Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny

im. Andrzeja Mielgckiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
ul. Francuska 20-24

40-027 Katowice

SPECYFIKACJA WARUNKOW KONKURSOWYCH

Zapewnienie opieki medycznej dla pacjentow hospitalizowanych po
godzinach ordynacji, w:
1. Oddziale Choréb Wewnetrznych 1 Chemioterapii Onkologicznej
2. Oddziale Hematologii 1 Transplantacji Szpiku
Oddziale Nefrologii, Endokrynologii i Chorob Przemiany Materii
Oddziale Laryngologii
Oddziale Chirurgii Ogolnej, Naczyniowej 1 Transplantacyjnej
Oddziale Chirurgii Szczgkowo-Twarzowe;j
Oddziale Dermatologii
Oddziale Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii

00 N O L W

w terminie: od 1.01.2011r. do 31.12.2011 r.

KATOWICE, 2010



Katowice, 06.12.2010 r.

L. Zamawiajacy:

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mieleckiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
ul. Francuska 20-24
40-027 Katowice

II. Przedmiot zamowienia:
Zapewnienie opieki medycznej dla pacjentow hospitalizowanych po godzinach
ordynacji, w:
1. Oddziale Chorob Wewngtrznych i Chemioterapii Onkologicznej — 1 lekarz
codziennie
2. Oddziale Hematologii 1 Transplantacji Szpiku- 2 lekarzy codziennie
3. Oddziale Nefrologii, Endokrynologii i Chor6b Przemiany Materii oraz w Stacji
Dializ Pozaustrojowych 2 lekarzy w dni powszednie, 2 lekarzy w sobotg, niedzielg i
sSwigta
4. Oddziale Laryngologii — 1 lekarz codziennie, 1 lekarz pod telefonem w sobotg,
niedziele 1 Swigta
5. Oddziale Chirurgii Ogo6lnej, Naczyniowej 1 Transplantacyjnej- 1 lekarz codziennie,
2 lekarzy pod telefonem kazdego dnia
6. Oddziale Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej — 1 lekarz w dni powszednie, 2 lekarzy co
drugi dzien
7. Oddziale Dermatologii — 1 lekarz codziennie
8. 0Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii — 2 lekarzy codziennie

Nie dopuszcza si¢ sktadania ofert czgsciowych
Wymagany termin realizacji:

Od 1 stycznia 2011 r. do 31 grudnia 2011 r.

IV.  Wymagania od oferentow:
do konkursu moga przystapi¢ oferenci:
a. bedqcy niepublicznym zaktadem opieki zdrowotnej
b. ktorzy zapewniq opieke medyczng poza godzinami ordynacji dla
wszystkich wymienionych oddziatow
c. zlozq wszystkie dokumenty i oswiadczenia wymienione w punkcie VI

Specyfikacji
V. Termin zwigzania ofertg

Termin zwiazania oferta - 30 dni od uptywu terminu skladania ofert.

I. Zawartos¢ oferty:

Oferta musi zawierac:

1. oswiadczenie oferenta o zapoznaniu sie ze specyfikacjq warunkow
konkursowych, umowq i przyjeciu ich bez zastrzeien - zalqcznik nr 1

2. aktualny odpis 7 wlasciwego rejestru lub zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dzialalnosci gospodarczej



I.

kopie obowiqzujqcego statutu

oswiadczenie o danych identyfikacyjnych oferenta - zalqcznik nr 2

imienny wykaz lekarzy, ktorzy bedq swiadczyli ustugi po godzinach ordynacji
w Oddziatach w ramach oferty wraz ze wskazaniem ich kwalifikacji
zawodowych, wykaz musi byé zatwierdzony przez Ordynatorow Oddziatow
SPSK-M - zalqczniki nr 3a - 3i

6. oferte cenowq — zalqcznik nr 4

7. kopig polisy OC na rok 2011 lub oswiadczenie — zalqcznik nr 5

SN

Wszystkie kserokopie i odpisy dokumentéw wymienionych w punkcie VI musza by¢
poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem przez osobg uprawniona/osoby uprawnione do
reprezentowania oferenta i opatrzone pieczatka imienna identyfikujaca ta osobe

Brak jakiegokolwiek z wyzej wymienionych dokumentéw lub ztozenie dokumentu w
niewtasciwej formie (kopia dokumentu nie poswiadczona za zgodno$¢ z oryginatem)
spowoduje odrzucenie oferty

Wypis/odpis z wlasciwego rejestru albo zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalno$ci gospodarczej, uwaza si¢ za aktualny, jezeli zostal wystawiony nie wczesniej
niz 6 (sze$¢) miesigcy przed uptywem terminu sktadania ofert.

Polisa OC:

- Oferent zobowiazany jest do zlozenia kserokopii polisy OC na rok 2011 lub
oswiadczenia, ze do 7 dni od daty podpisania przedmiotowej umowy dostarczy
kopi¢ polisy ubezpieczeniowe] potwierdzajacej objecie ubezpieczeniem
wykonywanie przez Oferenta przedmiotu umowy.

Informacje dotyczace warunkow skladania ofert:

1. Kazdy oferent moze ztozy¢ tylko jedna oferte.

2. Oferent ponosi wszystkie koszty zwiazane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

3. Wszystkie strony oferty powinny by¢ spigte w sposdb zapobiegajacy mozliwosci

dekompletacji oferty.

4. Kazda kartka oferty winna by¢ opatrzona kolejnym numerem.

. Wszelkie poprawki w tekscie oferty musza by¢ datowane i parafowane
wlasnorgcznie przez osobg uprawniona/osoby uprawnione do reprezentowania
oferenta.

. Zataczniki do oferty stanowig jej integralng czes¢.

7. Ofertg nalezy ztozy¢ w zamknigtej kopercie w sposdb uniemozliwiajacy jej

przypadkowe otwarcie.

8. Oferta powinna zosta¢ umieszczona w dwoch zamknigtych kopertach

oznakowanych w nastepujacy sposob:

|92

(o)

a) koperta zewnetrzna:

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mieleckiego Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach ul. Francuska 20-24, 40-027 Katowice
Oferta w trybie konkursu ofert na zapewnienie opieki medycznej dla pacjentow
hospitalizowanych po godzinach ordynacji, nie otwiera¢ przed dniem 21.12.2010r
b) koperta wewngtrzna:

Nazwa i adres oferenta



II.

I11.

IVv.

VI

VII.

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mieleckiego Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego ul. Francuska 20-24 , 40-027 Katowice

Oferta w trybie konkursu ofert na zapewnienie opieki medycznej dla pacjentow
hospitalizowanych po godzinach ordynacji.

Osoba upowazniong do kontaktu z Oferentami jest:
- w sprawach przedmiotu zamdéwienia — Magdalena Bankowska - tel. 259-16-62
- w sprawach formalno-prawnych - Barbara Huchro —tel 259-16-68

Miejsce i termin skladania ofert:

1.0ferty mozna sktada¢ w siedzibie zamawiajacego w pokoju Nr 14 w terminie
do dnia 21.12.2010r do godz 9.00
2. Oferta zlozona po terminie zostanie zwrdcona bez rozpatrywania.

Miejsce i termin otwarcia ofert:

1. Oferty zostana otwarte w siedzibie zamawiajacego w pokoju Nr 6 — salka
konferencyjna w dniu 21.12.2010r o godz 9.30

2. Oferenci moga uczestniczy¢ w publicznej sesji otwarcia ofert.

Sposéb obliczenia ceny ofert:
1. Oferta musi zawiera¢ ostateczng, sumaryczng ceng obejmujaca wszystkie koszty z
uwzglednieniem podatku VAT
2. Cena musi by¢ podana w ztotych polskich cyfrowo 1 stownie, do drugiego miejsca
po przecinku.

Ocena ofert:

1. Oceny ofert bedzie dokonywata Komisja.
2. W odniesieniu do oferentow, ktorzy spehili postawione warunki Komisja dokona
oceny ofert na podstawie nastgpujacych kryteriow:
Za dyzur lekarzy wszyskich specjalizacji z wyjatkiem anestezjologdéw. Za oferte
najkorzystniejsza uzna si¢ ofertg z najnizszymi cenami za dyzur

Skargi i protesty

Oferentowi przystuguja $rodki odwotawcze zgodnie z § 16 1 § 17
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia 1 Opieki Spotecznej z dnia 13 lipca 1998 1. w
sprawie umowy o udzielanie zamowienia na $§wiadczenia zdrowotne ( Dz. U. Nr
93 poz.592)

Istotne warunki umowy:
Umowa o wykonanie $wiadczen zdrowotnych zostanie zawarta zgodnie z
Zalacznikiem Nr. 6



Przestrzeganie Dyrektywy 2003/88 WE Parlamentu Europejskiego i Rady z
4.11.2003r dotyczacej niektorych aspektow organizacji czasu pracy oraz Kodeksu
Pracy w kwestii zapewnienia odpowiedniego dobowego odpoczynku.

VIII. Uprawnienia Zamawiajacego:

Zamawiajacy zastrzega prawo uniewaznienia konkursu bez podania przyczyny oraz
jego zakonczenia bez wyboru oferty, w szczegolnosci w przypadku jezeli cena oferty
Wykonawcy jaki miatby zosta¢ wybrany w wyniku post¢gpowania przewyzszataby
warto$¢ srodkow przeznaczonych przez Zamawiajacego na realizacjg Swiadczen.

IX Roztrzygnigcie konkursu

Roztrzygnigcie konkursu nastapi w dniu 23.12.2010r o godz 10.00

zatwierdzam
Przewodniczgcy Komisji Konkursowej
lek.med. Iwona Rakoczy



zalqcznik nr 1

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze z petna starannoscia zapoznaliSmy ze specyfikacja warunkow
konkursowych zdobyli§my konieczne informacje do przygotowania oferty i nie
wnosimy zadnych uwag oraz podpiszemy umowe¢ na warunkach okreslonych w

Zalqczniku Nr 6

podpis i piecze¢ osoby/osob wskazanych w dokumencie,

uprawnionej/uprawnionych do wystgpowania w obrocie

prawnym, reprezentowania Oferenta i skltadania oswiadczen
woli w jego imieniu.



zalqcznik nr 2

DANE IDENTYFIKACYJNE OFERENTA

(kod pocztowy) (miejscowosc)
(telefon) (fax)
(NIP) (REGON) (numer wpisu do

rejestru sqdowego lub

( nazwa banku oferenta) (numer konta bankowego )

(imie¢ i nazwisko kierownika jednostki) ( numer telefonu )

podpis i pieczec osoby/osob wskazanych w dokumencie,
uprawnionej/uprawnionych do wystgpowania w obrocie
prawnym, reprezentowania Oferenta i skladania oswiadczen

woli w jego imieniu.



zatqcznik nr 3a

IMIENNY WYKAZ LEKARZY, KTORZY BEDA SWIADCZYLI USEUGI PO
GODZINACH ORDYNACJI W ODDZIALE CHOROB WEWNETRZNYCH I
CHEMIOTERAPII ONKOLOGICZNEJ

Nr prawa
Lp. Imie i nazwisko Pesel Kwalifikacje wykonywania
zawodu

podpis i pieczeé osoby/osob wskazanych w dokumencie,

uprawnionej/uprawnionych do wystgpowania w obrocie

prawnym, reprezentowania Oferenta i skladania oswiadczen
woli w jego imieniu.

Pieczec i podpis Ordynatora Oddziatu:



zatqcznik nr 3b

IMIENNY WYKAZ LEKARZY, KTORZY BEDA SWIADCZYLI USEUGI PO
GODZINACH ORDYNACJI W ODDZIALE HEMATOLOGII I TRANSPLANTACJI
SZPIKU

Nr prawa
Lp. Imie i nazwisko Pesel Kwalifikacje wykonywania
zawodu

podpis i piecze¢ osoby/osob wskazanych w dokumencie,

uprawnionej/uprawnionych do wystgpowania w obrocie

prawnym, reprezentowania Oferenta i skladania oswiadczen
woli w jego imieniu.

Pieczeé i podpis Ordynatora Oddziatu




zatqcznik nr 3c

IMIENNY WYKAZ LEKARZY, KTORZY BEDA SWIADCZYLI USEUGI PO
GODZINACH ORDYNACJI W ODDZIALE NEFROLOGII, ENDOKRYNOLOGII
I CHOROB PRZEMIANY MATERII

Nr prawa
Lp. Imie i nazwisko Pesel Kwalifikacje wykonywania
zawodu

podpis i piecze¢ osoby/osob wskazanych w dokumencie,

uprawnionej/uprawnionych do wystgpowania w obrocie

prawnym, reprezentowania Oferenta i skladania oswiadczen
woli w jego imieniu.

Pieczec i podpis Ordynatora Oddziatu



zatqcznik nr 3d

IMIENNY WYKAZ LEKARZY, KTORZY BEDA SWIADCZYLI USEUGI PO
GODZINACH ORDYNACJI W ODDZIALE LARYNGOLOGII

Nr prawa
Lp. Imie i nazwisko Pesel Kwalifikacje wykonywania
zawodu

podpis i pieczec osoby/osob wskazanych w dokumencie,

uprawnionej/uprawnionych do wystgpowania w obrocie

prawnym, reprezentowania Oferenta i skladania oswiadczen
woli w jego imieniu.

Pieczec i podpis Ordynatora Oddziatu




zalqceznik nr 3e

IMIENNY WYKAZ LEKARZY, KTORZY BEDA SWIADCZYLI USEUGI PO
GODZINACH ORDYNACJI W ODDZIALE CHIRURGII OGOLNEJ,NACZYNIOWEJ
I TRANSPLANTACYJNEJ

Nr prawa
Lp. Imie i nazwisko Pesel Kwalifikacje wykonywania
zawodu

podpis i piecze¢ osoby/osob wskazanych w dokumencie,

uprawnionej/uprawnionych do wystgpowania w obrocie

prawnym, reprezentowania Oferenta i skladania oswiadczen
woli w jego imieniu.

Pieczec i podpis Ordynatora Oddziatu



zatqcznik nr 3f

IMIENNY WYKAZ LEKARZY, KTORZY BEDA SWIADCZYLI USEUGI PO
GODZINACH ORDYNACJI W ODDZIALE CHIRURGII SZCZEKOWO-TWARZOWEJ

Nr prawa
Lp. Imie i nazwisko Pesel Kwalifikacje wykonywania
zawodu

podpis i pieczeé osoby/osob wskazanych w dokumencie,

uprawnionej/uprawnionych do wystgpowania w obrocie

prawnym, reprezentowania Oferenta i skladania oswiadczen
woli w jego imieniu.

Pieczeé i podpis Ordynatora Oddzialu




zalqcznik nr 3g

IMIENNY WYKAZ LEKARZY, KTORZY BEDA SWIADCZYLI USEUGI PO
GODZINACH ORDYNACJI W ODDZIALE DERMATOLOGII

Nr prawa
Lp. Imie i nazwisko Pesel Kwalifikacje wykonywania
zawodu

podpis i piecze¢ osoby/osob wskazanych w dokumencie,

uprawnionej/uprawnionych do wystgpowania w obrocie

prawnym, reprezentowania Oferenta i skladania oswiadczen
woli w jego imieniu.

Pieczec i podpis Ordynatora Oddziatu



zatqcznik nr 3h

IMIENNY WYKAZ LEKARZY, KTORZY BEDA SWIADCZYLI USEUGI PO
GODZINACH ORDYNACJI W ODDZIALE ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ
TERAPIT

Nr prawa
Lp. Imie i nazwisko Pesel Kwalifikacje wykonywania
zawodu

podpis i pieczeé osoby/osob wskazanych w dokumencie,

uprawnionej/uprawnionych do wystgpowania w obrocie

prawnym, reprezentowania Oferenta i skladania oswiadczen
woli w jego imieniu.

Pieczeé ipodpis Ordynatora Oddziatu




zatqcznik nr 3i

IMIENNY WYKAZ LEKARZY, KTORZY BEDA SWIADCZYLI USEUGI PO
GODZINACH ORDYNACJI NA STACJI DIALIZ

Nr prawa
Lp. Imie i nazwisko Pesel Kwalifikacje wykonywania
zawodu

podpis i pieczec osoby/osob wskazanych w dokumencie,

uprawnionej/uprawnionych do wystepowania w obrocie

prawnym, reprezentowania Oferenta i skladania oswiadczen
woli w jego imieniu.

Pieczec ipodpis Ordynatora Oddzialu




OFERTA CENOWA

zatqcznik nr 4

Stopien specjalizacji

Stawka wynagrodzenia brutto za 1 dyzur lekarza w 2011r

lekarzy
dni robocze - lekarze dni robocze — lekarze Soboty, niedziele, Swigta | Soboty, niedziele, Swigta—
anestezjolodzy -lekarze lekarze anestezjolodzy
1 2 3 4

lekarze posiadajacy I
i/lub 11 stopien
specjalizacji oraz lekarze
bez specjalizacji

Razem

Ogoélem brutto ( poz. 1+2+3+4):
N (010713 (=IO

podpis i pieczeé osoby/osob wskazanych w dokumencie,

uprawnionej/uprawnionych do wystepowania w obrocie

prawnym, reprezentowania Oferenta i skladania oswiadczen
woli w jego imieniu.




zalqcznik nr 5

OSWIADCZENIE

Dzialajac w imieniu

o$wiadczam, ze kopia polisy ubezpieczeniowej na rok 2011, potwierdzajaca objgcie
ubezpieczeniem przedmiotu konkursu zostanie dostarczona przez nasz zaklad w ciagu
7 dni od daty podpisania umowy.

podpis i pieczec osoby/osob wskazanych w dokumencie,

uprawnionej/uprawnionych do wystepowania w obrocie

prawnym, reprezentowania Oferenta i sktadania oswiadczen
woli w jego imieniu.



zalgcznik nr 6

UMOWA
0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych po godzinach ordynacji

zawarta W dniu .......cccoeeeveeeeieeeiinen, r. w Katowicach pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Szpitalem Klinicznym im. Andrzeja Mieleckiego Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach z siedziba w Katowicach przy ul. Francuskiej
20-24

KRS- 0000043369

NIP —954-22-70-611

reprezentowanym przez :

Dyrektora - dr n.med. Wtodzimierz Dziubdziela

Gtownego Ksiggowego - mgr Ewa Motek

KRS: 0000043369

REGON:000289070

zwanym dalej Szpitalem lub SP SKM

zwanym dalej Zleceniobiorca

§1

1.Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ w okresie trwania umowy do zapewnienia wlasciwej
obsady lekarskiej dla sprawowania opieki medycznej nad pacjentami poza godzinami
ordynacji tj. w godz. 14.35 — 7.00 w dni powszednie, 7.00 — 7.00 dnia nastgpnego w
soboty, niedzielg 1 Swigta

1. Oddziat Chorob Wewnetrznych 1 Chemioterapii Onkologicznej- 1 lekarz

2. Oddziat Hematologii i Transplantacji Szpiku — 2 lekarzy

3. Oddziat Nefrologii, Endokrynologii i Choréb Przemiany Materii oraz

Stacji Dializ Pozaustrojowych — 2 lekarzy w dni powszednie, 2 lekarzy w sobotg,

niedziele 1 Swieta
4. Oddziat Laryngologii- 1 lekarz, 1 lakarz pod telefonem w sobotg, niedzielg i
Swieta

5. Oddziat Chirurgii Ogdlnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej- 1 lekarz i 2
lekarzy pod telefonem w kazdy dzien

6. Oddziat Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej — 1 lekarz codziennie, 2 co drugi
dzien

7. Oddziat Dermatologii- 1 lekarz

8. Oddziale Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii- 2 lekarzy

zgodnie ze ztozong oferta , ktdra jest integralng czg$cia umowy i

zgodnie z planem opieki opracowanym przez Zleceniobiorc¢ na podstawie imiennych
wykazéw lekarzy §wiadczacych ustugi po godzinach ordynacji zataczonych do oferty
Zleceniobiorcy 1 zatwierdzonych przez Ordynatorow Oddziatéw SP SKM.

[los¢ pacjentéw w stosunku do ktérych udzielane bgda $wiadczenia medyczne bedzie
wynikowa kontraktu zawartego przez SP SKM z NFZ i na dzien zawarcia niniejszej umowy



jest trudna do okreslenia. Rejestracji i przyjeé pacjentow bedzie dokonywaé we wiasnym
zakresie Szpital.

2. W razie zmian osobowych w wykazach wym. w pkt-cie 1 Zleceniobiorca
zobowiazuje si¢ do wuzupelnienia wykazu lekarzy  wykonujacych w jego imieniu
niniejsza umowe oraz ich przedlozenia do zatwierdzenia przez Ordynatorow Oddziatow
SP SKM.

3. W okresie  obowiazywania  niniejszej umowy Zleceniobiorca  ponosi
odpowiedzialno$¢ za zapewnienie kompleksowej opieki nad pacjentami zgodnie z
zapisem § 1 pkt 1 umowy.

4. Swiadczen zdrowotnych objetych umowa bedzie udzielaé¢ nie mniej niz 50 0sob.

§2
Zleceniobiorca o$wiadcza, ze opiek¢ nad pacjentami po godzinach ordynacji powierza
osobom o odpowiednich uprawnieniach zawodowych i kwalifikacjach.

§3
1. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do przestrzegania Regulaminu Porzadkowego i
Organizacyjnego obowiazujace w SP SKM
2. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do przygotowania dla osob realizujacych przedmiot
umowy upowaznien do dokonywania wpisOw w dokumentacji medycznej pacjentow.

§4

1. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z
obowiazujacymi w tym zakresie przepisami oraz zarzadzeniami obowiazujacymi u
Zamawiajacego, w tym w szczeg6lnosci zasadami okreslonymi w rozporzadzeniach
Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow 1 zakresu dokumentacji medycznej w zaktadach
opieki zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania.

2. Szpital zobowiazuje si¢ nieodptatnie udostepni¢ urzadzenia, $rodki 1 materiaty dla
celow prowadzenia dokumentacji wymienionej w ustgpie 1 niniejszego paragrafu.
Obejmuje to takze dostep i serwis systemu informatycznego Szpitala.

3. Zlecedniobiorca o$wiadcza, ze znane mu sa i zobowigzany jest w trakcie realizacji
przedmiotu umowy stosowa¢ obowiazujace w tym zakresie przepisy powszechnie
obowiazujace, w tym réwniez wydane przez Ministerstwo Zdrowia oraz Narodowy
Fundusz Zdrowia.

4. Szpital zobowiazuje si¢ udostgpni¢ Przyjmujacemu dane osobowe i dane o stanie
zdrowia pacjentow Szpitala.

5. Zleceniobiorca ponadto obowigzany jest do niezwtocznego powiadomienia Szpitala o
wszystkich zdarzeniach, ktére moga wplyna¢ na realizacj¢ przez niego przedmiotu

Umowy.
§5
1. Zleceniobiorca ponosi pelna odpowiedzialno$¢ za wykonanie ustug objetych niniejsza
umowa.

2. Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialno$¢ za swoje dziatania i osob, ktérymi bedzie si¢
postugiwal przy wykonywaniu przedmiotu umowy, w zakresie odpowiedzialnosci
cywilnej z art. 415 k. c. i nastepne, zawodowej, dyscyplinarnej, karnej 1 porzadkowej z
tytutu szkod wyrzadzonych pacjentom, jak réwniez ponosi odpowiedzialno$¢ za szkode
wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych przez Zleceniobiorcg bedaca



skutkiem btedéw w sztuce medycznej, niedbalstwa lub razacego =zaniedbania
Zleceniobiorcy lub 0osob ktorymi bedzie si¢ postugiwat przy wykonywaniu umowy.

§6

Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialno$¢ majatkowa za wykorzystywany w czasie opieki
nad pacjentami po godzinach ordynacji sprzet i aparatur¢ medyczna stanowiaca wlasnos¢
Szpitala, ktéry znajduje si¢ na oddziale - tylko za szkody wyrzadzone z winy umyslne;.

N —

2.

§7
Zleceniobiorca otrzyma nalezno$¢ za $wiadczenia wymienione w § 1 zgodnie z
cenami za 1 dyzur lekarza po godzinach ordynacji przedstawionymi w zataczniku
nr 4
Naleznos$¢ za $§wiadczenie ustug zdrowotnych przez lekarzy w ramach dyzuru ,,pod
telefonem” w Oddziatach Szpitala zgodnie z zapisami § 1 umowy, Zleceniobiorca
otrzymam w wysokosci 50% stawki wynagrodzenia jak za dyzur stacjonarny petniony
przez lekarza w danym dniu w tym samymm Oddziale. W przypadku wezwania ptatny
bedzie czas efektywnej pracy zgodnie ze stawka dyzuru odpowiednio w dni powszednie
lub soboty, niedzele i §wigta przy czym czas efektywnej pracy uznaje si¢ czas
znieczulenia pacjenta do ktérego lekarz petniacy dyzur pod telefonem byt wezwany
powigkszony o 1 godz ( w tym 30 min na przygotowanie si¢ lekarza do wykonania
$wiadczenia zdrowotnego i 30 min na uzupehienie dokumentacji po wykonaniu
swiadczenia). Wykonanie $§wiadczenia zdrowotnego przez lekarza okreslajace date musi
by¢ odnotowane w dokumentacji medycznej znajdujacej si¢ na odpowiednim bloku
operacyjnym danego Oddziatu co bedzie stanowito podstawe do naliczenia 1 wyptaty
wynagrodzenia.
W przypadku zwigkszenia wartosciowego lub ilosciowego kontraktu na udzielanie
$wiadczen medycznych Szpitala z Narodowym Funduszem Zdrowia , ktére poniesie za
soba zwigkszenia $rodkow przeznaczonych w planie finansowym na realizacje
niniejszej umowy Zamawiajacego, strony przewiduja mozliwo$¢ renegocjacji kwoty
umownej za §wiadczenie ustug.

§ 8

. Zaptata nalezno$ci nastapi na podstawie wystawionej przez Zleceniobiorcg faktury

po zakonczeniu miesiaca kalendarzowego.

Integralna czg$¢ faktury stanowi miesigczne zestawienie godzin potwierdzone przez
Ordynatora Oddzialu SPSK-M

Szpital dokona zaptaty faktury w ciagu 14 dni od jej otrzymania na
KOO ettt et

§9

. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od 01.01.2011r. do 31.12.2011r.

Strony moga rozwiaza¢ niniejsza umoweg za trzymiesi¢cznym okresem
wypowiedzenia.

Szpital ma prawo do rozwiazania niniejszej umowy bez zachowania okresu
wypowiedzenia w przypadku, gdy Zleceniobiorca:

- dopusci sig razacego naruszenia obowiazkéw wynikajacych z postanowien niniejszej
umowy,



- zmniejszy ilo$¢ lekarzy wykonujacych $wiadczenia objete umowa ponizej liczby
okreslonej w §1 ust. 4

4. Umowa wygasa w przypadku likwidacji Szpitala w trybie okreslonym ustawa o

zaktadach opieki zdrowotne;.

Umowa moze zosta¢ rozwiazana w drodze porozumienia stron.

6. Zleceniobiorca przedlozy w terminie do 7 dni od daty podpisania
przedmiotowej umowy kopie polisy ubezpieczeniowe] potwierdzajacej objecie
ubezpieczeniem wykonywanie przez Zleceniobiorc¢ przedmiotu umowy w roku
2011. W przypadku nie przedtozenia polisy o ktoérej mowa w terminie SPSK im.
A.Migckiego SUM  ma prawo rozwiazania umowy bez zachowania okresu
wypowiedzenia.

9]

§10

Zleceniobiorca wyraza zgode na poddanie si¢ kontroli przez Szpital lub Slaski Oddziat
Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie wykonywanych $wiadczen na
rzecz Szpitala..

§ 11
1.Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

2. Przyjmujacy obowiazany jest do powiadomienia Szpitala o wszelkich zmianach danych

dotyczacych wpisow do odpowiednich rejestrow i ewidencji w terminie 14 dni od dnia ich

wystapienia oraz przedktadania Szpitalowi wypisow lub odpiséw obejmujacych zmienione
dane.

3. Wszelka korespondencja kierowana bgdzie na adresy podane w niniejszej umowie jako
siedziby Stron. W przypadku zmiany jakichkolwiek danych adresowych, kazda ze stron
obowiazana jest do niezwlocznego powiadomienia drugiej strony, w terminie nie dtuzszym
niz 14 dni, pod rygorem uznania iz dor¢czenia dokonywane na ostatni podany przez Strong
adres sa skuteczne.

§ 12
W sprawach nie unormowanych w niniejszej umowie maja zastosowanie przepisy
kodeksu cywilnego, rozporzadzenia Ministra Zdrowia 1 Opieki Spotecznej z dnia
13.07.1998 r. w sprawie umowy o udzielenie zamoOwienia na $wiadczenia zdrowotne
(Dz. U. Nr 93, poz. 592 ) oraz ustawy o zakladach opieki zdrowotnej z dnia 30.08.1991
r. (Dz.U. Nr 91, poz. 408 z pdzn. zm. )

§13
Do rozstrzygania sporéw wyniktych ze stosowania niniejszej umowy wlasciwym jest
Sad dla siedziby Szpitala

§ 14

Umowg sporzadzono w 4 jednobrzmiacych egzemplarzach z przeznaczenie 1
egzemplarza dla Zleceniobiorcy oraz 3 egzemplarzy dla Szpitala.

Zleceniobiorca : Szpital
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