Uniwersyteckie Centrum Kliniczne

im. prof. K. Gibinskiego

Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
ul. Ceglana 35, 40-514 Katowice

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU (SWK)
na udzielanie §wiadczein zdrowotnych
w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii przez lekarza specjaliste
w tym wykonywanie znieczulen pacjentéw ponizej 18 roku zycia

ZATWIERDZIL:

Banaia Wachowicz




1. Podstawa prawna

Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2025 poz. 450 z pézn. zm.).

W sprawach nie uregulowanych w SWK zastosowanie maja przepisy wskazane powyzej oraz przepisy
Kodeksu cywilnego.

2. Udzielajacy zamoéwienia

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibinskiego
Slqskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

ul. Ceglana 35, 40-514 Katowice

NIP: 954-22-74-017, Regon: 001325767

3. Przedmiot konkursu

1. Przedmiotem konkursu jest wylonienie podmiotu, ktéremu zostanie udzielone zamdwienie na
kompleksowe udzielanie $wiadczeri zdrowotnych w zakresie anestezjologii, w tym réwniez znieczulanie
pacjent6w ponizej 18 roku zycia w siedzibie Udzielajacego Zaméwienia w godzinach od 8.00 do 15.00
w dni powszednie.

2. Nazwy i kody opisujace przedmiot zamowienia okreslone we Wspdlnym Stowniku Zaméwien:
Specjalistyczne ustugi medyczne Kod CPV 85 121 200 - 5

Szpitalnictwo Kod CPV 85111 000-0

4. Warunki wykonywania §wiadczen

Szczegdtowe warunki wykonywania $wiadczenn bedacych przedmiotem zamdwienia okresla projekt
umowy, stanowigcy zatgcznik nr 2.

5. Termin udzielania §wiadczen:
Termin udzielania $wiadczen — czas, na ktéry zostanie zawarta umowa:
od dnia 01.01.2026 r. do dnia 31.01.2027 r.

6. Warunki udzialu Oferenta w konkursie
6.1. O udzielenie zamoéwienia na §wiadczenia zdrowotne, bedace przedmiotem konkursu, moze ubiegaé sie
Oferent posiadajacy uprawnienia do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych konkursem bedacy:

a) podmiotem wykonujacym dziatalno$é lecznicza,

b) osobg legitymujaca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych

w zakresie bedacym przedmiotem konkursu ofert.
O udzielenie zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne, bedace przedmiotem konkursu, nie moze sie ubiegad
Oferent, ktéry prowadzac indywidualng praktyke lekarska lub grupowa praktyke lekarska lub prowadzac
indywidualnie przedsigbiorstwo podmiotu leczniczego lub prowadzacy przedsiebiorstwo podmiotu
leczniczego w formie spotki cywilnej — zawarl jako $wiadczeniodawca umowe o udzielanie swiadczen
zdrowotnych z Narodowym Funduszem Zdrowia.
6.2. Udzielajagcy zaméwienia wymaga, aby przez caly okres trwania umowy Oferent posiadat wazna
umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej
z przedmiotem zaméwienia zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej
(. Dz. U. 2025 poz. 450 z pézn. zm.). W sytuacji, gdy w trakcie obowiazywania umowy, umowa
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej wygasnie, Oferent bedzie zobowigzany zawrze¢ nowsg
umowe ubezpieczenia w takim terminie, aby zapewnié ciagto$é ubezpieczenia.

7.0pis sposobu przygotowania oferty

7.1. Oferta powinna zawieraé:

a) formularz ofertowy wraz z o§wiadczeniem Oferenta, sporzadzony wg wzoru - Zatacznik nr 1,

b) pelnomocnictwo*,

¢) aktualny wyciag z wlasciwego rejestru podmiotéw leczniczych,

d) aktualny wyciag z Krajowego Rejestru Sadowego,

¢) aktualny wyciag potwierdzajacy wpis do ewidencji dzialalnosci gospodarczej wygenerowany
z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej,



f) aktualng polisg¢ obowigzkowego ubezpieczenia lub oswiadczenie Oferenta o dostarczeniu jej najpozniej
w dniu zawarcia umowy,
g) dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe lekarzy wskazanych w ofercie: prawo wykonywania
zawodu, dokument potwierdzajacy uzyskanie specjalizacji w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii,
h) informacje z Krajowego Rejestru Karnego (podstawa prawna: Ustawa z dnia 13 maja 2016 r.
o przeciwdziataniu zagrozeniom przestgpczoscia na tle seksualnym Dz.U. z 2023 r. poz. 1304, poz. 1606)
potwierdzajaca niekaralno$¢ w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu
karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziataniu
narkomanii (Dz.U. z 2023 r. poz. 172 oraz z 2022 r. poz. 2600).
* nalezy dolgczy¢ odpowiednio dokumenty dotyczgce Oferenta

Oferent sktada dokumenty wymienione:

— od pkt. a) do pkt. e) - w oryginale,

— od pkt. f) do pkt. g) - w kopii poswiadczonej ,,za zgodnos¢ z oryginatem” przez Oferenta lub przez

osobg uprawniong do reprezentowania Oferenta, z zastrzezeniem pkt. 7.3.
Oferent skiada w wyznaczonym terminie oferte odpowiadajaca warunkom okreslonym w SWK.

Uwaga!

W przypadku oséb, ktére mialy juz uprzednio zawarta z Udzielajgcym zaméwienie umowe
i dostarczyly dokumenty wskazane w pkt. 7. 1 pkt. c)-e) i g) wystarczy zlozenie o$wiadczenia na
formularzu cenowym, ze dokumenty te zostaly dostarczone.

71.2. Udzielajgcy zamdwienia odrzuci oferty:

a) ztozone przez Oferentéw po terminie,

b) zawierajace nieprawdziwe informacje,

¢) w ktorych Oferenci nie okreslili przedmiotu oferty lub nie podali proponowanej ceny $wiadczen
zdrowotnych, bedacych przedmiotem konkursu ofert,

d) zawierajgce razaco niskg cene,

e) niewazne na podstawie odrebnych przepiséw,

f) jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywna,

g) jezeli Oferent lub oferta nie speiaja wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa
oraz w SWK,

h) ztozone przez Oferentéw, z ktérymi w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie postepowania zostata
rozwigzana przez Udzielajacego zaméwienia umowa o udzielanie $wiadczefi zdrowotnych w okreslonym
rodzaju lub zakresie odpowiadajacym przedmiotowi zaméwienia w trybie natychmiastowym, z przyczyn
lezacych po stronie Oferenta.

W przypadku, gdy Oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentéw (z zastrzezeniem
sytuacji w ktérej dokumenty te sg juz w posiadaniu Udzielajacego zamowienie) lub gdy oferta zawiera
braki formalne, Komisja konkursowa wzywa Oferenta do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym terminie
pod rygorem odrzucenia oferty.

7.3. Oferta musi by¢ podpisana przez Oferenta lub osobe uprawniong do reprezentowania Oferenta. Jezeli
Oferent ustanawia petnomocnika do zlozenia oferty i reprezentowania go w konkursie, Oferent jest
zobowigzany zlozy¢ wraz z oferta odpowiednie pefnomocnictwo w oryginale lub kopii poswiadczonej
notarialnie.

7.4. Oferte nalezy sporzadzié¢ w formie pisemnej w jezyku polskim.

7.5. Udzielajacy zam6wienia moze zazadaé od Oferenta przedstawienia oryginatu dokumentu, gdy ztozona
kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej prawdziwosci.

7.6. Wszystkie ceny podane w ofercie musza by¢ wyrazone w ztotych polskich, z doktadnoscia do dwach
miejsc po przecinku (groszy). Ceny podane w ofercie muszg uwzglednia¢ wszystkie koszty zwiazane
z wykonywaniem zamodwienia na $wiadczenia bedace przedmiotem konkursu, W przypadku watpliwosci
Udzielajacego zamowienia co do wysokoscei zaoferowanej ceny Oferent zobowigzany jest do zlozenia
kalkulacji wskazujgcej sposéb ustalenia ceny podanej w ofercie w terminie okreslonym w pisemnym

wezwaniu Udzielajgcego zaméwienia. Oferent ponosi wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem
i ztozeniem oferty.
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8. Miejsce i termin skladania ofert

Kazdy oferent moze zlozy¢ tylko jedng oferte. Oferte nalezy zlozy¢ w Sekretariacie Dyrektora
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznym im. prof. K. Gibifiskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach, ul. Ceglana 35 w zamknigtej kopercie opisanej w nastgpujacy sposdb:

»UCK im. prof. K. Gibiriskiego SUM w Katowicach ul. Ceglana 35, 40-514 Katowice.
Oferta na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii
przez lekarza specjaliste w tym znieczulanie pacjentow ponizej 18 roku ycia.

Nie otwierad przed uplywem terminu otwarcia ofert tj. do dnia 23.12.2025 r. godz. 13%.”

Termin skfadania ofert uptywa dnia 23.12.2025 r. o godz. 12,
Oferent moze wycofa¢ ztozong oferte powiadamiajac o tym pisemnie Udzielajacego zaméwienia przed
uptywem terminu sktadania ofert.

9. Termin zwiazania ofertg
Termin zwigzania oferta wynosi 21 dni od uplywu terminu sktadania ofert.

10. Otwarcie ofert
Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Udzielajacego zamdwienia w dniu 23.12.2025 r. o godz. 13

11. Wybér oferenta i ogloszenie wyniku konkursu

11.1. Kryteria oceny ofert i warunki wymagane od Oferentéw s3 jawne i nie podlegaja zmianie w toku
postepowania.

11.2. Konkurs przeprowadza Komisja konkursowa powotana przez Udzielajacego zamowienia.

11.3. Rozstrzygnigcie konkursu nastgpi do dnia 23.12.2025 r. do godziny 15% w siedzibie Udzielajacego
zamoOwienia.

11.4. Jezeli w toku konkursu ofert wplynie tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, Komisja
konkursowa moze przyjac te ofertg, gdy z okoliczno$ci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych
warunkach konkurs ofert nie wptynie wigcej ofert.

I1.5. Jezeli rozstrzygnigcie konkursu zakonczy si¢ wyborem najkorzystniejszej oferty, Udzielajacy
zamowienia zawrze z wybranym Oferentem umowe sporzadzong wg projektu stanowiacego Zalacznik nr 2,
w terminie wskazanym przez Udzielajacego zamdéwienia.

11.6. Informacja o wynikach konkursu zostanie przekazana poprzez pisemne zawiadomienie bioracych
udzial w konkursie Oferentéw, a takze wywieszenie na tablicy ogloszen w siedzibie Udzielajacego
zamoOwienia oraz na stronie internetowej www.uck katowice.pl.

11.7. Przed zawarciem umowy Udzielajagcy zamdwienie zobowigzany jest do zweryfikowania karalnogci
Przyjmujacego zaméwienie w rejestrze sprawcow na tle seksualnym zgodnie z ustawa z dnia 13 maja
2016r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestgpczoscia na tle seksualnym (Dz. U. poz. 862 z pozn. zm.).
W przypadku stwierdzenia karalnosci Przyjmujgcego zaméwienie Udzielajacy zaméwienia odmoéwi
Zawarcia umowy.

12. Sposo6b obliczenia ceny ofert:
Cena musi by¢ podana w ztotych polskich cyfrowo i stownie, do drugiego miejsca po przecinku. Cena

winna by¢ obliczona wedlug cen jednostkowych w sposéb wskazany w formularzy ofertowym
stanowiacym zatacznik nr 1 do SWK.

12. Kryteria oceny ofert

1. Jako$¢ — 5% w ramach powyzszego kryterium dokonuje si¢ oceny stazu pracy personelu (do 5 lat — 2
pkt, 5-8 lat — 3 pkt, pow. 8 lat — 5 pkt).

2. Cena 95%

Opis sposobu obliczania ceny - finalny koszt szacunkowy wynikajacy z ceny i liczby oferowanych
swiadczen opieki zdrowotnej oraz kalkulacji kosztow.

Sposob obliczania liczby punktéw badanej oferty za ceng
C min - cena najnizsza sposrdd ocenianych ofert
C x - cena badanej oferty



100 — staty wspdiczynnik

P . — liczba punktdéw za kryterium ceny

Pe=(Cmin/Cn)x 100 x95%

P —1taczna liczba punktéw

P=P;+Ps

Za najkorzystniejszg Zamawiajacy uzna oferte z najwieksza laczng liczbg punktdw za wymienione wyzej
kryteria.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwoéé negocjacji z Wykonawcea, ktéry ztozy najkorzystniejsza oferte
w ramach przedmiotowego postgpowania konkursowego, celem doprecyzowania warunkéw umowy
z zastrzezeniem art. 27 pkt. 5 ustawy o dziatalnodci leczniczej.

Cena zawarta w formularzu stanowi maksymalna warto§¢ umowy przyjeta dla poréwnania ofert, co nie
oznacza, iz Zamawiajacy zobowigzany jest udzieli¢c zaméwienia do takiej kwoty. Nie wyczerpanie petnej
wartosci umowy nie stanowi podstawy do roszezen Wykonawcy.

14. Prawa Oferentow

14.1. Oferentom, ktorych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego
zamoOwienia zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie $wiadczefi
zdrowotnych przystuguja srodki odwolawcze wedhug ponizej opisanych zasad.

Srodki odwolawcze nie przystuguja na:

a) wybor trybu postgpowania,

b) niedokonanie wyboru Oferenta,

¢) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie §wiadczen zdrowotnych.

14.2. W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy, do czasu zakonczenia postepowania, Oferent moze
ztozy¢ do Komisji konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania
zaskarzonej czynnosci.

14.3. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy ulega zawieszeniu, chyba
ze z tredci protestu wynika, ze jest on bezzasadny.

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

14.5. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

14.6. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu Udzielajacy zaméwienia niezwlocznie
zamiesci na tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej Udzielajacego zamowienia.

14.7. W przypadku uwzglednienia protestu Komisja konkursowa powtdrzy zaskarzona czynnosé.

14.8. Oferent bioracy udziat w postgpowaniu konkursowym moze wnie$é do Udzielajacego zamdwienia,
w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania konkursowego, odwolanie dotyczace
rozstrzygniecia postepowania konkursowego. Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
14.9. Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczer zdrowotnych do czasu jego rozpatrzenia.

15. Prawa Udzielajgcego zamowienia

15.1. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo odwotania lub uniewaznienia konkursu w catodci lub
czgsci w sytuacji gdy zawarcie umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych nie bedzie lezato w interesie
Udzielajacego zaméwienia.

Udzielajgcy zamowienia ma takze prawo bez podania przyczyny:

- zmiany terminu sktadania ofert

- zmiany terminu rozstrzygniecia konkursu.

Informacj¢ o powyzszych zmianach Udzielajacy zamdwienia zamiesci niezwlocznie na  stronie
internetowej www.uck katowice.pl

15.2. Udzielajacy zamdéwienia zastrzega sobie prawo rozstrzygniecia konkursu czesciowo, tj. wybierajac
oferty w mniejszym wymiarze czasowym.

15.3. Oferentom nie przystuguja zadne roszczenia wobec Udzielajacego zaméwienia z tytutu odwotania
konkursu oraz przedtuzenia terminu skfadania ofert lub rozstrzygniecia konkursu.




16. Informacje o sposobie porozumiewania si¢ Udzielajacego zaméwienia z Oferentami oraz
przekazywania oswiadczen lub dokumentow

Oéwiadczenia, wnioski i zawiadomienia oraz informacje Udzielajacy zamowienia i Oferent przekazuja
pisemnie poczta lub faksem.

Zalacznik nr 1 - Formularz ofertowy wraz z oswiadczeniem Oferenta (wzdr)

Zatacznik nr 2 - Umowa o udzielenie zaméwienia na §wiadczenia zdrowotne wraz zatacznikiem (projekt)

Zatacznik nr 3 - Oswiadczenie oferenta (wzdr)

Zatgeznik nr 4 - Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych

Zatacznik nr 5 - Ochrona danych osobowych - Informacja dla osob $wiadczacych ustugi w ramach uméw cywilnoprawnych
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Zalgeznik nr 1 do SWK

Piecze¢ firmowa Wykonawcey
MigjSCOWOSE ...vvivivvniniiieerienen.. R

FORMULARZ OFERTOWY
dla Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. prof. K. Gibiriskiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

1. Dane Wykonawcy:

NAZWA WYKONAWEY' cississessssossssssssssisssssssossmsisnsisnssossmesseiiamiutisssissss st sonssiiions s sess iasessisnsnsessssensysacss
SHATINA WYKONAWEY o sorrorsssinnosissnimnsssssviestosson s isississassoinsasssvsstosisonsessuarssess sonimsnns sipos svaavanssonEissuasniss
NIPcsiusissussissimssosissssienissssvessivsisss REQON sivicrsnnurssassssussssusssersensensonsusvsasionsssassrssversannsoransssasnerse
Tel: sussmmsnummmsammannmgs AKX cosnsussinessssunpisssisvssessssiaesssssinsssissisemisessvsensvasassssasssmsvinss
€-MAIL coveriieeiircrrcesrr e TWWWW. tereerenersrerssnessnsssserssasssnssstossasssnssassssessssssassssesnssssnsssnsssns

nr rachunku bankowego: ... issssiastsssssassnsesssssssssssssnsssasssessnss

II. W nawigzaniu do ogloszenia o konkursie na wykonywanie swiadczen zdrowotnych przez lekarza
specjaliste z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii oferuje wykonanie przedmiotu zamoéwienia na
warunkach okreslonych w Specyfikacji Warunkéw Konkursu.

Proponowana kwota naleznosci za kazda godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu

anestezjologii 1 intensywnej terapii przez lekarza specjaliste w dni powszednie w godzinach od 8% do 15%:
szt L TEATEDO IS O MIOY s oy oy e 5 S B SR sl

Termin realizacji: 01.01.2026 r. - 31.01.2027 r.

Dane personelu odpowiedzialnego za realizacje zadania bedacego przedmiotem konkursu:
Lp. Imig i nazwisko Staz pracy
1
2

A
)

Minimalna liczba os6b udzielajacych §wiadczenie zdrowotne

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

Oswiadczam, ze w zwigzku z faktem, iz dokumenty wskazane w pkt. 7. 1 pkt. c)-e) i g) SWK zostaty juz
uprzednio zlozone Udzielajacemu zamdwienie do umowy nr ................... i nie ulegly zmianie.*

Podpis i pieczeé¢ osoby/osob
uprawnionej/uprawnionych do
reprezentowania Wykonawcy

* w przypadku osob, ktore nie zlozyly dokumentéw wskazanych w pkt. 7.1. pkt. c-e) oraz g) SWK lub
nie mialy wcze$niej zawartej umowy kontraktowej z Udzielajacym zaméwienie prosze skresli¢ calos¢.



Zalgcznik nr 2 do SWK

Umowa Nr UK/... /2026
o udzielenie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne

ZAWAIA W AN werssnssssvnsenmmanssssvsses w Katowicach pomiedzy:

Uniwersyteckim Centrum Klinicznym im. prof. K. Gibinskiego

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

ul. Ceglana 35, 40-514 Katowice, NIP 954-22-74-017, REGON 001325767, KRS 0000049660
reprezentowanym przez Dyrektora —Renat¢ Wachowicz

zwanym dalej Udzielajacym zamdowienia

zwanym dalej Przyjmujacym zamowienie

na podstawie:

a) przepiséw Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (fj. Dz. U z 2025 poz. 450)
oraz Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (tj. Dz. U 2025 poz. 1461),

b) protokotu Komisji konkursowej Udzielajacego zamdwienia z dnia .................... r. dotyczacego
rozstrzygniecia konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych dla wskazanych pacjentéw przez
Udzielajacego zamoéwienia w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii o nastgpujgcej tresci:

§ 1.
1. Udzielajagcy zamOwienia zamawia, a Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuje do kompleksowego
udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii, w tym réwniez
znieczulanie pacjentéw do 18 roku zycia zgodnie z potrzebami Udzielajacego zamdéwienia i ustalonym
przez strony harmonogramem, polegajacych na sprawowaniu opieki lekarskiej, obejmujacej
w szczegolnodci:
a) badanie stanu zdrowia pacjentow;
b) kwalifikacje do znieczulef, z tym zastrzezeniem, ze do znieczulen w trybie planowym pacjenci
konsultowani s3 najpozniej w dniu poprzedzajagcym zabieg i znieczulenie; zalecenia dotyczace
przygotowania przed znieczuleniem umieszczane sg w karcie konsultacyjnej i karcie zlecef danego
pacjenta;
¢) leczenie chorych znajdujacych si¢ w stanie zagrozenia zycia lub naglego pogorszenia stanu zdrowia;
d) udzielanie porad lekarskich,
e) wykonywanie znieczuleri i analgosedacji do planowych i wykonywanych w trybie pilnym zabiegow,
odpowiednio do stanu klinicznego pacjenta, rodzaju zabiegu operacyjnego,
- dokumentowanie przebiegu znieczulenia i analgosedacji w karcie znieczulenia opatrzonej nazwiskiem
i pieczatka znieczulajacego lekarza,
f) opieke nad pacjentami Udzielajacego zamdwienia w okresie pooperacyjnym (48 godzin od zabiegu),
polegajaca w szczegdlnosci na: leczeniu przeciwbdlowym, plynoterapii, ewentualnej modyfikacji
przewlektej farmakoterapii schorzen wspdtistniejacych,
g) udzielanie konsultacji anestezjologicznych w trybie planowym i w trybie naglym zleconych przez
lekarzy kierujgcych, kierownikéw odcinkéw lub inny personel lekarski Udzielajagcego zamdéwienia.
Konsultacje anestezjologiczne obejmuja wywiad, badanie i zalecenia dotyczace odpowiednich procedur
diagnostyczno — leczniczych niezbednych dla prawidtowego znieczulenia, a w przypadku pogorszenia
stanu zdrowia majg na celu: wstepna kwalifikacje i wybdr metody znieczulenia oraz zlecenie badan
dodatkowych niezbednych do wykonania znieczulenia, postgpowanie przeciwbdlowe, zlecenie
ewentualnych dodatkowych konsultacji i badan (takze poza siedziba Udzielajagcego zamdwienia) jesli sg
one niezbedne do wykonania znieczulenia. Koszty takich dodatkowych konsultacji i badan ponosi
Udzielajgcy zamoéwienia,



h) dokonywanie wszelkich innych czynnoéci wobec pacjentéw, u ktorych doszto do naglego pogorszenia
stanu zdrowia,

i) udzielanie §wiadczen przez anestezjologa osobom znajdujacym sig na terenie Udzielajgcego zamowienia
bedacym w stanie naglego zagrozenia zycia lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia, ktére nie sg pacjentami
Udzielajacego zaméwienia,

j) wykonywanie czynnoéci zwiagzanych z identyfikacja dawcy prawdopodobnego, stwierdzeniem Smierci
mozgu, kwalifikacja dawcy, opieka nad dawcg i autoryzacja pobrania,

k) wykonywanie innych czynnosci zleconych przez Udzielajacego zamoéwienia, a zwigzanych
bezposrednio z wykonywaniem zawodu lekarza i wynikajacych z nieprzewidzianych okolicznosci
wiazacych sie z udzielaniem $wiadczen pacjentom Udzielajacego zamdwienia;

1) udziale w zespotach, komisjach lub komitetach do ktérych zostanie powotany zgodnie z Zarzadzeniami
wewnetrznymi Udzielajacego zamdwienie.

2. Pacjenci Udzielajacego zamodwienia leczeni zachowawczo konsultowani sa przez personel
Przyjmujacego zamdwienia tylko w przypadkach naglego pogorszenia stanu zdrowia. Kazde dziatania
z zakresu anestezjologii personelu Przyjmujgcego zaméwienie wymagaja udokumentowania ich w formie
pisemnej w historii choroby lub karcie ambulatoryjne;.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie realizowaé $wiadczenia objete niniejsza umowa dla pacjentow
wskazanych przez Udzielajgcego zamoéwienia przestrzegajac standardéw, okre$lonych aktualnym
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej w sprawie standardéw postgpowania oraz procedur
medycznych przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii
w zaktadach opieki zdrowotnej. Przyjmujacy Zamdéwienie zobowiazuje si¢ wykonywaé przedmiot umowy
z nalezyts starannoscig, oceniana z uwzglednieniem specyfiki zawodu lekarza, a takze zasad sztuki
lekarskiej, okreslonych w przepisach szczeg6lnych lub wynikajacych z praktyki lekarskiej, obowiazujacych
w chwili wykonywania danej czynnosci, zgodnie z zasadami etyki lekarskie;.

4. Przyjmujacy Zamowienie bedzie $wiadczyt ustugi objete umowsa osobiscie, a w wypadkach
szczeg6lnych Przyjmujacy zamdéwienie moze powierzy¢ wykonywanie ustug osobie trzeciej, jednakze za
uprzednig pisemna zgodg Udzielajacego Zaméwienia i pod warunkiem, ze osoba go zastgpujaca bedzie
posiadata odpowiednie rownowazne kwalifikacje.

5. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest w zwiazKu z realizacjg niniejszej umowy do:

a) poprawnego, starannego i rzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej, a w szczegblnosci
w taki sposob, aby historie choroby prowadzone byly zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa oraz
wewnetrznymi zarzadzeniami Udzielajacego zamowienia, z ktérymi ma obowigzek si¢ zapoznaé, a w
przypadku prowadzenia dokumentacji elektronicznej dokonywania wpiséw na biezaco w udostgpnionym
systemie informatycznym i zgodnie z wdrozonymi narzgdziami informatycznymi.

b) wykonywania innych czynnosci zwigzanych bezposrednio z zawodem lekarza, a wynikajacych
z nieprzewidzianych okolicznosci lub bedacych poleceniem wigzacym sig¢ z udzielaniem $wiadczen
i zleconych przez Udzielajacego zamdwienia,

¢) powiadamiania Udzielajgcego zamoéwienia oraz odpowiednich organéw i instytucji o kazdym
przypadku, co do ktérego zachodzi podejrzenie, ze jest wynikiem przestepstwa,

d) bezwzglednego przestrzegania zasad ochrony danych osobowych okreslonych w przepisach prawa oraz
regulacjach wewnetrznych obowiazujacych u Udzielajacego zamdwienia,

e) udzielania $wiadczen w zakresie objetym umowg takze w innych niz Oddzial komdrkach
organizacyjnych Udzielajagcego zamowienie jak blok, poradnia, Izba Przyje¢, zgodnie z przyjeta
organizacjg $wiadczen,

f) sprawowania opieki nad stazystami i lekarzami w trakcie specjalizacji oraz wolontariuszami
udzielajacymi §wiadczen w Oddziale,

g) zachowania w tajemnicy oraz nie wykorzystywania w jakikolwiek sposéb wszelkich informacji
uzyskanych w trakcie lub w zwiazku z wykonywaniem Umowy zaréwno w czasie jej obowiazywania jak
i po jej wygasnieciu lub rozwigzaniu, a w szczegdlnosci dotyczacych dziatalnosci, struktury, organizacji
oraz finanséw Udzielajacego zamdwienia, jak réwniez jego klientdw 1 pacjentdw (tajemnica
przedsiebiorstwa). Informacje takie moga zosta¢ udostgpnione innym osobom lub wykorzystane wylacznie
po uzyskaniu przez Przyjmujacego zamdwienie uprzedniej, pisemnej zgody Udzielajacego zamowienia,
albo w przypadku, gdy bedzie to niezbedne i konieczne w celu nalezytego wykonania obowigzkow
Przyjmujacego zamowienie wynikajacych z niniejszej Umowy lub jezeli bedzie to wymagane przez
obowigzujace przepisy prawa,

h) uzywania udostepnionych przez Udzielajacego zaméwienie drukéw, $rodkéw elektronicznych itp.
wylacznie w celu realizacji umowy zgodnie z jej zakresem,

i) weryfikowania uprawnien oséb na rzecz ktérych wystawiane sa recepty refundowane w ramach srodkow



NFZ do éwiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego, po rygorem obcigzenia Przyjmujacego zamowienie karg
umowa w wysokosci réwnowartoéei kary naliczonej przez NFZ Udzielajgcemu zamdwienie, jezeli okaze
sie ze pacjent nie miat prawa do refundacji. Kara umowna zostanie naliczona zgodnie z postanowieniami §
6 ust. 2-4,

j) wspolpracy z Pelnomocnikiem ds. Jakosci i Pelnomocnikiem ds. Akredytacji w zakresie opracowania lub
wdrozenia procedur, instrukcji i zarzadzen, w tym udziat w zaleconych przez Udzielajgcego zaméwienie
szkoleniach,

k) zachowania lojalnosci w stosunku do Udzielajagcego Zamoéwienia oraz jego przedstawicieli,
a w szczegdlnosci do: dbania o dobre imie Udzielajacego Zamdwienia wobec pacjentdw, personelu,
placéwek medycznych oraz oséb trzecich, wykonywania polecei Udzielajacego Zamdwienia
z zachowaniem najwyzszej starannosci, rzetelnosci i terminowosci, udzielania na zadanie Udzielajacego
Zamdwienia lub jego przedstawicieli pisemnych Iub osobistych wyjasniefi dotyczacych wykonywania
niniejszej umowy, ochrony intereséw Udzielajacego Zamowienia, natychmiastowego informowania
o przypadkach, okolicznosciach i sytuacjach, w ktorych interesy te moglyby by¢ lub zostaly naruszone,
dbania o sprzet i wyposazenie nalezace do Udzielajacego Zamoéwienia, nie rozpowszechniania
jakichkolwiek informacji, ktére moglyby naruszy¢ wizerunek lub dobre imi¢ Udzielajacego Zamowienia,

1) zapewnienia prawidlowe]j atmosfery pracy poprzez zaniechanie jakichkolwiek zachowan lub dziatan
o charakterze mobbingowym, dyskryminacyjnym lub zawierajacym elementy molestowania;

m) niezwlocznego powiadomienia Udzielajacego zamoéwienie o wszystkich zdarzeniach, ktére moga
wplynaé na realizacje przez niego przedmiotu umowy;

n) poddawania sie kontroli przeprowadzonej przez Udzielajgcego zamdwienie, wtym Kkontroli
przeprowadzonej przez upowaznione przez niego osoby, a takze przedstawicieli Narodowego Funduszu
Zdrowia w zakresie wykonania umowy, w szczegblnosci co do: sposobu i terminowosci udzielania
$wiadczefi zdrowotnych i ich jakosci, gospodarowania uzytkowanym sprzetem, aparaturg medyczng,
wyrobami medycznymi, produktami leczniczymi oraz innymi S$rodkami niezbgdnymi do udzielania
$wiadczen zdrowotnych, zlecanych badan diagnostycznych, wiasciwego prowadzenia dokumentacji
medycznej i sprawozdawczosci.

6. Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za wszelkie szkody i niedobory w mieniu
Udzielajacego zaméwienie, udostgpnionym mu celem realizacji niniejszej umowy, w petnej wysokosci.
Przed przystapieniem do realizacji umowy Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest sprawdzi¢ stan
techniczny oraz kompletno§¢ wyposazenia i sprzgtu, awszelkie braki lub uszkodzenia zgtosic
Udzielajacemu zaméwienie, pod rygorem uznania, iz sprzet i wyposazenie zostalo mu przekazane w stanie
kompletnym i nieuszkodzonym.

7. Przyjmujacy Zaméwienie posiada samodzielnosé w podejmowaniu decyzji w zakresie procesu leczenia
i terapii pacjenta z zastrzezeniem, iz przy ordynacji lekow Przyjmujacy Zamowienie kieruje sie
Receptariuszem UCK, a zastosowanie terapii niestandardowej lub lekéw albo materiatéw medycznych nie
stosowanych powszechnie w danej jednostce chorobowej jest zobowigzany skonsultowa¢ z Zastgpca
Dyrektora ds. Medycznych lub wyznaczong przez niego osoba.

8. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazany jest do ponoszenia kosztéw leczenia w wyniku postgpowania po
ekspozycji zawodowej i kosztow leczenia w razie zarazenia sig¢ chorobg zakazng w czasie wykonywania
obowiazkéw zawodowych wynikajacych z niniejszej umowy, z zastrzezeniem postanowien art. 41 ust. 5
ustawy z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi Procedure
postepowania w przypadku narazenia na kontakt z materialem biologicznie potencjalnie niebezpiecznym
reguluje Instrukcja ,,Postepowanie po ekspozycji zawodowej na krew i inny potencjalnie niebezpieczny
materiat mogacy przenosi¢ zakazenia HBV, HCV, HIV", znajdujaca si¢ w kazdej koméree organizacyjnej,
w ktérej udzielane sg $wiadczenia zdrowotne.5. Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi odpowiedzialnosé za
wszelkie szkody i niedobory w mieniu Udzielajacego zamowienie, udostgpnionym mu celem realizacji
niniejszej umowy, w pelnej wysokosci. Przed przystapieniem do realizacji umowy Przyjmujacy
Zamoéwienie zobowigzany jest sprawdzi¢ stan techniczny oraz kompletno$¢ wyposazenia i sprzgtu,
a wszelkie braki lub uszkodzenia zglosi¢ Udzielajacemu zamdwienie, pod rygorem uznania, iz sprzet
i wyposazenie zostato mu przekazane w stanie kompletnym i nieuszkodzonym.

9. Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest w terminie 7 dni od daty zawarcia niniejszej umowy
poinformowa¢ Udzielajacego zaméwienie o innych miejscach i porach $wiadczenia ustug dla podmiotow
trzecich celem uniknigcia konfliktu harmonogramu realizacji niniejszej umowy z innymi podmiotami
w portalu potencjatu NFZ. Oswiadczenie Przyjmujacego zamoéwienie stanowi zataeznik nr 2 do niniejszej
umowy. W przypadku zmiany danych zawartych w o$wiadczenia Przyjmujacy zamowienie jest
zobowiazany do poinformowania Udzielajacego zaméwienie o zakresie zmian i zaktualizowania zatacznika
w terminie 7 dni. Niedochowanie tego obowigzku moze skutkowaé rozwigzaniem umowy bez



wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym.

§ 2.
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do realizacji umowy z nalezyta starannosmq oraz zgodme
z aktualnym stanem wiedzy medycznej, a takze zgodnie z zasadami okreslonymi w niniejszej umowie,
obowigzujgcymi przepisami oraz zasadami etyki zawodowe;j.

§ 3.
Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze posiada odpowiednie kwalifikacje oraz do$wiadczenie niezbedne
do wykonania umowy w sposéb prawidtowy.

§ 4.

1. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze posiada aktualne:

a) badania profilaktyczne oraz sanitarno — epidemiologiczne,

b) szkolenia z zakresu BHP oraz informacje o ryzyku zawodowym;

¢) ubezpieczeni OC wykonywanej dziatalnosci leczniczej zgodne z obowigzujacymi przepisami;
2. Przyjmujacy zaméwienie zapewnia na wiasny koszt posiadanie odziezy roboczej oraz ochronnej,
zgodnie z wymogami obowigzujacych przepiséw oraz norm, z wylgczeniem $rodkéw ochrony osobiste]
jednorazowych oraz Bloku Operacyjnego oraz, gdzie odziez robocza zapewnia Udzielajagcy zamowienia.
Przyjmujacy zaméwienie samodzielnie zapewnia pranie odziezy ochronnej i roboczej, ktorg zapewnia do
realizacji ustugi.

§ 5.
1. Przyjmujgcy zaméwienie udziela $wiadezenn wynikajacych z niniejszej umowy w dniach ustalonych
w miesigcznym harmonogramie.
2. Szczegdlowy miesieczny harmonogram ustala Lekarz kierujacy Oddziatem Anestezjologii i Intensywnej
Terapii lub osoba przez niego wyznaczona, a zatwierdza Udzielajacy zamdwienia lub osoba przez niego
wyznaczona w sposob zapewniajacy ciagtos¢ pracy Oddziatu, w przypadku swiadczenn w ramach poradni
sa one udzielane zgodnie z harmonogramem zasobéw wskazanym do NFZ po jego uzgodnieniu przez
Strony (wzor harmonogramu stanowi zatacznik nr 2 do umowy).
3. Ewidencja dni i godzin udzielania $éwiadczen objetych niniejsza Umowg prowadzona bedzie w okresach
miesiecznych przez Przyjmujacego zaméwienie w sposéb przyjety u Udzielajacego zamowienia (karta
ewidencji godzin — zalacznik nr 7).
4. Miesieczny harmonogram udzielania §wiadczen wraz z wykazem lekarzy realizujgcych przedmiot
niniejszej umowy uzgadniany bedzie na kazdy miesigc kalendarzowy nie pdzniej niz na 5 dni przed
rozpoczgciem danego miesiaca kalendarzowego i przekazany przez Lekarza kierujacego Oddziatem do
Dyrektora ds. Medycznych.
5. Zmiany w uzgodnionym miesigcznym harmonogramie, z zastrzezeniem ust. 6, moga by¢ wprowadzone
tylko za obopélng zgoda Przyjmujacego zaméwienie i Udzielajacego zaméwienia, na nastgpujacych
zasadach:

a) nieobecnosci planowe do 3 dni w miesigcu winny by¢ uzgodnione na pismie z Lekarzem kierujacym
Oddziatem z co najmniej 3 dniowym wyprzedzeniem przed terminem nieobecnosci, wzér wniosku okresla
zatacznik nr 3 do niniejszej umowy. Lekarz kierujacym Oddzialem akceptuje nieobecnosc, jezeli nie
zaktoca ona pracy Oddziahu.

b) nieobecnosci planowe powyzej 3 dni w miesigcu winny by¢ uzgodnione na pismie
z Lekarzem kierujacym Oddzialem z co najmniej 7 dniowym wyprzedzeniem przed terminem
nieobecnodci, wzér wniosku okre$la zatacznik nr 4 do niniejszej umowy oraz zaakceptowane na pismie
przez Dyrektora ds. Medycznych po akceptacji Lekarza kierujacego Oddziatem, jezeli nie zakidca ona
pracy Oddziatu i wskazana zostata osoba, ktéra zastapi Przyjmujacego zamowienie w tym czasie. Laczny
wymiar nieobecnosci Przyjmujacego Zaméwienie w trakcie roku kalendarzowego nie moze przekroczy¢
30 dni kalendarzowych. Zaakceptowany przez Lekarza Kierujacego Oddziatem za’ratczmk nr 4
przekazywany jest do Dzialu Kontraktowania Swiadczen Medycznych celem zgloszenia zmian w NFZ
a nastepnie do Dziatu Spraw Pracowniczych.

¢) nieobecnosci planowe powyzej 10 dni roboczych w roku (jednak nie wigcej niz 30 dni
kalendarzowych w trakcie roku) winny by¢ uzgodnione na pi$mie z Lekarzem kierujagcym Oddziatem do
dnia 31 grudnia kazdego roku poprzedzajacego rok w ktérym Przyjmujacy zamoéwienie ma z nich
skorzysta¢, a jezeli czas trwania umowy to uniemozliwia, w terminie 30 dni od daty jej zawarcia. Wzor
wniosku okregla zalgcznik nr 5 do niniejszej umowy. Zgody na skorzystanie z planowanej przerwy udziela



na pi$mie przez Dyrektora ds. Medycznych. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest wykorzysta¢
przerwe w okreslonej przez siebie dacie, a jej zmiana wymaga zgody Lekarza kierujacego Oddziatem oraz
Dyrektora ds. Medycznych.

d) o nieobecnosciach naglych spowodowanych zachorowaniem, wypadkiem, zdarzeniem losowym,
ktérego nie mozna bylo weczesniej przewidzie¢ Przyjmujgcy zamowienie niezwlocznie, najpdzniej
w tym samym dniu roboczym informuje Udzielajacego zamowienie, wskazujgc przyczyng oraz
przewidywany czas nieobecnosci. Niezwlocznie po ustaniu przyczyny nieobecnosci Przyjmujacy
zaméwienie zobowiazany jest wznowi¢ realizacj¢ umowy zgodnie z harmonogramem  oraz
udokumentowaé przyczyne nieobecnosci.

6. W przypadku koniecznoéci zabezpieczenia cigglosci udzielania swiadczen 2z przyczyn
nieprzewidzianych na dzien zatwierdzenia harmonogramu Udzielajacy zamdwienie moze dokona¢ zmiany
harmonogramu  zwigkszajac  ilo§¢  $wiadczonych przez  Przyjmujacego zamOwienie  ushug
o 3 dodatkowe dni w miesiacu, informuje go jedynie o terminach dodatkowych w harmonogramie z co
najmniej 1 dniowym wyprzedzeniem, zgodnie z zalacznikiem nr 6. Decyzjg¢ w tym zakresie podejmuje
Dyrektor ds. Medycznych.

7. Naruszenie okreélonych w niniejszym paragrafie zasad bedzie traktowane jako naruszenie cigglosci
udzielania $wiadczen poprzez zaniechanie realizacji umowy bez zgody Udzielajacego zamowienie, ktore
uprawnia Udzielajacego zamoéwienie do rozwigzania umowy oraz w przypadku zaklécenia pracy komorek
organizacyjnych w ktorych winny byé udzielane ustugi dodatkowo i niezaleznie do naliczenia kary
umownej w wysokoséci 50 % Sredniomiesiecznego wynagrodzenia Przyjmujacego zamowienie z ostatnich
3 miesiecy realizacji umowy, ptatna w terminie 14 dni od daty wezwania przez Udzielajacego zamowienie.

§ 6.

1. Udzielajacy Zaméwienie zobowigzuje sig¢ w szczegolnosei:

a. zapewni¢ Przyjmujacemu Zamowienie niezbedny personel medyczny (lekarski 1 pomocniczy),
niezbedne leki i produkty farmaceutyczne, $rodki techniczne, materialy medyczne i opatrunkowe,
warunkujace bezpieczne wykonanie ustugi medycznej oraz lokale, sprzet medyczny i aparaturg
niezbedne do wykonywania przedmiotu umowy,

b. terminowo wyptacaé wynagrodzenia za wykonywany przedmiot umowy,

gospodarowaé odpadami powstatymi w wyniku $wiadczenia ustug przez Przyjmujacego Zamowienie,

2. Udzielajacy zamowienia powierzy Przyjmujagcemu Zamowienie przetwarzanie danych osobowych
pacjentow, wylacznie przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych oraz w zakresie i w celu zgodnym
z obowigzujacymi przepisami prawa.

3. Powierzenie przetwarzania danych osobowych, o ktérym mowa w ust. I, nastepuje na podstawie
imiennego upowaznienia lub odrgbnej umowy.

4. Przyjmujacy Zamdwienie bez uzyskania uprzedniej, pisemnej zgody Udzielajacego Zamoéwienia nie
moze korzystaé z dokumentacji medycznej pacjentow poza godzinami udzielania swiadczen
zdrowotnych i poza lokalizacja Udzielajacego Zamowienia.

L2

§7.

1. Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone ze swojej winy
Udzielajacemu Zamowienie, jak réwniez za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie obowigzkow
wynikajacych z niniejszej umowy wobec 0séb trzecich.

2. Przyjmujacy Zaméwienie oswiadcza, ze posiada i bedzie posiadal przez caty okres obowiazywania
umowy ubezpieczenie obowigzkowe, o ktérym mowa w Ustawie 0 dziatalnosci leczniczej.

3. Udzielajacy Zaméwienia zobowigzuje si¢ do posiadania ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,
ktére bedzie pokrywato szkody wynikle w zwigzku z prowadzeniem dziatalnosci przez Udzielajgcego
Zamowienie, zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

4. Odpowiedzialnosé za szkody wobec 0s6b trzecich zwigzane z realizacja niniejszej UMOWY pONOSZ3
Udzielajacy Zaméwienia i Przyjmujacy Zaméwienie solidarnie.

§ 8.
1. Za kazda godzine udzielania $wiadczeni zdrowotnych Przyjmujacemu ZamoOwienie przystuguje
wynagrodzenie w wysoKosci: ........coeiiiinn zt.
2. Wynagrodzenie miesigczne Przyjmujacego Zaméwienie obliczone bedzie jako iloczyn sumy godzin
$wiadczenia ushugg w danym miesigeu kalendarzowym i stawki za godzine. Platno$¢ za ustuge
$wiadczona poza ustalonym harmonogramem uzalezniona jest od wezesniejszej akceptaciji tych ustug



przez Zamawiajacego przed ich udzieleniem oraz nie zakwestionowania udzielonych w ten sposob
swiadczen przez NFZ.

3. Rozliczenie miedzy Stronami z tytulu wykonania $wiadczenia okreslonego niniejszag Umowa nastgpuje
miesiecznie, na podstawie wystawionej przez Przyjmujacego Zaméwienie faktury za poprzedni miesigc
kalendarzowy, ktéra winna by¢ ztozona wraz z wykazem dni i liczby godzin do 5 - go dnia miesigca
nastepujacego po miesiacu, za ktéry faktura jest przedkiadana. Udzielajacy Zamoéwienia zobowigzuje
sie do zaplaty naleznoéci objetych fakturg w terminie do 14 dni od daty wplywu prawidiowo
wystawionej faktury wraz z wykazem, o ktorym mowa w pkt. 2, na konto wskazane przez
Przyjmujacego Zamowienie.

4. Za dzien zaplaty Strony uznaja date obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego zamdwienie.

Przyjmujacy Zamoéwienie samodzielnie dokonuje wplat i rozliczen z Zakladem Ubezpieczef

Spotecznych (ubezpieczenia spoleczne, zdrowotne i inne tytuly wyptat) i z Urzgdem Skarbowym.

6. W przypadku nie dotrzymania terminu platnosci, o ktérym mowa w pkt. 1, Przyjmujacemu Zaméwienie

przystuguja odsetki ustawowe.

7. Udzielajacy Zaméwienia ma prawo potracié z wynagrodzenia Przyjmujacego Zamdwienia kary

umowne, a takze inne naleznosci, jakie ma wobec Przyjmujacego Zamowienie w przypadku ich
nieuregulowania w terminie.

(9]

§9.

1. Udzielajacy zaméwienia moze natozy¢ na Przyjmujacego zamowienie kary umowne w nastepujacych

okolicznosciach:

a) w kazdym przypadku udzielenia $wiadczen w sposob i na warunkach nieodpowiadajgcych wymogom
okreslonym w obowigzujacych przepisach i w umowie, nie udzielenia $wiadczen zdrowotnych w czasie
ustalonym w umowie, uniemozliwiania lub utrudniania przeprowadzenia kontroli prowadzone] przez
Udzielajacego zamdwienia, przez Narodowy Fundusz Zdrowia albo przez inne uprawnione organy
i podmioty albo niewykonania przez Przyjmujacego Zaméwienie w wyznaczonym terminie zalecen
pokontrolnych, nieuzasadnionej odmowy udzielenia s$wiadczenn zdrowotnych — karg umowna
w wysokosei 1 000,00zt (jeden tysiac ztotych) za kazdy stwierdzony przypadek:

b) w kazdym przypadku stwierdzenia nieprawidtowego prowadzenie dokumentacji medycznej w zwiazku
z udzielanymi $wiadczeniami, lub braku dokonywania systematycznych wpiséw w dokumentacji, albo
nieterminowego przekazania dokumentacji niezbednej do rozliczenia z Narodowym Funduszem
Zdrowia — kare umowna w wysokosci 50 zt za kazdy stwierdzony przypadek.

¢) w przypadku nie ztozenia o§wiadczenia zgodnie z § 1 pkt. 9 lub nie zloZenia informacji o jego zmianie
— 50 zt za kazdy dzien opdznienia w jego ztozeniu;

d) 20 % éredniomiesiecznego wynagrodzenia Przyjmujacego Zamdwienie z ostatnich 3 miesigey
wykonania umowy za kazde naruszenie ktéregokolwiek z obowigzkéw okreslonych w § 2 ust. 1.

2. Kary umowne maja charakter zaliczalny, co oznacza, iz Zamawiajgcy moze dochodzi¢ odszkodowania

w wysokosci przekraczajacej wysokos¢ kary umowne;j.

3. Kary umowne platne s3 w terminie 7 dni od daty wystawienia noty ksiggowej przez Udzielajgcego

zamowienie.

4, Udzielajgcy zaméwienie moze dokonywaé potracenia kar umownych z naleznosciami wzajemnymi

Przyjmujacego zamowienie.
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§ 10.

Umowa zostaje zawarta na okres od .................. £ W8 s I.

Umowa moze by¢ rozwigzana za obopdlnym porozumieniem w kazdym czasie.

Umowa moze by¢ rozwiazana przez kazda ze Stron za trzymiesigcznym okresem wypowiedzenia.

Umowa moze byé rozwigzana przez Udzielajacego Zamowienia za dwutygodniowym okresem

wypowiedzenia w przypadku:

a) menalezytego udzielania $wiadczeni zdrowotnych przez Przyjmujgcego zaméwienie Iub
ograniczenia ich zakresu bez zgody Udzielajagcego Zamdwienia;

b) ograniczenia dostgpnosci swiadczen zdrowotnych;

¢) braku nalezytej dbatodci w sprawozdawaniu i dokumentowaniu wykonanych procedur;

a) rozwigzania lub ograniczenia kontraktu Uclzrelajqcego Zamoéwienia z Narodowym Funduszem
Zdrowia (NFZ); w szczegdlnosei zmniejszenia wartosci zobowigzania NFZ lub innego platnika
$rodkéw publicznych na kolejny rok obowigzywania kontraktu w stosunku do roku poprzedniego,

b) pogorszenia si¢, w ocenie Udzielajacego Zamoéwienia jego sytuacji ekonomicznej lub
finansowe;j,

¢) nie przedtozenia przez Przyjmujacego Zamowienie aktualnej polisy ubezpieczeniowej, albo nie
podwyzszenia jej wysokosci wbrew obowigzujacym przepisom;

d) zmiany zasad osktadkowania przychodéw Udzielajacego swiadczenie;

. Zgodnie z art. 27 ust. 8 Ustawy o dziatalno$ci leczniczej Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem czasu,

na ktory byta zawarta;

. Udzielajacy Zaméwienia ma prawo rozwigzaé umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia, gdy

Przyjmujgcy Zamowienie utraci prawo wykonywama zawodu lub gdy Przyjmujqcy Zamowienie razaco
naruszy obowigzki wyrukaja{ce z niniejszej umowy. Przez razace naruszenie istotnych obowigzkow
umowy rozumie si¢ zawinione dziatanie lub zaniechanie danej Strony umowy skutkujace tym, ze
konkretne obowiazki tej Strony okreslone w niniejszej umowie nie s3 realizowane w ogéle lub sa
realizowane w sposob sprzeczny z zasadami okres§lonymi w niniejszej umowie lub wynikajacymi
z obowigzujacych przepisow prawa, w szczego6lnosci gdy Przy]mujqcy ZamoOwienie nie bedzie posiadat
obowiazkowego ubezpieczenia lub w przypadku naruszenia przez Przyjmujacego Zamodwienie
postanowien § 2 ust. 1 i).

. Jezeli Przyjmujacy Zaméwienie odmawia wykonywania $wiadczen zdrowotnych, Udzielajacy

Zamowienia ma prawo rozwigza¢ umowe w trybie natychmiastowym.

PrzmeUchy Zaméwienie jest zobowiazany posiadaé przez caly okres obowiazywania umowy
uprawnlema i kwalifikacje do 1eallzac_]1 objetych umowg $wiadczen zdrowotnych zgodnie z wymogami
przepiséw prawa oraz wymagan Narodowego Funduszu Zdrowia. Wprzypadku gdy w trakcie
obowigzywania umowy przedmiotowe wymom ulegng zmianie, Przyjmujacy Zamdwienie jest
zobowiazany uzyskaé wymagane uprawnienia i kwalifikacje pod rygorem rozwigzania umowy bez
zachowania okresu wypowiedzenia.

Udzielajacy Zaméwienia pokrywa koszty zwiazane z uzyskaniem zezwolen, badan, certyfikatow,
szkolen itp., jakie s3 wymagane do swiadczenia ustug zdrowotnych objetych niniejsza umowa zgodnie
z wymogami obowigzujacych przepisow.

§ 11.

. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej, pod rygorem ich niewaznosci.
. Przyjmujacy Zaméwienie oswiadcza, Ze wykonywane przez niego w ramach niniejszej umowy ustugi

wchodzg w zakres prowadzonej przez niego dziatalnosci gospodarcze_]

. Przyijchy Zamodwienie jest zobowigzany podaé kazdorazowo zmiang swojej siedziby, pod rygorem

uznania korespondencji wysytanej pod adres ostatnio znany Udzielajgcemu Zamowienia, za skutecznie
doreczong.

. Ewentualne spory wynikle w zwiazku z realizacja niniejszej umowy strony beda rozstrzygac

polubownie, w przypadku gdy préba polubownego rozstrzygniecia sporu nie da rezultatu, wiasciwym
sadem bedzie sad miejsca siedziby Udzielajgcego Zamowienia.

. Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Przyjmujacy zaméwienie Udzielajacy zaméwienia



Zatgcznik nr 1 do umowy
OSWIADCZENIE PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

Dzialajac w trybie § 1 pkt. 9 umowy wspélpracy z dnia .............. informuje, iz:

1. W ramach umowy o prace udzielam $wiadczen medycznych w zakresie anestezjologii
i intensywnej terapii w nastgpujacych podmiotach leczniczych i w nastgpujacych dniach
i godzinach:

2. W ramach umowy kontraktowej udzielam $wiadczefi medycznych w zakresie anestezjologii
i intensywnej terapii w nastepujgcych podmiotach leczniczych i w nastgpujgcych dniach
i godzinach:

W przypadku zmiany danych objetych w/w wykazem, poinformuje w terminie nie dhuzszym niz 7 dni
Udzielajacego zamowienie o zmianie.

Przyjmujgcy zamdwienie
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Zatgcznik nr 2 do umowy



Zatacznik nr 3 do umowy

Przyjmujgcy zamoéwienie

Dyrektor ds. Medycznych
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
im. prof. K. Gibinskiego SUM

WNIOSEK O UDZIELENIE KROTKIEJ (DO 3 DNI)
PRZERWY W REALIZACJI UMOWY

Dziatajgc na podstawie § 5 ust. 5 a) zawartej umowy o $wiadczenie ustug medycznych
prosze o akceptacje zmiany  harmonogramu  $wiadczenia ustlug na  miesiac
................................... , W zwigzku z planowang nieobecnoscia w  dniach

W tym okresie zastgpowad mnie BOAZIS: ......ccvirmmssmovmensninasnond / brak zastgpstwa, moja
nieobecnos¢ nie zaktéci pracy Oddzialu/ Poradni.

podpis bezposredniego przetozonego

zgoda ] brak zgody O

Podpis Dyrektora ds. Medycznych

Potwierdzam otrzymanie informacji o zmianie harmonogramu w dniu

Podpis pracownika Dziatu Kontraktowania

Potwierdzam wprowadzenie zmian do portalu zasoby NFZ/ brak potrzeby dokonania zmiany
w portalu

Podpis pracownika Dziatu Kontraktowania

Potwierdzam otrzymanie informacji o zmianie harmonogramu w dniu

Podpis pracownika Dziatu Spraw Pracowniczych
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Zatgeznik nr 4 do umowy

Przyjmujgcy zamowienie

Dyrektor ds. Medycznych
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
im. prof. K. Gibinskiego SUM

WNIOSEK O UDZIELENIE
PRZERWY W REALIZACJI UMOWY (powyzej3 dni)

Dzialajac na podstawie § 5 ust. 5 b) zawartej umowy o swiadczenie ustug medycznych
prosze
o akceptacje zmiany harmonogramu $wiadczenia ustug na miesiac .........oocvevmiininniniiinnnn

-

w zwigzku z planowana nieobecnoscig w dniach ...l W roku biezgcym tgcznie
z wnioskowang przerwa bedzie to ..... dni nie realizowania przeze mnie umowy zgodnie
z harmonogramem.

W tym okresie zastgpowac mnie bedzie ...........oooiiiiiiiiiiinnn / brak zastgpstwa, moja

nieobecnos¢ nie zakloci pracy Oddziatu/Poradni.
Przerwa byta / nie byta uprzednio uzgodniona w trybie § 5 ust. 5 pkt. ¢) umowy.

podpis bezposredniego przetozonego

zgoda [] brak zgody ]

Dyrektor ds. Medycznych

Potwierdzam otrzymanie informacji o zmianie harmonogramu w dniu ....................

podpis pracownika Dzialu Kontraktowania

Potwierdzam wprowadzenie zmian do portalu zasoby NFZ/ brak potrzeby dokonania zmiany
w portalu

podpis pracownika Dzialu Kontraktowania

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

Potwierdzam otrzymanie informacji o zmianie harmonogramu w dniu

podpis pracownika Dziatu Spraw Pracowniczych
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Zalgcznik nr 5 do umowy

Przyjmujgcy zamdéwienie

Dyrektor ds. Medycznych
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
im. prof. K. Gibinskiego SUM

WNIOSEK O UZGODNIENIE
PRZERWY W REALIZACJI UMOWY (powyiej 10 dni)

Dziatajac na podstawie § 5 ust. 5 ¢) zawartej umowy o $wiadczenie usiug medycznych
proszg
o akceptacje faktu skorzystania przeze mnie z planowej przerwy w realizacji ustug powyzej 10 dni
WIoKU ..ovueneene. W OKIESIC tuvvenneeieeneniaennen, .

W tym okresie zastgpowaé mnie bedzie ..........ccoeiiiiiiiiinn. / brak zastepstwa, moja
nieobecno$¢ nie zakloci pracy Oddziatu/Poradni.

podpis bezposredniego przetozonego
zgoda [7] brak zgody d

podpis pracownika Dziatu Spraw Pracowniczych
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Zatacznik nr 6 do umowy

IFNROMACJA O ZAMIANIE HARMONOGRAMU SWIADCZENIA USEUGI

Dziatajgc na podstawie § 5 ust. 6 zawarte] umowy o $wiadczenie ustug medycznych
informuje,
iz ze wzgledu na nieprzewidziane wczesniej okolicznosei, celem zabezpieczenia ciaglosci
udzielania swiadczen konieczne jest dokonanie zmiany harmonogramu Pana/ Pani na miesigc
................. . Prosze o dodatkowg realizacj¢ umowy w dniach ............. (do 3 dni) w wymiarze

Dyrektor ds. Medycznych

Podpis Przyjmujacego zamdwienie
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Zalgcznik nr 3 do SWK

OSWIADCZENIA OFERENTA

1. Przystepujac do konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu anestezjologii
i intensywnej terapii o$wiadczamy, ze zapoznalimy sie z ogloszeniem o w/w konkursie ofert oraz ze
specyfikacjg warunkéw konkursu i nie wnosimy do nich zastrzezen.

2. Oswiadczamy, Zze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza ofertg na okres 21 dni od terminu skladania
ofert wskazanego w ogloszeniu o konkursie.

3. Oswiadczamy, ze w razie wyboru naszej oferty zobowiazujemy sie do zawarcia umowy na warunkach
okreslonych w ofercie i wg wzoru przedstawionego przez Zamawiajacego.

4. Spetniamy wszystkie wymagane przepisami prawa warunki i standardy Narodowego Funduszu Zdrowia
okreslone dla podmiotéw udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie objetej postepowaniem
konkursowym.

5. Wszystkie umowy zawarte z podmiotami leczniczymi w zakresie objetym przedmiotem zamdwienia
byly i sa realizowane przez  (MAzWa_ WWVKOMGWEY) ... ...oo oo ssoonosese e ss s st st st 2 et 2 e ote sttt mmneas
nalezycie.

Podpis i pieczg¢ osoby/osob uprawnionej/uprawnionych do
reprezentowania wykonawcy
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