Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz.U.z 2023 r. poz.991)
Szpital Uzdrowiskowy ,Willa Fortuna”- s.p.z.0.z.
z siedzibg w Kotobrzegu ul. Rafinskiego 3
oglasza
KONKURS OFERT

w celu zawarcia uméw o udzielanie swiadczen zdrowotnych przez osoby legitymujace sie
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania §wiadczen zdrowotnych.

Przedmiot konkursu:

Udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego:
1. Szpital uzdrowiskowy
2. Sanatorium uzdrowiskowe

Preferowane specjalizacje:

1. Rehabilitacja medyczna,
2. Balneologia i medycyna fizykalna,

3. Diabetologia i choroby wewnetrzne z jednoczesng specjalizacjg z balneologii medycyny
fizykalne;.

Do konkursu mogg przystapi¢ podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza.

Kryteriami oceny ofert beda:
1. Cena

2. Kwalifikacje oferentai do$wiadczenie w udzielaniu $wiadczen
Umowy zostang zawarte na okres 01.07.2024r. - 30.06.2027r.

Oferty nalezy sklada¢ w budynku administracji w terminie do dnia 18 czerwca 2024 r.
do godz. 1200

Oferte wraz z zatgcznikami przystepujacy do konkursu zobowigzany jest ztozy¢ na formularzu
udostepnianym przez Udzielajgcego Zamowienia.

Ze ,Szczegotowymi warunkami konkursu ofert” oraz projektem umowy na udzielanie §wiadczen
zdrowotnych zapoznawac¢ sie bedzie mozna w budynku administracji poczynajac od dnia
11 czerwca 2024 r.

Formularze ofert mozna pobiera¢ w budynku administracji, poczynajac od dnia 11 czerwca
2024 r. lub ze strony internetowej szpitala: bip.willafortuna.pl

Ogtoszenie rozstrzygniecia konkursu ofert odbedzie sie¢ w siedzibie Udzielajacego Zamowienia
w terminie 7 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Udzielajagcy Zamodwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert w catosci lub czesci
oraz przedtuzenia terminu sktadania ofert i terminu ogtoszenia rozstrzygniecia konkursu ofert.
W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, do
czasu zakonczenia postepowania, oferent moze ztozy¢ do Komisji umotywowany protest
w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

Oferent bioragcy udzial w postepowaniu moze wnie$¢ do Dyrektora Szpitala Uzdrowiskowego
»Willa Fortuna” - s.p.z.0.z,, w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania,

odwotanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie
podlega rozpatrzeniu.

Osoba do kontaktu z Oferentami:
Dorota Wrze$niewska tel. 94 35 221 46 wew. 203

ogtoszenie z dnia 11.06.2024/r.




SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (SWKO)
w sprawie zawarcia umow o udzielanie zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne

I. Postanowienia ogdlne.
§1
1. Niniejsze szczegétowe warunki konkursu ofert w sprawie zawarcia uméw o udzielanie
zamOwienia na S$wiadczenia zdrowotne, zwane dalej ,SWKO”, stosuje sie do
prowadzonych postepowan o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w trybie konkursu
ofert w Szpitalu Uzdrowiskowym ,Willa Fortuna” - s.p.z.0.z.
2. SWKO okreslajg sposéb przygotowania i sktadania ofert oraz tryb zglaszania
i rozpatrywania Srodkéw odwotawczych.

§2
llekro¢ w szczegétowych warunkach postepowania jest mowa o:

1. ,Udzielajgcym zamoéwienia ”- rozumie sie przez to Szpital Uzdrowiskowy ,Willa
Fortuna” - s.p.z.0.z.;

2. ,miejscu udzielania §wiadczen” - rozumie sie przez siedzibe Udzielajacego Zamoéwienia;
ul. Rafinskiego 3, 78-100 Kotobrzeg;

3. ,ofercie” - rozumie sie przez to oferte w rozumieniu przepiséw kodeksu cywilnego
ztozona przez oferenta zgodnie z przedmiotem postepowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne okreSlonym w ogloszeniu
o postepowaniu, w formie pisemne;j,

4. ,oferencie” - rozumie sie przez to podmiot, o ktérym mowa w art. 4 ust. 1 pkt 2 i w art. 5
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2023 r., poz. 991 ),
ktory ztozyt oferte w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielenie
zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne;

»0gloszeniu o postepowaniu” - rozumie sie przez to ogtoszenie o konkursie ofert;
6. ,postepowaniu” - rozumie sie przez to postepowanie w sprawie zawarcia umowy

0 udzielanie zaméwienia na $wiadczenia opieki zdrowotnej prowadzone w trybie

konkursu ofert.

o

§3
Oferent zobowigzany jest do przygotowania i zlozenia oferty przy uzyciu wzoru oferty
stanowigcego zat. nr 1 do ,SWKO”

§4
Szczegétowe warunki konkursu ofert, wzory uméw oraz inne dokumenty oferent pobiera

w formie elektronicznej ze strony internetowej Udzielajagcego zamoéwienia lub formie pisemnej
w jego siedzibie.

§5
1. Oferte sktada sie w siedzibie Udzielajgcego zamdwienia w budynku administracji.
2. Oferta zlozona w innym miejscu niz okreSlone w ust. 1, pozostawiana jest bez
rozpoznania.

§6

Warunkiem przystgpienia do postepowania jest ztozenie oferty.

II. Sposob przygotowania oferty.
§7
1. Oferent zobowigzany jest ztozy¢ oferte w formie pisemne;j.
2. Oferta w formie pisemnej obejmuje :
1) dane identyfikacyjne Oferenta;
2) oferte cenowsg;

3) dokumenty i o§wiadczenia wymienione w § 10 oraz w formularzu oferty.



§8

W celu przygotowania oferty Oferent zobowigzany jest do szczegélowego zapoznania sie
z dokumentami postepowania.

5
6.

§9
Oferte nalezy sporzadzi¢, pod rygorem niewaznosci, w jezyku polskim, w sposéb
czytelny i przejrzysty.
Wszystkie dokumenty sktadane w jezykach obcych nalezy dostarczy¢ przettumaczone na
jezyk polski przez ttumacza przysiegtego.
Kazda strona oferty powinna by¢ podpisana przez osobe uprawniong do skiadania
o$wiadczen w imieniu Oferenta oraz opatrzona numerem kolejnym.

§10

Oferta powinna zawiera¢ ponadto nastepujgce dokumenty i o§wiadczenia:

1) wydruk wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej
( wydruk z CEIDG);

2) kopie polisy lub innego dokumentu potwierdzajgcego zawarcie przez oferenta
umowy obowigzkowego ubezpieczenia przewidzianego we witasciwych przepisach
prawa; oferent moze zlozy¢ takze umowe przedwstepng lub inny dokument
stwierdzajacy, ze wskazana umowa ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej
zostanie zawarta na okres obowigzywania umowy;

3) w przypadku gdy oferent jest reprezentowany przez petnomocnika: -
pelnomocnictwo do sktadania o§wiadczen woli w imieniu oferenta, w szczeg6lnosci
do zlozenia oferty, udzielone przez osobe lub osoby, ktérych prawo do
reprezentowania Oferenta wynika z dokumentéw przedstawionych wraz z oferta;

4) zaswiadczenie dla celéw sanitarno-epidemiologicznych ( np. kserokopia ksigzeczki
zdrowia ),

5) orzeczenie lekarza medycyny pracy o dopuszczeniu do pracy w zawodzie;

6) posiadanie aktualnego zaswiadczenia o szkoleniu bhp,

7) prawo wykonywania zawodu,

8) dyplom ukonczenia szkoty medycznej / studiow,

9) dokumenty poswiadczajace posiadane specjalizacje i umiejetnosci,

Kserokopie dokumentéw muszg by¢ poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem przez

osoby upowaznione do sktadania oS§wiadczen w imieniu Oferenta lub samego Oferenta,

Udzielajacy zamoéwienia moze zazada¢ przedstawienia oryginalu dokumentu,

w przypadku, gdy kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej

zgodnosci z oryginatem.

W przypadku zlozenia przez Oferenta oryginalnych dokumentéw Udzielajacy

zamoOwienia zwraca je, na wniosek Oferenta, pod warunkiem dostarczenia przez

niego kserokopii tych dokumentéw poswiadczonych zgodnie z ust. 2.

Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem ofert.

Oferta powinna zawiera¢ wszystkie dokumenty i zatgczniki wymagane w ,,SWKO".

I11. Sposéb sktadania ofert.

1.
2.

§11
Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte.
Oferte sktada sie w zamknietej kopercie oznaczone;j :
H(DAZWASZPItAla) oo s ma i sheams:
OFERTA: Konkurs Ofert

...........

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

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

(pieczec i podpis Oferenta, data).”



§12

Oferte przestang droga pocztowa uwaza sie za zlozong w terminie jezeli wplynie ona do
Udzielajgcego zamo6wienia najp6zniej przed terminem otwarcia ofert.

§13
Oferent moze wycofaé¢ lub wprowadzi¢ zmiany do ztozonej przez siebie oferty pod
warunkiem, ze Udzielajgcy zamoéwienia otrzyma pisemne powiadomienie o
wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty przed uptywem terminu skiadania ofert.
Postanowienia § 12 stosuje sie odpowiednio.
Powiadomienie o wycofaniu lub wprowadzeniu zmian do oferty musi by¢ oznaczone jak
oferta oraz dodatkowo zawiera¢ dopisek ,Wycofanie oferty” lub ,Zmiana oferty”.
Po uptywie terminu sktadania ofert, lub dokonaniu zmian zgodnie z § 18, Oferent jest
zwigzany ofertg do czasu rozstrzygniecia postepowania.
Po otwarciu ofert, ztozone w postepowaniu oferty wraz z wszelkimi zalagczonymi
dokumentami nie podlegajg zwrotowi, z zastrzezeniem § 10 ust. 4.
W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy zamdéwienia powotuje komisje
konkursowa.

Szczegbtowe zasady pracy komisji konkursowej okresla , Regulamin pracy Komisji
Konkursowej".

§14
W przypadku wezwania Oferenta przez Komisje do usuniecia brakéw oferty wykonuje
on wskazane czynno$ci w terminie okreslonym w wezwaniu.
Jezeli Oferent wykonuje wezwanie Komisji poprzez przestanie dokumentéw lub
o$wiadczen drogg pocztowg uwaza si¢, ze termin zostal zachowany, jezeli
dokumenty lub o$wiadczenia dotrg do Udzielajacego zaméwienia przed uptywem
wyznaczonego terminu.
Koperte zawierajgcg dokumenty lub os$wiadczenia stanowigce realizacje wezwania
komisji do usuniecia brakéw oferty oznacza sie¢ jak oferte oraz dodatkowo umieszcza sig
dopisek ,Usuniecie brakow oferty”.

IV. Zasady przeprowadzania postepowania.

s
2

14

2

§15
Oferta nieczytelna podlega odrzuceniu bez wezwania do uzupeinienia brakéw.
Oferta zawierajaca btedy, propozycje rozwigzan alternatywnych lub wariantowych oraz
oczywiste pomytki pisarskie lub rachunkowe, na ktérych poprawienie w trybie § 14 ust.
1 Oferent nie wyrazit zgody, pozostawiana jest bez rozpoznania.

§16
Udzielajacy zamowienia wzywa Oferenta do dokonania poprawek oczywistych pomytek
pisarskich lub rachunkowych.

W przypadku odmowy dokonania przez Oferenta poprawek zgodnie z trybem
przewidzianym w ust. 1 stosuje sie § 15 ust. 2.

V. Sposdb oceny ofert

817

Dokonujgc wyboru najkorzystniejszych ofert komisja konkursowa kieruje si¢ nastepujacymi
kryteriami: cena oraz kwalifikacje i doSwiadczenie.

1.

Zs

§18
W uzasadnionych przypadkach Komisja, w szczegdlnosci gdy zaoferowana cena lub
zakres $wiadczen odbiega od oczekiwan lub potrzeb Udzielajgcego zamdéwienia, moze
rekomendowa¢ Udzielajgcemu Zamoéwienie przeprowadzenie rokowan z danym
Oferentem majacych na celu zmiane okreslonych elementéw oferty.

Z przeprowadzonych rokowan sporzadzony zostanie protokdét zawierajacy dokonane
ustalenia.



VI. Zakonczenie postepowania.

§19
Rozstrzygniecie konkursu ofert opublikowane bedzie w miejscu i terminie wskazanych
w ogtoszeniu o konkursie.

§20
1. Oferent, ktérego oferta zostalta wybrana obowigzany bedzie do podpisania umowy,
z uwzglednieniem ustalen dokonanych na podstawie § 18.

2. Podpisanie umowy nastgpi w miejscu i terminie wskazanym przez Udzielajacego
zamoOwienia.

VIL. Zasady zglaszania sSrodkow odwotawczych i ich rozpatrywania.

§21

1. W toku postepowania Oferent moze ztozy¢ w formie pisemnej do komisji prowadzacej
postepowanie umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania
zaskarzonej czynnosci.

2. Protest uwaza si¢ za wniesiony z chwilg, gdy doszedt on do komisji prowadzace;j
postepowanie w taki sposob, ze mogta sie zapoznac z jego trescia.

§22
1. Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wnie$¢ do Dyrektora Udzielajacego
zamOwienia, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania,
odwotanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania. Odwotanie wniesione po terminie
nie podlega rozpatrzeniu.
- 2. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie
odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej do
czasu jego rozpatrzenia.

3. Odwotanie przestane droga pocztowg uwaza sie za zlozone w terminie, jezeli
dotarto do Udzielajgcego zamdwienia przed uptywem terminu do jego sktadania.

4. Przestanie odwotania za pomocg poczty elektronicznej lub faksu wymaga potwierdzenia
w formie pisemnej przed uptywem terminu do jego ztozenia.

Zalaczniki :
Nr 1 Formularz oferty

Nr 2 Wz6r umowy o udzielanie zamdwienia na §wiadczenia zdrowotne
Nr 3 wzér umowy dzierzawy

DYREKTOR

Mo 7qiKOWsk



safgcznik nr 1 do ,SWKO”

pieczatka Oferenta

Na:,Udzielanie §wiadczen zdrowotnych w

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

I. DANE OFERENTA

1. Imie i nazwisko

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

2. Adres z kodem

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

8. Tl vunosswspnuimm fax/e-vmail ..............................
N < TR —————— BEGUN s sammsascassin
LT =103 11 AR ———

I. PRZEDMIOT OFERTY

1. Oferuje udzielanie $wiadczenn zdrowotnych przez lekarza: imie i nazwisko

............................................................................................. w zaktadach leczniczych Szpitala
Uzdrowiskowego ,Willa Fortuna” - s.p.z.o.z.

2. Oswiadczam, ze posiadam odpowiednie uprawnienia do wykonywania zawodu, zgodnie
z wymaganiami stawianymi w SWKO oraz obowigzujgcymi powszechnie przepisami.

3. Oswiadczam, ze Swiadczenia beda wykonywane na poziomie zgodnym z przyjetymi
standardami, wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia, z zachowaniem przepisow
sanitarnych, p.poz., BHP .

4. Gwarantuje ciggto$¢ swiadczen, niezaleznie od przerwy w udzielaniu §wiadczen, absencji
chorobowej i nieobecnosci z innych powoddéw, bez naruszenia warunkéw zawartej
umowy.

5. O$wiadczam, ze posiadam: ... lat doswiadczenia zawodowego w zakresie
................................................... w tym ...... lat doSwiadczenia zawodowego w udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych w szpitalu ... ( umowa o prace, umowa
cywilno-prawna).

6. Oswiadczam, iz prowadze dziatalno$¢ gospodarcza w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca
2018 r. Prawo przedsiebiorcéw ( Dz. U. z 2024 r., poz. 236), zgtoszong do Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej ( w zatgczeniu wydruk wpisu).

II. WARTOSC OFERTY

1. wynagrodzenie state

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

2. cenaza 1 godz. dyzuru zwyktego

3. cenaza 1 godz. dyzuru $wigtecznego

4. kazda godz. pozostawania w gotowosci do udzielania $wiadczenn zdrowotnych
wynagrodzenie w wysokosci ............% stawki godz. dyzuru medycznego

5. wezwanie do szpitala



III. OKRES TRWANIA UMOWY

IV. OSWIADCZENIE

1. Oswiadczam, ze:

a) nie jestem zawieszony/a w prawie wykonywania zawodu ani ograniczony/a w
wykonywaniu czynno$ci medycznych na podstawie przepiséw o zawodzie lekarza
lub przepiséw o izbach lekarskich,

b) nie jestem pozbawiony/a mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym
orzeczeniem $rodka karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony/a w
wykonywaniu zawodu zastosowanym $rodkiem zapobiegawczym.

V. ISTOTNE WARUNKI UMOWY

1. Os$wiadczam, Ze akceptuje istotne dla Udzielajgcego zamdwienia postanowienia zawarte
we wzorze umowy i zobowigzuje sie do jej zawarcia na warunkach okreslonych
w niniejszym wzorze w przypadku wyboru mojej oferty.

2. Zobowiazuje si¢ do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
za szkody wyrzadzone w zwigzku z realizacja umowy oraz dostarczenia kopii polisy
Udzielajgcemu zamdwienia najpézniej w dniu zawarcia umowy w przypadku wyboru
mojej oferty ( najp6zniej z dniem rozpoczecia udzielania §wiadczen zdrowotnych).

VI. POTWIERDZENIE SPELNIENIA WYMOGOW KOKURSU

1. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z treScig ogloszenia, szczegélowymi warunkami
konkursu ofert oraz wzorem umowy i nie zgtaszam zastrzezen.

+ 2. Termin wazno$ci ofert wynosi 30 dni od dnia w ktérym uptywa termin do sktadania
ofert.

- Kotobrzeg dnia .......ccoccovvurerunne

/Podpis oferenta/

ZALACZNIKI DO OFERTY- kserokopie lub oryginaty

Whis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza

Aktualny wydruk z CEIDG

Dyplom lekarza

Prawo wykonywania zawodu

Dyplom specjalizacji

Polisa ubezpieczenia OC

Orzeczenie lekarza medycyny pracy o dopuszczeniu do pracy w zawodzie

Zas$wiadczenie dla celéw sanitarno-epidemiologicznych (np. kserokopia ksigzeczki zdrowia).
Aktualne zaswiadczenie o szkoleniu bhp

3000 N owin ks Wi =




Zatgcznik Nr 2

do ,SWKO”
Umowa nr ...
o udzielenie zamdowienia na §wiadczenia zdrowotne

Zawartaidnia secocimmssmivsessmausssss r. pomiedzy:
Dyrektorem Szpitala Uzdrowiskowego ,Willa Fortuna” = S.p.z.0.Z. ........cccovuuinnniiiinininnninineininnn, ;
zwanym w dalszej czesci ,Udzielajagcym zamodéwienia”,
a
R@IKANTOMNY 4ususssussnsunsiosssnmsansonssaiisvanssbussnsonoonsa dosansoeorsusns sasaan unssessesns
prowadzacym dziatalnosc gospodarcza PO BITNg. e susessesseasusnsisesassnerssusinssusinsrsanesss sxrneissaiss

na podstawie wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej,

wpisanym
do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Lecznicza pod numerem
posiadajgcym prawo wykonywania zawodu nr ..., zwanym w dalszej czesci

,» Przyjmujacym Zamoéwienie” o tresci nastepujacej:

§1
* 1. Przedmiotem niniejszej umowy jest przyjecie przez Przyjmujacego Zamowienie obowigzkow

udzielania $wiadczen zdrowotnych w zaktadach leczniczych Szpitala Uzdrowiskowego ,Willa
Fortuna” - s.p.z.0.z. w Kotobrzegu w godzinach funkcjonowania Udzielajagcego Zamoéwienia.

2. Przyjmujacy Zamowienie przy realizacji umowy zobowigzany jest do Scistego przestrzegania
wszystkich obowigzkéw wynikajacych ze szczegétowych materiatéw informacyjnych
o przedmiocie postepowania w sprawie zawierania uméw o udzielanie S$wiadczen
zdrowotnych oraz o realizacji i finansowaniu umoéw o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej,
przyjetych stosownym zarzadzeniem Prezesa NFZ. Przyjmujacy Zamodwienie o$wiadcza,
ze zapoznat sie z tymi materiatami i ze bedzie $cisle przestrzegat wynikajacych dla niego z tych
materiatéw obowigzkéw. Przyjmujacy Zamoéwienie potwierdza ten fakt swoim podpisem.’

3. Miesieczny rozktad wykqnywania obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy ustala
udzielajacy zamdéwienia w porozumieniu z przyjmujacym zamdwienie.

4. Strony zobowigzuja si¢ do przestrzegania przepisdw dotyczgcych udzielania $wiadczen

zdrowotnych, w tym przyjetych standardéw postepowania medycznego.



§2
Przyjmujacy Zamowienie jest zobligowany wykonywac¢ obowigzki bedace przedmiotem niniejszej
umowy zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i juz wprowadzonymi standardami
ustug, dostgpnymi mu metodami i $rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej kierujac sie zasadg optymalizacji podejmowanych dziatan
oraz uzywanych srodkow.
Podczas wykonywania umowy, Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest do przestrzegania
praw pacjenta, stosowania sie¢ do obowigzujacych u Udzielajacego Zamoéwienia standardoéw,
a takze do zachowania w tajemnicy informacji dotyczacych pacjenta uzyskanych w trakcie
udzielania $wiadczen.
Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczenn w zakresie udzielanego
zamoOwienia ponosza solidarnie Udzielajacy Zaméwienia i Przyjmujacy Zaméwienie.
Za szkode w mieniu Udzielajgcego Zaméwienia wyrzadzong przez Przyjmujacego Zamoéwienie
umyslnie lub za szkode bedaca nastepstwem razacego niedbalstwa petng odpowiedzialno$é
materialng ponosi Przyjmujgcy Zamdwienie.
§3
1. Przyjmujgcy zamdéwienie ma obowigzek $wiadczenia ustug zdrowotnych od poniedziatku do
niedzieli w godzinach wzajemnie ustalonych.
2. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do pelnienia dyzuréw lekarskich.
a. Dyzury lekarskie petnione sg w godzinach:
Poniedziatek - pigtek 1500 - 800 /17 godzin/
Sobota, niedziela, Swieta 890 - 800 /24 godziny/
b. Pozostawanie w gotowosci w godzinach:
Poniedziatek - pigtek 1500 - 800 /17 godzin/
Sobota, niedziela, Swieta 800 - 800 /24 godziny/
§4
1. W przypadku zaistnienia okolicznosci, ktére uniemozliwiajg realizacje umowy zgodnie
z przyjetym harmonogramem, Przyjmujacy zamdwienie za zgoda Udzielajacego zaméwienia
ustala zastepstwo we wlasnym zakresie i przekazuje obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy

osobie, ktora posiada aktualng umowe tego samego rodzaju z Udzielajgcym zaméwienia.

§5
1. Przyjmujacy zamowienie moze po wyrazeniu zgody udzielajgcego zaméwienia przekaza¢
wykonanie zobowiazan, wynikajacych z umowy na udzielanie $wiadczen, na okres 30 dni
w ciggu roku kalendarzowego osobie, ktéra spetnia wymagane warunki. Za wyzej wymieniony

okres otrzymuje wynagrodzenie w wysokoSci czesci statej wynagrodzenia miesiecznego.
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a.

Okres niezdolno$ci do pracy z powodu choroby przyjmujacego zamoéwienie nie narusza prawa
do wykorzystania z tej przyczyny dni wolnych przewidzianych w § 5 ust. 1, jednak bez prawa
do wynagrodzenia za nieprzepracowane dni.
§6
Przyjmujgcy Zamowienie jest zobligowany wykonywaé obowigzki bedace przedmiotem
niniejszej umowy zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i juz wprowadzonymi
standardami ustug, dostepnymi mu metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania
i leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej kierujac sie zasada optymalizacji
podejmowanych dziatan oraz uzywanych srodkow.
W przypadku watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych przyjmujacy zamoéwienie
moze kazdorazowo zasiegna¢ opinii innych lekarzy oraz kierowac pacjentéw do innych
placéwek stuzby zdrowia, jezeli potencjat diagnostyczno - leczniczy placéwki nie zapewnia
mozliwos$ci dalszego leczenia.
§7
Bezposrednig kontrole merytoryczng nad udzielaniem $wiadczen zdrowotnych sprawuje
Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa SP ZOZ.
Petng kontrole nad organizacjg udzielonych $wiadczen zdrowotnych sprawuje Dyrektor SP
Z0OZ.
Udzielajgcy zaméwienia zastrzega sobie prawo Kontroli przebiegu wykonywania $wiadczen
i ich jakosci.
§8
Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do:
prowadzenia doktadnej i systematycznej dokumentacji pacjentéw zgodnie z obowigzujacymi
przepisami, ze standardem obowigzujgcym w Szpitalu Uzdrowiskowym ,Willa Fortuna” -
S.p.z.0.z. oraz sprawozdawczo$cig wymagang przez NFZ,
przekazywania informacji (zaswiadczen, opinii, orzeczen) niezbednych do realizacji zadan
Udzielajacego Zamoéwienia,
wspotpracy z komoérkami organizacyjnymi Udzielajacego Zamodwienia w celu prawidtowe;j
realizacji umowy,
stosowania sie do decyzji i zalecen organéw kontrolujacych,
poddania sie kontroli przeprowadzanej przez Udzielajagcego Zamoéwienia,
dbania o mienie Udzielajacego Zamodwienia, ze szczegélnym uwzglednieniem sprzetu
i urzadzen wykorzystywanych w celu realizacji niniejszej umowy;
do przestrzegania przepiséw w zakresie ochrony danych osobowych,

dbania o pozytywny wizerunek szpitala i zyczliwy jego odbiér przez pacjentéw oraz osoby

Z zewnatrz,



zaopatrywania si¢ we wlasnym zakresie i na wiasny koszt w osobistg odziez i obuwie

ochronne wymagane odrebnymi przepisami,

noszenia identyfikatora,

k. przestrzegania wymogoéw Systemu Zarzadzania Jakoscia,

przestrzegania regulaminu sieci komputerowej szpitala,

m. do przestrzegania przepisOw rozporzadzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia

2016 r. (RODO), wewnetrznych przepisow w zakresie polityki bezpieczenstwa,

n. ubezpieczenia sig, najp6zniej w dniu poprzedzajacym dzien rozpoczecia udzielania
$wiadczen oraz na 10 dni przed uptywem wazno$ci kazdej polisy, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem
lub zaniechaniem udzielania Swiadczen zdrowotnych okre$lonych w § 1, w tym réwniez od
ryzyka wystgpienia chor6b zakaznych, na zasadach okreslonych we wtasciwych przepisach
obowigzujgcych w tej mierze.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do zawarcia umowy z ZUS i uzyskania prawa do
orzekania o czasowej niezdolno$ci do pracy a takze do prowadzenia sprawozdawczosci
statystyczne;j.

W celu zapewnienia prawidtowej oraz nalezytej realizacji postanowien niniejszej umowy

Udzielajagcy zamodwienie jako administrator danych powierza Przyjmujacemu zamoéwienie
przetwarzanie danych osobowych pacjentéw objetych $wiadczeniami zdrowotnymi objetymi
niniejsza umowa. Powierzenie, o ktorym mowa obowigzuje na czas zwigzania niniejszg
umowg, w zwigzku z czym wszelkie informacje o pacjentach moga by¢ przez Przyjmujacego
zamoOwienie uzyte tylko w celu realizacji przedmiotu niniejszej umowy. Przyjmujacy
zamoOwienie o$wiadcza, iZ wyraza zgode na powierzenie mu danych osobowych, o ktérych
mowa (poprzez przetwarzanie danych osobowych nalezy rozumieé: zbieranie, zapisywanie,
modyfikacje oraz utrwalanie danych osobowych pacjentéw). Przyjmujgcy zamdéwienie zapewni
ochrone przetwarzanych danych zgodnie z przepisami ogélnego rozporzgdzenia o ochronie
danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO).

§9
Przyjmujacy zamdwienie w czasie peitnienia obowigzkéw $wiadczenia ustug zdrowotnych,

korzysta bezptatnie z:

- aparatury i sprzetu medycznego bedgcego wtasnos$cig udzielajgcego zaméwienia,

obowiazujacych drukéw do prowadzenia dokumentacji medycznej,

- $rodkoéw transportowych udzielajacego zaméwienia,

- lekdédw i materiatéw opatrunkowych udzielajagcego zamdwienia.
Korzystanie z wyzej wymienionych $rodkéw moze odbywac sie w zakresie niezbednym do
$wiadczenia ustug wynikajacych z niniejszej umowy.

Konserwacja i naprawa sprzetu odbywa sie na koszt udzielajgcego zamdwienia.



4. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielanego
zamoOwienia ponosi Przyjmujacy zamoéwienie.

5. W przypadku stwierdzenia korzystania przez Przyjmujacego Zamowienie ze sprzetu, aparatury
i materialéw medycznych Udzielajagcego Zamoéwienia w sposob niezgodny z umowga Udzielajacy
Zamowienia moze natozy¢ na Przyjmujgcego Zamoéwienie kare w wysokosci odpowiadajacej
poniesionej szkodzie albo rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym.

6. Przyjmujagcy zamodwienie, w trakcie trwania umowy, korzysta¢ bedzie z bazy lokalowej
i sprzetu medycznego udzielajgcego zamodwienia, na podstawie umowy dzierzawy

z Udzielajgcym Zamoéwienia.

§10
1. Przyjmujacy zamdwienie za wykonanie przedmiotu umowy otrzymuje wynagrodzenie
w wysokosci:
e (ze$¢ stata wynagrodzenia w wysoKoSCi .......oveveeecenne PLN
(STOWIIES asussviussssmsvassasssm o vt e e S B L A TS 00/100) miesiecznie.

e cze$¢ ruchoma w wysoko$ci:

a. .coceveeeeee.. PLN za godzine dyzuru w zaktadzie leczniczym - Szpitalu Uzdrowiskowym
dzien zwyk
o T PLN za godzine dyzuru w zaktadzie leczniczym - Szpitalu Uzdrowiskowym

soboty, niedziele i dni $wiateczne.

c. kazda godzina pozostawania w gotowosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych

- wynagrodzenie w wysokosci............... stawki godzinowej dyzuru medycznego.
d. wezwanie do szpitala - zryczaltowane wynagrodzenie w wysoKosci ........c.couuune PLN.
§11

1. Wyptata wynagrodzenia nastgpi po zakonczeniu rozliczonego miesigca, do 20-go nastepnego
miesigca, po przedstawieniu rachunku i przekazaniu Udzielajgcemu Zaméwienia informacji
o realizacji przyjetego zamoéwienia, na wskazane przez zleceniobiorce konto bankowe.

2. Wynagrodzenie, o ktérym mowa w § 10 ust. 1 nie bedzie przystugiwato jezeli Przyjmujacy
ZamoOwienie nie bedzie udzielat $wiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem niniejszej
umowy, w szczeg6lnosci jezeli na mocy powszechnie obowigzujacych przepiséw zostanie
wprowadzony zakaz lub ograniczenie prowadzenia dziatalnosci przez Udzielajacego

ZamoOwienia.

§12
Przyjmujacy zamoéwienie osobiScie rozlicza si¢ z Urzedem Skarbowym i Zakladem Ubezpieczen
Spotecznych w celu ubezpieczenia emerytalnego, rentowego, zdrowotnego i wypadkowego.

§13

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do:



- znajomosci i przestrzegania praw pacjenta,
- wydawania zaswiadczen lekarskich ZUS ZLA.
§14
W czasie pelnienia zadan wynikajacych z kontraktu, przyjmujacy zaméwienie moze $wiadczy¢ ustugi
osobom, na zasadach okre$lonych w zawartych przez Szpital Uzdrowiskowy ,Willa Fortuna” - s. p. z. o.
z. umowach o ustugi zdrowotne i zgodnie z obowigzujacymi zarzadzeniami Dyrektora w tym zakresie.
§15
1, Umowa ebowigznjeod dnla ...saswsusais 80 QE soasusavesnan :
2. Kazda zmiana warunkéw umowy, jej wypowiedzenie, wymaga formy pisemnej pod rygorem
niewazno$ci.
3. Kazda ze stron ma prawo rozwigza¢ umowe za miesiecznym okresem wypowiedzenia,
ze skutkiem na koniec miesigca.
4. Umowa moze zostac rozwigzana w kazdej chwili za porozumieniem stron.
Umowa niniejsza moze zosta¢ rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym, gdy przyjmujacy
zamowienie nie dopetni obowigzkéw w niej okreslonych, opusci szpital, nie podejmie sig
obowigzkéw zgodnie z ustalonym rozktadem, kiedy odméwi poddania sie badaniu krwi na
zawarto$¢ alkoholu i $rodkéw odurzajacych, jezeli istnieje uzasadnione podejrzenie ich
przyjecia.
§16
1. Udzielajgcy Zamowienia bedzie uprawniony do wypowiedzenia umowy, bez zachowania
- okresu wypowiedzenia w razie zaistnienia okoliczno$ci uniemozliwiajacych dalsza realizacje
umowy ze strony Przyjmujacego Zamowienie, przez ktére rozumie sie, poza przypadkami
wskazanymi w umowie, w szczegolnosci:

a) utrate przez Przyjmujgcego Zamowienie koniecznych uprawnien do realizacji
Swiadczen,

b) przerwe w realizacji ciggltosci $wiadczen z niniejszej umowy przez Przyjmujacego
Zamowienie, trwajgcg dtuzej niz 30dni,

c) rozwigzanie lub wygasniecie umowy ubezpieczenia cywilnego Przyjmujgcego
Zamowienie.

d) stwierdzenie wykonywania przez Przyjmujgcego Zamodwienie Swiadczen objetych
umowg w stanie wskazujgcym na uzycie alkoholu lub pod wplywem S$rodkéw
odurzajgcych, a takze w przypadku gdy Przyjmujacy Zamoéwienie nie wyrazit zgody
na poddanie sie badaniom krwi na zawarto$¢ alkoholu i srodkéw odurzajacych,

e) likwidacji jednostki organizacyjnej Udzielajacego Zamowienia,

f) zmiany aktéw prawnych regulujacych zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych
i funkcjonowania podmiotéw leczniczych oraz finansowania $wiadczen ze srodkéw
publicznych, ktore beda skutkowaty tym, ze kontynuowanie przedmiotowej umowy nie
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lezy w interesie publicznym; strony uznajg réwniez jako podstawe do rozwigzania
umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia, sytuacje finansowg Udzielajacego
Zamowienia wynikajaca ze zmian wielkosci limitow ilosciowych
i warto$ciowych $wiadczen, a takze ze zmian w sposobie wyceny procedur
medycznych.
Przyjmujgcy ZamoOwienie bedzie uprawniony do wypowiedzenia umowy, bez zachowania
okresu wypowiedzenia w razie zaprzestania ptacenia przez Udzielajgcego Zamoéwienia
wynagrodzenia, przez co najmniej dwa okresy ptatnosci.
§17
Jezeli w toku wykonywania umowy wystapig okolicznosci, ktérych Strony nie mogly
przewidzie¢ przy jej zawieraniu, bedzie to podstawa do wystgpienia Stron o renegocjacje
warunkoéw umowy lub skrdcenia okresu jej obowigzywania w zakresie dopuszczonym w art.
27 ust. 5 ustawy o dziatalno$ci lecznicze;j.
§18
W sprawach nieuregulowanych niniejszag umowg zastosowanie beda mialy przepisy prawa
polskiego w szczegblnosci przepisy kodeksu cywilnego oraz ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalno$ci lecznicze;j.
Spory, ktére mogg wynika¢ w trakcie realizacji umowy beda rozpatrywane przez sgd wiasciwy
miejscowo dla Udzielajagcego Zamdwienia.
Czynno$¢ prawna majaca na celu zmiane wierzyciela moze nastapi¢ po wyrazeniu zgody przez
podmiot, ktéry utworzyt zaktad, tj. Samorzad Wojewddztwa Zachodniopomorskiego. Czynno$é
dokonana z naruszeniem tego przepisu jest niewazna.
Umowe sporzadzono w dwdch, jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.
Umowa niniejsza zostalta zawarta w wyniku konkursu ofert ogloszonego

I PrEEprowadzonego W lBIN i msissmmmseinarssssisimmime przez Udzielajgcego Zamowienie.

Przyjmujacy Zmoéwienie Udzielajacy Zamowienia
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CETTYY

na podstawie wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej,

wpisanym
do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza pod numerem

posiadajagcym prawo wykonywania zawodu NI ..., zwanym w dalszej czesSci

» Dzierzawca” o tresci nastepujacej:

PRZEDMIOT UMOWY

§1
Przedmiotem umowy jest dzierzawa gabinetu lekarskiego o powierzchni 23 m?2
i znajdujacych sie w nim urzadzen, ustalonych w ewidencji ksiegowo - inwentarzowej wg
zatgcznika nr 1 stanowigcego integralng cze$¢ niniejszej umowy, celem prowadzenia w nim

przez dzierzawce ustug medycznych, polegajacych na $wiadczeniach lekarskich udzielanych
pacjentom szpitala.

§2
Wydzierzawiajacy o$wiadcza, ze: przedmiot umowy dzierzawy jest wilasnoscia organu
zatozycielskiego wydzierzawiajgcego tj.. Samorzadu Wojewddztwa Zachodniopomorskiego,
ktory oddat przedmiotowg nieruchomos$¢ Wydzierzawiajgcemu w odptatne uzytkowanie.

§3
Dzierzawca o$wiadcza, ze przedmiot umowy bedzie wykorzystywany tylko do $wiadczen ustug
zdrowotnych, o ktérych mowaw § 1 '

UPRAWNIENIA I OBOWIAZKI DZIERZAWCY

§4

Dzierzawca zobowigzany jest do:

1. Uzywania przedmiotu dzierzawy zgodnie z jego przeznaczeniem przez caty czas trwania
umowy, a po jej zakonczeniu do jego zwrotu w stanie pozwalajacym na jego uzytkowanie
na cele dziatalnoSci medycznej bez obowigzku zwrotu dzierzawcy przez
wydzierzawiajacego kosztow poniesionych naktadow.

2. Terminowego optacania, wynikajgcych z umowy czynszu dzierzawy.



3. Ponoszenia odpowiedzialno$ci przed zewnetrznymi stuzbami kontrolujacymi /sanepid,

panstwowa inspekcja pracy i inne/ oraz do usuwania we wasnym zakresie i na wiasny

koszt usterek wskazanych w protokotach pokontrolnych.

Przestrzeganie przepiséw bhp, ppoz.

Zaptaty kary umownej w przypadku bezumownego korzystania z przedmiotu umowy po

jej zakonczeniu w wysokosci 200,00 zt za kazdy miesigc bezumownego korzystania.

6. Wydzierzawiajacy nie ponosi zadnej odpowiedzialno$ci za zniszczenia, kradziez itp.
majatku dzierzawcy.

7. Ubezpieczenie sig, zgodnie z obowigzujacymi przepisami, od odpowiedzialno$ci cywilnej
wobec 0séb trzecich w zwigzku z prowadzong dziatalno$cia.

8. Dzierzawca nie moze bez zgody wydzierzawiajacego odda¢ przedmiotu dzierzawy
w pod dzierzawe, ani do nieodptatnego uzywania osobom trzecim.

o

UPRAWNIENIA WYDZIERZAWIAJACEGO

§5
1. Ustala si¢ miesieczny czynsz dzierzawy na KWote ......eeeeeees PLN NETTO (stownie:
................................................. ztotych 00/100), ptatny w ciagu 7 dni po otrzymaniu faktury na
konto szpitala lub w kasie szpitala.
2. W przypadku niedotrzymania terminu zaptaty, o ktérym mowa w ust. 1 dzierzawca
zobowigzuje sig zaptaci¢ Wydzierzawiajgcemu odsetki w wysokosci ustawowej.

§6
1. Umowa =zawarta zostala na czas okreSlony od dnia .. roku
do roku.
2. Wszelkie zmiany postanowien niniejszej umowy dla swojej waznoéci wymagajg formy
pisemne;j.

3. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron z podaniem przyczyny,
z zachowaniem 30 dniowego terminu wypowiedzeniem, liczac od 1-go dnia najblizszego
tygodnia. Wypowiedzenie nastepuje w formie pisemnej.

4. Umowa moze by¢ rozwigzana przez Wydzierzawiajgcego bez zachowania terminu
wypowiedzenia, jezeli:

1) nieruchomos$¢ bedzie wykorzystywana przez Dzierzawce niezgodnie z przeznaczeniem
okreslonym w umowie,

2) nieruchomosc¢ lub jej cze$¢ zostanie udostepniona osobom trzecim bez pisemnej zgody
Wydzierzawiajgcego.

§7
W sprawach nie uregulowanych postanowieniami niniejszej umowy beda mieé¢ zastosowanie
przepisy Kodeksu Cywilnego.

§8
Ewentualne spory wynikte z wykonania umowy strony poddajg rozstrzygnieciu w{asc1wym
rzeczowo sagdom powszechnym.

§9
Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

WYDZIERZAWIAJACY DZIERZAWCA




