REGULAMIN KONKURSU OFERT
na udzielanie swiadczen zdrowotnych lekarskich i pielegniarskich

w zakresie Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej

w Zespole Szpitali Powiatu Gliwickiego Sp. z o.0.

l. Informacje ogélne

1. Konkurs ofert przeprowadzany jest na zasadach przewidzianych przez przepisy ustawy z dnia 15. 04. 2011 r.
o dziafalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2024, poz. 799) oraz przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2024, poz. 146 z péin. zm.).

2. W sprawach nie uregulowanych w niniejszym Regulaminie zastosowanie maja przepisy wskazane w pkt.1.

1I. Definicje

llekro¢ w Regulaminie oraz zatacznikach do niego jest mowa o:

a) Udzielajgcym Zamoéwienia — rozumie sie przez to Zespol Szpitali Powiatu Gliwickiego spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscia,

b) przedmiocie konkursu ofert — rozumie sie przez to wykonywanie $wiadczen zdrowotnych lekarskich i pielegniarskich w
zakresie Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej

¢} formularzu oferty — rozumie sie przez to obowiazujacy formularz oferty przygotowany przez Udzielajacego Zaméwienia,
stanowigcy Zatgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu,

d) oswiadczeniu o danych identyfikacyjnych oferenta - rozumie sie przez to obowiazujacy formularz oéwiadczenia
przygotowany przez Udzielajacego Zamowienia, stanowigcy Zatacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu,

e) oswiadczeniu o zobowigzaniu dostarczenia polisy OC - rozumie sie przez to obowiazujacy formularz o$wiadczenia
przygotowany przez Udzielajgcego Zamdwienia, stanowigcy Zatacznik nr 3 do niniejszego Regulaminu,

f) oswiadczeniu o zapoznaniu sie z warunkami konkursu, projektem umowy i przyjeciu ich bez zastrzezeri - rozumie sie
przez to obowiazujacy formularz o$wiadczenia przygotowany przez Udzielajacego Zamdwienia, stanowiacy Zatacznik nr 4
do niniejszego Regulaminu,

g) oswiadczeniu o zobowigzaniu dostarczenia badan lekarskich oraz szkolenia bhp i p/poz - rozumie sie przez to
obowigzujacy formularz oswiadczenia przygotowany przez Udzielajacego Zaméwienia, stanowiacy Zatacznik nr 5 do
niniejszego Regulaminu,

h) oswiadczeniu o zobowigzaniu do nie zawierania odrgbnych uméw z NFZ o udzielanie $wiadczer zdrowotnych - rozumie
sig przez to obowigzujacy formularz oswiadczenia przygotowany przez Udzielajgcego Zamodwienia, stanowiacy Zatacznik
nr 6 do niniejszego Regulaminu,

i) oswiadczeniu o planowanej $redniej liczbie godzin pracy w tygodniu w Zespole Szpitali Powiatu Gliwickiego Sp. z 0.0. -
rozumie sie przez to obowigzujacy formularz oswiadczenia przygotowany przez Udzielajacego Zamdwienia, stanowiacy
Zatgcznik nr 7 do niniejszego Regulaminu,

i) umowie — rozumie sie przez to umowe zgodng ze wzorem opracowanym przez Udzielajacego Zamdwienie stanowigcg
Zatacznik nr 8 do niniejszego Regulaminu,

k) klauzuli informacyjnej z art. 13. RODO — rozumie sig przez to obowiazujacy formularz informacyjny opracowany przez
Udzielajacego Zamcéwienie stanowigcy Zatacznik nr 9 do niniejszego Regulaminu,

I) oswiadczenie o dokumentach potwierdzajacych kwalifikacje - potwierdzenie wyksztalcenia i kwalifikacji bedgcych
w posiadaniu Zespotu Szpitali Powiatu Gliwickiego Sp. z 0.0. - zatacznik nr 10,

1) oswiadczenie o niekaralnosci i zobowiazaniu do przestrzegania podstawowych zasad ochrony dzieci — rozumie sie

przez to obowiazujacy formularz oswiadczenia przygotowany przez Udzielajagcego Zaméwienia, stanowigcy Zatacznik nr 11

do niniejszego Regulaminu,

m) Oferencie — uprawnione do sktadania ofert osoby fizyczne, wymienione w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.

(PKWIiU: 86 — ustugi w zakresie opieki zdrowotnej),

86.21.10 / Ustugi w zakresie ogélnej praktyki lekarskiej 86.22.1/ Ustugi w zakresie specjalistycznej praktyki lekarskiej
86.90.12.0/ Ustugi Swiadczone przez pielegniarki
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1l Opis przedmiotu zamodwienia

Przedmiotem postgpowania konkursowego (zaméwienia) jest wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie Nocnej i
Swiatecznej Opieki Zdrowotnej w warunkach ambulatoryjnych oraz w miejscu zamieszkania lub pobytu Swiadczeniobiorcy w

Zespole Szpitali Powiatu Gliwickiego spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig na rzecz jego pacjentéw przez uprawnione do tego

osoby fizyczne (lekarze i pielegniarki) posiadajace wymagane uprawnienia.

1l a) Szczegétowe Wymagania zwigzane z realizacjg przedmiotu zaméwienia:

1;

Przyjmujacy Zaméwienie przyjmuje obowigzek prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach obowigzujacych
w Zespole Szpitali Powiatu Gliwickiego z ograniczong odpowiedzialnocia oraz zgodnie z ocbowigzujgcymi przepisami prawa.
Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do poddania kontroli prowadzone]j przez Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresie
wynikajgcym z umowy na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje obowigzek prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowigzujacych
w Zespole Szpitali Powiatu Gliwickiego spodtka z ograniczong odpowiedzialnoscia.

Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje obowiazek obstugi zintegrowanego systemu Informatycznego w Zespole Szpitali Powiatu
Gliwickiego spodtka z ograniczong odpowiedzialnoscia w tym prawidtowego prowadzenia elektronicznej dokumentacji
medycznej.

Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje obowigzek zaopatrzenia sige na wiasny koszt w odziez potrzebng do realizacji przyjetego
zamowienia zgodnie ze wzorem odziezy ochronnej obowigzujacym w zaktadzie Udzielajacego Zamowienia.

Poprzez podpisanie umowy, ktérej wzér zamieszczono w Regulaminie postepowania zat 8, Przyjmujacy Zamowienie
przyjmuje obowigzek znajomosci i stosowania obowigzujgcych w zakladzie Udzielajacego Zamodwienie, procedur
wewnetrznego systemu jakosci, w tym standardowych procedur operacyjnych (SOP) i procedur ISO, przestrzegania przepiséw
BHP oraz zgtaszania Udzielajagcemu zaméwienie wszelkich zdarzen niepozadanych zaistniatych podczas udzielania éwiadczen.
Przyjmujacy Zamdwienie wykonuje inne czynnosci zwigzane bezposrednio z praca zawodowa, zgodnie
z kwalifikacjami i umiejetnodciami nie objete niniejszym zakresem w celu ratowania zdrowia i zycia ludzkiego oraz zwiazane
z podnoszeniem kwalifikacji wtasnych i ksztatconych na oddziale innych lekarzy, personelu medycznego.

IV. Wymagany termin realizacji : 01.01.2025r.— 31.12.2025 .

V. Wymagania w stosunku do Oferentéw

Oferty mogg skfadac osoby spetniajgce nastepujace wymagania:

Warunki wymagane:

prawo wykonywania zawodu lekarza — udokumentowane pod rygorem odrzucenia oferty,

dyplom ukonczenia szkoty pielegniarskiej dla personelu pielegniarskiego

w przypadku gdy oferte sktada lekarz specjalista lub ze specjalizacjg | stopnia lub lekarz w trakcie specjalizacji w
dziedzinie pediatrii lub medycyny rodzinnej- udokumentowane pod rygorem odrzucenia oferty,

spetnianie warunkow okreslonych art. 18, ust.1 pkt. 1,2,4,5 oraz ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalnosci leczniczej*,

dziatalnos¢ gospodarcza lub umowa zlecenie (zatrudnienie na podstawie umowy o prace lub réwnorzednej osiagajac co

najmniej minimalne wynagrodzenie).

V1. Termin zwigzania oferta

Termin zwigzania oferta — 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert

VIl. Zawartosé oferty

Oferta musi zawierac:

1) wypetniony formularz ofertowy — zatgcznik nr 1,

2) oswiadczenie o danych identyfikacyjnych Oferenta - zatgcznik nr 2%,

3) kopie aktualnej polisy OC — zatacznik nr 3,
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4) oswiadczenie o zapoznaniu sie z warunkami konkursu, projektem umowy i przyjeciu ich bez zastrzezen - zatacznik nr 4,
5) oswiadczenie dotyczace lekarskich i pielegniarskich badan profilaktycznych oraz wymaganych szkoler - zatgcznik nr 5,
6) oswiadczenie o zobowigzaniu do nie zawierania odrebnych uméw z NFZ o udzielanie $wiadczen zdrowotnych - zatacznik nr 6,
7) oswiadczenie o planowanej srednigj liczbie godzin $wiadczenia ustug w tygodniu— zatacznik nr 7,
8) zaakceptowany dla danej czesci - zatacznik nr 8 — ,wzér umowy",
9) zaakceptowang klauzule informacyjna z art.13 RODO - zatgcznik nr 9,
10) oswiadczenie potwierdzajace wyksztalcenie i kwalifikacje bedgce w posiadaniu Zespotu Szpitali Powiatu Gliwickiego sp. z 0. o.,
- zatacznik nr 10,
11) oswiadczenie o niekaralnosci i zobowigzaniu do przestrzegania podstawowych zasad ochrony dzieci — zatacznik nr 11,
12) kserokopie dokumentéw potwierdzajacych wyksztatcenie i kwalifikacje (w przypadku oferentéw sktadajacych kserokopie we
wczeshiejszych postgpowaniach, dopuszcza sie ztozenie oswiadczenia, iz kopie dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje sa
juz w posiadaniu w Zespole Szpitali Powiatu Gliwickiego Sp. z 0.0.).

VIl Informacje dotyczace warunkéw skiadania ofert
Oferty nalezy sktada¢ w formie pisemnej na formularzach Udzielajgcego Zaméwienia w zamknietych kopertach opatrzonych

danymi Oferenta (nazwa Oferenta, adres do korespondencji oraz dane kontaktowe)

1) Kazdy Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

2) Oferent ponosi wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

3) Wszelkie poprawki w tekscie oferty muszg by¢ datowane i parafowane wiasnorecznie przez Oferenta lub przez osobe
uprawniong / osoby uprawnione do reprezentowania Oferenta.

4} Zataczniki do oferty stanowig jej integralng czesé.

5) Ofertg nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie uniemozliwiajacej jej przypadkowe otwarcie.
Opis koperty:

Zespot Szpitali Powiatu Gliwickiego Sp. z 0.0., ul. Niepodlegtosci 8, 44-190 Knurdw.
Oferta — konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych lekarskich i pielegniarskich w zakresie Nocnej i Swigtecznej
Opieki Zdrowotnej
w Zespole Szpitali Powiatu Gliwickiego sp.zo. 0.

IX. Miejsce i termin sktadania ofert:
Oferty nalezy skfadac w sekretariacie siedziby Udzielajacego Zaméwienia lub w Pyskowicach. Istnieje réwniez mozliwoéé zlozenia

oferty droga elektroniczng (sekretariat@szpitalknurow.pl) opatrzonej podpisem elektronicznym

do dnia 15.11.2024r. do godziny 15:00.
Oferty ztozone po terminie zostang zwrécone bez rozpatrywania.

X. Miejsce i termin rozstrzygniecia konkursu:

Zespol Szpitali Powiatu Gliwickiego spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedziba przy ul. Niepodlegtosci 8, 44-190 Knuréw
Termin rozstrzygniecia konkursu 21.11.2024 roku

Xl. Miejsce i termin ogfoszenia o rozstrzygnieciu konkursu:

Strona internetowa Szpital w Knurowie Sp. z 0. 0: www.szpitalkurow.pl:

Termin ogloszenia o rozstrzygnieciu konkursu: 22.11.2024 roku

XIl. Kryteria oceny ofert:

Kryterium oceny ofert:
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100% cena

Celem konkursu jest wybdr najkorzystniejszej oferty ztozonej przez Oferenta, spetniajacego wszystkie warunki

wymagane okreslone w pkt V.

Udzielajacy Zamowienia okresla swoje zapotrzebowanie w ilosci 2688 godzin rocznie w soboty, niedziele i
Swigta w lokalizacji Knuréw oraz 2688 godzin rocznie w soboty, niedziele i §wieta w lokalizacji Pyskowice.
3528 godzin rocznie w dni powszednie w lokalizacji Knuréw oraz 3528 godzin rocznie w dni powszednie w
lokalizacji Pyskowice
Oferta musi zawiera¢ ostateczng wartos$¢ brutto obejmujaca wszystkie koszty.

Cena musi by¢ podana w polskich ztetych cyfrowo i stownie do drugiego miejsca po przecinku wg tabeli:

LOKALIZACIA........cccssiemsmsissanssans AR S A R A DR R SRR DS s SR R T VPSS B S S e e e
L.p Srednio
Cena tygodniowy Tygodniowa wartosé brutto
Zakres jednostkowa zaoferowany (cena brutto x ilo$é godzin
brutto (z1) wymiar godzin tygodniowo)
(tygodniowo)

1 1 godzina udzielania

lekarskich swiadczen veveeenneneeen ZF vervrenenene NJTYE

zdrowotnych stacjonarno- (stownie......... (stownie:.......

wyjazdowych w zakresie
Nocnej i Swigteczne] Opieki
Zdrowotnej w dni robocze
pomiedzy godzing 18.00 a
8.00

1 godzina udzielania
lekarskich swiadczen
zdrowotnych stacjonarno-
wyjazdowych w zakresie
Nocnej i Swigtecznej Opieki
Zdrowotnej w sobote,
niedziele i Swieta
pomiedzy godzing 8.00 a
8.00 dnia nastepnego (
dyzury 24h, 12h, 8h)

1 godzina udzielania
lekarskich ( lekarz
specjalista® lub ze
specjalizacjg | stopnia* lub
lekarz w trakcie
specjalizacji*) swiadczen
zdrowotnych stacjonarnych w
dziedzinie pediatrii lub
medycyny rodzinnej w
zakresie Nocneji
Swigtecznej Opieki
Zdrowotnej w dni robocze
pomiedzy godzing 18.00 a
8.00

sy hftyg
(stownie:.......

1 godzina udzielania
lekarskich ( lekarz
specjalista* lub ze
specjalizacjg | stopnia* lub
lekarz w trakcie
specjalizacji*) Swiadczen
zdrowotnych stacjonarnych w
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dziedzinie pediatrii lub
medycyny rodzinnej w
zakresie Nocneji
Swigtecznej Opieki
Zdrowotnej w soboty,
niedziele i Swieta
pomiedzy godzing 08..00 a
8.00 dnia nastepnego

5. 1 godzina udzielania
pielegniarskich swiadczen
zdrowotnych stacjonarnych w
zakresie Nocneji
Swigtecznej Opieki
Zdrowotnej w dni robocze
pomiedzy godzing 18.00 a
8.00

6. | 1godzina udzielania
pielegniarskich swiadczen
zdrowotnych stacjonarnych w
zakresie Nocneji
Swiatecznej Opieki
Zdrowotnej w sobote,
niedziele i Swieta
pomiedzy godzing 8.00 a
8.00 dnia nastepnego (
dyzury 24h, 12h, 8h)

Fi 1 godzina udzielania
pielegniarskich Swiadczen
zdrowotnych wyjazdowych w
zakresie Nocnej i
Swiatecznej Opieki
Zdrowotnej w dni robocze
pomiedzy godzing 18.00 a
8.00 oraz w sobote,
niedziele i $wieta
pomiedzy godzing 8.00 a
8.00 dnia nastepnego

...................................... .zt/tyg
(stownie:

8. | Szacunkowa wysokos¢

umowy.

wynagrodzenia

obowigzywania niniejszej umowy wynosi:

za cafy okres

wyliczona jako iloczyn tygodniowej wartosci brutto x 4 (ér. ilogé

tygodni w miesigcu ) pomnozona przez ilo$¢ miesiecy trwania

€5 (017,11 1| 1= L ——

*niepotrzebne skresli¢

XlIl. Skargi i protesty

Oferentowi przystugujg srodki odwotawcze na zasadach okreslonych w art. 153, art. 154 ust. 1 | 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2024, poz. 146 z péin.
zm.) w zwigzku z art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej
(t.j. Dz. U. z 2024, poz. 799)

XIV. Dodatkowe informacje

1. Udzielajagcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do zmiany terminu skfadania ofert, rozstrzygniecia oraz ogloszenia o
rozstrzygnieciu.

2. Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do uniewaznienia niniejszego postepowania.
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3. Dziat Organizacyjny Zespotu Szpitali Powiatu Gliwickiego sp. z 0. 0. udziela informacji jedynie w zakresie merytorycznym.

ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU OFERT

Rozstrzygnigcie konkursu ofert zostanie ogtoszone na stronie internetowej www.szpitalknurow.pl.

Signature Not Verified
Dokument podpisany
przez Magdfflena Kot

Data: 2024.10.30
23:26:18 €8T
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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu

FORMULARZ OFERTOWY
W KONKURSIE NA UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE LEKARSKIE | PIELEGNIARSKIE W ZAKRESIE NOCNEJ |
SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ
Niniejsza oferta jest skiadana w odpowiedzi na konkurs ofert na udzielenie $wiadczeri zdrowotnych
ogtoszony w dniu 31.10.2024 roku przez Zespét Szpitali Powiatu Gliwickiego spétka z ograniczona odpowiedzialnoscig

1. Podstawa prawna:
1) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2024, poz. 799).
2) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych

(t.j. Dz. U. z 2024, poz. 146 z pdin. zm.)

2. Data ztozenia oferty.......c.cccceen...... 2024 roku.

3. Proponowana kwota naleznogci:

LOKALIZACJA: ZESPOt SZPITALI POWIATU GLIWICKIEGO SP. Z 0.0., SZPITAL W KNUROWIE

Ul. Niepodlegfosci 8; 44-194 Knuréw

Lp

Zakres

Cena jednostkowa
brutto (zt)

Srednio tygodniowy
zaoferowany wymiar
godzin (tygodniowo)

Tygodniowa wartos¢ brutto }
(cena brutto x iloéé godzin tygodniowo)

1 godzina udzielania
lekarskich swiadczen
zdrowotnych stacjonarno-
wyjazdowych w zakresie
Nocnej i Swigtecznej Opieki
Zdrowotnej w dni robocze
pomiedzy godzing 18.00 a
8.00

1 godzina udzielania
lekarskich swiadczeri
zdrowotnych stacjonarno-
wyjazdowych w zakresie
Nocnej i Swigtecznej Opieki
Zdrowotnej w sobote,
niedziele i swieta
pomiedzy godzing 8.00 a
8.00 dnia nastepnego (
dyzury 24h, 12h,8h)

1 godzina udzielania
lekarskich ( lekarz
specjalista® lub ze
specjalizacjg | stopnia® lub
lekarz w trakcie
specjalizacji*) swiadczen
zdrowotnych stacjonarnych w
dziedzinie pediatrii lub
medycyny rodzinnej w
zakresie Nocneji
Swiatecznej Opieki
Zdrowotnej w dni robocze
pomiedzy godzing 18.00 a
8.00
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1 godzina udzielania
lekarskich ( lekarz
specjalista® lub ze
specjalizacja | stopnia* lub
lekarz w trakcie
specjalizacji*) swiadczen
zdrowotnych stacjonarnych w
dziedzinie pediatrii lub
medycyny rodzinnej w
zakresie Nocneji
Swigtecznej Opieki
Zdrowotnej w soboty,
niedziele i swieta
pomiedzy godzing 08..00 a
8.00 dnia nastepnego

(stownie.........

saaumnanhftye
(stownie:.......

1 godzina udzielania
pielegniarskich swiadczer
zdrowotnych stacjonarnych w
zakresie Nocneji
Swiatecznej Opieki
Zdrowotnej w dni robocze
pomiedzy godzing 18.00 a
8.00

1 godzina udzielania
pielegniarskich swiadczen
zdrowotnych stacjonarnych w
zakresie Nocneji
Swigtecznej Opieki
Zdrowotnej w sobote,
niedziele i Swieta
pomiedzy godzing 8.00 a
8.00 dnia nastepnego (
dyzury 24h, 12h, 8h)

(stownie.........

1 godzina udzielania
pielegniarskich swiadczen
zdrowotnych wyjazdowych w
zakresie Nocnej i
Swiatecznej Opieki
Zdrowotnej w dni robocze
pomiedzy godzing 18.00 a
8.00 oraz w sobote,
niedziele i Swieta
pomiedzy godzing 8.00 a
8.00 dnia nastepnego

L.zt

(stownie......

Szacunkowa wysokos¢ wynagrodzenia za caly okres obowigzywania

niniejszej umowy wynosi:

wyliczona jako iloczyn tygodniowe]j wartosci brutto x 4 (sr. ilos¢ tygodni

w miesiacu ) pomnozona przez ilosé miesiecy trwania umowy.

Strona 8z 28



[
Dane oferenta

| Nazwa oferenta:

LOKALIZACIA: ZESPOt SZPITALI POWIATU GLIWICKIEGO SP. Z 0.0., SZPITAL W
PYSKOWICACH

Ul. Szpitalna 2 ; 44-120 Pyskowice

Lp Srednio tygodniowy
Cena jednostkowa | zaoferowany wymiar Tygodniowa wartos¢ brutto
Zakres brutto (zi) godzin (tygodniowo) (cena brutto x ilos¢ godzin tygodniowo)

1 1 godzina udzielania
lekarskich swiadczen T | h/tyg
zdrowotnych stacjonarno- (stownie:........ (stownie.:.......
wyjazdowych w zakresie SRR || SRR R

Nocnej i Swigtecznej Opieki | -+-rereesrersersecenss
Zdrowotnej w dni robocze | reeeereeseneasenes | smeimmnma)l | |ensnmsmmemso )
pomiedzy godzing 18.00 a
8.00

2 1 godzina udzielania
lekarskich $wiadczen | 7t
zdrowotnych stacjonarno- (stownie:........
wyjazdowych w zakresie
Nocnej i Swigtecznej Opieki

Zdrowotnej w sobote, | T
niedziele i swieta | e }
pomiedzy godzing 8.00 a
8.00 dnia nastepnego (
dyzury 24h, 12h,8h)

3. | 1godzina udzielania
lekarskich ( lekarz
specjalista® lub ze
specjalizacja | stopnia* lub
lekarz w trakcie
specjalizacji*) swiadczen
zdrowotnych stacjonarnych w
dziedzinie pediatriilu | e )
medycyny rodzinnej w
zakresie Nocneji
Swigtecznej Opieki
Zdrowotnej w dni robocze
pomiedzy godzing 18.00 a
8.00

4., | 1godzina udzielania
lekarskich (lekarz
specjalista® lub ze 7t
specjalizacjg | stopnia* lub
lekarz w trakcie
specjalizacji*) swiadczen

(stownie:........
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zdrowotnych stacjonarnych w
dziedzinie pediatrii lub
medycyny rodzinnej w
zakresie Nocneji
Swiatecznej Opieki
Zdrowotnej w soboty,
niedziele i Swieta
pomiedzy godzing 08..00 a
8.00 dnia nastepnego

1 godzina udzielania
pielegniarskich swiadczen
zdrowotnych stacjonarnych w
zakresie Nocneji
Swigtecznej Opieki
Zdrowotnej w dni robocze
pomiedzy godzing 18.00 a
8.00

o |

it T YR
(stownie:.......

1 godzina udzielania
pielegniarskich swiadczeri
zdrowotnych stacjonarnych w
zakresie Nocneji
Swiatecznej Opieki
Zdrowotnej w sobote,
niedziele i swieta
pomiedzy godzing 8.00 a
8.00 dnia nastepnego (
dyzury 24h, 12h, 8h)

(stownie.........

1 godzina udzielania
pielegniarskich swiadczen
zdrowotnych wyjazdowych w
zakresie Nocneji
Swigtecznej Opieki
Zdrowotnej w dni robocze
pomiedzy godzing 18.00 a
8.00 oraz w sobote,
niedziele i Swieta
pomiedzy godzing 8.00 a
8.00 dnia nastepnego

Lzt

Szacunkowa wysokos¢ wynagrodzenia za caly okres obowigzywania

niniejszej umowy wynosi:

wyliczona jako iloczyn tygodniowej wartosci brutto x 4 (sr. ilosé tygodni
w miesigcu ) pomnozona przez ilo$¢ miesiecy trwania umowy.

Dane oferenta

L/\/
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OSWIADCZENIE O DANYCH IDENTYFIKACYIJNYCH OFERENTA

Nazwa Oferenta:

Zatgcznik nr 2 do Regulaminu

Tl KD BEaRED WY s vss i i S S R A e s T e e e e

AT S TMIATIOWY oo ettt s et et e st et s ees ct eaa o2 et 24e es 22 4es eae st obs 21s mes o140k abn 208 401 42 ses S0 00 S08 bn 2en wet 4nn ane ses

Oswiadczam, ze jako Oferent jestem wpisany do*:

. Krajowego Rejestru SQdowego pod NUMEIremM .......vviviiiiiiiiiniiriinmiiisienienseness

Oswiadczam, ze jako Oferent jestem wpisany do*:

e rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnoSC 1@CZNICZG umuminioeiee e e e s s e e e

Oswiadczam, ze jako Oferent jestem wpisany do*:

*  Centralnej Ewidencji i informacji o Dziatalnosci Gospodarczej.......uiviunens

podpis / pieczeé oferenta

* wypetnié whasciwe

Strona 11z 28



Zatacznik nr 3 do Regulaminu

OSWIADCZENIE

Nazwa oferenta:

Oswiadczam, iz w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy posiadam wazna i optacona polise/polisy ubezpieczenia
oc:

U obowigzkowego,

O dobrowolnego na wartos$é .o cee e,

podpis / piecze¢ oferenta
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Zatgcznik nr 4 do Regulaminu

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznatam / em sie z warunkami konkursu do przygotowania oferty i nie wnosze zadnych uwag
oraz podpisze umowe na warunkach okreslonych we wzorze umowy stanowigcym zatacznik numer 8,

podpis / piecze¢ oferenta

Zatgcznik nr 5 do Regulaminu

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Ze odpisy lub kserokopie aktualnych badan lekarskich, badari sanitarno-epidemiologicznych oraz
dokumenty potwierdzajgce odbyte szkolenie okresowe bhp i p/poz zostang dostarczone przeze mnie w dniu podpisania
umowy. Przedmiotowe dokumenty zostana dostarczone wraz z oryginatami celem potwierdzenia ich za
zgodnos$c z oryginatem przez pracownika Udzielajagcego Zaméwienia.

podpis / piecze¢ oferenta
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Zatgcznik nr 6 do Regulaminu

OSWIADCZENIE

NBZWE OFBIENTA ..ot ittt sae s eb s ss e sses et et ee e se e e e s s eeesees s sees e e et e s s s s s s st e e s s et et e ee s e emeeesees

Oswiadczam, iz w ramach prowadzonej przeze mnie dziatalnoici gospodarczej nie mam zawarte] umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia o udzielenie $wiadczer zdrowotnych w zakresie ujetym w niniejszym postepowaniu oraz, iz w przypadku
zawarcia umowy okreslonej w zatgczniku nr 8 nie zawre odrebnej umowy o udzielenie swiadczen zdrowotnych z Narodowym

Funduszem Zdrowia.

podpis / pieczec oferenta

Podstawa prawna: art.132 ust. 3 oraz art. 133 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2024 poz. 146 z pdin. zm.)

Zatgcznik nr 7 do Regulaminu

OSWIADCZENIE

Nazwa oferenta:

Deklaruje gotowos¢ udzielania swiadczen zdrowotnych u udzielajacego zamdwienie w zaleznosci od zgtoszonych przez niego potrzeb,
W wymiarze nie mniejszym niz godzin tygodniowo (Srednio tygodniowy wymiar czasu pracy) nie wiecej
NiZoeiiciiienen. - godzin wiskali tygodnia we wszystkich komérkach organizacyjnych.

*-zgodnie z danymi w formularzu oferty

podpis / pieczet oferenta
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Zatgcznik nr 8 do Regulaminu

UMOWA NR ..../2024
O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE LEKARSKIE/PIELEGNIARSKIE*

Zawarta dnia .........ocecvcneniiiiecnnnneen o W Knurowie , pomiedzy:

Zespotem Szpitali Powiatu Gliwickiego spdtka z ograniczong odpowiedzialnoécig z siedziba w Knurowie przy ul.
Niepodlegtosci 8, 44-190 Knurdw , NIP 969 155 4118 Regon 241297217, wpisanej do rejestru przedsiebiorcéw
Krajowego Rejestru Sagdowego, dla ktérej rejestrowe prowadzi Sad Rejonowy w Gliwicach, Wydziat X Gospodarczy
KRS 0000334712, zwanej w dalszej czesci umowy: Udzielajgcym Zamdwienia.

ReEpPrezentoOWAaNR] PFZAZE i cuiinibimimisiiiaiiim i i s s v

a

PaNemfia ciaiinisniminiianainnsi s zamieszkatym/ta
Wisssonisssssnsuvssssssnssssnivrsinnss (KOS = {0 LT | e , numer ewidencyjny PESEL:

a Panem/ia prowadzacym dziatalnos$¢ gospodarcza pn. , covvvviiivinnnnnn.
zsiedziba W v (kod - 81+ F ey T S e M e e
zwanym/3 w dalszej czesci umowy:

Przyjmujacym Zamdwienie.

Niniejsza umowe zawarto w wyniku  rozstrzygniecia konkursu ofert ogtoszonego w dniu
31.10.2024. na $wiadczenia zdrowotne w zakresie Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej i dokonanego wyboru
oferty Przyjmujgcego Zamowienie.

§1
Okreslenie przedmiotu umowy
Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje sie do wykonania $wiadczen zdrowotnych w Zespole Szpitali
Powiatu Gliwickiego spotka z ograniczona odpowiedzialnoécia w zakresie udzielonego zamdwienia zgodnie z
ustawg z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty na zasadach okreélonych w niniejszej umowie,
a Udzielajgcy Zamowienia do zaptaty wynagrodzenia ze érodkéw publicznych za wykonane éwiadczenia zdrowotne.

§2
1.Przyjmujacy Zamowienie osSwiadcza, Ze posiada uprawnienia do udzielania $wiadczed zdrowotnych, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami i ze nie zostat pozbawiony prawa do ich wykonywania, ani ze prawa te nie s zawieszone.
2.Przyjmujgcy Zamowienia oswiadcza, iz w dacie zawarcia umowy i w czasie jej trwania posiada i bedzie
posiadat aktualny/e dokument/y okreslony/e w ogtoszeniu o konkursie ofert.

§3
Okreslenie zakresu swiadczen zdrowotnych
1. Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania fachowych $wiadczern zdrowotnych

lekarskich/pielegniarskich* w zakresie Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotne;j.

2. Wramach niniejszej umowy Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie wykonywac czynnosci na rzecz
i zlecenie Udzielajacego Zamowienia zwigzane z wykonywana w ramach niniejszej umowy praca
zawodowg, zgodnie z kwalifikacjami oraz umiejetnosciami ktére posiada Przyjmujacy
Zamowienie i $wiadczy¢ je dla pacjentéw z najwyzsza starannosécia, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa, w szczegdlnosci z ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta.
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3. Szczegotowy zakres czynnosci i obowigzkéw Przyjmujacego Zamoéwienie okreéla zatgcznik nr 4 do
umowy.

4. Przyjmujacy Zamowienie oSwiadcza iz, w ramach prowadzonej dziatalnoéci gospodarczej nie ma zawartej
z Narodowym Funduszem Zdrowia umowy o udzielenie $wiadczeri zdrowotnych w zakresie objetym niniejsza
umowa oraz, iz nie zawrze w trakcie jej trwania odrebnej umowy o udzielenie $wiadczed zdrowotnych z
Narodowym Funduszem Zdrowia.

5. Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze jest gotowy do udzielania $wiadczen zdrowotnych
u Udzielajacego Zamodwienia w zaleznosci od zgtoszonych przez niego potrzeb, w wymiarze nie mniejszym
niz ilos¢ deklarowanych w ofercie godzin tygodniowo w okresie 01.01.2025 - 31.12.2025r. , t]

v ($redni tygodniowy wymiar czasu wykonania ustugi -zgodnie z oferta).
6. W przypadku gdyby ilo$¢ godzin, o ktdrej mowa w ust. 3 ulegta zmianie (zmniejszenie) - Przyjmujacy Zamoéwienie

oswiadcza, ze nie bedzie zgtaszat roszczen z tego tytutu do Udzielajacego Zamodwienia.

§4
Okreslenie sposobu organizacji i udzielania $wiadczen

. Sposob organizacji udzielania Swiadczen okreéla Regulamin Organizacyjny Udzielajacego Zamdéwienia.

. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do zapoznania i przestrzegania Regulaminu Organizacyjnego,

o] ktorym mowa w ust. 1 przepisow prawa, aktow wewnetrznych obowigzujgcych
u Udzielajgcego Zamdwienia w tym instrukcji, procedur, norm, standardéw.

. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest odby¢é wymagane prawem szkolenie BHP przed rozpoczeciem

realizacji umowy i dostarczy¢ w dniu zawarcia umowy dokumenty to potwierdzajace, zgodnie ze ztozonym
w konkursie oswiadczeniem. W przypadku utraty waznosci przedmiotowych dokumentdw w trakcie trwania
umowy, Przyjmujgcy Zaméwienie ma obowigzek odby¢ nowe szkolenie i dostarczyé dokumenty to
potwierdzajgce w ciggu 7 dni od daty zakoriczenie szkolenia, zachowujac ciggtoéé ich waznosci.

. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest podda¢ sie we wiasnym zakresie badaniom profilaktycznym,

badaniom do celéw sanitarno - epidemiologicznych oraz ztozyé w siedzibie Udzielajacego Zamdwienia

odpowiednie zaswiadczenie lekarskie, potwierdzajace odbycie z pozytywnym skutkiem takich badan.

. Przyjmujgcy zamoéwienie wykonuje profilaktyczne badania lekarskie, badania do celéw sanitarno —

epidemiologicznych oraz odbywa szkolenie z zakresu BHP na koszt wtasny.

Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do realizacji swiadczen zdrowotnych w sposéb zapewniajacy
przestrzeganie prawa, praw pacjenta, zasad etyki, poprawno$ci stosunkéw interpersonalnych.

. Przyjmujacy zamoéwienie po podpisaniu umowy zobowigzuje zgtosi¢ sie do dziatu marketingu i informatyki
Udzielajacego zamowienia w celu wygenerowania loginu i hasta do systemu AMMS ( jezeli takiego dostepu nie
posiada), w ktdrym przyjmujacy zaméwienie bedzie prowadzit dokumentacje w postaci elektronicznej historii

choroby pacjentow oddziatu.

. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do uczestnictwa w szkoleniach wskazanych przez Udzielajgcego

zamowienia.

. W przypadku powstania sporéw interpersonalnych i kompetencyjnych Przyjmujgcy zaméwienie deklaruje

poddanie ich pod rozstrzygnigcie zespotu, komisji funkcjonujacych w Zespole Szpitali Powiatu Gliwickiego Sp. z o.
0., ktére mogq skierowac sprawe do zespotu wtasciwego merytorycznie do rozpatrzenia sprawy.

§5
Okreslenie mozliwosci wykonywania udzielonego zaméwienia przez osobe trzecia

Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany wykonaé umowe osobiécie.
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2. Powierzenie wykonywania zaméwienia osobie trzeciej mozliwe jest wytacznie po wyrazeniu przez Udzielajacego

Zamowienia zgody na pismie pod rygorem niewaznosci i moze mieé¢ miejsce tylko w uzasadnionych

przypadkach.

§6
Okreslenie odpowiedzialnosci za szkode wyrzadzona przy udzielaniu §wiadczeri w zakresie udzielonego zaméwienia

1. Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za wyrzadzone przez siebie szkody na zasadach ogdlnych

i oswiadcza, ze posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej:

1) obowigzkowe

2) dobrowolne

obejmujgce odpowiedzialnoéc za udzielane w ramach umowy swiadczenia oraz utrzyma ich obowigzywanie
przez caty okres trwania niniejszej umowy.

2. Przyjmujacy zamowienie ponosi wraz z Udzielajacym Zaméwienia odpowiedzialno$¢ solidarng za szkody
bgdace nastepstwem wudzielania przez Przyjmujacego Zamodwienie $wiadczen
zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania éwiadczen zdrowotnych.

3. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany dostarczy¢ Udzielajacemu Zamdwienia dokument polisy / dokumenty
polis w dniu podpisania niniejszej umowy. W przypadku utraty waznosci, kazda kolejna polise nalezy dostarczyé
w terminie 7 dni o daty jej zawarcia zachowujac ciggtosci ochrony ubezpieczeniowe;.

§7
Okreslenie czasu, na ktéry umowa zostata zawarta
1. Umowe zawiera sie na czas okreslony od dnia 01.01.2025 r. do dnia 31.12.2025 r.
2. Uptyw okresu obowigzywania umowy nie  zwalnia Przyjmujgcego Zamowienie z wykonania
zobowigzan powstatych w czasie jej trwania, w szczegélnoéci z uzupetnienia/skorygowania
dokumentacji medycznej. Przyjmujacy zamdéwienie realizuje zobowigzania w terminie 5 dni od dnia otrzymania

wezwania,
§8
Okreslenie rodzajow i sposobu kalkulacji naleznosci, jaka Udzielajacy Zaméwienia
przekazuje Przyjmujgcemu Zamowienie z tytutu realizacji zamoéwienia
1. Szacowana tgczna wartosc przedmiotu umowy wynosi brutto .. R
(W T s S R B ST T e b S mena ) w okreme 01.01.2025r. - 31.12.2025r.

2. Udz;ela;acy Zamowienia zobowigzuje sie do zapiaty za wykonanle umowy:

= o LR Kwota.......... zt brutto sfownie: ........ s a 1 godzine
stacjonarno-wyjazdowa dla lekarza* (60 min) w dni robocze, w godzinach od 18.00 do 8.00

D) swsonamissisisnm Kwota ............. z! brutto stownie:......ccvvmicvvvevenn. za 1 godzine
stacjonarno-wyjazdowga dla lekarza* (60 min) w soboty, niedziele i $wieta w godzinach od 8.00 do 8.00 dnia
nastepnego

ol SRR S KWO LA csuwwen 2 brutto stownier aoanauiissiasawza i godzine
stacjonarng dla lekarza* specjalisty™ lub ze specjalizacja | stopnia* lub lekarza w trakcie specjalizacji* w dziedzinie pediatrii
lub medycyny rodzinnej (60 min) w dni robocze, w godzinach od 18.00 do 8.00

A) e KWota .. coouien: ZF BIUTEO STOWNTEL v 28 1 godzine
stacjonarng dla lekarza* specjalisty* lub ze specjalizacjg | stopnia* lub lekarza w trakcie specjalizacji* w dziedzinie pediatrii
lub medycyny rodzinnej (60 min) w soboty, niedziele i $wieta w godzinach od 8.00 do 8.00 dnia nastepnego
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e .Kwota.. we.. 2zt brutto stownie: A

.zal godzme stac;onarnq dla pleiegmarkr“ (60 m|n} w dni robocze, w godzinach od 18.00 do 8.00
T X inisimieimieimn it e kwote ............. 2t brutto stownie:. .za 1 godzine
stacjonarna dla pielegniarki* (60 min) w soboty, niedziele i $wieta w godzmach od 8.00 do 8.00 dnia nastepnego
o 1) T Kwota.......... 2t brutto stownie: .....iccoiicnniiiisiciicnnnza 1 godzing
wyjazdowg dla pielegniarki* (60 min) w dni robocze, w godzinach od 18.00 do 8.00 oraz w soboty, niedziele i Swieta
w godzinach od 8.00 do 8.00 dnia nastepnego

3 Kwota, o ktérych mowa w ust. 1 stanowi catkowita nalezno$é za wykonanie umowy.
4. Godziny pracy mogg ulec zmianie zgodnie z zapotrzebowaniem Udzielajacego zaméwienia.
§9

Ustalenie zasad rozliczen oraz zasad i terminéw przekazywania naleinosci

1. Ustala sie miesieczny okres rozliczen naleznosci z tytutu realizacji umowy (przyjetego zamdwienia).

2. Naleznos¢ z tytutu realizacji umowy bedzie wyptacana na podstawie przediozonej przez Przyjmujacego
Zamowienie prawidtowo wystawionej faktury ( faktura stanowi zatgcznik nr 3 do niniejszej umowy dla oséb
zatrudnionych w ramach umowy cywilno-prawnej wraz z zatwierdzonymi przez Ordynatora / Kierownika
komdrki organizacyjnej oraz zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa — zatacznikami - ,potwierdzeniem realizacji
przyjetego zamowienia”, ktérych wzér stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy).

3. Oryginat faktury nalezy ztozy¢ nie wczedniej niz w miesigcu nastgpujacym po miesigcu, w ktdrym zrealizowano
przedmiot umowy. Warunkiem wyptaty naleinosci Przyjmujacemu Zamodwienie jest ztozenie faktury w
sekretariacie zarzgdu Udzielajacego Zamodwienia.

4. Naleznos¢ przystugujgca Przyjmujacemu Zamowienie zostanie przelana na rachunek bankowy wskazany na
fakturze w terminie do 20-tego dnia miesigca.

Podstawg zaptaty faktury jest prawidtowos¢, terminowos$é, poprawnoéé ztozonych dokumentéw.

6. Przyjmujacy Zamowienie nie ma prawa do dokonana cesji wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy, jak
rowniez nie moze dokonywac ich obcigzen czy rozporzadzaé prawem lub zawieraé co do tych wierzytelnosci
umoéw  gwarancyjnych lub innych przewidzianych w Kodeksie Cywilnym, w tym
w szczegolnosci uméw poreczenia, bez uprzedniej zgody Udzielajgcego Zaméwienia wyrazonej na piémie pod

rygorem niewaznosci tej zgody wobec Udzielajgcego Zamowienia.

§10
Ustalenie trybu przekazywania Udzielajgcemu Zaméwienia informacji o realizacji przyjetego

zamoéwienia
1. Strony uznajg, iz umowa bedzie realizowana na podstawie harmonogramu udzielania $wiadczert zdrowotnych,
ustalanego kazdorazowo dla miesigecznego okresu rozliczeniowego.
2. Harmonogram, o ktérym mowa w ust. 1 okreslaé¢ bedzie dla stron niniejszej umowy, dni i godziny
realizacji swiadczen zdrowotnych zgodnie z zawarta umowa z Narodowym Funduszem Zdrowia.

3. Zmiany w miesigcznym harmonogramie moga by¢é dokonane wytacznie po uzyskaniu pisemnej zgody
Udzielajgcego Zamowienia.

4. Uzyskanie zgody, o ktérej mowa w ust. 3 winno by¢ poprzedzone zlozeniem przez Przyjmujacego Zamdwienie
pisemnego wniosku o wprowadzenie zmian do harmonogramu.

5. Zastepstwo Przyjmujacego Zamoéwienie przez inng osobe w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych moie nastapié
wytacznie po uzyskaniu zgody przez osobe zastepujaca Przyjmujgcego Zaméwienie, zgodnie z zatacznikiem nr 2

do umowy.
6. Przyjmujgcy zamowienie w przypadku wystgpienia nieobecnosci w pracy zobowigzany jest do poinformowania o tym

koordynatora Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej w terminie nie krétszym niz 14dni.
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A

a)

b)

c)

e)

f)

§11

Postanowienia dotyczace szczegélowych okolicznosci uzasadniajacych rozwigzanie umowy za
wypowiedzeniem oraz okres wypowiedzenia

Kazda ze stron ma mozliwos¢ rozwigzania umowy przed uptywem okresu, na jaki zostata zawarta,
z zachowaniem miesigcznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
Wypowiedzenie skfada sie na pismie, pod rygorem niewaznosci, przesytajac jego tresé za posrednictwem
operatora pocztowego.

Udzielajagcy Zaméwienia dopuszcza mozliwos¢ skrocenia okresu wypowiedzenia, o ktérym mowa w ust. 1 na
mocy porozumienia stron.

Udzielajgcy Zamowienia jest uprawniony do rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym w przypadku

gdy:

Przyjmujacy Zamoéwienie utracit prawo wykonywania zawodu lub zostal zawieszony w prawie
wykonywania zawodu przez wtasciwy organ,

Przyjmujacy Zaméwienie powierzyt wykonanie umowy osobie trzeciej bez uzyskania pisemne] zgody
Udzielajacego Zamowienia,

Przyjmujgacy Zaméwienie nie przystapit do wykonywania swiadczen, o ktérych mowa w § 3 niniejszej umowy,
Przyjmujacy Zaméwienie jest nieobecny przez okres co najmniej 3 dni bez wiedzy i zgody
Udzielajgcego Zamowienia,.

Przyjmujacy Zamowienie bez zgody i wiedzy Udzielajgcego Zamdwienia nie wykonuje $wiadczen do
wykonywania ktérych sie zobowigzat w dniach okreslonych w harmonogramie, o ktérym mowa w § 10 ust. 2 umowy,
Przyjmujacy Zaméwienie stawit sie u Udzielajgcego Zamdéwienia w stanie wskazujgcym na spozycie alkoholu lub
srodkdéw psychotropowych, odurzajacych lub innych o podobnym dziataniu.

§12

Prawa i obowigzki Przyjmujacego Zamdéwienie oraz Udzielajacego Zamdéwienia
Poprzez podpisanie niniejszej umowy, Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje obowigzek prowadzenia dokumentacji
medycznej na zasadach obowigzujgcych w Zespole Szpitali Powiatu Gliwickiego spotka z
ograniczong odpowiedzialnoscia oraz zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, szczegétowymi wymogami NFZ

oraz wewnetrznymi zarzadzeniami Udzielajacego zaméwienia.

Przez poprawnosc¢ prowadzenia dokumentacji medycznej rozumie sie takie jej kompletnoéé, terminowoséé
wprowadzania danych, prawidiowe podpisanie, w tym ztozenie podpisu elektronicznego lub podpisu w
formie pisemnej, tj. podpisu i pieczeci opatrzonej stanowiskiem imieniem i nazwiskiem oraz numerem prawa
wykonywania zawodu.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do poddania kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r., w zakresie wynikajagcym z umowy zawartej z Oddziatem Funduszu, a takie
do poddania sie kontroli Udzielajacego Zamowienia w zakresie realizacji niniejszej umowy oraz innych
organéw uprawnionych do kontroli. W wyniku przeprowadzonej kontroli Udzielajacy Zamdwienia moze wyda¢
zalecenia pokontrolne zmierzajace do usuniecia stwierdzonych nieprawidtowoséci w wyznaczonym przez siebie
terminie.

Poprzez podpisanie niniejszej umowy, Przyjmujacy Zamdéwienie przyjmuje obowiazek prowadzenia
sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowigzujgcych u Udzielajagcego zamdwienia.

.Poprzez podpisanie niniejszej umowy, Przyjmujgcy Zamdwienie przyjmuje obowigzek obstugi

zintegrowanego systemu informatycznego obowigzujgcego u Udzielajacego Zamdéwienia w tym
prawidtowego prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej.

. Poprzez podpisanie niniejszej umowy, Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje obowigzek zaopatrzenia sie

na wiasny koszt w odziez potrzebna do realizacji Przyjetego Zaméwienia zgodnie z obowiazujacymi

przepisami. Nie dotyczy to odziezy i obuwia wymaganego na Sali operacyjnej oraz érodkdw ochrony

osobistej w przypadku udzielania $wiadczeri pacjentom zakazonym lub z podejrzeniem zakazenia chorobg

zakaina.
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7. Poprzez podpisanie niniejszej umowy, Przyjmujacy Zamdwienie przyjmuje obowigzek znajomosci
i stosowania obowigzujacych w zaktadzie Udzielajacego Zamdwienia procedur wewnetrznego systemu jakosci, w tym
standardowych procedur operacyjnych (SOP) i procedur ISO, przestrzegania przepiséw BHP oraz zgtaszania Udzielajagcemu
zamowienie wszelkich zdarzeri niepozadanych zaistniatych podczas udzielania éwiadczef.

8. Przyjmujgcemu Zamadwienie przystuguje, prawo do:

a) zasiggania opinii i korzystania z konsultacji i doéwiadczen pozostatego personelu niezaleznie od formy jego
zatrudnienia, a takie jest zobowigzany w takim samym zakresie wspétpracowaé z personelem
i Udzielajagcym Zamowienia,

b) wspdtpracy z personelem medycznym w zakresie udzielania éwiadczen zdrowotnych,

) korzystania z telefonu stuzbowego wytacznie w sprawach zwigzanych z przedmiotem niniejszej umowy,

9. Udzielajagcy Zamoéwienia zobowiazuje sie zapewni¢ Przyjmujacemu Zamowienie leki, materiaty medyczne
i opatrunkowe, sprzgt medyczny i aparature niezbedng do wykonywania niniejszej umowy, a Przyjmujacy
Zamowienie zobowigzuje sig¢ do uzywania ich zgodnie z przeznaczeniem, instrukcjami oraz nalezyta dbatoscia,
w ramach udzielanych przez siebie $wiadczen dla pacjentéw Udzielajacego Zaméwienia.

10.Przyjmujgcy Zamdéwienie jest zobowigzany do zachowania najwyzszej starannosci w wykonywaniu
postanowien niniejszej umowy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i umiejetnoéciami.

11.Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie do przestrzegania bezpieczeristwa i ochrony danych osobowych
zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.
U.UE. L.z 2016 r. Nr 119, str. 1 z péZn. zm.} oraz innymi obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami. Przyjmujacy
Zamowienie zobowigzuje sie do zapewnia ochrony danych osobowych, do ktérych bedzie miat dostep w zwigzku z
wykonaniem niniejszej umowy w sposéb spdjny z uregulowaniami obowiazujacymi u Udzielajacego Zamdéwienia, z
ktorymi oswiadcza, e sie zapoznal oraz ponosi petna odpowiedzialnosé¢ za szkody spowodowane
naruszeniem powyiszego obowigzku. Wszelkie pozyskane dane zobowigzuje sie przetwarza¢ wytacznie na
potrzeby niniejszej umowy.

12.Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie wykonywaé przedmiot umowy zgodnie z zasadami
dobrej praktyki i etyki lekarskiej, rzetelnie, z zachowaniem najwyzszej starannoici zgodnie z aktualnymi
osiggnigciami medycyny, oraz realizowac czynnosci z poszanowaniem praw pacjenta okreslonych w ustawie
z dnia 6.11.2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

13.Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do wykorzystania udostepnionych pomieszczeri, sprzetu medycznego
i aparatury medycznej wyigcznie do celow zwigzanych z realizacja niniejszej umowy z zachowaniem
obowigzujacych zasad ich uzytkowania oraz do nieudostepniania ich osobom trzecim bez zgody Udzielajacego

Zamowienia.

§13
Klauzula poufnosci

1. Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje do wiadomosci, iz wszelkie informacje, ktére pozyskat lub bedg zawarte
w udostgpnianych mu dokumentach w zwigzku z wykonywaniem przez niego czynnoséci w ramach niniejsze;j
umowy majg charakter informacji poufnych stanowiacych tajemnice przedsiebiorstwa Udzielajacego
Zamoéwienia.

2. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie zatem do:

a) zachowania w catkowitej poufnosci informacji, o ktérych mowa w ust. 1 i korzystania z nich wytacznie
w celu wykonania niniejszej umowy;

b) podjgcia niezbednych dziatan dla zapewnienia poufnosci otrzymanych informacji.

3. Wymogi zawarte w ust. 2 nie bedg miaty zastosowania do tych informacji, ktére:

a) sa opublikowane, powszechnie znane lub urzedowo podane do publicznej wiadomoéci,

b) podlegaja ujawnieniu na podstawie bezwzglgdnie obowiazujacych przepiséw prawa, jezeli zostaly ujawnione

w trybie przewidzianym tymi przepisami.
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4. Udzielajacy Zaméwienia zobowigzuje Przyjmujgcego Zamoéwienie do zabezpieczenia
i przechowywania uzyskanych informacji poufnych w formie: materialnej, no$nikow elektrycznych,
a takze w systemach teleinformatycznych, w warunkach zapewniajgcych brak swobodnego dostepu do nich
osobom nieupowaznionym oraz do korzystania z tych Informacji Poufnych z najwyiszg starannoécia wymagana
przy zabezpieczeniu tego typu informacji, azeby nie dopusci¢ do utraty kontroli (w szczegdlnosci
rozpowszechnienia, uzyskania dostepu przez kogokolwiek) nad danymi.

5. Obowigzek zachowania przez Przyjmujacego Zamoéwienie poufnoéci obowigzuje takie po

rozwigzaniu niniejszej umowy na czas nieokreslony.

§14

Zmiany w umowie
1. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2, Strony dopuszczajg w uzasadnionych przypadkach mozliwo$é wydtuzenia czasu trwania umowy na czas nie

dtuzszy niz do rozstrzygniecia postepowania konkursowego ale nie dtuzej niz do 31.12.2025 r.

§15
Postanowienia koncowe

1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowag stosuje sie przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. -
Kodeks Cywilny i inne przepisy obowigzujgcego prawa.
2. Wszelkie sprawy wynikajace z umowy rozstrzygat bedzie Sad wtasciwy dla siedziby Udzielajagcego Zaméwienia.

3. Umowe sporzgdzono w dwoch egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

* Niepotrzebne skresli¢

Udzielajacy Zamowienia Przyjmujacy Zamoéwienie

Zapoznatem/am sie z trescig umowy i akceptuje jej tresc

Podpis
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Potwierdzenie realizacji przyjetego zamdéwienia za miesigc

Imie i nazwisko lekarza

Zatgcznik nr 1 do umowy nr............
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Zatacznik nr 2 do umowy ............uuveu.

KRUrow; diid - coansmassnmmmainsmabiymme

(imie i nazwisko osoby) (komdrka organizacyjna)

(petniona funkcja)

WNIOSEK*
O UDZIELENIE ZGODY NA PRZERWE W UDZIELANIU SWIADCZEN

Prosze o wyrazenie zgody na udzielenie przerwy w udzielaniu swiadczen zdrowotnych

WlOSCi v dni w okresie 0d dnia ......c.cceceeveerecrereeseeens do dnia

Krotkie uzasadnienie nieobecnosci:

W czasie mojej nieobecnosci zastepowac MNie BEAZIE: .......co..iuceceeeiieeeeeec e oo et ssee e eees e eeneneas
(podpis osoby wnioskujgcej) (podpis osoby zastepujgcej)
{akceptacja bezposredniego przefozonego) (akceptacja Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa)

Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody**

(podpis Zarzqdu)

* dotyczy 0s6b zatrudnionych w ramach uméw cywilno-prawnych ** niepotrzebne skresli¢
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Zatgcznik nr 3 do umowy.............

Niezaleznie od systemu w ktérym prowadzone jest fakturowanie dzialalnoéci poprawna faktura zawieré musi dane:

Ll L

Zamawiajgcego ustugi z Nr NIP, z adresem

Realizujgcego ustugi z Nr NIP, z adresem

Nr faktury wraz z datg wystawienia

Rodzaj wykonywanej ustugi z okresleniem za jaki okres powstata
Cene jednostkowa z ilodcig , wartos$é brutto

Nr konta bankowego do przelewu

Terminu ptatnosci

Adnotacji o zwolnieniu z VAT
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Zatgcznik nr 4 do UMOWY ......uvveeneeeees

Zakres swiadczen zdrowotnych

Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem zamdéwienia obejmuja:

1.

ogolne ustugi lekarskie,

2. ustugi swiadczone przez pielegniarki,
3
4. poinformowanie pacjenta o wszelkich mozliwych powiktaniach i zagrozeniach zycia w przypadku odmowy leczenia

zapewnienie pacjentowi niezbednej opieki medycznej,

ambulatoryjnego lub szpitalnego,

. w przypadku stanu nagtego, zapewnienie przez lekarza opieki nad pacjentem w miejscu udzielania $wiadczenia do czasu

przyjazdu zespotu ratownictwa medycznego,

. inne procedury medyczne zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami, wykonywaniem zawodu lekarza/pielegniarki,

wynikajace z aktualnie obowigzujacych przepiséw o kodeksu etyki lekarskiej.

Pozostate czynnosci

1.Wykonywanie innych czynnosci, nie ujetych w niniejszym zakresie, jezeli:

a) zostaty wydane przez osobe nadzorujgcg lub upowaznionego pracownika i zgodnie z jego kompetencjami,

b) sq zgodne z obowigzujgcym prawem,

c Jodpowiadaja rodzajowi pracy okre$lonemu w umowie.
2. W razie usprawiedliwionej nieobecnosci zastepstwo petni osoba wyznaczona pisemnie przez udzielajacego zamodwienie

zgodnie z obowiazujgcym drukiem pn.,,wniosek o udzielenie zgody na przerwe w udzielaniu $wiadczen".

Zapoznatem/am sie z zakresem obowigzkdw i akceptuje
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Zatacznik nr 9 do Regulaminu

Klauzula informacyjna z art. 13 RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie

ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO",

informuje, ze:

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespoét Szpitali Powiatu Gliwickiego sp. z
0.0. ,tel. 32 3319334, adres e-mail: sekretariat@szpitalknurow.pl;

z inspektorem ochrony danych osobowych w Zespole Szpitali Powiatu Gliwickiego sp. z 0.0. mozna skontaktowac sie pod

adresem e-mail: iodo@szpitalknurow.pl ;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
zwigzanym z postgpowaniem konkursowym na wykonywanie $wiadczen ustug medycznych ;
odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie dokumentacja z

konkursu zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej";

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, zgodnie z obowigzujacym w tym zakresie przepisami przez okres trwania
konkursu i w przypadku dojscia do podpisania umowy przez caly czas trwania umowy, a takze w celach archiwalnych
zgodnie z przyjetymi zasadami archiwizowania dokumentéw.
obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest wymogiem ustawowym
zwigzanym z udziatem w konkursie ;
w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposéb zautomatyzowany, stosowanie
do art. 22 RODO;
posiada Pani/Pan:
na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;
na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;
na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem

przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;
prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych
osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;
nie przystuguje Pani/Panu:
w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;

prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;
na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdy: podstawa prawna

przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.
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Zatacznik nr 10 do Regulaminu

KHirowe i seavsrmummmnninmsy

Oswiadczam, iz dokumenty potwierdzajace moje wyksztatcenie oraz kwalifikacje sg juz w posiadaniu Zespotu

Szpitali Powiatu Gliwickiego sp. z 0.0..

(D) - P

podpis / piecze¢ oferenta
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Zatacznik nr 11 do Regulaminu

Oswiadczenie o niekaralnosci i zobowigzaniu do przestrzegania podstawowych zasad ochrony dzieci

o eyl S I e e o e

Oswiadczam, ze nie bytam/em skazana/y za przestepstwo przeciwko wolnosci seksualnej o obyczajnogci i
przestepstwa z uzyciem przemocy na szkode matoletniego i nie toczy sie przeciwko mnie zadne postepowanie karne
ani dyscyplinarne w tym zakresie.

Ponadto o$wiadczam, ze zapoznatam/em sig ze standardami ochrony matoletnich w Zespole Szpitali Powiatu
Gliwickiego sp. z 0.0..

Jestem swiadoma/my odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

(data i podpis)
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