Zatqcznik Nr 1 do SWKO
Postepowanie konkursowe nr 7/2024

FORMULARZ OFERTOWY NA UDZIELANIE ZAMOWIENIA NA
SWIADCZENIA ZDROWOTNE
Z. ZAKRESU NEUROLOGII

Nazwa oferenta

Adres, kod pocztowy,
telefon

REGON

NIP

Zakres Swiadczen oraz
oferowana cena
/ brutto /

miejscowosc i data pieczqtka i podpis Oferenta

- do oferty nalezy dolqczy¢ dokumenty i oswiadczenia wskazane w Szczegotowych Warunkach
Konkursu Ofert /SWKOY/ - pod rygorem odrzucenia oferty.







Zalgcznik nr 2 do SWKO
Postepowanie konkursowe nr 7/2024

Nazwa Przyjmujacego zaméwienie /pieczec firmowa/

Adres Przyjmujacego ZAMOWIEIE .........cocueeeeeueeeerecerrercesersstsetessssasssseseseossseseosssssssessassssessnssnes

Wykaz oséb, ktore beda wykonywaé swiadczenia zdrowotne w ramach umowy zawartej
przez Przyjmujjcego zamowienie

Lp. | Imig¢ i nazwisko Nr prawa | Kwalifikacje Telefon
Adres zamieszkania wykonywania | rok uzyskania kontaktowy
zawodu

data, pieczeé i podpis Przyjmujgcego zamowienie







Zalqcznik nr 3 do SWKO
Postepowanie konkursowe nr 7/2024

pieczec firmowa Oferenta

OSWIADCZENIE OFERENTA

Niniejszym o$wiadczam, Ze:

1.

Dostarczg kopig polisy ubezpieczeniowej najp6zniej w dniu podpisania umowy, *

2. Dostarczg kopig aktualnych badan lekarskich najpozniej w dniu podpisania umowy, *

3. Dostarcze zaswiadczenia o ukoniczeniu szkolenia w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy najp6zniej w dniu
podpisania umowy, *

4. Zapewni¢ kadre medyczna posiadajaca niezbedne kwalifikacje zawodowe do realizacji $wiadczen zdrowotnych
Udzielajacego zamowienia, **

5. Osoby wskazane do realizacji §wiadczen zdrowotnych posiadaja aktualne badania lekarskie, *

6. Zapoznalem/am si¢ z treSciag Warunkow Szczegélowych Konkursu Ofert /SWKO/, poprzedzajacego zawarcie
umowy o udzielanie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne z zakresu neurologii, przyjmuj¢ je bez zastrzezen
i wyrazam zgode¢ na wiaczenie ich tresci do stosunku umownego laczacego strony,

7. Zapoznalem/am sig z trescig projektu umowy i nie wnoszg do niego zastrzezen,

8. W ramach zawartej umowy beda udzielane §wiadczenia zdrowotne z zakresu neurologii okreslone w Warunkach
Szczegdlowych Konkursu Ofert /SWKO/,

9. Wyrazam zgod¢ na poddanie si¢ kontroli Udzielajacego zamowienia oraz/lub przez inny podmiot uprawniony
(upowazniony), w tym Narodowy Fundusz Zdrowia - w zakresie przedmiotu umowy,

10. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w zwiazku z prowadzonym postgpowaniem
konkursowym.

11. Zapoznalem si¢ z klauzula informacyjng dla kontrahentéw Udzielajagcego zamoéwienia - klauzula RODO
(www.szpital-brzozow.pl).

miejscowosc i data pieczec i podpis Oferenta

*nalezy wykresli¢ w przypadku dolaczenia dokumentu do oferty
** g§wiadczenie skladaja podmioty lecznicze






Zalqcznik Nr 4 do SWKO
Postepowanie konkursowe nr 7/2024

SzSPOO SP -110/ /24
Umowa Nr 12024

o udzielanie zaméwienia na Swiadczenia zdrowotne z zakresu neurologii.

zawarta w dniu w Brzozowie przez i pomigdzy:

Szpitalem Specjalistycznym w Brzozowie Podkarpackim OSrodkiem Onkologicznym
im. Ks. B. Markiewicza, 36-200 Brzozow ul. Ks. J. Bielawskiego 18, zarejestrowanym
przez Sad Rejonowy w Rzeszowie, XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
pod numerem KRS 0000007954, NIP 6861441430, REGON 000304473, reprezentowanym

przez , ZzZwanym w umowie ,,Udzielajacym zamowienia”

a

Panig/Panem prowadzaca/'ym  dziatalnos¢ pod  firma
, NIP , REGON

posiadajaca/ym prawo wykonywania zawodu lekarza nr wydane

przez , Zwana/ym w umowie ,,Przyjmujacym zamoéwienie”.

,,Udzielajacy zaméwienia” oraz ,,Przyjmujacy zamowienie” moga by¢ zwani w Umowie
indywidualnie ,,Strong”, lacznie ,,Stronami”.

Strony zgodnie oswiadczajq, Ze niniejsza umowa (,,umowa”) ma na celu regulacje praw
i obowiqzkéw Stron zwiqzanych z realizacjq swiadczen zdrowotnych przez Przyjmujqcego
zamowienie na rzecz Udzielajqcego zamoéwienia oraz jako zamowienie na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych podlega regulacjom ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej (t. Dz. U. z 2024r., poz. 799 ).

§1

1. Udzielajacy zamowienia zleca a Przyjmujacy zamowienie przyjmuje do wykonania
zamowienie na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie neurologii - wedlug
potrzeb Udzielajacego zam6éwienia.

2. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze posiada niezbedne uprawnienia i kwalifikacje
zawodowe do wykonywania zaméwienia.

§2

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest wykonywaé przedmiot zamdwienia
z nalezyta starannoscia, zgodnie z obowiazujacymi standardami medycznymi,
przepisami prawa oraz zawarta Umowa.

2. Przyjmujacy zamOwienie jest zobowiazany do natychmiastowego informowania
Udzielajacego zamoéwienia o wszelkich zmianach majacych lub mogacych mieé
wplyw na mozliwo$¢ osobistego wykonywania $wiadczen objetych umowa,
nie pézniej niz w terminie 3 dni, od zaistnienia tych okoliczno$ci. Zaniechanie tego
obowiazku rodzi po stronie Przyjmujacego zamowienie zobowiazanie zaplaty na rzecz
Udzielajacego zamowienia kary umownej w wysokosci 5.000,00 ziotych /stownie:
pigc tysigey zlotych/.

3. Przyjmujacy zamdOwienie zobowiazany jest do zapoznania si¢ i przestrzegania:

- przepisow okreslajacych prawa i obowiazki pacjenta,



- regulaminéw porzadkowych Udzielajacego zamowienia.
. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do prowadzenia wymaganej dokumentacji
medycznej wynikajacej z obowiazujacych przepisow prawa oraz z zasad
obowiazujacych u Udzielajacego zamoéwienia, a takze, do sporzadzania
sprawozdawczo$ci statystycznej obowiazujacej w publicznych zakladach opieki
zdrowotnej i prowadzenia dokumentacji zwiazanej z wykonywanymi $wiadczeniami
medycznymi. Archiwizacja dokumentacji nalezy do Udzielajacego zamowienia.

§3
. Swiadczenie ushug zdrowotnych przez Przyjmujacego zaméwienie odbywac si¢ bedzie
przy zastosowaniu sprzg¢tu, aparatury, materialow medycznych, materialow
i artykuléw sanitarnych oraz lekoéw Udzielajacego zaméwienia.
. Udzielajacy zaméwienia upowaznia Przyjmujacego zamowienie do korzystania
w trakcie wykonywania umownych §wiadczen z nalezacych do niego obiektow
1 infrastruktury.
. Przyymujacy zamoéwienie wspolpracuje z personelem medycznym
wspotuczestniczacym w udzielaniu swiadczen bedacych przedmiotem Umowy.
. Przyjmujacy zamoOwienie moze uzywac sprzgtu i aparatury medycznej nalezacej
do Udzielajacego zamoOwienia wylacznie do realizacji postanowiefi okreslonych
W niniejszej umowie.
. Przyjmujacy zaméwienie nie moze, bez pisemnej zgody Udzielajacego zamowienia,
wykorzystywaé udostepnionych przez Udzielajacego zamodwienia pomieszczen,
wyposazenia medycznego oraz materialdw medycznych do udzielania innych
niz objetych umowa swiadczen zdrowotnych.
. Udzielajacy zaméwienia bedzie ponosit odpowiedzialno$¢ za gromadzenie, odbieranie
oraz ewidencjonowanie odpadéw medycznych wytworzonych w trakcie $wiadczenia
przez Przyjmujacego zaméwienie ustug zdrowotnych.

§4
. Swiadczenie ustug zdrowotnych przez Przyjmujacego zaméwienie odbywaé
si¢ bedzie w Oddziale Neurologii z Pododdzialem Udarowym w dni robocze
od godz. 15,00 w danym dniu do godz. 7,25 dnia nast¢pnego oraz w niedzielg, Swigta
i dni wolne od pracy od godz. 7,25 w danym dniu do godz. 7,25 dnia nastgpnego
— wedhlug ustalonego harmonogramu.
. Pracg w Oddziale Neurologii z Pododdzialem Udarowym pod wzgledem
merytorycznym oraz organizacyjnym koordynuje Ordynator Oddziatu.
. Przyjmujacy zamdwienie w czasie wykonywania umowy winien jest wykonywaé
wszystkie czynnosci, do ktorych jest zobowiazany niniejsza umowa.
. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do rzetelnego wykonywania $wiadczen
zgodnie z ogodlnie przyjetymi zasadami etyki zawodowej, z wykorzystaniem wiedzy
1 umiej¢tnosci, z uwzglednieniem postgpu w dziedzinie medycyny oraz zobowiazuje
si¢ do systematycznego uzupelniania swojej wiedzy i umiejgtnosci, w szczegolnosci
poprzez udzial w szkoleniach.
. Przyjmujacy zamdwienie wykonuje swoje czynno$ci w oparciu o zatwierdzony
harmonogram udzielania §wiadczen zdrowotnych.
. Przyymujacy zamdwienie przyjmuje na siebie obowiazek poddawania si¢ kontroli
Udzielajacego zamoOwienia, Narodowego Funduszu Zdrowia zwanego dalej
Funduszem oraz innych uprawnionych organéw, szczegolnie w zakresie dostepnosci
i sposobu udziclania Swiadczen zdrowotnych. Udzielajacy zamowienia bedzie
zobowiazany przedlozy¢ Przyjmujacemu zaméwienie, na jego wniosek, kserokopig
protokotu z takiej kontroli.



§5
. Przyjmujacy zamowienie jest zobowiazany do ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania
Swiadczen zdrowotnych.
. Przyyjmujacy zamoéwienie jest zobowiazany przez okres obowiazywania umowy
o Swiadczenie ushig zdrowotnych do utrzymywania stalej, wymaganej sumy
gwarancyjnej oraz warto$ci ubezpieczenia.
. Przyjmujacy zamoéwienie kopi¢ polisy, o ktérej mowa w ust. 1, zobowiagzany jest
dorgczy¢ na adres siedziby Udzielajacego zamowienia najpdzniej w dniu podpisania
niniejszej umowy, kazda nastgpna w terminie 7 dni od dnia podpisania umowy
ubezpieczenia - pod rygorem rozwiazania umowy o $wiadczenie ustug zdrowotnych
bez zachowania okresu wypowiedzenia.

§6
. Przyyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnosé za wszelkie szkody wyrzadzone
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych okreSlonych w niniejszej umowie wediug
zasad okreSlonych w art. 33 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
lecznicze;j.
. Przyymujacy zaméwienie odpowiada wobec Udzielajacego zamoOwienia za szkody,
ktére wyniknglty podczas wykonywania zleconych czynnosci z winy Przyjmujacego
zamoéwienie.

§7
. Prawa 1 obowiazki stron niniejszej umowy nic moga byC przenoszone na osoby
trzecie.
. W przypadku niezdolnosci do pracy z powodu choroby Przyjmujacy zaméwienie
obowiazany jest zawiadomi¢ Udzielajacego zamoéwienia o przewidywanym czasie jej
trwania.

§8
. Przyjmujacy zamowienie za $wiadczone ushugi, o ktérych mowa w § 1 umowy,
otrzyma wynagrodzenie stanowiace iloczyn liczby godzin $wiadczenia ushig
w miesigcu i kwoty zlotych brutto /slownie:
zlote/.
. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo renegocjacji wynagrodzenia, o ktorym
mowa w ust. 1.

§9

. Nalezno$¢ za wykonane ushigi Udzielajacy zamdwienia wyplaci na podstawie
rachunku  dorgczonego  przez  Przyjmujacego  zamoéwienie.  Rachunek
wraz z harmonogram udzielanych §wiadczen zdrowotnych oraz laczna liczba godzin
Swiadczenia ushug Przyjmujacy zamowienie powinien dorgczy¢ Udzielajacemu
zamOwienia w terminie do dnia 5 kazdego miesiaca za miesiac poprzedni.

. Realizacja naleznosci, o ktorej mowa w ust. 1, nastapi w terminie 10 dni od daty
doreczenia rachunku.

. Wystawiony przez Przyjmujacego zamoéwienie rachunek przed wyplata
wynagrodzenia podlega zatwierdzeniu przez Zastgpce Dyrektora ds. Lecznictwa.

. Udzielajacy zamowienia bedzie wyplacal naleznosci za zrealizowane $wiadczenia
na wskazane konto bankowe Przyjmujacego zamoéwienie. Nieterminowe zloZenie
przez Przyjmujacego zamoéwienie rachunku lub odmowa zatwierdzenia
merytorycznego upowaznia Udzielajacego zamoéwienia do wstrzymania wyplaty
wynagrodzenia.



5. W przypadku zastosowania przez Przyjmujacego zamoéwienie w ramach
wykonywanych czynno$ci $wiadczen medycznych, ktére zostana przez Narodowy
Fundusz Zdrowia uznane w ramach kontroli - po zastosowaniu i wyczerpaniu przez
Udzielajacego zamoOwienia procedur odwolawczych oraz po zlozeniu przez
Przyjmujacego zamOwienie wyjasnien - jako nieuzasadnione, kwota wynagrodzenia,
o ktérym mowa w § 8 ust. 1 umowy, moze zosta¢ pomniejszona o réznicg pomigdzy
kwota wyplacona a faktycznie nalezna. W przypadku niemoznosci potrgcenia
z wynagrodzenia kwot nienaleznie wyplaconych Udzielajacy zamOwienia moze
obciazy¢ Przyjmujacego zamoOwienie nota ksiggowa. Przyjmujacy zamowienie wyraza
zgode na dokonanie potracenia naleznosci.

§10
Przyjmujacemu zamdwienie nie wolno pobiera¢ jakichkolwiek oplat na wiasng rzecz
od pacjentéw lub innych os6b z tytulu wykonywania S$wiadczef bedacych
przedmiotem niniejszej umowy, pod rygorem rozwiazania umowy ze skutkiem
natychmiastowym.

§ 11

1. Przyjmujacy zaméwienie wykonujac czynnosci objgte niniejsza umowa ponosi ryzyko
gospodarcze zwiazane z prowadzona dzialalno$cia.

2. Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze jako podmiot prowadzacy dziatalno§¢
gospodarcza samodzielnie rozlicza si¢ z odpowiednim Urzgdem Skarbowym
oraz Zaktadem Ubezpieczen Spolecznych.

§12

1. W uzasadnionych przypadkach, po uzgodnieniu z Udzielajacym zamoéwienia,
dopuszcza si¢ mozliwo$¢ zawieszenia udzielania swiadczen ze strony Przyjmujacego
zamOwienie na okres uzgodniony mig¢dzy stronami.

2. Realizacja przez Przyjmujacego zaméwienie praw, o ktérych mowa w ust. 1,
nie moze skutkowaé przerwa w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych przez
Udzielajacego zamOwienia.

§13

1. Przyjmujacy zamoOwienie na wlasny koszt i we wlasnym zakresie zabezpieczy:

a) wymagang odziez ochronna,
b) posiadanie aktualnych szkolen z zakresu bhp,
¢) posiadanie aktualnych badan profilaktycznych.

2. Kopi¢ dokumentdw, o ktorych mowa w ust. 1 lit. b i lit. ¢, Przyjmujacy zaméwienie
zobowiazany jest doreczyé na adres siedziby Udzielajacego zaméwienia.

3. Udzielajacy zamoéwienia zapewni Przyjmujacemu zamoéwienie odziez ochronng
w przypadkach wymaganych przez reZim sanitarny.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest w trakcie S$wiadczenmia ushig nosié
w sposéb widoczny wykonany we wlasnym zakresie identyfikator zawierajacy imig
i nazwisko oraz pelniona funkcje.

§ 14

1. Zmiana warunkow umowy wymaga zachowania formy pisemnego aneksu pod
rygorem niewaznosci.

2. Jezeli w toku wykonywania umowy wystapia okolicznosci, ktérych strony nie mogly
przewidzie¢ przy jej zawieraniu bedzie to podstawa do wystapienia stron
o renegocjacj¢ warunkow umowy lub skrocenie jej obowiazywania.

3. Przyjmujacy zamowienie jest zobowiazany podaé¢ kazdorazowo zmiang miejsca
zamieszkania lub zmiane adresu siedziby podmiotu leczniczego, pod rygorem uznania
korespondencji wysylanej pod adres ostatnio znany Udzielajacemu zamoéwienia,
za skutecznie dorgczony.




§ 15
. Umowa zostala zawarta na czas okre§lony od dnia roku
do dnia roku.
. Umowa moze zosta¢ przedluZzona na dalszy czas oznaczony.
. Umowa moze zostac rozwigzana w kazdym czasie na mocy porozumienia stron.
. Umowa moze zosta¢ rozwiazana przez kazda ze stron z zachowaniem 3-miesig¢cznego
okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesiaca nastgpujacego po miesiacu
w ktérym nastapito skutecznie ztoZzone oswiadczenie w przedmiocie wypowiedzenia.
. Udzielajacy zamowienia moze rozwiazaé niniejsza umow¢ w formie pisemnej
bez zachowania okresu wypowiedzenia w razie:
- utraty przez Przyjmujacego zamoéwienie uprawnien do wykonywania zawodu,
- popelnienia w czasie trwania umowy przestgpstwa, ktére uniemozliwia dalsze
$wiadczenie ushug zdrowotnych przez Przyjmujacego zamoéwienie, jesli popelnienie
przestepstwa zostalo stwierdzone prawomocnym wyrokiem sadowym lub jest
oczywiste,
- wykorzystywanie przez Przyjmujacego zamowienie sprz¢tu 1 aparatury medycznej
Udzielajacego zamowienia dla innych celéw niz wykonywania ushig objetych
niniejsza umowa,
- w razie $wiadczenia przez Przyjmujacego zamowienie ustug zdrowotnych pod
wplywem alkoholu, srodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych,
- braku zawarcia przez Udzielajacego zamdowienia kontraktu z NFZ, badZ zawarcia
kontraktu na kwote¢ uniemozliwiajacq zabezpieczenie wykonywania okreslonych
umowa Swiadczen zdrowotnych,
- braku udokumentowania w wyznaczonym terminie przez Przyjmujacego
zaméwienie umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej.

§16
. W czasie trwania niniejszej umowy, a takze w okresie 3 lat od jej rozwiazania
lub ustania, Przyjmujacy zamOwienie zobowiazany jest do zachowania w tajemnicy
wszelkich informacji medycznych, handlowych, organizacyjnych i innych,
co do ktoérych Udzielajacy zaméwienia podjat niezbedne dzialania w celu zachowania
ich poufnosci.
. W razie rozwiazania lub ustania niniejszej umowy Przyjmujacy zamdwienie
zobowigzany jest niezwlocznie przekaza¢ Udzielajacemu zamowienia dokumenty
i inne materialy, jakie Przyjmujacy zamowienie sporzadzil, zebral, opracowat
lub otrzymat w trakcie trwania umowy w zwiazku z jej wykonywaniem.
. Przyjmujacy zamoOwienie zobowiazany jest przestrzegac ustawy o ochronie danych
osobowych, w szczegdlno§ci w zakresie zasad ogélnych przetwarzania danych
osobowych oraz praw oséb, ktorych dane dotycza.
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ w szczegolnosci:
- nie wykonywac kopii danych osobowych dla celé6w niezwigzanych z umowa,
- nie gromadzi¢ danych osobowych w jakikolwiek inny sposéb niz zwiazany
z realizacja umowy.

§17

. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie odpowiednie
przepisy Kodeksu Cywilnego, ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz przepisy
szczegdlne.



2. Spory wynikajace z realizacji postanowiefl niniejszej umowy strony beda rozstrzyga¢
w drodze negocjacji, a w przypadku braku porozumienia poprzez sad wlasciwy
dla siedziby Udzielajacego zamoéwienia.

§18
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktorych jeden
otrzymuje Przyjmujacy zamowienie, za$ dwa Udzielajacy zam6wienia.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zam6wienia



