OGLOSZENIE

o konkursie ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie stomatologii w poradni
stomatologicznej SPZOZ w Deblinie przez osoby wykonujace zawdd lekarza dentysty

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w De¢blinie 08 — 530
Deblin, ul. Rynek 14, na podstawie przepisu art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2023.991 t.j. z dnia 2023.05.24) oraz w oparciu o ustawe z dnia
27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych
(Dz.U.2022.2561 t.j. z dnia 2022.12.09).

Oglasza postepowanie na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie stomatologii przez
lekarzy legitymujacych sie wymaganymi kwalifikacjami.

I. PRZEDMIOT UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Przedmiotem zamodwienia jest:

1. Udzielanie §wiadczen zdrowotnych w ramach kontraktu, z wykorzystywaniem
infrastruktury niezbe¢dnej do realizacji umowy, stanowigcej wlasnosé Udzielajacego
zaméwienia. Kwalifikacje osob udzielajacych swiadczen powinny by¢ zgodne z wymogami
zawartymi w odpowiednim do rodzaju $wiadczen zarzadzeniem Prezesa NFZ.

2. Zapewnienie udzielania $wiadczen zdrowotnych w SPZOZ w Dgblinie w zakresie i w dni
tygodnia zgodnie z warunkami Narodowego Funduszu Zdrowia.

W zakresie szczegbtowej organizacji udzielania swiadczen zdrowotnych objetych
postepowaniem konkursowym beda obowigzywaly przepisy wewnetrzne Udzielajacego
zamoOwienia.

II. MIEJSCE WYKONYWANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Swiadczenia zdrowotne udzielane beda w miejscu wskazanym przez Udzielajacego
zamoéwienia zgodnie z warunkami Narodowego Funduszu Zdrowia.

II1. CZAS TRWANIA UMOWY

Umowa zawarta bedzie na czas okreslony: od 12.02.2024 r. do 31.12.2024r. z mozliwoscia
przedtuzenia na kolejne okresy w drodze aneksu.

IV. SKEADANIE OFERT

1. Z Materialami Informacyjnymi i Szczegétowymi Warunkami Konkursu Ofert oraz z
projektem Umowy zapozna¢ si¢ mozna w siedzibie Udzielajgcego zamdwienia, pokoj nr 50,
budynek SPZOZ przy ul. Rynek 14 w Deblinie, od poniedziatku do pigtku, 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, pok6j numer 50, tel. 81
475 47 50 w.150

3. Wymaga si¢ zlozenia oferty na obowigzujgcych formularzach (formularz ofertowy) wraz z
innymi wymaganymi dokumentami, chyba ze Udzielajacy Zamdwienia jest juz w posiadaniu
dokumentéw, zgodnie z zapisami w Materiatach Informacyjnych i Szczegélowych Warunkach
Konkursu Ofert.

4. Formularze ofertowe sg do pobrania w siedzibie Udzielajacego zamowienia, pokdj numer
50, budynek SPZOZ przy ul. Rynek 14 w D¢blinie tub na stronie internetowej pod adresem
http://www.spzozdeblin.pl

5.0ferty nalezy zlozy¢ w formie pisemnej w zamknietej kopercie z dopiskiem:



. Konkurs ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie stomatologii
przez lekarzy dentystow — nie otwierac przed dniem 31.01.2024 godz. 10.157,

do 31.01.2024 r. do godz. 10 tej w siedzibie SPZOZ w pokoju nr 36 (sekretariat).

6. Oferte przestana drogg pocztowg uwazaé sie bedzie za ztozong w terminie — jesli wptynie
do adresata do godziny 10:00 w dniu 31.01.2024 .

7.0ferta wigze skladajacego przez okres 30 dni od uptywu terminu skiadania ofert.

8. Dopuszczalne jest takze przestanie oferty elektronicznie, w postaci skanu oferty, na adres e-
mail: awiak(@spzozdeblin.pl

V. OTWARCIE OFERT I ROZSTRZYGNIECIE
1. Otwarcie ofert odbedzie si¢ dnia 31.01.2024r. 0 godz. 10:15 w pokoju nr 50 w siedzibie
SPZOZ w Dgblinie, ul. Rynek 14.

2. Rozstrzygniecie konkursu odbegdzie si¢ dnia 01.02.2024 r.

3. Bioracy udziat w konkursie maja prawo do sktadania skarg i protestéw do Komisji
Konkursowej w czasie jego trwania, a do sktadania odwotania po zakonczeniu procedury
konkursowej do Dyrektora SPZOZ w formie pisemnej w Sekretariacie, pokdj nr 36, budynek
SPZOZ.

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

5. Udzielajacy zamdwienia ma prawo uniewaznienia postgpowania konkursowego na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych na kazdym etapie postgpowania bez podawania przyczyn
oraz przesuni¢cia terminu sktadania ofert.

Dyrektor § w Deblinie

Urszula Pielatka Chodota



III.

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.2023.991 t.j. z dnia 2023.05.24 oraz ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych (Dz.U.2022.2561 tj. z dnia
2022.12.09).

_MATERIALY INFORMACYJNE
I SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (MI)

na zawarcie umowy w postepowaniu na udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez lekarza
dentyst¢ w Poradni Stomatologicznej SPZOZ w Deblinie

I. Udzielajacy zaméwienia
Udzielajgcym zamowienia jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Deblinie
(dalej: ,,Udzielajacy Zamdwienia” lub ,,SPZOZ w Deblinie™).

II. Zalaczniki do Materialéw Informacyjinych i Szczegélowych Warunkéw konkursu

ofert

Za% cznikami do niniej SI\%IYCh Materiatéw Informacyjnych i Szczegdtowych Warunkdéw
ursu ofert (dalej: ,MI”) sa:

Zatacznik Nr I - Wzér formularza ofertowego,
L Zalacznik Nr II — Wzér umowy wraz zatagcznikami

Okreslenie przedmiotu konkursu ofert

Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Poradni
Stomatologicznej przez osoby wykonujgce zawdd lekarza dentysty.

IV.  Szczegélowe warunki udzielenia $wiadczen zdrowotnych w  Poradni
Stomatologicznej.

1. Udzielanie §wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu odbywac sie
bedzie na warunkach okreslonych we wzorze Umowy o udzielenie zaméwienia na
$wiadczenia zdrowotne stanowigcej Zalgcznik Nr I do MI.

2. Umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych zostanie zawarta na czas okreslony
od dnia 12 lutego 2024 roku do dnia 31 grudnia 2024 roku.

3. Udzielajacy zamoéwienia dokona wyboru najkorzystniejszych ofert w ilosci
zapewniajacej wykonywanie $wiadczen przy uwzglednieniu propozycji cenowych
znajdujacych pokrycie w wielkosci $rodkéw na sfinansowanie przedmiotu
zamowienia. Przedmiot konkursu moze byé wykonywany przez wigcej niz jednego
Przyjmujacego zamowienie.

4, Miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych sg Poradnie Stomatologiczne
Udzielajacego zaméwienie.

5. Swiadczenia zdrowotne w poradni stomatologicznej udzielane beda na rzecz
pacjentéw Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Deblinie.

V. Czas udzielania Swiadczen zdrowotnvch bedacych przedmiotem konkursu ofert:



Czas udzielania $wiadczen zdrowotnych w Poradni stomatologicznej SPZOZ w Dgblinie - na
warunkach okreslonych we wzorze umowy na udzielenie zaméwienia na $wiadczenia
zdrowotne stanowigcej zatacznik nr I do niniejszych MI, w tym w szczegdlnosci na podstawie
harmonogramu godzinowego na konkretne dni.

VI. Wymagania Udzielajacego zamoéwienia:

1. Miesigczny limit punktéw okreslony bedzie przez Udzielajacego Zaméwienie
w umowie na $wiadczenia zdrowotne.
2. W__ svtuacjach  nieprzewidzianych i  uzasadnionvch potrzeb

Przyjmujacego zamdéwienie ilo§¢ punktéw moze ulec zwiekszeniu przez
Udzielajacego zamoéwienia.

VII. Wymagania oczekiwane przez Udzielajacego zaméwienia dotyczace
kwalifikacji zawodowych Przvimujacego zamowienie

1. Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem konkursu mogg byé
wykonywane przez osoby wykonujace zawdd lekarza dentysty w rozumieniu ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.2023.1516 t.. z dnia 2023.08.04)
posiadajgcego odpowiednie kwalifikacje:
a) lekarz specjalista — lekarz dentysta, ktory posiada specjalizacje II
stopnia lub tytut specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny, lub
b) lekarz ze specjalizacja I stopnia — lekarz dentysta, ktéry posiada specjalizacje I
stopnia w okreslonej dziedzinie medycyny
2. do konkursu ofert moga przystapic lekarze prowadzacy indywidualng praktyke
lekarska albo lekarze prowadzgcy grupowa praktyke lekarska.

VIII. Inne wymagania:

1. Przyjmujacy zaméwienie bedzie udzielal $wiadczen bedacych przedmiotem konkursu

zgodnie z wymogami okre$lonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia (,,NF 7).

2. Od Przyjmujacego zam6wienie wymagana jest znajomogé:

- Szczegbtowych Materiatow Informacyjnych o przedmiocie postepowania w sprawie
zawierania umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, o realizacji i finansowaniu
umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej we wlasciwym zakresie $wiadczen
zdrowotnych oraz wszystkich zatgcznikéw do wyzej wymienionych materiatow
(wymagania, katalogi, zakresy $wiadczen itp.).

Wymogi NFZ dostgpne sg na stronie internetowej: www.nfz-lublin.pl oraz
www.nfz.gov.pl
3. Przyjmujacy zamoéwienie bedzie udzielal $wiadczen bedacych
przedmiotem konkursu zgodnie z zasadami etyki lekarskiej, z aktualnym stanem wiedzy
medycznej, rozpoznawania i leczenia chordb, respektujgc prawa pacjenta, a organizacja i
funkcjonowanie $wiadczen zapewni pelng dostepnosé.
4. Przyjmujacy zamowienie winien posiadaé umiejetno$é kierowania
zespolem, by¢ odpornym na stres, posiadaé umiejetnosé tatwego komunikowania si¢ oraz
posiadac stan zdrowia i sprawnos$¢ fizyczna niezbedng do udzielania $wiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem umowy.

IX. Pozostale ustalenia:




1) Zasady rozliczen okre$lone sg we wzorze Umowy stanowigcym Zatacznik Nr II do M1
2) Wymogiem dla Oferenta jest, by w zwigzku z wykonywang pracg lekarza nie byt osoba
prawomocnie skazang przez sad powszechny lub dyscyplinarny.

X. Obowiazki Przyjmujacego zaméwienie i sposéb przygotowania oferty:

1. Oferta, traktowana jako catos$¢, przygotowana na koszt Oferenta, musi by¢ ztozona w formie
pisemnej, na ,,Wzorze formularza ofertowego” stanowigcego Zatacznik nr I do niniejszych
MI wraz ze wszystkimi wymaganymi zalacznikami i kserokopiami dokumentéw, w
szczegOlnosci wskazanymi w pkt VIII niniejszych MI zgodnie z warunkami okre$lonymi w
niniejszych MI oraz we Wzorze formularza ofertowego, ktory stanowia jej integralng czgs¢.

2. Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty musza by¢ podpisane, a w wypadku kserokopii
potwierdzone za zgodnos¢ z oryginalem przez Przyjmujacego zaméwienie.

3. Wszelkie zmiany lub poprawki w tek$cie oferty musza by¢ parafowane wlasnorgcznie przez
Przyjmujacego zamowienie.

4. Oferte wraz ze wszystkimi zalgcznikami, na kolejno ponumerowanych stronach, opatrzong
danymi Przyjmujacego zamdOwienie, nalezy umieéci¢ w zaklejonej kopercie oznaczonej w
nastepujacy sposob:

»Oferta na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie stomatologii”- nie otwierac przed
dniem 31.01.2024 roku godz.10.15 >

5. W celu prawidlowego przygotowania oferty, Przyjmujacy zaméwienie powinien zapoznac
sie ze specyfikg udzielania swiadczen objetych oferts, a w wypadku jakichkolwiek watpliwosci
powinien prosi¢ Udzielajacego zamdwienia o wyjasnienie.

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

7. Oferent moze wycofac ztozona ofert¢ powiadamiajac pisemnie Udzielajacego zamowienie
przed uplywem terminu sktadania ofert.

XI. Wykaz dokumentow. ktére nalezy dolaczyé do formularza ofertowego:

1. odpis z rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$é lecznicza/zaswiadczenie o wpisie do
rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos$¢ lecznicza*;

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

3. prawo wykonywania zawodu lekarza przyznane przez odpowiednig Okregowa Rade
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);

UWAGA

Udzielajacy zamowienie zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu oraz przesuniecia terminu
sktadania ofert.

Zatacznik Nr 1 — Formularz oferty

Zalacznik Nr 2 — Projekt umowy

Zalacznik Nr 3 - Zasady uzytkowania sprzetu, aparatury medycznej oraz innych s$rodkéw
niezbednych do udzielania §wiadczen zdrowotnych

Zalgcznik Nr 4 - Zasady udzielania Swiadczen zdrowotnych przez lekarza



Zatgcznik nr 1 do MI
Formularz oferty

1. Instrukcja dla Oferenta :

1) Niniejszy Formularz oferty — traktowany jako wzor — winien by¢ wypelniony po polsku, pismem
czytelnym, maszynowym lub komputerowo, podpisany i opieczgtowany przez osobe do tego
uprawniong. ‘

2) Wszystkie wyszczegolnione rozdzialy musza by¢ wypelione wraz z zalgczeniem odpowiednich
wymaganych dokumentéw.

3) Dokumenty w postaci kserokopii musza byé potwierdzone ,,za zgodnos$¢ z oryginalem”,
podpisem Oferenta, przez Oferenta lub osobe przez niego upowazniona. Jezeli Udzielajacy
ZamoOwienie jest juz w posiadaniu tych dokumentdw, Oferent zaznacza taka opcj¢ w ofercie.

4) Upowaznienie do podpisania oferty winno by¢ dotaczone do oferty, o ile nie wynika z innych
dokumentéw zatgczonych przez Oferenta.

5) Wszystkie strony Formularza oferty muszg by¢ parafowane przez Oferenta.

II. Dane Oferenta:

Imig i nazwisko

Nazwa i rok ukoniczonej uczelni

Nazwa, stopieii, rok uzyskania specjalizacji/rozpoczecia specjalizacji

Adres zamieszkania / prowadzonej dzialalnosci

Kraj . | Miejscowos¢

Kod pocztowy Poczta - R
-Ulica | Nr domu Nr Iokaluﬂ _

E-mail - ;elefon fax

Adres do korespondencji (wypetni¢ jezeli rézni si¢ od adresu zamieszkania / prowadzonej dzialalnosei):

Kraj Miejscowosé
Kod pocztowy | Poczta
Ulica Nr-domu Nr lokalu

I11. Pozostale kwalifikacje zawodowe i specjalizacje Oferenta w zakresie realizacji umowy

IV. Oferowana cena, wskazanie liczby godzin oraz dni udzielania swiadczen:

Za realizacj¢ umowy proponuje stawke w wysokosci ....... zt.za 1 pkt. udzielania $wiadczen
zdrowotnych w poradni stomatologiczne]



A\
1.
2
3

4.

Naw

1

12.

1.

. Oswiadczenie:

W okresie trwania umowy zapewniam niezmienno$¢ cen.

. Os$wiadczam, ze staz pracy w zawodzie wynosi ........... lat.
. Oswiadczam, Ze staz pracy w komodrce medycznej — oddziale lub poradni o specjalnosci zgodnej

z profilem $wiadczenia bedgcego przedmiotem konkursu wyn051 minimum ........... lat.
Oswiadczam, ze zalqczony wzor umowy zostal przeze mnie zaakceptowany i zobow1qzuj¢ sie w
przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na warunkach zawartych w umowie
Zobowiazuje sie do zawarcia umowy na $wiadczenia zdrowotne od dnia 12.02.2024 .
Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z trescig ogloszenia.

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z Materiatami Informacyjnymi i szczegélowymi warunkami
konkursu ofert oraz zatacznikami nr 3 i 4

Zainteresowalem sie wszystkimi koniecznymi informacjami, niezbednymi do przygotowania
oferty oraz wykonania przedmiotowego zamowienia.

Uwazam si¢ zwiazany ofertg przez okres 30 dni.

. Os$wiadczam, ze wszystkie zalgczone dokumenty lub kserokopie sg zgodne z aktualnym stanem

faktycznym i prawnym. Moje dokumenty sa/nie sg w posiadaniu Udzielajacego zaméwienia*.
Oferowane $wiadczenia zdrowotne udzielane bedg przy wykorzystaniu bazy lokalowej, aparatury
i sprzetu medycznego oraz $rodkow transportu i facznosci Udzielajacego zmowienie.
Zobowigzuje sie do udzielania $wiadczei zdrowotnych w dniach i godzinach zgodnie
z podanym przez Przyjmujgcego zamdwienie harmonogramem.

VL. Do oferty zalaczam dokumenty (jezeli nie s3 w posiadaniu Udzielajacego zaméwienie):

1.

2.

>

odpis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza/zaswiadczenie o wpisie do
rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza™;

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

prawo wykonywania zawodu lekarza przyznane przez odpowiednig Okregowsa Rade Lekarska,
ktére nie uleglo zawieszeniu oraz nie zostato ograniczone w zakresie wykonywania
okreslonych czynnosci medycznych;

dyplom lekarza;

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

Kopia aktualnej polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zostanie dostarczona przez
Przyjmujacego zamoéwienie najpdzniej w dniu podpisania umowy.
*_niewlasciwe skresli¢

(pieczatka i podpis Oferenta)

(miejscowosé i data)



UMOWA
na udzielanie §wiadczed zdrowotnych w z zaktesu leczenia stomatologicznego przez osoby wykonujace
zawGd lekarza stomatologa
zawarta w dniu ... roku

pomiedzy :

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Deblinie, 08 — 530 Deblin, ul. Rynek 14,
NIP 716-22-09-188, REGON 430938207 zarejestrowanym w rejesttze stowarzyszef, innych organizacji
spotecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zakladéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru
Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy Lublin — Wschéd w Lublinie z siedziba w Swidniku, VI
Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000054126, reprezentowanym
ptzez Utsszule Pielacka Chodota— Dyrektora, zwanym w dalszej czesci umowy, zwang w dalszej czesci
umowy ,,Udzielajacym zamowienie”,

a
Pania/Panem ...........ccocevvnnnnn — lekarzem stomatologiem, zam. ........c.ccooiiiiiiiiiiiininen s
prowadzaca dziatalnos$¢ gospodarcza pod firma ......ceoieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiir s ,
nrPESEL ................ ,REGON:...........o , posiadajacym prawo wykonywania zawodu nr
............................ otaz posiadajacym wpis do ewidencji dzialalnosci gospodarczej prowadzonej
PLZEZ .ot pod numerem ............cooeinn oraz wpis do indywidualnych praktyk

lekarskich pod numerem: ......................L
zwanym w dalszej czesSci umowy ,, Przyymujacym zamdowienie”

Lgcznie zwanymi ,,Stronami™
Strony zawieraja umowe o tresci:

1

1. Udzielajacy zaméwienia zleca, a Przyjmujacy zamdwienie przyjmuje obowigzek udzielania $wiadczen
zdrowotnych z zakresu leczenia stomatologicznego w Poradni Stomatologicznej przez osobe
wykonujaca zawdd lekarza dentysty wedlug ustalonych harmonograméw udzielania §wiadczen
zdrowotnych za wynagrodzeniem.

2. Zasady udzielania $wiadczei zdrowotnych przez lekarza w Poradni Stomatologicznej okresla
Zalacznik nr 1 do niniejszej umowy.

3. Miejscem udzielania §wiadczefi s3 Poradnie Stomatologiczne SPZOZ w Deblinie okreslone w jego
Statucie.

4. Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, iz posiada odpowiednie kwalifikacje potwierdzone
odpowiednimi dokumentami oraz dysponuje wiedza niezbedna do wykonywania powierzonych
obowiazkéw oraz oswiadcza, ze nie istniejq zadne przeszkody prawne i faktyczne uniemozliwiajace
mu ich wykonywanie.

§2
1. Uprawnionymi do korzystania ze $wiadczeni zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 niniejszej
Umowy sa: osoby ubezpieczone i inne osoby uprawnione do uzyskania swiadczen zdrowotnych u
Udzielajacego zamodwienie, wymagajace udzielenia $wiadczen w zakresie leczenia stomatologicznego.

N

3. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do wudzielania $wiadczenr 2z zakresu leczenia
stomatologicznego.

§3
Sposéb zglaszania sig i rejestracii pacjentéw oraz organizacja udzielania Swiadczen zdrowotnych odbywaé
si¢ bedzie na zasadach okreslonych w:



a) ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz.U.2022.2561 t.j. z dnia 2022.12.09)

b) zgodnie z wymogami zawartymi w umowie pomiedzy udzielajacym zaméwienia a Lubelskim
Oddzialem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia (,LOW NFZ”), z ktétrymi
Przyjmujacy zaméwienie ma obowigzek si¢ zapoznad.

§4
Przyjmujacy zaméwienie w czasie wykonywania swiadczenl zdrowotnych objetych niniejsza umows
bedzie mial zapewniona samodzielno$¢ w podejmowaniu decyzji z zakresu wykonywania czynnosci
stuzacych zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia pacjentéw Udzielajacego zaméwienia,
polegajacych w szczegdlnosci na leczeniu i sprawowaniu opieki nad pacjentami Poradni
Stomatologiczne;.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do udzielania Swiadczedi, o ktérych mowa w § 1 ust. 1
Umowy w dniach i godzinach okreslonych w harmonogramach udzielania $wiadczed, .
harmonogramem godzinowym na konkretne dni.
Harmonogtam godzinowy udzielania §wiadczen uzgodniony jest przez Udzielajacego zamdwienia
oraz Przyjmujacego zamowienie i stanowi Zatacznik nr 2 do niniejszej umowy.
Strony niniejszej umowy wspolnie ustalaja miesigczny harmonogram na konkretne dni udzielania
swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy.
W sytuacjach nieprzewidzianych i uzasadnionych potrzeb Udzielajacego zamdwienia minimalna
liczba godzin moze ulec zmianie..
Dni 1 godziny udzielania $wiadczenl przez Przyjmujacego zamdwienie podawane s3 do wiadomosci
pacjentéw poprzez zamieszczenie stosowanych informacji w Poradniach Stomatologicznych.
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do punktualnej gotowo$ci udzielania $wiadczen
zdrowotnych i koficzy udzielanie §wiadczen zdrowotnych wedtug uzgodnionych harmonograméw.
Udzielajacy zaméwienia zobowiazuje si¢ wobec Przyjmujacego zaméwienie do zapewnienia lokali i
powierzchni wymaganych przy udzielaniu §wiadczeni zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy,
ptzekazania do dyspozycji na czas realizacji $wiadczel wyposazenia i matetialéw pozostajacych w
dyspozycji Udzielajacego zaméwienia, zapewnienia odpowiedniej bazy analityczno-badawczej,
ogrzewania, zaopatrzenia w energi¢ elektryczna i w wode, lokali wykorzystywanych do wykonywania
swiadczefi zdrowotnych w ramach obowiazujacej Umowy.
Przyjmujacy zamdwienie nie ma prawa wykorzystywac lokali, powierzchni oraz srodkéw, o ktérych
mowa w ust. 8 powyzej na cele odplatnego udzielania §wiadczed, innych niz okreslone w niniejszej
umowie.

§5
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ udziela¢ §wiadczen zdrowotnych opisanych w § 1 ust. 1
Umowy zgodnie z wymogami okreslonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia, obowiazujacymi w
czasie realizacji §wiadczefl w ramach niniejszej umowy pacjentom Poradni stomatologiczne;.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczedn zdrowotnych zgodnie
z aktualnym stanem wiedzy medycznej, zgodnie z ogdlnie przyjetymi zasadami etyki zawodowej i
nalezyta starannoscia, przy wykorzystaniu sprzetu, aparatury medycznej i innych $rodkéw
Udzielajacego zamédwienia, niezbednych do udzielania §wiadczen zdrowotnych.
Zasady uzytkowania sprzetu i aparatury medycznej oraz innych $rodkéw niezbednych
do udzielania $wiadczefi zdrowotnych okresla Zatgcznik nr 3 do niniejszej Umowy.
Przyjmujacy zamowienie w czasie realizowania postanowied niniejszej umowy nadzoruje
merytorycznie prace Sredniego i nizszego personelu Udzielajacego zaméwienia, zatrudnionego w
Poradni stomatologicznej i w tym celu wydaje stosowne polecenia i kontroluje ich wykonywanie.
Realizacja postanowieni niniejszej umowy przez Przyjmujacego zaméwienie nie jest $wiadczeniem w
ramach stosunku pracy.
Przyjmujacy zamoéwienie najpézniej w dacie zawarcia niniejszej umowy sklada Udzielajacemu
zamé6wienia zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazad do wykonywania $wiadczes
zdrowotnych objetych umowa.



7. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do niezwlocznego dostatczenia zaswiadczenia lekarskiego,
potwierdzajacego zdolnos¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku choroby trwajacej
dtuzej niz 30 dni.

8. Udzielajacy zaméwienia moze rozwiaza¢ umowe bez wypowiedzenia w przypadku nie dostarczenia
zaswiadczenia o ktérym mowa w ust. 7 powyzej

§6
Pelng kontrole nad organizacja udzielanych §wiadczen zdrowotnych sprawuje Dytektor Udzielajacego
zamowienia.

§7

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest ponadto do:

a) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z zapisami Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
dnia 6 kwietnia 2020 r. r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz.U.2022.1304 t.j. z dnia 2022.06.22 ),

b) prowadzenia dokumentacji medycznej 1 sprawozdawczosci statystycznej na zasadach
obowigzujacych w publicznych zaktadach opieki zdrowotne;j,

c) prowadzenia dokumentacji medycznej w sposéb czytelny z uwzglednieniem zuzytych lekéw,
materiatow 1 sprzetu medycznego w czasie udzielania §wiadczes,

d) przestrzegania przepiséw w zakresie wydawania recept, otzeczeni lekatskich, w tym o czasowej
niezdolnodci do pracy, skierowar,, opinii i zaswiadczen wg przepiséw obowigzujacych w
publicznych zakladach opieki zdrowotnej, do prowadzenia dokumentacji na zasadach
wynikajacych z tych przepiséw,

e) przestrzegania przepiséw okreslajacych prawa i obowiazki pacjenta,

f) przestrzegania Regulaminu Organizacyjnego, standardéw udzielania $wiadczei zdrowotnych
ustalonych przez Udzielajacego zaméwienia,

g) przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej umowy obowiazkéw okreslonych w Rozporzadzeniu
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 t. w sprawie ochrony
osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych) tzw. RODO oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 . o ochronie danych osobowych
(Dz. U 2018 poz. 1000) .

h) przekazywania Udzielajacemu zaméwienia sprawozdania w formie pisemnej, za okresy kwartalne
w terminie do 10 go dnia po zakonczeniu kwartatu, o realizacji przedmiotu umowy.

2. Przyjmujacy zaméwienie jest zobowiazany do korzystania w razie potrzeby z konsultacji lekarzy
specjalistow Udzielajacego zamoéwienia oraz z badan diagnostycznych wykonywanych w pracowniach
diagnostycznych Udzielajacego zaméwienia oraz do uczestniczenia w konsultacjach lekarskich w
przypadku zaistnienia takiej koniecznosci zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

3. W razie koniecznodci korzystania z diagnostyki niemozliwej do zrealizowania w pracowniach
diagnostycznych Udzielajacego zaméwienia, Przyjmujacy zamdéwienie moze wystawiaé skierowania
tylko do placéwek, ktére maja podpisana umowe z Udzielajacym zaméwienia.

4. Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, ze posiada obowigzkowe ubezpieczenie od odpowiedzialnoci
cywilnej w zakresie $wiadczefi zdrowotnych stanowiacych przedmiot umowy, zgodnie z
obowiazujacymi przepisami, w tym na sume gwarancyjna, zgodnie z obowiazujacymi przepisami i
zobowiazuje si¢ do utrzymania ubezpieczenia przez caly oktres trwania umowy przy sumie
gwarancyjne) zgodnej z obowigzujacymi przepisami. Aktualna polisa ubezpieczeniowa stanowi
zalgcznik nr 5 do niniejszej umowy.

5. W przypadku zmiany lub wygasniccia polisy, o ktérej mowa w ust. 4 powyzej Przyjmujacy
Zamowienie zobowiazuje si¢ do przedstawienia Udzielajacemu zaméwienia kopii aktualnej polisy
ubezpieczenia OC w ciagu 7 dni od jej wystawienia. .

§8

1. Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje obowiazek poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez



=y

2.

Udzielajacego zaméwienia, a w szczegblnosci w zakresie:

a) sposobu udzielania §wiadcze,

b) gospodarowania uzytkowanym sprzetem, aparaturg medyczna i innymi $rodkami niezbednymi
do udzielania §wiadczen zdrowotnych,

©) dokonywania rozliczed ustalajacych koszty udzielanych $wiadczefi i naleznosci za udzielane
$wiadczenia,

d) prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystycznej.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do stosowania si¢ do zalecerl i wnioskéw pokontrolnych,

a nie realizowanie ich moze stanowi¢ podstawe do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia.

Przyjmujacy zaméwienie ma prawo wniesienia umotywowanych zastrzezen do Udzielajacego

zaméwienia w przedmiocie przeptowadzenia postgpowania kontrolnego w terminie 7 dni od dnia

otrzymania protokotu kontroli.

§9

1. Odpowiedzialnosé za szkody wyrzadzone przy udzielaniu §wiadczenl zdrowotnych w zakresie
przedmiotu umowy ponosza solidarnie Udzielajacy zaméwienia i Przyjmujacy zamobwienie.

2. W zakresie rozliczei regresowych miedzy Stronami Umowy w zwiazku z odpowiedzialnoscia
solidarna, o ktérej mowa w ust. 1 Udzielajacy zaméwienia nie ponosi odpowiedzialnosci jesli
szkoda powstata z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zaméwienie lub tez nie ponosi
odpowiedzialnosci w stopniu w jakim szkoda byla nastepstwem przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujacego zamoéwienie. Powyzsze oznacza w szczegdlnosci, ze w przypadku kiedy
Udzielajacy zamdwienia zaplaci odszkodowanie lub zado$éuczynienie jako dluznik solidarny,
Udzielajacy zaméwienia bedzie uptawniony do zadania od Przyjmujacego zaméwienie zwrotu
calosci lub czeéci zaplaconej przez niego kwoty tytulem takiego odszkodowania lub
zado$éuczynienia w zaleznosci od okolicznosci, a zwlaszcza od winy Przyjmujacego
zambwienia oraz od stopnia w jakim przyczynil si¢ do powstania szkody.

§10
Przyjmujacy Zamoéwienie wykonuje przedmiot umowy osobiscie, z wyjatkiem przypadkow
okreslonych w niniejszym paragrafie.
Przyjmujacy zaméwienie nie ma prawa przenieS¢ na osobg trzecia praw i obowiazkow wynikajacych
Z UMOWY.
W przypadku niezdolnosci do udzielania $wiadczed zdrowotnych z powodu choroby
udokumentowanej zaswiadczeniem lekarskim, Przyjmujacy zaméwienie obowiazany jest zawiadomic
Udzielajacego zamoéwienia o przewidywanym czasic niemoznosci wykonywania swiadcze
okreslonych w § 1 ust.1 niniejszej umowy.

s

. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do:

1) traktowania jako poufne wszelkich materialéw, dokumentéw, danych zawierajacych informacje
techniczne, technologiczne, ekonomiczne, finansowe, handlowe, prawne i organizacyjne,
dotyczace Udzielajacego zaméwienia lub uzyskane od Udzielajacego zaméwienia — niezaleznie
od formy przekazania tych informadcjii ich zrédla (,Informacje Poufne”);

2) wykorzystywania Informaciji Poufnych wylacznie w celu realizacji niniejszej Umowy;

3) nie udzielania Informacji Poufnych, bez uprzedniej zgody Udzielajacego zaméwienie, osobom
trzecim, w szczeg6lnosci srodkom masowego przekazu (tadio, telewizja, portale intetnetowe);

4) podjaé wszelkie niezbedne dzialania dla zapewnienia, ze zadna z os6b, ktora uzyska Informacje
Poufne, nie wjawni tych informacji, ani ich Zrédta, zaréwno w calosci, jak 1 w czesci osobom
trzecim;

5) nie kopiowaé, nie powiela¢ ani w jakikolwiek sposob nie rozpowszechnia¢ Informacji Poufnych,
w caloéci lub w czescl.

Zobowigzania Przyjmujacego zamdwienie, o ktérych mowa w ust. 1 nie naruszajg zobowigzania do

przedstawiania informacji lub dokumentéw:



1) wlasciwym wiadzom publicznym, stosownie do i w zakresie przewidzianym w obowiazujacych

przepisach prawa, lub

2) za uprzednig pisemna zgoda Udzielajacego zamdwienia

3. Zobowigzania Przyjmujacego zamowienie o ktérych mowa w ust. 1 powyzej nie beda mialy
zastosowania w stosunku do tych informacji uzyskanych od Udzielajacego zaméwienia ktére:

1) sa opublikowane, znane i urzgdowo podane do publicznej wiadomosci bez naruszenia postanowiesi

niniejszej umowy;

2) zostaly przekazane przez osobe trzecia, bez naruszenia jakichkolwiek zobowiazad o nie ujawnianiu

w stosunku do Stron;

3) zostaly ujawnione pracownikom Udzielajacego zamowienia

4) zostaly ujawnione osobie trzeciej na mocy bezwzglednie obowigzujacych przepiséw prawa lub

otrzeczenia sadu;

5) zostang przekazane osobie trzeciej przez jedna ze Przyjmujacego zaméwienie za uprzednia pisemna

zgoda drugiej Udzielajacego zamdwienia;

§12
1. Z tytalu nalezytego wykonywania obowiazkéw okteslonych niniejsza umowa Udzielajacy zaméwienia
zobowiazuje si¢ zaplaci¢ Przyjmujacemu Zamodwienie miesieczne wynagrodzenie za faktycznie
zlecone 1 wykonane swiadczenia zdrowotne.
2. Wynagrodzenie Przyjmujacego zamdwienie za wykonane przez niego w kazdym miesiacu swiadczenia

wynika z iloczynu liczby punktéw i ceny jednostkowej za punkt wynoszacej .......... zt. brutto
(stownie ...l )

3. Ustala si¢ limit punktéw dla Przyjmujacego zaméwienie do wysoko$Ci ....ceeeerrerennn..
T ) punktéw miesigcznie. Zmiana wysokosci limitu nie stanowi zmiany umowy, przy

czym udzielajacy zaméwienia bedzie informowal Przyjmujacego zaméwienie o nowym poziomie
limitu 1 dacie jego obowiazywania.

4. Podstawa wyplaty naleznosci jest faktura/rachunek, zgodna/y z harmonogramem udzielania
$wiadczen na konkretne dni, wystawiona i doreczona przez Przyjmujacego zamdwienie w ciagu 7 dni
po zakoniczeniu miesiaca kalendarzowego.

5. Faktura/rachunek Przyjmujacego zaméwienie, musi byé potwierdzona/y co do zgodnosct z
harmonogramem udzielania §wiadczen przez Gléwna Ksiegows Udzielajacego zamdwienia.).

6. Zaplata z tytulu wykonania umowy nastapi przelewem w terminie 30 (trzydziestu) dni od daty
doreczenia faktury/rachunku, na rachunek bankowy wskazany przez Przyjmujacego zaméwienie.

7. Jako date zaplaty ptzyjmuje si¢ dzied obciazenia rachunku bankowego Udzielajacego zaméwienia.

8. Udzielajacy zaméwienia upowaznia Przyjmujacego zaméwienie do wystawiania faktur/rachunkéw
bez podpisu osoby uprawnionej do jej ottzymania.

9. Faktura/rachunek za $§wiadczenia musi odpowiadaé cechom dowodu ksiegowego okreslonym w art.
21 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 1. o rachunkowosci (Dz.U.2023.120 t.j. z dnia 2023.01.16).

§13
Przyjmujacy zamoéwienie osobiscie rozlicza si¢ z Urzedem Skarbowym i Zakladem Ubezpieczef
Spotecznych.

§14
Przyjmujacy zamowienie we wlasnym zakresie i na wlasny koszt zabezpieczy i pozyska:
1) wymagane przepisami aktualne badania profilaktyczne, w tym badania sanitarno-epidemiologiczne.
2) wymagane przepisami aktualne szkolenia z zakresu bhp,
3) odziez robocza i ochronng
- 1 ma obowiazek na kazde zadanie Udzielajacego Zamédwienie okazaé dokumenty na okolicznosci
okreslone odpowiednio w pkt. 112

§15



1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas oktreslony od dnia .....ceveeuennnn N roku do
.................................... roku.

2. Integralng czes¢ umowy stanowia zalaczniki, a ich zmiana jest zmiana Umowy

§16
1 Umowa ulega rozwiazaniu:
a) z uplywem czasu, na ktory byla zawarta,
b) z dniem zakoficzenia udzielania §wiadczeni sktadajacych si¢ na przedmiot umowy,
c) wskutek os§wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem okresu wypowiedzenia, o ktétym mowa w
ust. 2 ponizej
d) wskutek o§wiadczenia jednej ze Stron bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy
druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.
2. Rozwigzanie Umowy moze nastapic za 1 - miesiecznym okresem wypowiedzenia ze skutkiem na

koniec miesiagca i moze by¢ dokonane przez kazds ze Stron.

§17

1. W przypadku nie wykonania lub nienalezytego wykonania z przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujacego zaméwienie, Udzielajacy zaméwienia moze nalozy¢ na Przyjmujacego zamdéwienie
kare umowna w wysokosci 1000 zt za kazde stwierdzone naruszenie, w szczegdlnosci:

a) udzielania §wiadczefi przez Przyjmujacego zamdbwienie oraz osobe ja zastepujaca, w sposéb i na
warunkach nie odpowiadajacych wymogom okreslonym w obowiazujacych przepisach prawa i
umowie,

b) nieuzasadnionej odmowy udzielenia pacjentowi swiadczen zdrowotnych,

c) nieprawidlowego prowadzenia dokumentacji medyczne;j,

d) udaremnienia kontroli Udzielajacego zamoéwienia przez LOW NFZ oraz inne uptrawnione
otgany i podmioty albo niewykonanie przez Przyjmujacego zaméwienie w wyznaczonym
terminie zalecel pokontrolnych.

2. W przypadku naruszenia przez Przyjmujacego zaméwienie postanowienl wynikajacych z § 4 ust. 2
niniejszej umowy w tym niestawiennictwa w terminie wynikajacym z harmonogramu miesiecznego i
godzinowego na konkretne dni (brak stawiennictwa, spéZnienie) w celu udzielania §wiadczen
zdrowotnych objetych niniejsza umowa, Udzielajacy zamoéwienia moze obciazyé Przyjmujacego
zamoéwienie karg umowng wynoszaca 2000 z1.

3. Udzielajacy zaméwienia ma prawo obciazy¢ Przyjmujacego zaméwienie karg okreslong w ust.1 lub 2
powyzej oraz dodatkowo karami, ktérymi obciazyly Udzielajacego zaméwienia uprawnione
podmioty.

4. Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie mozliwoéé dochodzenia odszkodowania w wysokosci
tzeczywiScie poniesionej szkody, przewyzszajacej zastrzezone katy umowne.

5. Przyjmujacemu zaméwienie w terminie 7 dni przysluguje prawo do wniesienia umotywowanego
odwolania do Udzielajacego zamoéwienia. W przypadku uwzglednienia argumentacji zawartej w
odwolaniu Udzielajacy zaméwienia moze uchyli¢ nalozona kare.

6. Zaplata kary umownej nastepuje w terminie wskazanym przez Udzielajacego zamdwienia w formie
gotowkowej wplaty do kasy Udzielajacego zaméwienia lub przelewem na wskazany rachunek
bankowy Udzielajacego zamébwienia.

7. Niedotrzymanie terminu wskazanego przez Udzielajacego zamdéwienia powoduje potracenie naleznej
kary z biezacej platnosci z tytulu realizacji Umowy, na co Przyjmujacy zaméwienie wyraza zgode.

§18
1. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do poddania kontroli przeptowadzonej przez NFZ
dotyczacej spetnienia wymagafi w zakresie tealizacji przedmiotu umowy.
2. W przypadku stwierdzenia przez kontrole NFZ uchybiei za ktére odpowiedzialnosé ponosi
Przyjmujacy zaméwienie i nalozenia przez NFZ kary umownej, skutki finansowe tej kary obciazaja
Przyymujacego zamodwienie.

§19



1. Kazda zmiana warunkéw umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod tygorem niewaznosci.
2. Zmiana warunkéw umowy moze byé dokonana w przypadku:
a) zaistnienia okolicznosci, ktérych strony nie mogly przewidzieé¢ w chwili zawierania umowy,
b) pisemnego wystapienia jednej ze Stron z uzgodnionym wnioskiem o zmiane warunkéw
umowy, a druga Strona wyrazi akceptacje na zaproponowana zmiane.

§20
Udzielajacy Zaméwienie wyraza zgode na wykonywanie przez Przyjmujacego Zaméwienie §wiadczen
zdrowotnych na rzecz innych os6b lub podmiotéw na podstawie stosownych uméw, pod warunkiem, ze
wykonywanie tych $wiadczen nie bedzie kolidowalo z nalezytym wykonywaniem obowigzkéw
wynikajacych z niniejszej umowy oraz nie bedzie konkurencyjne wobec intereséw Udzielajacego
Zamowienie.

§21

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umows maja zastosowanie przepisy ustawy dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (D2.U.2023.991 t.j. z dnia 2023.05.24) przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 1. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze rodkéw publicznych (Dz.U.2022.2561 tj. z
dnia 2022.12.09) i wydanych na jej podstawie aktéw wykonawczych, w tym Rozporzadzenia Ministra
Zdtowia z dnia 8 wrzesnia 2015 1. w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej (tj. Dz. U. z 2016 r., poz. 1146), Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 . o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz.U.2023.991 t;. z dnia 2023.05.24) i wydanych na jej podstawie aktéw wykonawczych oraz
przepisy Kodeksu Cywilnego.

§22
Spoty wynikle na tle niniejszej umowy rozpatrywane beda przez wlasciwy sad rzeczowo i miejscowo
wlasciwy dla Udzielajacego zaméwienia.

§23
Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajgcy zamowienia

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Zalaczniki do umowy:

1) Oferta konkursowa Przyjmujacego zaméwienie — Zalacznik Nr 1

2) Harmonogram godzinowy udzielania éwiadczes - Zalacznik nr 2

3) Zasady vzytkowania sprzetu medycznego i aparatury medycznej - Zalacznik Nr 3

4) Zasady udzielania $wiadczed zdrowotnych przez lekarza stomatologa - Zalacznik nr 4
5) Polisa OC Przyjmujacego zamébwienie aktualna na dziesi podpisania Umowry.



Zalacznik Nr 4 do umowy

Zasady udzielania §wiadczen zdrowotnych
przez lekarza stomatologa (dalej: lekarza) SP ZOZ w D¢blinie

. Obowiazki lekarza Poradni stomatologicznej pelni lekarz udzielajacy $wiadczef zdrowotnych

na podstawie zawartej z nim umowy jako Przyjmujacy zamowienie zgodnie z

harmonogramem zatwierdzonym przez Udzielajacego zaméwienia.

Lekarz podlega kontroli odno$nie udzielanych $wiadczen zdrowotnych Dyrektorowi

Udzielajacego zaméwienia bezposrednio.

Lekarz odpowiada za catos$¢ pracy Poradni podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych w

poradni stomatologiczne;j.

Lekarz wspdlpracuje w celu realizacji $wiadczen z pracownikami etatowymi SP ZOZ w

Deblinie i odpowiada w cato$ci za realizowane $wiadczenia.

Lekarz zobowigzany jest znaé i przestrzegac:

a) Ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (4. Dz. U. z 2017 r. poz. 1938);

b) Ustawe o zawodach lekarza i lekarza dentysty z dnia 5 grudnia 1996 r. (). Dz. U. z 2017
r. poz. 125);

c) Kodeks etyki lekarskiej;

d) Ustawe o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r (tj. Dz. U. z 2016 t., poz. 1638)
i przepisy wykonawcze wydane na jej podstawie;

e) Statut SP ZOZ w Dgblinie;

f) przepisy i zasady bezpieczenstwa i higieny pracy oraz p. poz.;

g) przestrzegania przepisow okre$lajacych prawa i obowigzki pacjenta,

h) Rozporzadzeni Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
1. W sprawie ochrony 0so6b 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) tzw. RODO oraz ustawy z dnia 10 maja 2018
1. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U 2018 poz. 1000) .

Lekarz zobowiazany jest:

a) dbac o powierzone mu przez Udzielajacego zamdéwienia mienie;

b) przestrzegaé tajemnicy stuzbowej, zasad etyki i deontologii lekarskiej;

¢) do podnoszenia swoich kwalifikacji,

d) przestrzegaé ustalonych godzin $wiadczenia ushug medycznych wg harmonogramu,

e) pozostawaé w statej gotowosci do pracy w czasie objetym umowa,

f) zna¢ wymogi NFZ dotyczace zakresu udzielanych $wiadczen, realizowanych w ramach
podpisanej umowy cywilno-prawne;.

Do obowiazkow lekarza nalezy:

1)
2)
3)
4)
)

6)

udzielanie $§wiadczen zdrowotnych w Poradni zgodnie z zasadami wiedzy lekarskiej, na
wlasciwym poziomie,

stosowanie skutecznych, wspotczesnie stosowanych metod postgpowania leczniczego i
diagnostycznego,

dbanie o dostepnos¢ i ciaglos¢ w udzielaniu $wiadczen oraz o wlasciwag obstuge os6b
korzystajgcy ze swiadczen zdrowotnych,

prawidtowe prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa,

prowadzenie racjonalnej gospodarki lekami, $rodkami opatrunkowymi 1 sprzetem
medycznym,

nadzdr nad wlasciwym stanem sanitarnym Poradni,



7) wspbtudzial w promocji zdrowia,

8) dbalos¢ i nadzor nad przestrzeganiem praw pacjenta,

9) udzielanie chorym i przy ich akceptacji rodzinom informacji o stanie ich zdrowia,

10) wspolpraca z innymi komérkami organizacyjnymi Udzielajacego zaméwienia,

11) inne czynnosci zlecone przez Udzielajacego zamowienie.
Przed zakonczeniem udzielania §wiadczen zdrowotnych do obowiazkéw lekarza nalezy:
Poinformowanie Dyrektora Udzielajacego zaméwienia o wszystkich zauwazonych podczas
udzielania $wiadczen zdrowotnych przypadkach naruszenia dyscypliny, niestosowania si¢ do
zarzadzen i instrukcji przez personel Udzielajacego zamdwienie oraz o zaj$ciach wywolanych przez
pacjentdéw ustnie lub pisemnie.

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

Udzielajacy zamowienia

Niniejsze zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych przyjmuje do wiadomosci i Scislego
przestrzegania.

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

Przyjmujacy zamowienie



Zalacznik Nr 2 do umowy

Harmonogram udzielania §wiadczen

Swiadczenia zdrowotne w Poradni stomatologicznej Przyjmujacy zaméwienie bedzie udzielal zgodnie z

ustalonym harmonogramem:

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

Udzielajacy zamdwienia

Harmonogram udzielania $wiadczen zdrowotnych przyjmuje do wiadomosei i Scistego
przestrzegania.

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

Przyjmujacy zamowienie



Zalacznik Nr 3 do umowy

Zasady uzytkowania sprzetu i aparatury medycznej
oraz innych Srodkéw niezbednych do udzielania §wiadczen zdrowotnych

Przyjmujacy zaméwienie korzysta z zasobéw, w tym pomieszczenh i wyposazenia, srodkéw
transportu i tacznosci, materiatéw i sprzetu biurowego, sprzetu i oprogramowania IT, aparatury
i sprzgtu medycznego oraz lekow, materiatdbw medycznych i opatrunkowych Udzielajacego
zamoOwienia na nastepujgcych zasadach:

L.

(%))

Korzystanie z zasobé6w moze odbywaé si¢ wylgcznie w zakresie koniecznym do
udzielania zleconych umowa $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw
Udzielajacego zamdwienie.

Przyjmujacy zamowienie nie moze wykorzystywaé zasobow Udzielajacego
zamoOwienia,

o ktorych mowa w niniejszym zalgczniku na wlasne cele lub na rzecz strony trzecie;j.
Przyjmujacy zaméwienie korzysta z zasoboéw zgodnie z ich przeznaczeniem, wedlug
przepisow prawa, zasad bhp i ppoz. oraz zgodnie z procedurami i instrukcjami
Udzielajacego zamowienie lub instrukcjami producenta.

Przyjmujacy zamowienie odpowiada za zasoby uzytkowane w czasie wykonywania
umowy, w szczegdlnosci w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Konserwacja zasobéw odbywa sie na koszt Udzielajacego zamdwienie.

Naprawy zasobow odbywaja si¢ na koszt Udzielajacego zaméwienie z wylgczeniem
sytuacji okreslonych w pkt. 7.

Przyjmujacy zamoéwienie jest odpowiedzialny za utrate lub uszkodzenie zasobow, w
tym sprzgtu i aparatury medycznej Udzielajacego zamoOwienie, jezeli jej uzywa w
sposob sprzeczny z umowa albo z wlasciwosciami lub z przeznaczeniem albo, gdy nie
bedac do tego upowazniony przez umowe ani zmuszony przez okolicznosci powierza
zasoby innej osobie, a zasoby nie uleglyby utracie lub uszkodzeniu, gdyby ich uzywat
w sposob wlasciwy. W takim przypadku Przyjmujacy zamoéwienie pokrywa koszt
naprawy badz odtworzenia.

Przyjmujacy zaméwienie w przypadku stwierdzenia utraty lub uszkodzenia zasobow, w
tym sprzgtu lub aparatury medycznej zobowigzany jest natychmiast zawiadomié¢
Udzielajacego zaméwienie z podaniem okoliczno$ci.

Przyjmujacy zamowienie nie odpowiada za skutki uzytkowania wadliwej aparatury
Udzielajacego zamdwienie w trakcie $wiadczenia ustug medycznych.

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

Udzielajacy zamowienia Przyjmujacy zamoéwienie



