Okulistycznej SPZOZ w Deblinie przez osoby wykonujace zawod lekarza,

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Deblinie 08 — 530 Deblin,
ul. Rynek 14, na podstawie przepisu art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosei
leczniczej (Dz. U. z 2020r., poz. 295) oraz w oparciu o ustawe z dnia 27 sierpnia 2004r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych .

Ogtasza postepowanie na udzielanie swiadczen zdrowotnych przez Okuliste w Poradni Okulistyczne;j
SPZOZ w Deblinie przez osoby wykonujace zawdd lekarza.

I. PRZEDMIOT UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
Przedmiotem zaméwienia jest:
1. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach kontraktu, z wykorzystywaniem infrastruktury nie-
zbednej do realizacji umowy, stanowiacej wlasnosé Udzielajacego zamdwienia, a w szczegdlnosei
kwalifikacje 0sob udzielajacych §wiadezen powinny by¢ zgodne z wymogami zawartymi w odpo-
wiednim do rodzaju swiadczen zarzadzeniem Prezesa NFZ.
2. Zapewnienie udzielania $wiadczen zdrowotnych w SPZOZ w Deblinie we wszystkie dni tygo-
dnia, zgodnie z warunkami Narodowego Funduszu Zdrowia.
W zakresie organizacji udzielania §wiadczen zdrowotnych objetych postepowaniem konkursowym
bedg obowiazywaly przepisy wewnetrzne Udzielajgcego zamdwienia.
II. MIEJSCE WYKONYWANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
Swiadczenia zdrowotne udzielane beda w micjscu wskazanym przez Udzielajgcego zamowienia
zgodnie z warunkami Narodowego Funduszu Zdrowia.
III. CZAS TRWANIA UMOWY
Umowa zawarta bedzie na czas okreslony: od 1.01.2022 r. do 31.12.2022 r., z mozliwoscig przedhu-
zenia umowy aneksem o kolejne okresy.
IV. SKEADANIE OFERT
1. Z Materiatami Informacyjnymi i Szczegétowymi Warunkami Konkursu Ofert oraz z projektem
Umowy zapozna¢ si¢ mozna w siedzibie Udzielajacego zaméwienia, pokdj nr 50, budynek SPZOZ
przy ul. Rynek 14 w Deblinie, od poniedziatku do piatku, w godzinach od 08:00 do 12:00 lub na
stronie http://www.spzozdeblin.pl
2. Osoba upowazniona do kontaktu z Oferentami — Pani Anna Wiak, pokdj numer 50, tel. 81 475 47
50 w.150
3. Wymaga si¢ ztozenia oferty na obowigzujacych formularzach (formularz ofertowy) wraz z in-
nymi wymaganymi dokumentami, zgodnie z zapisami w Materiatach Informacyjnych i Szczegoto-
wych Warunkach Konkursu Ofert.
4. Formularze ofertowe sa do pobrania w siedzibie Udzielajacego zamowienia, pokéj numer 50,
budynek SPZOZ przy ul. Rynek 14 w Dgblinie lub na stronie internetowej pod adresem
http://www.spzozdeblin.pl

5.0Oferty nalezy zlozy¢ w formie pisemnej, pod rygorem niewaznosci, w zamknietej kopercie z dopi-
skiem
»Konkurs ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych przez okuliste w poradni okuli-
stycznej — nie otwieraé przed dniem 28.12.2021 godz 10.15”,
do 28.12.2021 r. do godz. 10 tej w siedzibie SPZ0OZ w pokoju nr 36 (sekretariat).
6. Oferte przestang droga pocztows uwazac sie bedzie za zlozong w terminie — jesli wptynie do ad-
resata do godziny 10:00 w dniu 28.12.2021 r.
7.0ferta wiaze sktadajacego przez okres 30 dni od uptywu terminu skladania ofert.



V. OTWARCIE OFERT I ROZSTRZYGNIECIE
1. Otwarcie ofert odbedzie sie dnia 28.12.2021 r. 0 godz. 10:15 w pokoju nr 50 w siedzibie SPZOZ
w Deblinie, ul. Rynek 14.

2. Rozstrzygniecie konkursu odbedzie si¢ dnia 28.12.2021 r.

3. Bioracy udziat w konkursie majg prawo do skfadania skarg i protestow do Komisji Konkursowej
w czasie jego trwania, a do skladania odwolania po zakonczeniu procedury konkursowej do Dyrek-
tora SPZ0OZ w formie pisemnej w Sekretariacie, pokoj nr 36, budynek SPZOZ.

4. Rozstrzygniecie konkursu ofert zostanie umieszczone na tablicy ogloszen w siedzibie SPZOZ i
na stronie internetowe] http://www.spzozdeblin.pl

5. Udzielajacy zamdwienia ma prawo uniewaznienia postepowania konkursowego na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych na kazdym etapie postepowania bez podawania przyczyn graz przesunigcia
terminu sktadania ofert.

Dyrektor S Degblinie

Urszula PhielackaChodota



MATERIALY INFORMACYJINE
I
SZCZEGOLOWE WARUNKI
KONKURSU OFERT

v post¢gpowaniu na udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez Okulist¢ w Poradni Okulistycznej
SPZOZ w Dgblinie przez osoby wykonujace zawéd lekarza

Dg¢blin, dnia 13 grudnia 2021 roku



Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Deblinie
ul. Rynek 14, 08-530 De¢blin
www.spzozdeblin.pl e-mail:kontakt@spzozdeblin.pl
tel./fax 81 475 47 50

Podstawa prawna: Ustawa =z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2020r, poz. 295) oraz wustawa =z dnia 27 sierpnia 2004r.
0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

~MATERIALY INFORMACYJNE
I SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (MI)

na zawarcie umowy w postepowaniu na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez Okuliste w
Poradni Okulistycznej SPZOZ w Deblinie

I. OBOWIAZKI OFERENTA I SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferta, traktowana jako cato$¢, przygotowana na koszt Oferenta, musi byé ztozona w formie
pisemnej, czytelnie, w jezyku polskim, na udostepnionym ,,Formularzu oferty” wraz ze wszystkimi
wymaganymi zatgcznikami i kserokopiami dokumentéw, zgodnie z warunkami okreslonymi w
niniejszych MI. Formularz oferty stanowi Zalgcznik Nr 1 do niniejszych ML

2. Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty nie bedgce oryginalnymi dokumentami, musza by¢
podpisane i potwierdzone ,za zgodno$¢ z oryginalem” przez Oferenta lub upowaznionego
przedstawiciela Oferenta. Upowaznienie do podpisania oferty winno by¢ dolaczone w oryginale do
oferty, o ile nie wynika z innych dokumentoéw zalgczonych przez Oferenta.

3. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekécie oferty muszg by¢ parafowane wlasnorecznie przez
Oferenta lub jego upowaznionego przedstawiciela.

4. Ofertg wraz ze wszystkimi zalacznikami, na kolejno ponumerowanych stronach, opatrzong danymi
Oferenta, nalezy umiesci¢ w zaklejonej kopercie oznaczonej:

wKonkurs ofert na udzielanie Swiadczeri zdrowotnych przez Okuliste w poradni
okulistycznej — nie otwierac przed dniem 28.12.2021r. godz 10.15”

5. W celu prawidlowego przygotowania oferty Oferent powinien zapoznaé —sie
z miejscem wykonywania zamowienia oraz zada¢ wszelkie niezbedne w tym zakresie pytania.

6. Dokumenty wchodzace w sktad oferty nie podlegaja zwrotowi.

7. Projekt umowy, stanowigcy zatgcznik nr 2 do MI jest integralng czescig niniejszej dokumentacii
i zapisy w nim zawarte traktuje si¢ jako warunki udzielenia zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne.

I1. WARUNKI KWALIFIKACYJNE WYMAGANE OD OFERENTOW

1) Swiadczenia bedace przedmiotem postgpowania konkursowego moga by¢ udzielane przez
okulistg (potwierdzone dyplomem ukonczenia studiéw), posiadajacego odpowiednie
kwalifikacje wymagane przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w poradni okulistyczne;,
zgodnie z wymogami Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia.

2) Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ posiada¢ i przedstawi¢ na zgdanie Udzielajacego
zamOwienie nastgpujace dokumenty:
1. zaswiadczenie lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan do wykonywania

lekarskich $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa;

2. aktualne zaswiadczenie o szkoleniu BHP,

III. ZAKRES PRZEDMIOTOWY KONKURSU OFERT
1. Zakresem przedmiotowym konkursu ofert jest:



udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez okuliste w poradni okulistycznej na podstawie umowy
kontraktu.
2. S$wiadczenia zdrowotne winny byé wykonywane z nalezytg starannoscig, zgodnie
z zasadami wiedzy medycznej i standardami postgpowania.
3. Przyjmujacy zamoOwienie zagwarantuje niezmienno$¢ cen przez okres trwania umowy,
7 zastrzezeniem, ze w przypadku zmiany sytuacji finansowej Udzielajacego zamowienie,
w szczegolnosci wskutek braku finansowania lub sfinansowania S$wiadezen przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, zmniejszenia lub zwigkszenia przez NFZ warto$ci umowy
w poszezegdlnych zakresach, strony dopuszcezaja mozliwos¢ zmiany wynagrodzenia za
udzielanie $wiadczen zdrowotnych. Zmiany te moga by¢ wprowadzone po
przeprowadzeniu negocjacji, w drodze pisemnego aneksu, za porozumieniem stron.

IV. HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

1. Swiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa w rozdz. III ust. 1 bgda udzielane na podstawie
harmonogramu, ze wskazaniem dni i godzin udzielania swiadczen zdrowotnych, ustalonego przez
Przyjmujacego zaméwienie. Harmonogram na dany miesigc bedzie przedstawiony Udzielajagcemu
zamdwienie przez Przyjmujacego zaméwienie w miesigcu poprzedzajacym.

2. Harmonogram podlega zatwierdzeniu przez Dyrektora SPZOZ w Deblinie.

3. Harmonogram o ktorym mowa w ust. 1 niniejszego rozdzialu moze by¢ zmieniony przez
Przyjmujacego zamowienie w trakcie trwania umowy. O zmianie Udzielajgcy zamoOwienie zostanie
poinformowany z tygodniowym wyprzedzeniem.

4. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do zgloszenia gotowosci do udzielania $wiadczen
zdrowotnych, wedtlug przedtozonego harmonogramu.

5. Swiadczenia zdrowotne w poradni okulistycznej udzielane beda na rzecz pacjentow
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opicki Zdrowotnej w Deblinie.

V. TERMIN I MIEJSCE WYKONANIA UMOWY

1) Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do zawarcia umowy na czas okreslony,
tj. 0d 1.01.2022 r. do 31.12.2022 1,, z mozliwoscia przediuzenia umowy aneksem o kolejne okresy.
2) Swiadczenia zdrowotne objete przedmiotem umowy kontraktowej beda wykonywane

w siedzibie Udzielajacego zamowienie.

VL. KRYTERIA OCENY, JAKIM BEDA PODLEGALY SKEADANE OFERTY
1. Przy wyborze oferty komisja konkursowa bedzie kierowaé sig nastepujacymi kryteriami
oceny:
- Najnizsza cena brutto za jeden punkt udzielania swiadczen zdrowotnych w poradni
okulistyczne;.
2. Przyjmujacy Zamowienie ma prawo przedlozy¢ wraz z oferta o$wiadczenie lub inne

dokumenty potwierdzajace doéwiadczenie w wykonywaniu $wiadczeni zdrowotnych
bedacych przedmiotem konkursu.

VII. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

1) Oferte w zapieczetowanej kopercie opatrzonej danymi jak w rozdz. I ust. 4 niniejszych Ml nalezy
przestaé lub ztozy¢ do dnia 28.12.2021 r. do godziny 10.00 w siedzibie Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Deblinie, ul. Rynek 14, 08-530 Deblin, pokoj nr 36.

2) Oferta zlozona po terminie zostanie odrzucona i zwrécona Oferentowi zamowienie bez otwierania.
3) Celem dokonania zmian badz poprawek — Oferent moze wycofa¢ wezesniej zlozong oferte 1 ztozy¢
ja ponownie, pod warunkiem zachowania wyznaczonego w MI terminu sktadania ofert.

4) Wybor drogi pocztowej do przestania oferty nastepuje na ryzyko Zleceniobiorcy, a zatem winien



we wiasnym interesie, w taki sposéb przygotowaé przesyike, aby w maksymalnym stopniu zapobiec
jej uszkodzeniu w czasie transportu.

VIII. ODRZUCENIE OFERTY

1) Odrzuca si¢ oferte:

a) ztozong przez Oferenta po terminie;

b) zawierajaca nieprawdziwe informacje;

¢) jezeli Oferent nie okreslil przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub ceny swiadczen
zdrowotnych;

d) jezeli zawiera razaco niskg cen¢ w stosunku do przedmiotu zamowienia;

e) jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow;

f) jezeli Oferent ztozyl oferte alternatywna;

g) jezeli Oferent lub oferta nie spelniaja wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa
oraz warunkéw okreslonych przez Udzielajgcego zamoéwienie w niniejszych MI;

h) zlozona przez Oferenta, z ktérym zostata rozwiazana przez Udzielajacego zamowienie umowa na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych z powodu razgcego naruszenia przez Przyjmujacego zamowienie
istotnych postanowien umowy.

2) W przypadku, gdy Oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta
zawiera braki formalne, komisja konkursowa wzywa Oferenta do usunigcia tych brakow w
wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

IX. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN DOTYCZACYCH  MATERIALOW
INFORMACYJNYCH

1) Oferent moze zwracaé sie do Udzielajacego zamowienie o wyjasnienia dotyczace wszelkich
watpliwosci zwigzanych z MI, sposobem przygotowania oferty, kierujgc zapytanie osobiscie lub na
pi$mie w okresie nie pézniejszym niz 3 dni przed dniem otwarcia ofert.

2) Osobg uprawniong do kontaktu jest:

- Anna Wiak tel. 81 475 47 50 w. 150

X. TRYB WPROWADZANIA ZMIAN DO MATERIALOW INFORMACYJNYCH

1) W szezegolnie uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu skladania ofert, Udzielajgcy
zamdwienie moze zmieni¢ lub zmodyfikowa¢ niniejsze MI oraz zakres $wiadczen objetych
postepowaniem konkursowym.

2) O kazdej zmianie lub modyfikacji Udzielajacy zamowienie zawiadomi niezwlocznie kazdego  z
uczestnikdw postgpowania konkursowego oraz zamiesci informacje na swojej stronie internetowe;.
3) W przypadku, gdy wymagana zmiana lub modyfikacja bedzie istotna, Udzielajacy zamowienie
moze przedtuzy¢ termin do skladania ofert.

XI. TERMIN, DO KTOREGO ZLECENIOBIORCA BEDZIE ZWIAZANY OFERTA
1) Oferent pozostaje zwigzany oferta przez okres 30 dni.

2) Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu skladania ofert.
3) Oferent na wniosek Udzielajacego zamdwienie moze przedtuzy¢ termin zwiazania oferta.

XII. MIEJSCE, TERMIN, TRYB OTWARCIA ORAZ OCENA OFERT

1 ) Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu komisji konkursowej, ktére odbedzie si¢ w
Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Deblinie przy ul. Rynek 14 (pokoj nr 50)
w dniu 28.12.2021 r. o godzinie 10:15.

2 ) Do chwili otwarcia ofert Udzielajacy zamowienie przechowuje je w stanie nienaruszonym w
swojej siedzibie.

3 ) Komisja konkursowa, przystepujac do rozstrzygnigcia konkursu ofert, dokonuje kolejno
nastgpujgeych czynnoscei:

a) stwierdza prawidtowo$¢ ogloszenia konkursu oraz liczbg otrzymanych ofert;



b) otwiera koperty z ofertami;

¢) ustala, ktore z ofert spetniajg warunki okreslone w niniejszych materiatach informacyjnych;

d) odrzuca oferty nieodpowiadajgce warunkom wskazanym w MI lub podlegajace odrzuceniu

zgodnie z rozdziatem IX niniejszych MI;

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

4 ) Komisja konkursowa moze przeprowadzi¢ negocjacje z wybranym oferentem przy udziale

Dyrektora w zakresie warunkow zlozonej oferty, w tym zaoferowanej stawki wynagrodzenia.
Negocjacje przeprowadza sie z oferentami, ktérzy spelniajg warunki okreslone
w niniejszych MI.

XIII. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

1) Termin rozstrzygniecia konkursu: 28.12.2021 r. W szczegolnych przypadkach Zleceniodawca
moze przesuna¢ termin rozstrzygnigcia konkursu ofert.

2) Miejsce rozstrzygnigcia konkursu: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Deblinie,
ul. Rynek 14, 08-530 Deblin (pokdj 50).

3) Wyniki konkursu obowiazuja po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Deblinie.

4) Udzielajacy zamdwienie zawiadomi niezwlocznie wszystkich Oferentow oglaszajac wyniki
konkursu na stronie internetowej www.spzozdeblin.pl oraz na tablicy ogloszen w
siedzibie Udzielajacego zamdwienie.

5) Jezeli nie nastapilo uniewaznienie postgpowania W sprawie zawarcia UmMOWY
na $wiadezenia zdrowotne, komisja konkursowa oglasza o rozstrzygnigciu postepowania.

6) Udzielajacy zamowienie zastrzega sobie mozliwo$¢ wyboru wigeej niz jednej oferty
w ilosci odpowiadajacej potrzebom Udzielajacego zamowienie w zakresie zabezpieczenia
wykonywania $wiadczen zdrowotnych.

7) Z chwila ogloszenia rozstrzygniecia postgpowania nastepuje jego  zakonczenie.

XIV. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

1) Dyrektor Udzielajacego zamdwienie uniewaznia postgpowanie w sprawie zawarcia umowy na
$wiadczenia zdrowotne, gdy:

- nie wplynela zadna oferta;

- wptynela jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2;

- odrzucono wszystkie oferty:

- kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktéra Udzielajacy zamowienie przeznaczyt na
finansowanie umowy na $wiadczenie zdrowotne w danym postgpowaniu;

- nastapila 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 wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja
konkursowa moze przyjaé te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych
samych warunkach konkurs ofert nie wplynie wiecej ofert.

XV. SRODKI ODWOLAWCZE PRZYSLUGUJACE PRZYJIMUJACYM ZAMOWIENIE

1) Oferent, ktérych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego
zamo6wienie zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy na swiadczenia
zdrowotne, przyshiguja srodki odwolawcze na zasadach okreslonych ponizej w ust. 2-10.

2) Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

a) niedokonanie wyboru Oferenta;

b) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy na $wiadczenia zdrowotne.

3) W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy na swiadczenia zdrowotne,
do czasu zakonczenia postgpowania, Oferent moze ztozy¢
do komisji konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania
zaskarzonej czynnosci.



4) Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie W  sprawie zawarcia = UMOWY
na $wiadczenia zdrowotne wulega zawieszeniu, chyba ze =z treSci protestu wynika,
ze jest on oczywiscie bezzasadny.

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

6) Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

7) Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na tablicy
ogloszen w siedzibie Udzielajgcego zamdwienie oraz na jego stronie internetowe;.

8) W przypadku uwzglednienia protestu komisja konkursowa powtarza zaskarzong czynnosc.

9) Oferent, bioracy udziat w postepowaniu konkursowym, moze wnie$¢ do Dyrektora Udzielajacego
zamOwienie, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania, odwotlanie
dotyczace rozstrzygniecia postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
10) Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotlania
wstrzymuje zawarcie umowy na $wiadczenia zdrowotne do czasu jego rozpatrzenia.

2. XVI. ZAWARCIE UMOWY

1) Zawarcie umowy z Oferentem, wytonionym w postgpowaniu konkursowym nastapi nie pozniej
niz w terminie zwigzania oferta.

2) Jezeli Oferent, ktory wygral konkurs uchyli sie od zawarcia umowy, Udzielajacy zamoéwienie
wybierze najkorzystniejsza sposrod pozostatych ofert, ktore nie zostaty odrzucone.

UWAGA

Udzielajacy zamdwienie zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz przesunigcia terminu
sktadania ofert.

1) Zatacznik Nr 1 — Formularz oferty

2) Zatacznik Nr 2 — Projekt umowy

3) Zatacznik Nr 3 — Zasady udzielania swiadczen zdrowotnych przez okuliste

4) Zalgcznik Nr 4 - Zasady uzytkowania sprzetu, aparatury medycznej oraz innych srodkow
niezbednych do udzielania $wiadczen zdrowotnych



Zalacznik Nr 3

Zasady udzielania Swiadczen zdrowotnych przez okuliste

[. Obowigzki okulisty peini okulista udzielajacy $wiadczenia zdrowotne na podstawie zawarte)
umowy kontraktu z Udzielajgcym Zamowienie.

1L Kontrolg nad udzielaniem swiadczen zdrowotnych sprawuje Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Deblinie.

M. Okulista moze wspolpracowaé w celu realizacji $wiadczen z personelem zatrudnionym w SPZOZ
w Deblinie w zakresie realizacji przedmiotu umowy

[V. Do obowigzkow okulisty nalezy:

1. udzielanie swiadczen zdrowotnych w miejscu wykonywania przedmiotowej umowy,
zgodnie z zasadami wiedzy 1 obowigzujacymi standardami;
2. Okulista zobowigzany jest: przestrzega¢ tajemnicy zawodowej lub innej tajemnicy prawnie

chronione;j;



Zalacznik Nr 4

Zasady uzytkowania sprz¢tu biurowego, aparatury medycznej
oraz innych $rodkéw niezbednych do udzielania $wiadezen zdrowotnych

1. Przyjmujacy zamowienie w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych ma prawo korzystac:

1) z bazy lokalowej Udzielajacego zamdwienie, w tym z pomieszczen ambulatoryjnych, pokoi
wypoczynkowych i pomieszezen socjalnych;

2) z aparatury i sprzetu medycznego bedacego wilasnoscig (w uzywaniu) Udzielajacego
zamowienie;

3) ze sprzetu biurowego (materialy biurowe, komputer, drukarka) bgdacego wilasnoscia
(w uzywaniu) Udzielajagcego zamdwienie;

4) ze $rodkow transportu (podmiotéw, z ktérymi Udzielajacy zamowienie podpisal umowg),

5) z lekow i materialdw opatrunkowych Udzielajacego zamdwienie.

6) Ze srodkéw ochrony osobistej i odziezy ochronnej Udzielajacego zamowienie

2. Korzystanie ze $rodkéw wymienionych w pkt. 1 moze odbywac si¢ w zakresie niezbednym do
udzielania zleconych umowg $wiadczen zdrowotnych.

3. Konserwacja i naprawy sprzetu, o ktorym mowa w pkt. 1 odbywa si¢ na koszt Udzielajgcego
zamowienie.

4. Przyjmujacy zamowienie nie moze wykorzystywaé¢ $rodkow, o ktorych mowa w niniejszym
zalaczniku na cele odplatnego udzielania $wiadczen zdrowotnych, chyba ze odptatnos¢ wynika
z przepisow Udzielajgcego zamowienie 1 jest pobierana na jego konto.

5. Przyjmujacy zaméwienie nie odpowiada za skutki awarii powstatej w czasie uzytkowania wadliwej
aparatury Udzielajacego zamdwienie w trakcie udzielania $wiadczen zdrowotnych.



Zalgcznik nr 1 do M1

Formularz oferty

I. Instrukeja dla Oferenta :
1) Niniejszy Formularz oferty — traktowany jako wzér — winien by¢ wypelniony po polsku, pismem

2)
3)
4)

3)

czytelnym, maszynowym lub komputerowo, podpisany i opiecz¢towany przez osobg do tego
uprawniona.

Wszystkie wyszczegdlnione rozdzialy musza by¢ wypetnione wraz z zalgczeniem odpowiednich
wymaganych dokumentow.

Dokumenty w postaci kserokopii muszg by¢ potwierdzone ,za zgodno$¢ z oryginatem”,
podpisem Oferenta, przez Oferenta lub osobe przez niego upowazniong.

Upowaznienie do podpisania oferty winno by¢ dolaczone do oferty, o ile nie wynika z innych
dokumentow zatgczonych przez Oferenta.

Wszystkie strony Formularza oferty muszg by¢ parafowane przez Oferenta.

II. Dane Oferenta:

Imi¢ i nazwisko

Nazwa i rok ukernczonej uczelni

Nazwa, stopiefi, rok uzyskania specjalizacji/rozpoczecia specjalizacji

Adres zamieszkania

Kraj Miejscowosé

Kod pocztowy Poczta

Ulica Nr domu Nr lokalu
E-mail telefon fax

Adres do korespondencji (wypelnié jezeli rozni si¢ od adresu zamieszkania):

Kraj

Miejscowost

' Kod pocztowy

Poczta

Ulica

Nr domu Nr lokalu

III.

IV.

Pozostale kwalifikacje zawodowe i specjalizacje Oferenta w zakresie realizacji umowy

Oferowana cena, wskazanie liczby godzin oraz dni udzielania Swiadczen:



Za realizacje umowy proponuje stawke w wysokosei ....... %, ceny jednostkowej za pkt. ustalonej
przez NFZ, udzielania $wiadczen zdrowotnych w poradni okulistycznej ( w zaokragleniu do 1 gr).

V. Oswiadczenie:

1. W okresie trwania umowy zapewniam niezmiennosc cen.

2. Oswiadczam, ze staz pracy w zawodzie wynosi ........... lat.

3. Os$wiadczam, ze staz pracy w komorce medycznej — oddziale lub poradni o specjalnosci zgodne;
z profilem $wiadczenia bedacego przedmiotem konkursu wynosi minimum ........... lat.

4. O$wiadezam, ze zalaczony wzor umowy zostal przeze mnie zaakceptowany i zobowigzuje si¢ w

przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na warunkach zawartych w umowie

Zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy na $wiadczenia zdrowotne od dnia 1.01.2022 .

Os$wiadczam, ze zapoznalem sig¢ z trescig ogloszenia.

7. Os$wiadczam, ze zapoznalem sie z Materiatami Informacyjnymi i szczegétowymi warunkami
konkursu ofert oraz zatgcznikaminr 3 1 4

8. Zainteresowalem si¢ wszystkimi koniecznymi informacjami, niezbgdnymi do przygotowania
oferty oraz wykonania przedmiotowego zamowienia.
Uwazam sie zwigzany oferta przez okres 30 dni.

10. O$wiadczam, ze wszystkie zataczone dokumenty lub kserokopie sg zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.

11. Oferowane $wiadczenia zdrowotne udzielane beda przy wykorzystaniu bazy lokalowej, aparatury
i sprzetu medycznego oraz $rodkow transportu i facznosci Udzielajgcego zmowienie.

12. Zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach zgodnie
z podanym przez Przyjmujacego zaméwienie harmonogramem.

O

VI. Do oferty zalaczam dokumenty (jezeli nie sa w posiadaniu Udzielajacego zaméwienie):

1. odpis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$c¢ lecznicza/za$wiadczenie o wpisie do
rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza*;

2. odpis/wyciag/zaswiadczenie* z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej;

3. prawo wykonywania zawodu lekarza przyznane przez odpowiednig Okrggowa Radg
Lekarska, ktore nie uleglo zawieszeniu oraz nie zostalo ograniczone w zakresie
wykonywania okreslonych czynnosci medycznych:

4. dyplom lekarza;

5. dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe — w tym specjalizacje (tj. dyplom
specjalizacji);

Kopia polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnosc
lecznicza zostanie dostarczona przez Przyjmujacego zamowienie po jej otrzymaniu od
ubezpieczyciela

*_niewtasciwe skreslic

(pieczatka i podpis Oferenta)

{miejscowosc i data)



Zatacznik Nr 2 Mi
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawarta w dniu .......ccoceeien roku w Deblinie pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Deblinie, 08 — 530 Deblin,
ul. Rynek 14, NIP 716-22-09-188, REGON 430938207 zarejestrowanym w rejestrze stowarzyszen,
innych organizacji spolecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zakladow opieki zdrowotne;
Sadu Rejonowego Lublin — Wschéd w Lublinie z siedzibg w Swidniku, VI Wydzial Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem 0000054126, reprezentowanym przez Urszulg Pielacka
Chodota — Dyrektora, zwanym w dalszej czgsci umowy, zwang w dalszej czgsci umowy ,,Udzielajacy
zamowienia”,

a

............................................... wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Guspodareze] Rzeczypospolite] Polsldef podl Hig. ..cwsscmmmommmmmmarsmsommmnimsmn s z adresem
gtownego miejsca wykonywania dzialalNOSCl ......cccviviiiiiiiiiic 5
NIP ..o ,REGON ...... SN

zwanym dalej ,,Przyjmujacym zamowienie”
zwanymi tacznie ,,Strony”.

Strony zawieraja umowe o nastgpujacej tresei:

PRZEDMIOT UMOWY
§1

Przedmiotem niniejszej umowy jest Udzielanie swiadczen zdrowotnych przez lekarza w
zakresie okulistyki dla dzieci w poradni okulistycznej dla dzieci SP ZOZ w Deblinie wg ustalonych
harmonogramow udzielania $wiadczen zdrowotnych za wynagrodzeniem.

§2

Szczegolne warunki w zakresie przedmiotu umowy:

1. Realizacja postanowien niniejszej umowy przez Przyjmujacego zamoOwienie nie jest
swiadczeniem pracy w rozumieniu stosunku pracy.

2. Przyjmujacy zamdwienie nie ma prawa przenie$¢ na osobg trzecia praw obowigzkow
wynikajacych z niniejszej umowy.

3. Na Przyjmujgcym zamowienie cigzy obowigzek ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie $wiadczen zdrowotnych stanowiacych przedmiot umowy tj. zawarcia
umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w rozumieniu art. 25 ust. pkt 1 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej obejmujgcej szkody bedace nastgpstwem
udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania
$wiadczen zdrowotnych, najpozniej w dniu poprzedzajacym zawarcie niniejszej umowy,
zgodnie z obowigzujagcymi przepisami, w tym na sumg gwarancyjng, zgodnie z
obowigzujacymi przepisami i utrzymanie ubezpieczenia przez caty okres trwania umowy przy
sumie gwarancyjnej zgodnej z obowigzujacymi przepisami.

4, W przypadku zmiany polisy lub warunkow polisy, Przyjmujgey Zamoéwienie zobowiazuje sig



do przedstawienia Udzielajacemu zamowienia kopii polisy ubezpieczenia OC w ciggu 21 dni
od jej otrzymania.
5. Przyjmujacy zaméwienie we wlasnym zakresie i na wiasny koszt zapewnia:
- wymagane przepisami szkolenia z zakresu bhp,
- wymagane przepisami badania profilaktyczne.

93

Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, ze:

1. posiada uprawnienia i kwalifikacje niezbgdne do udzielania $wiadczen bedacych
przedmiotem umowy,

2. bedzie realizowal przedmiot umowy zgodnie z przepisami prawa, wymogami NFZ 1
wymogami okreslonymi przez Udzielajacego zamowienia obowiazujacymi w czasie realizacji
niniejszej umowy,

3. bedzie stosowat si¢ do regulamindw, procedur i standardow Udzielajacego zamoOwienia
wprowadzanych jako regulacje wewngtrzne, w tym do zasad okreslonych systemem
zarzadzania jako$cig lub wprowadzanych w ramach procesu akredytacji.

§ 4

Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuje si¢ do:

1.

udzielania $wiadczeni bedacych przedmiotem umowy zgodnie z aktualnym stanem wiedzy
medycznej, zgodnie z ogélnie przyjetymi zasadami etyki zawodowej 1 nalezyta
starannoscig , oraz mozliwogciami technicznymi Udzielajgcego zamdwienia,
udzielania §wiadczen z poszanowaniem godnosci pacjenta, wedlug ogolnie przyjetych zasad
kultury osobistej, szczegolnie dbajac o wizerunek Udzielajacego zamowienie,

przestrzegania przepisow okreslajacych prawa i obowigzki pacjenta,

przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej umowy obowiazkow okreslonych w ustawie z dnia
29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz.U. z 2014, poz. 1182 z
pdzn. zm.).

udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z harmonogramem pracy przedstawionym przez
Przyjmujacego zamowienie Udzielajacemu zamowienie - ustalanym na kazdy miesigc.
Miesieczny harmonogram okresla dni i godziny ich wykonywania przez Przyjmujacego
Zamowienie.

§5

Przedmiot umowy realizowany bedzie na rzecz 0s6b ubezpieczonych i innych oséb
uprawnionych do uzyskania §wiadczen u Udzielajacego zamowienia.

§ 6

Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ..., , Z mozli-
woscig przedhuzenia umowy aneksem o kolejne okresy.

WARUNKI UDZIELANIA SWIADCZEN

§7



1. Przyjmujacy zamowienie bedzie mial mozliwos$é realizacji przedmiotu umowy przy
wykorzystaniu pomieszczen i wyposazenia, srodkéw transportu i tacznosci, materiatow i
sprzetu biurowego, sprzetu i oprogramowania 1T, aparatury i sprzg¢tu medycznego bgdacych
w dyspozycji Udzielajacego zamdwienia oraz lekow, materialow medycznych 1
opatrunkowych a takze odziezy roboczej i $rodkéw ochrony osobistej nabytych w tym celu
przez Udzielajacego zamdwienia.

2. Zasady korzystania z zasobow Udzielajgcego zamdwienia, o ktérych mowa w ust 1 okresla
Zalgcznik nr 1 do umowy.

3. Przyjmujgcy zamdwienie moze uzywa¢ do wykonywania przedmiotu umowy wlasnego
sprzetu pod warunkiem wyrazenia zgody przez Udzielajacego zamowienia. Warunki
uzytkowania sprzetu w takim przypadku strony ustala odrebnie.

§8

Przyjmujacy zamdwienie ma mozliwos¢ do korzystania w razie potrzeby z konsultacji specjalistow
bedgcych lekarzami Udzielajgcego zamowienia oraz z badan diagnostycznych wykonywanych w
pracowniach diagnostycznych Udzielajgcego zamowienia.

§9

Swiadczenia opieki zdrowotnej objete przedmiotem umowy realizowane sg w ramach umoéw
zawartych przez Udzielajacego zamowienia, w tym umow w ramach powszechnego systemu
ubezpieczenia zdrowotnego, badZ na podstawie zaptaty za $Swiadczenie na rzecz Udzielajacego
zamowienia.

§ 10

1 Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do informowania Udzielajacego zamowienie o
swojej nieobecnoscl.
2. W przypadku zaistnienia okolicznosci, ktdre uniemozliwiajg realizacj¢ np. z powodu choroby,
Przyjmujacy zamowienie obowiazany jest zawiadomi¢ Udzielajacego zamodwienia o
przewidywanym czasie niemoznosci wykonywania Swiadczen.

§ 11

a) W procesie realizacji $wiadczen Przyjmujacy zamowienie moze stosowal systemy
informatyczne udostepnione przez Udzielajgcego zamowienia lub systemy udostgpnione
Udzielajgcemu przez podmioty trzecie w ramach zawartych umoéw. Do pomocy podczas pracy
zwiazanej z realizacjg $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego zamoOwienie zostanie
przez Udzielajacego zamowienie oddelegowana pielegniarka jako asysta dla Przyjmujacego
zamowienie. Zakres prac wykonywanych przez pielegniarke asystujgcg okresla Przyjmujacy
zamowienie.

b) Przez stosowanie systemdw rozumie sie m.in. identyfikacje i weryfikacj¢ danych oraz,
wprowadzanie danych zgodnie z wymaganiami przepiséw prawa, regulacjami zawartych
umoéw i regulacjami Udzielajgcego zamdwienia.



DOKUMENTACJA
§ 12

1. Przyjmujacy zamowienie jest odpowiedzialny za rzetelne i pelne dokumentowanie szczegdtow
wykonania swiadczen na rzecz pacjentow.

2. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowiazany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach
okreslonych przepisami prawa.

KONTROLA I NADZOR

§ 13

Pelng kontrole nad organizacja udzielanych $wiadczen zdrowotnych sprawuje Dyrektor
Udzielajagcego zamdwienia.

§ 14

1) Przyjmujacy zamdwienie przyjmuje obowiazek poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez
Udzielajagcego zamowienia, a w szczegdlnosci w zakresie:

1. jakosci i efektywnosci udzielania $wiadczen,

2. poprawnosci gospodarowania uzytkowanym sprzetem, aparaturg medyczng i innymi
srodkami niezbednymi do udzielania $wiadczen zdrowotnych,

3. poprawnosci dokonywania rozliczen ustalajgcych koszty udzielanych swiadczen i
naleznosci za udzielane $wiadczenia,

4. jakosci prowadzonej dokumentacji medycznej,

5. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do poddania kontroli przeprowadzonej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia dotyczacej spelnienia wymagan w zakresie realizacji przedmiotu
Umowy.

3) Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli przez inne uprawnione organy i
podmioty.

§15

L. Przyjmujgcy zamowienie ma prawo wniesienia umotywowanych zastrzezen do Udzielajacego
zamowienia w przedmiocie przeprowadzenia postgpowania kontrolnego w terminie 10 dni roboczych
od dnia otrzymania protokotu kontroli.

2. Przyjmujagcy zamowienie zobowigzany jest do stosowania sie do zalecen i wnioskéw
pokontrolnych. Nie realizowanie zaleceni i wnioskéw pokontrolnych moze stanowié podstawe do
wypowiedzenia umowy.

GOSPODARKA ODPADAMI
§ 16

1. Za utylizacjg wszystkich odpadéw zwigzanych z realizacja $wiadczen bedacych przedmiotem
umowy w tym odpadéw medycznych odpowiada Udzielajacy zamowienie.

WYNAGRODZENIE



§17

1. Udzielajacy Zaméwienia zobowiazuje si¢ zaplaci¢ Przyjmujacemu Zamowienie wynagrodzenie
za faktycznie zlecone 1 wykonane $wiadczenia.

2 Strony ustalajg, wynagrodzenie w wysokosci zgodnej z oferta w nastepujacy sposob:
wynagrodzenie wynikajace z iloczynu liczby punktow wykonanych w miesigcu w poradni
okulistycznej dla dziecii....... %, ceny jednostkowej za pkt. ustalonej przez NFZ (w zaokragleniu do
Lgr).

3, Udzielajacy zamowienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania limitow punktow okreslonych w
umowie. W przypadku przekroczenia limitéw punktow Przyjmujacy zamowienie otrzyma zaplate za
udzielone $wiadczenia ponad limit.

4. Wynagrodzenie dla Przyjmujacego zamowienie obliczone przy przyjgciu cen podanych w
ust.1 Udzielajacy zaméwienia bedzie placit z dotu tj. po realizacji $wiadczen, za faktycznie
wypracowane punkty, za okresy miesi¢czne na podstawie prawidlowo wystawionej faktury/rachunku.
5. Wynagrodzenie dla Przyjmujacego zamowienie Udzielajagcy zamoOwienia bedzie ptlacit
w formie bezgotéwkowej (polecenie przelewu) na konto podane na fakturze/rachunku w
terminie do 10 dni od daty zlozenia prawidtowej faktury/rachunku.

6. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci faktury lub sprawozdania data zloZenia zmienia
si¢ odpowiednio.

7. Udzielajacy zamowienia upowaznia Przyjmujacego zamowienie do wystawiania
faktur/rachunkéw bez podpisu osoby uprawnionej do jej otrzymania.

§18

Przyjmujacy zamowienie osobiscie rozlicza si¢ z Urzgdem Skarbowym i Zakiadem Ubezpieczen
Spotecznych.

ROZWIAZANIE UMOWY
§19

1) Kazda zmiana postanowien umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznoscl.
2) Rozwigzanie umowy moze nastapi¢ w kazdym czasie i moze by¢ dokonane przez kazda ze
Stron za wypowiedzeniem z zachowaniem jednomiesigcznego okresu wypowiedzenia.
3) Udzielajacy zamowienia moze rozwiaza¢ umowe z Przyjmujgcym zamowienie bez
zachowania okresu wypowiedzenia, jezeli Przyjmujacy zamdwienie:
a) zaprzestat udzielania $wiadczen sktadajacych si¢ na przedmiot umowy,
b) nie zapewnia cigglosci swiadczen,
¢) razaco narusza istotne postanowienia umowy, w tym w szczegdlnosei:
1 uniemozliwia przeprowadzenie kontroli w tym przez Udzielajacego zaméwienia lub/i NFZ,
2 nie usuwa uchybien stwierdzonych w wyniku kontroli,
3 narusza przepisy prawa, zarzadzenia NFZ i regulacje Udzielajacego zamowienia.
4 dziata na szkode Udzielajacego zamdwienia, w tym naruszajac jego wizerunek,
5 utraci uprawnienia konieczne do realizacji umowy.
4) Strony moga rozwigza¢ umowe w kazdym czasie za porozumieniem Stron.
5) Umowa ulega rozwigzaniu najpozniej:



a. z dniem zakonczenia udzielania $wiadczen sktadajgcych sie na przedmiot umowy,

b. z dniem rozwigzania umowy taczacej Udzielajacego zamdéwienia z platnikiem na przedmiot
umowy np. NFZ.

a.

1Y)
2)

§ 20

O ile strony nie postanowig inaczej, umowa ulega rozwigzaniu w razie wystapienia
okolicznosci sity wyzszej, za ktore zadna ze stron nie ponosi odpowiedzialnosei,
a ktore uniemozliwiaja dalsze wykonywanie umowy, przez ktorakolwiek ze stron.
Strona, ktérej okolicznosci sity wyzszej dotycza, powiadomi niezwlocznie drugg strone o
ich wystgpieniu i podejmie wszelkie niezbgdne kroki w celu ograniczenia negatywnych
skutkéw ich wystgpienia.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§ 21

Integralng czes¢ umowy stanowia zataczniki, a ich zmiana jest zmiana umowy.
Przyjmujacy zamowienie zatacza do umowy:

- kserokopie¢ prawa wykonywania zawodu lekarza, kserokopie dyplomu ukonczenia akademii
medycznej oraz posiadanych specjalizacji, kserokopig zaswiadczenia o wpisie do rejestru podmiotéw
wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza oraz wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnoscei
Gospodarczej,

1)

2)

3)

§ 22

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie przepisy ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2013 1., poz. 217 ze zm.),
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 6 maja 2008r. w sprawie
ogolnych warunkéw umow o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2008r Nr
81, poz. 484), ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty z dnia 5 grudnia 1996 . (t. j.
DZ.U. z 2011r nr 277 poz. 1634 z pdzn. zm.), przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j.
Dz.U. 22008 r., nr 164 poz.619) i wydanych na jej podstawie aktéw wykonawczych oraz
przepisy Kodeksu Cywilnego.

Spory wynikle na tle niniejszej umowy rozpatrywane bedg przez whasciwy sad rzeczowo
i miejscowo wlasciwy dla Udzielajacego zamodwienia.

Umoweg sporzadzono w dwoch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

Udzielajacy zamowienia . Przyjmujacy zamoéwienie

oooooooo

------------------------------

-------------------------------------



Zalaczniki do umowy:

1. Zatacznik nr 1 — Zasady uzytkowania sprzg¢tu medycznego i aparatury medycznej.
2. Zalgeznik nr 2 - Oferta konkursowa Przyjmujacego Zamdwienie.



Zatacznik Nt 1 do umowy

Zasady korzystania z zasobéw Udzielajgcego zamowienia
niezbednych do udzielania Swiadczen zdrowotnych

Przyjmujacy zamowienie korzysta z zasobow, w tym pomieszczen i wyposazenia, Srodkow transportu

1la

cznodci, materialdow i sprzetu biurowego, sprzgtu i oprogramowania IT, aparatury i sprzgtu

medycznego oraz lekéw, materialow medycznych 1 opatrunkowych, a takze odziezy roboczej i
$rodkdw ochrony osobistej Udzielajacego zaméwienia na nastepujacych zasadach:

(8]

wh

Korzystanie z zasobow moze odbywaé sie wylacznie w zakresie koniecznym do udzielania
zleconych umowa $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow Udzielajacego zamowienia.
Przyjmujacy zamoéwienie nie moze wykorzystywac zasobow Udzielajacego zamowienia,
o ktérych mowa w niniejszym zalaczniku na wlasne cele lub na rzecz strony trzeciej.
Przyjmujacy zamdwienie korzysta z zasobow zgodnie z ich przeznaczeniem, wedtug przepisow
prawa, zasad bhp 1 ppoz. o

Konserwacja zasobow odbywa sig na koszt Udzielajacego zamowienia.

Naprawy zasobow odbywaja si¢ na koszt Udzielajgcego zamowienia

Przyjmujacy zamOwienie w przypadku stwierdzenia utraty lub uszkodzenia zasobow, w tym
sprzetu lub aparatury medycznej zobowiazany jest zawiadomi¢ Udzielajacego zamowienia z
podaniem okolicznosci.

Przyjmujacy zamdwienie nie odpowiada za skutki uzytkowania wadliwej aparatury
Udzielajgcego zamdwienia w trakeie $wiadczenia ustug medycznych.

(podpis Przyjmujacego zamowienie)



