Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej
(Dz.U.z 2016 r. poz. 1638)
Szpital Uzdrowiskowy ,Willa Fortuna”-s.p.z.0.z.
z siedzibg w Kotobrzegu ul. Rafinskiego 3
ogtasza
KONKURS OFERT

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

Przedmiot konkursu:

Udzielanie Swiadczen 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
fizykalnej.

Do konkursu moga przystapi¢ podmioty wykonujgce dziatalno$¢ lecznicza.

Kryteriami oceny ofert beda:

1. Cena
2. Kwalifikacje oferentai do$wiadczenie w udzielaniu $wiadczen

Umowy zostang zawarte na okres 01.01.2018r. - 31.12.2020r.

Oferty nalezy sktada¢ w budynku administracji w terminie do dnia 28 listopada 2017 r.
do godz. 890

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

Ze ,Szczegotowymi warunkami konkursu ofert” oraz projektem umowy na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych zapoznawa¢ si¢ bedzie mozna w budynku administracji poczynajac od dnia
14 listopada 2017 r.

Formularze ofert mozna pobiera¢ w budynku administracji, poczynajgc od dnia 14 listopada
2017 r.lub ze strony internetowej szpitala: www.willafortuna.pl

Ogtoszenie rozstrzygniecia konkursu ofert odbedzie sie w siedzibie Udzielajacego Zamdwienia
w terminie 14 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

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

Oferent bioracy udziat w postgpowaniu moze wnie$¢ do Dyrektora Szpitala Uzdrowiskowego
»Willa Fortuna” - s.p.z.0.z,, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania,
odwotanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie
podlega rozpatrzeniu.

Osoba do kontaktu z Oferentami: g
Dorota Wrzesniewska tel. 94 35 221 46 wew. 203 /)
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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (SWKO)
w sprawie zawarcia uméw o udzielanie zamdéwienia na $wiadczenia zdrowotne

I. Postanowienia ogdlne.

1.

§1
Niniejsze szczegétowe warunki konkursu ofert w sprawie zawarcia umow o udzielanie
zamoOwienia na S$wiadczenia zdrowotne, zwane dalej ,SWKO”, stosuje sie do
prowadzonych postepowan o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w trybie konkursu
ofert w Szpitalu Uzdrowiskowym ,Willa Fortuna” - s.p.z.0.z.
SWKO okre$lajg sposdb przygotowania i sktadania ofert oraz tryb zgtaszania
i rozpatrywania $rodkow odwotawczych.

§2

llekro¢ w szczegdtowych warunkach postepowania jest mowa o:

1.

2

”

,Udzielajagcym zamoéwienia
Fortuna” - s.p.z.0.z.;
,2miejscu udzielania $wiadczen” - rozumie sie przez siedzibe Udzielajacego Zamoéwienia;
ul. Rafinskiego 3, 78-100 Kotobrzeg;

,ofercie” - rozumie sie przez to oferte w rozumieniu przepisow kodeksu cywilnego
ztozong przez oferenta zgodnie z przedmiotem postepowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne okreslonym w ogtoszeniu
0 postepowaniu, w formie pisemnej,

,oferencie” - rozumie sie przez to podmiot, o ktérym mowa w art. 4 ust. 1 pkt 1 i w art. 5
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1638 ),
ktéry zlozyt oferte w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielenie
zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne;

,ogloszeniu o postepowaniu” - rozumie sie przez to ogtoszenie o konkursie ofert;
,postepowaniu” - rozumie sie przez to postepowanie w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie zamowienia na $wiadczenia opieki zdrowotnej prowadzone w trybie
konkursu ofert.

rozumie sie przez to Szpital Uzdrowiskowy ,Willa

§3

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

§4

Szczegdtowe warunki konkursu ofert, wzory umdéw oraz inne dokumenty oferent pobiera
w formie elektronicznej ze strony internetowej Udzielajacego zamdwienia lub formie pisemnej
w jego siedzibie.

1.
2

§5
Oferte sktada sie w siedzibie Udzielajgcego zamowienia w budynku administracji.
Oferta zlozona w innym miejscu niz okre$lone w ust. 1, pozostawiana jest bez
rozpoznania.

§6

Warunkiem przystgpienia do postepowania jest ztozenie oferty.

II. Sposéb przygotowania oferty.

L.
2.

§7
Oferent zobowigzany jest ztozy¢ oferte w formie pisemne;.
Oferta w formie pisemnej obejmuje :
1) dane identyfikacyjne Oferenta;
2) oferte cenowsg;
3) dokumenty i oswiadczenia wymienione w § 10 oraz w formularzu oferty.



§8
W celu przygotowania oferty Oferent zobowigzany jest do szczegélowego zapoznania sie
z dokumentami postepowania.

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

§10

1. Oferta powinna zawiera¢ ponadto nastepujgce dokumenty i oéwiadczenia:

1) wydruk wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej
(wydruk z CEIDG);

2) kopig polisy lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie przez oferenta
umowy obowiazkowego ubezpieczenia przewidzianego we wtasciwych przepisach
prawa; oferent moze ztozy¢ takze umowe przedwstepng lub inny dokument
stwierdzajacy, ze wskazana umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
zostanie zawarta na okres obowigzywania umowy;

3) w przypadku gdy oferent jest reprezentowany przez pelnomocnika: -
petnomocnictwo do sktadania o$wiadczen woli w imieniu oferenta, w szczegolnosci
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) prawo wykonywania zawodu,

7) dyplom ukonczenia szkoty medycznej / studiéw,

8) dokumenty po$wiadczajace posiadane specjalizacje i umiejetnosci,

9) wykaz placéwek na rzecz ktérych Oferent wykonuje $wiadczenia zdrowotne.

2. Kserokopie dokumentéw musza by¢ poswiadczone za zgodnoéé z oryginatem przez
osoby upowaznione do sktadania o$wiadczen w imieniu Oferenta lub samego Oferenta,

3. Udzielajacy zamowienia moze zazada¢ przedstawienia oryginatu dokumentuy,
w przypadku, gdy kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej
zgodno$ci z oryginatem.

4. W przypadku ztoZenia przez Oferenta oryginalnych dokumentéw Udzielajgcy
zamoOwienia zwraca je, na wniosek Oferenta, pod warunkiem dostarczenia przez
niego kserokopii tych dokumentéw po$wiadczonych zgodnie z ust. 2.

5. Oferent ponosi wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem ofert.

6. Oferta powinna zawiera¢ wszystkie dokumenty i zataczniki wymagane w ,SWKO”.

III. Sposéb sktadania ofert.
§11
1. Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte.
2. Oferte sktada sie w zamknietej kopercie oznaczonej :
»(NAZWA SZPItala) covoviiviiiieieeieeeceeceeee e,
OFERTA: Konkurs Ofert

(pieczec i podpis Oferenta, data).”



§12

Oferte przestanag drogg pocztowg uwaza sie za ztozong w terminie jezeli wptynie ona do
Udzielajgcego zamoéwienia najp6zniej przed terminem otwarcia ofert.

§13
Oferent moze wycofa¢ lub wprowadzi¢ zmiany do ztozonej przez siebie oferty pod
warunkiem, ze Udzielajacy zamowienia otrzyma pisemne powiadomienie o
wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty przed uptywem terminu sktadania 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 zatagczonymi
dokumentami nie podlegaja zwrotowi, z zastrzezeniem § 10 ust. 4.
W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy zamoéwienia powotuje komisje
konkursowa.
Szczegotowe zasady pracy komisji konkursowej okresla , Regulamin pracy Komisji
Konkursowej”.

§14
W przypadku wezwania Oferenta przez Komisje do usuniecia brakow oferty wykonuje
on wskazane czynno$ci w terminie okreslonym w wezwaniu.
Jezeli Oferent wykonuje wezwanie Komisji poprzez przestanie dokumentéw lub
oSwiadczen droga pocztowa uwaza sie, ze termin zostat zachowany, jezeli
dokumenty lub oswiadczenia dotrg do Udzielajgcego zamdwienia przed uptywem
wyznaczonego terminu.
Koperte zawierajgca dokumenty lub oswiadczenia stanowiace realizacje wezwania
komisji do usuniecia brakéw oferty oznacza sie jak oferte oraz dodatkowo umieszcza sie
dopisek ,Usuniecie brakow oferty”.

IV. Zasady przeprowadzania postepowania.

1.
2.

1.

2

§ 15
Oferta nieczytelna podlega odrzuceniu bez wezwania do uzupeinienia brakow.
Oferta zawierajgca 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 zamdwienia 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

§17

Dokonujgc wyboru najkorzystniejszych ofert komisja konkursowa kieruje sie nastgpujacymi
kryteriami: cena oraz kwalifikacje i doswiadczenie.

1.

2

§18
W uzasadnionych przypadkach Komisja, w szczegélnosci gdy zaoferowana cena lub
zakres $wiadczen odbiega od oczekiwan lub potrzeb Udzielajacego zamdwienia, moze
rekomendowa¢ Udzielajgcemu Zamowienie przeprowadzenie rokowan z danym
Oferentem majacych na celu zmiane okreslonych elementéw oferty.
Z przeprowadzonych rokowan sporzadzony zostanie protokot zawierajacy dokonane
ustalenia.



VI. Zakonczenie postepowania.

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

§20
1. Oferent, ktorego oferta zostata 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.

VII. Zasady zgtaszania Srodkéw 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 czynno$ci.
2. Protest uwaza si¢ za wniesiony z chwilg, gdy doszedt on do komisji prowadzacej
postepowanie w taki sposdb, ze mogta sie zapoznac z jego trescia.

§22

1. Oferent bioracy udzial w postgpowaniu moze wnie$¢ do Dyrektora Udzielajacego
zamOwienia, w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia 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 pocztowa uwaza sie za zlozone w terminie, jezeli
dotarto do Udzielajagcego zaméwienia przed uptywem terminu do jego sktadania.

4. Przestanie odwotania za pomoca 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 zamdowienia na $wiadczenia zdrowotne
Nr 3 wzér umowy o petnienie dyzuréw
Nr 4 wz6r umowy dzierzawy

SZPITAL UZDROWISKOWY
"Willa Fortuna' - s.p.z.0.2.
ul. Rafinsk

78-100 . RZE
NIP 671+156-59-17 REGON 330922037




Zatacznik nr 1 do ,SWKO”

........................................................................ (61 Vi RN
pieczatka Oferenta
OFERTA

Na:,Udzielanie Swiadczen zdrowotnych W .....occoooiiiiiiiiiiiii e e

I. DANE OFERENTA
1. IMIQ I NAZWISKO ..iiiiitiie it s et sae et b en e
2. AATeSiZ KOABIM ...ocvveioiie i siesins e svvessnss cesis v svsssmrsd cnsssons sxsbnsvasm e saee Sessst vnssleba e
N 1< [ fax/e-mail ....c.ccooeevvviiiinieene
4. NIP oo REGON ...
5. PESEL oo

I. PRZEDMIOT OFERTY
1. Oferuje udzielanie $Swiadczen zdrowotnych przez lekarza:
IMIE I NAZWISKO e ittt sttt et e e e e w zakresie:

IL.

1) Szpital uzdrowiskowy

2) Sanatorium uzdrowiskowe
(wybrany zakres/y zaznaczy¢ znakiem X)

Oswiadczam, ze posiadam odpowiednie uprawnienia do wykonywania zawodu, zgodnie

z wymaganiami stawianymi w SWKO oraz obowigzujgcymi powszechnie przepisami.

OSwiadczam, Ze $wiadczenia beda wykonywane na poziomie zgodnym z przyjetymi

standardami, wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia, z zachowaniem przepisow

sanitarnych, p.poz., BHP .

Gwarantuje ciggto$¢ Swiadczen, niezaleznie od przerwy w udzielaniu $§wiadczen, absencji

chorobowej i nieobecnosci z innych powoddéw, bez naruszenia warunkoéow zawartej

umowy.

Os$wiadczam, ze posiadam: ... lat doswiadczenia zawodowego w zakresie

................................................... w tym ...... lat doswiadczenia zawodowego w udzielaniu

Swiadczen zdrowotnych w szpitalu .......ccccoovviiiieiiioiinenn, ( umowa o prace, umowa

cywilno-prawna).

O$wiadczam, iz prowadze dziatalno$¢ gospodarcza w rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca

2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej ( Dz. U. z 2015 r., poz. 584), zgtoszong do

Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej ( w zataczeniu wydruk

wpisu).

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 $wiadczen zdrowotnych
wynagrodzenie w wysokosci ............ % stawki godz. dyzuru medycznego

5. wezwanie do szpitala



II. OKRES TRWANIA UMOWY oo,
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 mozliwo$ci wykonywania zawodu prawomocnym
orzeczeniem srodka karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony/a w
wykonywaniu zawodu zastosowanym $rodkiem zapobiegawczym.

2. O$wiadczam, ze pracuje w :
B i S SR S S RS (X S YRR RS SRR £3 R A YR R 0 SRR R na podstawie

umowy o prace/ umowy cywilno-prawnej, w dniach i godzinach

e tmione e A e SR S AT AR S o TS e s S s e na podstawie

umowy o prace/ umowy cywilno-prawnej, w dniach i godzinach

Ch e crien i i e e i e e e e s s e O DAL L A na podstawie

umowy o prace/ umowy cywilno-prawnej, w dniach i godzinach :

V. ISTOTNE WARUNKI UMOWY

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

2. Zobowigzuje sie do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej
za szkody wyrzadzone w zwigzku z realizacja umowy oraz dostarczenia kopii polisy
Udzielajacemu zamdwienia najp6zniej w dniu zawarcia umowy w przypadku wyboru
mojej oferty ( najp6zniej z dniem rozpoczecia udzielania Swiadczen zdrowotnych).

VI. POTWIERDZENIE SPEENIENIA WYMOGOW KOKURSU

1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z treScig ogloszenia, szczegétowymi warunkami
konkursu ofert oraz wzorem umowy i nie zgtaszam zastrzezen.
2. Termin waznosci ofert wynosi 30 dni od dnia w ktérym uptywa termin do sktadania
ofert.
Kotobrzeg dnia .......ccccoovviviiiecns

/Podpis oferenta/

ZALACZNIKI DO OFERTY- kserokopie lub oryginaty

Whpis do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczag

Aktualny wydruk z CEIDG

Dyplom lekarza

Prawo wykonywania zawodu

Dyplom specjalizacji

Polisa ubezpieczenia OC /\
Orzeczenie lekarza medycyny pracy o dopuszczeniu do pracy w zawodzie

'
f |
7 | [
Zaswiadczenie dla celéw sanitarno- epldemlolo icznych (np. kserokopia ksigzeczki zdrow1a \/
% ! p. q \ |
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Zatacznik Nr 2
do ,SWKO”
Umowa nr ...

o udzielenie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne

Zawarta dnia ...occeeeeeeeeeen e r. w Kotobrzegu pomiedzy:

Dyrektorem Szpitala Uzdrowiskowego ,Willa Fortuna” - samodzielnego publicznego zaktadu opieki
7AdTOWOtNE] W KOTODTZE U 5vovs i tusanvuns ssmsmsnesmmsssmissussmssnsssmsses .

zwanym w dalszej cze$ci ,Udzielajacym zamowienia”,

a

leRATZeny .ot sesimusasunsanss sovssunmmnsvmvassnssss

prowadzacym dziatalno$¢ gospodarcza pod firmg... s

wunny

na podstawie wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej,

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

» Przyjmujacym Zamowienie” o tresci nastepujacej:

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest przyjecie przez Przyjmujgcego ZamoOwienie
obowigzkéw udzielania $wiadczen zdrowotnych w Szpitalu Uzdrowiskowym ,Willa
Fortuna” - s.p.z.0.z. w Kotobrzegu w godzinach funkcjonowania Udzielajacego Zamowienia.

2. Przyjmujagcy Zamodwienie przy realizacji umowy zobowigzany jest do Scistego
przestrzegania wszystkich obowigzkéw wynikajacych ze szczegétowych materiatow
informacyjnych o przedmiocie postepowania w sprawie zawierania uméw o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych oraz o realizacji i finansowaniu uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, przyjetych stosownym zarzadzeniem Prezesa NFZ. Przyjmujgcy
ZamOwienie o$wiadcza, ze zapoznatl sie z tymi materiatami i Ze bedzie Scile przestrzegat
wynikajagcych dla niego z tych materiatow obowigzkéw. Przyjmujacy Zamowienie
potwierdza ten fakt swoim podpisem.

3. Miesieczny rozktad wykonywania obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy ustala
udzielajgcy zamoéwienia w porozumieniu z przyjmujacym zamowienie.

4. Strony zobowigzujg sie do przestrzegania przepiséw dotyczgcych udzielania $wiadczen

zdrowotnych, w tym przyjetych standardéw postepowania medycznego.




§2

Przyjmujgcy ZamoOwienie jest zobligowany wykonywa¢ obowiazki bedace przedmiotem
niniejszej umowy zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i juz wprowadzonymi
standardami ustug, dostepnymi mu metodami i $rodkami zapobiegania, rozpoznawania
i leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej kierujac sie zasada optymalizacji
podejmowanych dziatan oraz uzywanych srodkow.

Podczas wykonywania umowy, Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do przestrzegania
praw pacjenta, stosowania sie do obowigzujacych u Udzielajacego Zamowienia standardow,
a takze do zachowania w tajemnicy informacji dotyczacych pacjenta uzyskanych w trakcie
udzielania $wiadczen.

Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu Swiadczen w zakresie udzielanego
zamOwienia ponoszg solidarnie Udzielajacy Zamowienia i Przyjmujacy Zamoéwienie.

Za szkode w mieniu Udzielajacego Zamdwienia wyrzadzong przez Przyjmujacego Zamoéwienie
umys$lnie lub za szkode bedaca nastepstwem razacego niedbalstwa peing odpowiedzialnos¢
materialng ponosi Przyjmujgcy Zamdwienie.

§3

1. Przyjmujacy zamdéwienie ma obowigzek $wiadczenia ustug zdrowotnych od poniedziatku
do niedzieli w godzinach wzajemnie ustalonych.
2. Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do petnienia dyzuréw lekarskich w ilosci
do 8 w miesigcu, nie wiecej jednak niz 2 w tygodniu.
Dyzury lekarskie petnione sa w godzinach:
Poniedziatek - pigtek 1800 - 800 /14 godzin/
Sobota, niedziela, Swieta 800 - 800 /24 godziny/
3. Badanie wstepne pacjentébw powinno by¢ przeprowadzone w ciggu 48 godzin
od przyjecia pacjenta do szpitala.

§4

1. Przyjmujacy zamowienie w czasie wykonywania obowigzkéw wynikajacych z umowy nie
moze opusci¢ Szpitala w zadnych okoliczno$ciach, chyba, ze uzyska zgode Zastepcy
Dyrektora ds. lecznictwa i zapewni zastepstwo osoby upowaznione;j.

2. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzany jest do osobistego wykonywania ustug bedacych
przedmiotem niniejszej umowy i nie ma prawa do przenoszenia swoich obowigzkéw na
inne osoby lub podmioty gospodarcze.

3. W przypadku zaistnienia okolicznosci, ktoére uniemozliwiajg realizacje umowy zgodnie
z przyjetym harmonogramem, Przyjmujacy zamodwienie za zgoda Udzielajacego zamdwienia
ustala zastepstwo we wlasnym zakresie i przekazuje obowigzki wynikajace z niniejszej
umowy osobie, ktéra posiada aktualng umowe tego samego rodzaju z Udzielajacym

zamoOwienia.



§5

Przyjmujgcy zamoOwienie moze po wyrazeniu zgody udzielajacego zamoéwienia przekazac
wykonanie zobowigzan, wynikajacych z umowy na udzielanie $wiadczen, na okres 30 dni
w ciggu roku kalendarzowego osobie, ktéra spetnia Wymagane warunki. Za wyzej
wymieniony okres otrzymuje wynagrodzenie w wysokosci cze$ci statej wynagrodzenia
miesiecznego.

Okres niezdolnosci do pracy z powodu choroby przyjmujacego zamoéwienie nie narusza
prawa do wykorzystania z tej przyczyny dni wolnych  przewidzianych
w pkt 1 § 4, jednak bez prawa do wynagrodzenia za nieprzepracowane dni.

§6

Przyjmujacy Zamodwienie jest zobligowany wykonywa¢ obowiagzki bedace przedmiotem
niniejszej umowy zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i juz
wprowadzonymi standardami ustug, dostepnymi mu metodami i $rodkami zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia chordéb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej kierujgc sie zasadg
optymalizacji podejmowanych dziatan oraz uzywanych srodkéw.

W przypadku watpliwo$ci diagnostycznych lub terapeutycznych przyjmujacy zamowienie
moze kazdorazowo zasiegng¢ opinii innych lekarzy oraz kierowaé pacjentow do innych
placéwek stuzby zdrowia, jezeli potencjat diagnostyczno - leczniczy placéwki nie zapewnia
mozliwosci dalszego leczenia.

§7

Bezposrednig kontrole merytoryczng nad udzielaniem $wiadczen zdrowotnych sprawuje
Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa SP ZOZ.
Pelng kontrole nad organizacjg udzielonych $wiadczen zdrowotnych sprawuje Dyrektor SP
Z0Z.
Udzielajacy zamdowienia zastrzega sobie prawo kontroli przebiegu wykonywania $wiadczen
iich jakosci.
§8
Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzany jest do:
prowadzenia doktadnej i systematycznej dokumentacji pacjentow leczonych zgodnie ze
standardem obowigzujgcym w Szpitalu Uzdrowiskowym ,Willa Fortuna” - s.p.z.0.z. oraz
sprawozdawczo$ciag wymagang przez NFZ,
przekazywania informacji (za$wiadczen, opinii, orzeczen) niezbednych do realizacji
zadan Udzielajacego Zamodwienia,
wspotpracy z komorkami organizacyjnymi Udzielajacego ZamoOwienia w  celu
prawidtowej realizacji umowy,
stosowania sie do decyzji i zalecen organdw kontrolujacych,

poddania sie kontroli przeprowadzanej przez Udzielajacego Zamowienia,




f. dbania o mienie Udzielajgcego Zamowienia, ze szczegdlnym uwzglednieniem sprzetu
i urzadzen wykorzystywanych w celu realizacji niniejszej umowy;

g. do przestrzegania przepiséw wymienionych w ustawie o ochronie danych osobowych,
dbania o pozytywny wizerunek szpitala i zyczliwy jego odbidr przez pacjentow oraz
osoby z zewnatrz,

i. zaopatrywania sie we wlasnym zakresie i na wlasny koszt w osobistg odziez i obuwie
ochronne wymagane odrebnymi przepisami.

j.  przestrzegania wymogdw Systemu Zarzadzania JakoScia,

k. przestrzegania regulaminu sieci komputerowej szpitala.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do zawarcia umowy z ZUS i uzyskania prawa do
orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy a takze do prowadzenia sprawozdawczo$ci
statystycznej.

§9
1. Przyjmujacy zamowienie w czasie pelnienia obowigzkéw $wiadczenia ustug zdrowotnych,
korzysta bezptatnie z:
- aparatury i sprzetu medycznego bedacego wlasnos$cig udzielajacego zamdwienia,
- obowiazujgcych drukéw do prowadzenia dokumentacji medycznej,
- Srodkéw transportowych udzielajgcego zamowienia,
- lekdéw i materiatéw opatrunkowych udzielajgcego zamowienia.
2. Korzystanie z wyzej wymienionych $rodkéw moze odbywac sie w zakresie niezbednym do
Swiadczenia ustug wynikajacych z niniejszej umowy.
3. Konserwacja i naprawa sprzetu odbywa sie na koszt udzielajacego zamdwienia.
4. Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu §wiadczen w zakresie udzielanego
zamOwienia ponosi przyjmujacy zamowienie.

5. W przypadku stwierdzenia korzystania przez Przyjmujgcego Zamowienie ze sprzetu,
aparatury i materiatow medycznych Udzielajagcego Zamodwienia w sposdb niezgodny
z umowgq Udzielajacy Zamoéwienia moze natozy¢ na Przyjmujacego Zamowienie kare
w wysokosci odpowiadajgcej poniesionej szkodzie albo rozwigza¢ umowe ze skutkiem
natychmiastowym.

6. Przyjmujacy zamoOwienie, w trakcie trwania umowy, korzysta¢ bedzie z bazy lokalowej
i sprzetu medycznego udzielajacego zamoOwienia, na podstawie umowy dzierzawy

z udzielajgcym zamowienia

§10
1. Przyjmujacy zamodwienie za wykonanie przedmiotu umowy otrzymuje wynagrodzenie w
wysokosci:
e (ze$c¢ stata wynagrodzenia w wysokosSci .......cceeoeeenee. PLN
(STOWIE! 1ot et st 00/100) miesiecznie.
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e cze$¢ ruchoma w wysokosci:

wensnsnnnns PLN Za godzine dyzuru w dzien zwykty

<erewene PLN za godzine dyzuru w soboty, niedziele i dni $wigteczne.

2. Wyptata wynagrodzenia nastapi po zakonczeniu rozliczonego miesigca, do 20-go
nastepnego miesigca, po przedstawieniu rachunku, na wskazane przez zleceniobiorce konto
bankowe.

§11

1. W okresie leczenia kuracjuszy skierowanych z Narodowego Funduszu Zdrowia przyjmujgcy
zamOwienie moze by¢ zobowigzany  do pozostawania ~w  gotowosci
do udzielania swiadczen zdrowotnych.

2. Za kazdg godzine pozostawania w gotowo$ci do udzielania $wiadczen zdrowotnych
przystuguje wynagrodzenie w wysokosci............... stawki godzinowej dyzuru medycznego,
podanego w § 10.

3. W przypadku wezwania do szpitala przystuguje dodatkowe zryczattowane wynagrodzenie
W WYSOKOSC oo PLN.

§12
Przyjmujacy zamdwienie osobiscie rozlicza sie z Urzedem Skarbowym i Zaktadem Ubezpieczen
Spotecznych w celu ubezpieczenia emerytalnego, rentowego, zdrowotnego i wypadkowego.
§13
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do:
- znajomos$ci i przestrzegania praw pacjenta,
- wydawania zaswiadczen lekarskich ZUS ZLA.
§14
W czasie petnienia zadan wynikajgcych z kontraktu, przyjmujacy zamoéwienie moze Swiadczyc¢
ustugi osobom, na zasadach okreslonych w zawartych przez
Szpital Uzdrowiskowy ,Willa Fortuna” - s. p. z. 0. z. umowach o ustugi zdrowotne i zgodnie
z obowigzujgcymi zarzgdzeniami Dyrektora w tym zakresie.
§15

1. Umowa obowigzuje od dnia ......cccceevriiricinnnnnnn, do dnia ....coceveciriiiii .

2. Kazda zmiana warunkéw umowy, jej wypowiedzenie, wymaga formy pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

3. Kazda ze stron ma prawo rozwigza¢ umowe za miesiecznym okresem wypowiedzenia,

ze skutkiem na koniec miesigca.




Umowa moze zostaé rozwigzana w kazdej chwili za porozumieniem stron.
Umowa niniejsza moze zosta¢ rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym, gdy przyjmujacy
zamOwienie nie dopelni obowigzkéw w niej okreslonych, opusci szpital, nie podejmie si¢
obowigzkéw zgodnie z ustalonym rozktadem, kiedy odméwi poddania si¢ badaniu krwi na
zawarto$¢ alkoholu i $rodkéw odurzajacych, jezeli istnieje uzasadnione podejrzenie ich
przyjecia.

§ 16
Udzielajgcy Zamdwienia bedzie uprawniony do wypowiedzenia umowy, bez zachowania
okresu wypowiedzenia w razie zaistnienia okoliczno$ci uniemozliwiajacych dalsza
realizacje umowy ze strony Przyjmujacego Zamowienie, przez ktore rozumie sig, poza
przypadkami wskazanymi w umowie, w szczeg6lnoSci:

a) utrate przez Przyjmujacego Zamodwienie koniecznych uprawnien do realizacji
Swiadczen,

b) przerwe w realizacji ciaglosci Swiadczen z niniejszej umowy przez Przyjmujgcego
Zamowienie, trwajgca dtuzej niz 30 dni,

c) rozwigzanie lub wygasniecie umowy ubezpieczenia cywilnego Przyjmujacego
Zamobwienie.

d) stwierdzenie wykonywania przez Przyjmujacego Zamoéwienie $wiadczen objetych
umowg w stanie wskazujacym na uzycie alkoholu lub pod wptywem S$rodkow
odurzajacych, a takze w przypadku gdy Przyjmujacy Zamdwienie nie wyrazit zgody
na poddanie sie badaniom krwi na zawartos¢ alkoholu i sSrodkdw odurzajacych,

e) likwidacji jednostki organizacyjnej Udzielajacego Zamowienia,

f) zmiany aktéw prawnych regulujacych zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych
i funkcjonowania podmiotéw leczniczych oraz finansowania $wiadczen ze srodkéow
publicznych, ktére beda skutkowaty tym, ze kontynuowanie przedmiotowej umowy
nie lezy w interesie publicznym; strony uznaja réwniez jako podstawe do
rozwigzania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia, sytuacje finansowa
Udzielajgcego Zamodwienia wynikajaca ze zmian wielkosci limitéw iloSciowych
i warto$ciowych $wiadczen, a takze ze zmian w sposobie wyceny procedur
medycznych.

Przyjmujacy Zamowienie bedzie uprawniony do wypowiedzenia umowy, bez zachowania
okresu wypowiedzenia w razie zaprzestania ptacenia przez Udzielajgcego Zamdwienia
wynagrodzenia, przez co najmniej dwa okresy ptatnosci.

W  przypadku wypowiedzenia umowy przez Udzielajgcego Zamodwienia w trybie
okreslonym w ust. 1 lit. a-d Przyjmujacy Zamdwienie zaptaci Udzielajgcemu Zamoéwienia

kare umowng w wysokosci 20% wynagrodzenia za poprzedni miesigc. Przyjmujacy



ZamoOwienie nie ponosi odpowiedzialno$ci za wypowiedzenie umowy bez zachowania
okresu wypowiedzenia z przyczyn niezaleznych od Przyjmujgcego Zamoéwienie.
Udzielajagcy Zamowienia bedzie miat prawo do odszkodowania przenoszacego wysokos¢

kary umownej.

§17
Udzielajacy Zamoéwienia moze natozy¢ na Przyjmujacego Zamowienie kary umowne
w nastepujacych sytuacjach i przypisanych im wysokosciach:

a) trzykrotno$¢ miesiecznego wynagrodzenia Przyjmujgcego Zamowienie za
poprzedni miesiagc - za odstapienie przez Przyjmujgcego Zamowienie od
wykonywania umowy z przyczyn niezaleznych od Udzielajgcego Zamoéwienia (nie
dotyczy przyczyn losowych i zdrowotnych);

b) 20% miesiecznego wynagrodzenia Przyjmujgcego Zamoéwienie za poprzedni
miesigc w przypadku wypowiedzenia umowy przez Udzielajacego Zamowienia bez
zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego
Zmbwienia;

c) za kazdy stwierdzony i udokumentowany przypadek naruszenia niniejszej umowy
w zakresie wykonanych swiadczen zdrowotnych skutkujacych szkodg dla szpitala
albo natozeniem kary przez NFZ do wysokos$ci poniesionej szkody, albo natozonej
kary. Odpowiedzialno$¢ z tego tytutu nastepuje na zasadach Kodeksu Cywilnego.

Przyjmujacy Zmowienie wyraza zgode na potrgcenie kary, o ktérej mowa w ust. 1
z wynagrodzenia, o ktorym mowa w § 10 ust. 1 umowy. W przypadku braku mozliwosci
potrgcenia kar umownych z biezacych faktur Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do
uregulowania naleznosci na pisemne wezwanie Udzielajacego Zamoéwienia.
Natozenie kar umownych wymaga formy pisemne;j.

§18
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie bedg miaty przepisy prawa
polskiego w szczegdlnosci przepisy kodeksu cywilnego oraz ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalno$ci leczniczej.
Spory, ktére mogg wynika¢ w trakcie realizacji umowy bedg rozpatrywane przez sad
wiasciwy miejscowo dla Udzielajacego Zamoéwienia.
Czynnos¢ prawna majaca na celu zmiane wierzyciela moze nastgpi¢ po wyrazeniu zgody
przez podmiot, ktéry utworzyt zaktad, tj. Samorzad Wojewddztwa Zachodniopomorskiego.
Czynno$¢ dokonana z naruszeniem tego przepisu jest niewazna.
Umowe sporzadzono w dwdch, jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze

stron.




5. Umowa niniejsza zostala zawarta w wyniku konkursu ofert ogtoszonego

i przeprowadzonego W dnill .......ccoeeveevevevessinss s przez Udzielajacego Zamowienie.
Przyjmujacy Zmowienie Udzielajacy Zamoéwienia

SZPITAL UZDROWISKOWY
"Willa Fortuna" - s.p.2.0.7.
ul. Rafinskicgo 3, tel. 94 35 221 46

78100 KOLOB G /

NIP 671-156-39+17 REGON 330922037 N/ n TN




Zatgcznik Nr 3
do ,SWKO”
Umowa nr .....cccceeveens

o petnienie dyzurdw lekarskich

Zawarta dnia ..o r. w Kotobrzegu pomiedzy:

Dyrektorem Szpitala Uzdrowiskowego ,Willa Fortuna” - samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej w Kotobrzegu ........ccccovvieiinin i »

zwanym w dalszej czesci ,Udzielajgcym zamdwienia”,

a

JERAPTOM cuins sononn ommmasmsimenanmssnsmnsinninss sooasiexssmss iusissess s spnsuvsams s

prowadzacym dziatalnos¢ gospodarczg pPod firmMg. e e ees s snsssssersssssssnssssssemssssesessss snsnssensnssessessnsens

wany

na podstawie wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej,

wpisanym
do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnosé Leczniczg pod numerem ................ ,
posiadajgcym prawo wykonywania zawodu NI ............c.o... zwanym w dalszej czeSci

» Przyjmujacym Zamowienie” o tresci nastepujacej:

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest petnienie dyzuréw lekarskich w Szpitalu
Uzdrowiskowym ,Willa Fortuna” - s.p.z.0.z. w Kotobrzegu.

2. Miesieczny rozktad wykonywania obowiazkéw wynikajacych z niniejszej umowy ustala
udzielajacy zamdwienia w porozumieniu z przyjmujgcym zamdowienie.

3. Strony zobowiagzuja sie do przestrzegania przepisow dotyczacych udzielania $wiadczen

zdrowotnych, w tym przyjetych standardéw postepowania medycznego.

§2

1. Przyjmujacy 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 chorob, zgodnie z zasadami etyki zawodowej kierujgc sie zasada
optymalizacji podejmowanych dziatan oraz uzywanych $rodkow.

2. Podczas wykonywania umowy, Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do
przestrzegania praw pacjenta, stosowania sie do obowigzujacych u Udzielajacego
ZamoOwienia standardéw, a takze do zachowania w tajemnicy informacji dotyczgcych

pacjenta uzyskanych w trakcie udzielania $wiadczen.



Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $Swiadczen w zakresie

udzielanego zamoéwienia ponosza solidarnie Udzielajgcy Zamowienia i Przyjmujacy

ZamoOwienie.

Za szkode w mieniu Udzielajgcego Zamoéwienia wyrzadzong przez Przyjmujacego

Zamowienie umyélnie lub za szkode bedaca nastepstwem razacego niedbalstwa peing

odpowiedzialno$¢ materialng ponosi Przyjmujacy Zamowienie.

2.

§3

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do petnienia dyzuréw lekarskich w ilosci
do 8 w miesigcu, nie wiecej jednak niz 2 w tygodniu.
Dyzury lekarskie pelnione sa w godzinach:
Poniedziatek - pigtek 1800 - 800 /14 godzin/
Sobota, niedziela, Swieta 800 - 800 /24 godziny/
§4

Przyjmujacy zaméwienie w czasie wykonywania obowigzkéw wynikajacych z umowy
nie moze opuéci¢ Szpitala w zadnych okolicznosciach, chyba, ze uzyska zgodeg Zastepcy
Dyrektora ds. lecznictwa i zapewni zastgpstwo osoby upowaznionej.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest do osobistego wykonywania ustug bedacych
przedmiotem niniejszej umowy i nie ma prawa do przenoszenia swoich obowigzkéw na
inne osoby lub podmioty gospodarcze.

W przypadku zaistnienia okolicznosci, ktére uniemozliwiajg realizacj¢ umowy zgodnie
z przyjetym harmonogramem, Przyjmujacy zamowienie za zgoda Udzielajacego
zamOwienia ustala zastepstwo we wlasnym zakresie i przekazuje obowigzki wynikajace
7z niniejszej umowy osobie, ktéra posiada aktualng umowe tego samego rodzaju z

Udzielajgcym zamowienia.

§5

Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobligowany wykonywac obowiazki bedgce przedmiotem
niniejszej umowy zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej 1 juz
wprowadzonymi standardami ustug, dostepnymi mu metodami i $rodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej
kierujac sie zasada optymalizacji podejmowanych dziatan oraz uzywanych srodkow.

W  przypadku watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych przyjmujacy
zaméwienie moze Kkazdorazowo zasiegng¢ opinii innych lekarzy oraz kierowac
pacjentbw do innych placowek stuzby zdrowia, jezeli potencjatl diagnostyczno -
leczniczy placowki nie zapewnia mozliwosci dalszego leczenia.

§7

Bezposrednia kontrole merytoryczna nad udzielaniem $wiadczen zdrowotnych sprawuje
Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa SP ZOZ.
Pelna kontrole nad organizacjg udzielonych $wiadczen zdrowotnych sprawuje Dyrektor

SP ZOZ.



3. Udzielajgcy zamodwienia zastrzega sobie prawo kontroli przebiegu wykonywania
Swiadczen i ich jakosci.
§8
1. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest do:

a. prowadzenia doktadnej i systematycznej dokumentacji pacjentéw leczonych zgodnie
ze standardem obowigzujgcym w Szpitalu Uzdrowiskowym ,Willa Fortuna” - s.p.z.0.z.
oraz sprawozdawczos$cia wymagang przez NFZ,

b. przekazywania informacji (zaswiadczen, opinii, orzeczen) niezbednych do realizacji
zadan Udzielajgcego Zamowienia,

c. wspotpracy z komoérkami organizacyjnymi Udzielajgcego Zamowienia w celu
prawidtowej realizacji umowy,

d. stosowania sie do decyzji i zalecen organéw kontrolujacych,

e. poddania sie kontroli przeprowadzanej przez Udzielajacego Zamowienia,

f.dbania o mienie Udzielajgcego Zamowienia, ze szczegélnym uwzglednieniem sprzetu
i urzadzen wykorzystywanych w celu realizacji niniejszej umowy;

g. do przestrzegania przepisow wymienionych w ustawie o ochronie danych osobowych,

h. dbania o pozytywny wizerunek szpitala i zyczliwy jego odbior przez pacjentéw oraz
osoby z zewnatrz,

i.zaopatrywania sie we wlasnym zakresie i na wtasny koszt w osobistg odziez i obuwie
ochronne wymagane odrebnymi przepisami.

j- przestrzegania wymogow Systemu Zarzgdzania Jako$cia,

k. przestrzegania regulaminu sieci komputerowej szpitala.

§9
1. Przyjmujacy zamowienie w czasie petnienia dyzuru, korzysta bezptatnie z:
- aparatury i sprzetu medycznego bedacego wtasnoscig udzielajgcego zamowienia,
- obowigzujacych drukow do prowadzenia dokumentacji medycznej,
- $rodkow transportowych udzielajgcego zamdwienia,
- lekow i materiatéw opatrunkowych udzielajacego zamowienia.
2. Korzystanie z wyzej wymienionych $srodkéw moze odbywac sie w zakresie niezbednym
do $wiadczenia ustug wynikajacych z niniejszej umowy.
3. Konserwacja i naprawa sprzetu odbywa sie na koszt udzielajgcego zamdwienia.
4. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie
udzielanego zamoéwienia ponosi przyjmujacy zamoéwienie.
5. W przypadku stwierdzenia korzystania przez Przyjmujgcego Zamodwienie ze sprzetu,
aparatury i materiatbw medycznych Udzielajacego Zamowienia w sposéb niezgodny
z umowa Udzielajgcy Zamoéwienia moze natozy¢ na Przyjmujacego Zamodwienie kare
w wysokosci odpowiadajgcej poniesionej szkodzie albo rozwigza¢ umowe ze skutkiem

natychmiastowym.




§10
1. Przyjmujacy zamoOwienie za wykonanie przedmiotu umowy otrzymuje wynagrodzenie

w wysokosci:

seeeneennnenee PLN za godzine dyzuru w dzien zwykty

seeesnnns PLN za godzine dyzuru w soboty, niedziele i dni $wiateczne.

2. Wyptata wynagrodzenia nastapi po zakonczeniu rozliczonego miesigca, do 20-go
nastepnego miesigca, po przedstawieniu rachunku, na wskazane przez zleceniobiorce
konto bankowe.

§11

1. W okresie leczenia kuracjuszy skierowanych z Narodowego Funduszu Zdrowia
przyjmujacy zamoéwienie moze by¢ zobowigzany do pozostawania w gotowosci
do udzielania $wiadczen zdrowotnych.

2. Za kazda godzine pozostawania w gotowosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych
przystuguje wynagrodzenie w  wysoKoSci............... stawki godzinowej dyzuru
medycznego, podanego w § 10 ust. 1.

3. W przypadku wezwania do szpitala przystuguje dodatkowe zryczattowane
wynagrodzenie W WysSoKOSCl ..cocverienn. PLN.

§12
Przyjmujacy zaméwienie osobiscie rozlicza sig z Urzgdem Skarbowym i Zaktadem Ubezpieczen
Spotecznych w celu ubezpieczenia emerytalnego, rentowego, zdrowotnego i wypadkowego.
§13
Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzuje sie do:
- znajomo&ci i przestrzegania praw pacjenta,
- wydawania za$wiadczen lekarskich ZUS ZLA.
§14
W czasie pelnienia zadah wynikajacych z kontraktu, przyjmujacy zamowienie moze Swiadczy¢
ustugi osobom, na zasadach okres$lonych w zawartych przez Szpital Uzdrowiskowy ,Willa
Fortuna” - s. p. z. 0. z. umowach o ustugi zdrowotne i zgodnie z obowiazujgcymi zarzgdzeniami

Dyrektora w tym zakresie.

1. Umowa obowigzuje od dnia ......cccocoeiiinininecnn. Q0 AT A s e vennstors s e .

2. Kazda zmiana warunkéw umowy, jej wypowiedzenie, wymaga formy pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

3. Kazda ze stron ma prawo rozwigza¢ umowe za miesigcznym okresem wypowiedzenia,
ze skutkiem na koniec miesigca.

4. Umowa moze zosta¢ rozwigzana w kazdej chwili za porozumieniem stron.
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2.

3

Umowa niniejsza moze zosta¢ rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym, gdy
przyjmujacy zamoéwienie nie dopetni obowiazkéw w niej okreslonych, opusci szpital, nie
podejmie sie obowigzkéw zgodnie z ustalonym rozktadem, kiedy odmowi poddania sig
badaniu krwi na zawarto$¢ alkoholu i srodkéw odurzajacych, jezeli istnieje uzasadnione
podejrzenie ich przyjecia.
§16

Udzielajacy Zaméwienia bedzie uprawniony do wypowiedzenia umowy, bez zachowania
okresu wypowiedzenia w razie zaistnienia okolicznosci uniemozliwiajgcych dalsza
realizacje umowy ze strony Przyjmujacego Zamowienie, przez ktore rozumie sig, poza
przypadkami wskazanymi w umowie, w szczegdlnosci:

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

b) rozwigzanie lub wygasniecie umowy ubezpieczenia cywilnego Przyjmujgcego
Zamodwienie.

c) stwierdzenie wykonywania przez Przyjmujaceg’o Zamowienie $wiadczen
objetych umowg w stanie wskazujgcym na uzycie alkoholu lub pod wptywem
$rodkéw odurzajgcych, a takze w przypadku gdy Przyjmujgcy Zamowienie nie
wyrazit zgody na poddanie sie badaniom krwi na zawarto$¢ alkoholu i srodkow
odurzajacych,

d) likwidacji jednostki organizacyjnej Udzielajgcego Zamowienia,

e) zmiany aktéw prawnych regulujgcych zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych
i funkcjonowania podmiotéw leczniczych oraz finansowania Swiadczen ze
$rodkéw publicznych, ktére bedg skutkowaty tym, ze kontynuowanie
przedmiotowej umowy nie lezy w interesie publicznym; strony uznaja rowniez
jako podstawe do rozwigzania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia,
sytuacje finansowa Udzielajacego Zamowienia wynikajacg ze zmian wielkosci
limitéw ilosciowych i warto$ciowych $wiadczen, a takze ze zmian w sposobie
wyceny procedur medycznych.

Przyjmujacy Zamodwienie bedzie uprawniony do wypowiedzenia umowy, bez
zachowania okresu wypowiedzenia w razie zaprzestania ptacenia przez Udzielajacego
ZamoOwienia wynagrodzenia, przez co najmniej dwa okresy ptatnoSci.

W przypadku wypowiedzenia umowy przez Udzielajagcego Zamoéwienia w trybie
okreslonym w ust. 1 lit. a-c Przyjmujacy Zamdwienie zaptaci Udzielajgcemu Zamowienia
kare umowng w wysokosci 20% wynagrodzenia za poprzedni miesigc. Przyjmujacy
Zamoéwienie nie ponosi odpowiedzialno$ci za wypowiedzenie umowy bez zachowania
okresu wypowiedzenia z przyczyn niezaleznych od Przyjmujacego Zamowienie.
Udzielajacy Zamowienia bedzie miat prawo do odszkodowania przenoszacego wysoko§¢

kary umowne;j.



§17

1. Udzielajgcy Zamoéwienia moze natozy¢ na Przyjmujacego Zamodwienie kary umowne
w nastepujacych sytuacjach i przypisanych im wysoko$ciach:

a) trzykrotno$¢ miesiecznego wynagrodzenia Przyjmujgcego Zamowienie za
poprzedni miesiac - za odstgpienie przez Przyjmujqcego Zamowienie od
wykonywania umowy z przyczyn niezaleznych od Udzielajgcego Zamoéwienia
(nie dotyczy przyczyn losowych i zdrowotnych);

b) 20% miesigcznego wynagrodzenia Przyjmujacego Zamodwienie za poprzedni
miesigc w przypadku wypowiedzenia umowy przez Udzielajgcego Zamowienia
bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezgcych po stronie
Przyjmujgcego Zmdwienia;

c) za kazdy stwierdzony i udokumentowany przypadek naruszenia niniejszej
umowy w zakresie wykonanych $wiadczen zdrowotnych skutkujgcych szkodg
dla szpitala albo natozeniem kary przez NFZ do wysoko$ci poniesionej szkody,
albo natozonej kary. Odpowiedzialno$¢ z tego tytutu nastepuje na zasadach
Kodeksu Cywilnego.

2. Przyjmujacy Zmowienie wyraza zgode na potracenie kary, o ktérej mowa w ust. 1
z wynagrodzenia, o ktéorym mowa w § 10 umowy. W przypadku braku mozliwosci
potracenia kar umownych z biezacych faktur Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie
do uregulowania nalezno$ci na pisemne wezwanie Udzielajgcego Zamoéwienia.

3. Natozenie kar umownych wymaga formy pisemne;j.

§18

1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie beda miaty przepisy
prawa polskiego w szczeg6lnosci przepisy kodeksu cywilnego oraz ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

2. Spory, ktére mogg wynika¢ w trakcie realizacji umowy beda rozpatrywane przez sad
wiasciwy miejscowo dla Udzielajgcego Zamoéwienia.

3. Czynno$¢ prawna majgca na celu zmiane wierzyciela moze nastgpi¢ po wyrazeniu zgody
przez  podmiot, ktéry  utworzyl zaktad, tj. Samorzad Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego. Czynno$¢ dokonana z naruszeniem tego przepisu jest niewazna.

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

5. Umowa niniejsza zostata zawarta w wyniku Kkonkursu ofert ogloszonego

I przeprowadzonego w dnil .o, przez Udzielajacego
ZamoOwienie.

/N **\
Przyjmujacy Zmowienie /1 Udzi la)qcsr Zamowienia

SZPITAL UZDROWISKOWY j% o |
illa Fortuna” - $.p.7.0.2. Y
ogo 3, el. 94 35 221 46

‘x

u
»/’ /
/

'\,w- C
(8

78-10( G
NIPET 156-59-17 REGON 3 ncm(m/:”



Zatgcznik Nr 4
do ,SWKO”

UMOWA DZIERZAWY NR .....ccvuuirunie. /2017

Zawarta dnia .......ccceeveeeiciieicice e, r. w Kotobrzegu pomiedzy:

Dyrektorem Szpitala Uzdrowiskowego ,Willa Fortuna” - samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej w Kotobrzegu .........cccoccovveeeemecvoreeeeeceseerse ,

zwanym w dalszej czesci ,Wydzierzawiajacym”,

a

lekarzem .........ccoevvrnnene

prowadzgcym dziatalno$¢ gospodarczg pod firma.... . sreesseseeeceseneae

nusunnuy

na podstawie wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej,

wpisanym
do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$é Lecznicza pod numerem .................. i
posiadajgcym prawo wykonywania zawodu NI ........cecoeevevenn... zwanym w dalszej cze$ci

» Dzierzawca” o tresci nastepujgce;j:

PRZEDMIOT UMOWY

§1
Przedmiotem umowy jest dzierzawa gabinetu lekarskiego o powierzchni 23 m?
I znajdujgcych si¢ w nim urzadzer, ustalonych w ewidencji ksiegowo - inwentarzowej wg
zatacznika nr 1 stanowigcego integralng czes$¢ niniejszej umowy, celem prowadzenia w nim
przez dzierzawce ustug medycznych, polegajacych na $wiadczeniach lekarskich udzielanych
pacjentom szpitala.

§2
Wydzierzawiajacy o$wiadcza, ze: przedmiot umowy dzierzawy jest wilasnoscig organu
zatozycielskiego wydzierzawiajacego tj.. Samorzadu Wojewédztwa Zachodniopomorskiego,
ktory oddat przedmiotowsa nieruchomo$¢ Wydzierzawiajacemu w odptatne uzytkowanie.

§3
Dzierzawca o$wiadcza, Ze przedmiot umowy bedzie wykorzystywany tylko do $wiadczen ustug
zdrowotnych, o ktérych mowa w § 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 pozwalajgcym na jego uzytkowanie
na cele dziatalnosci medycznej bez obowigzku zwrotu dzierzawcy przez
wydzierzawiajacego kosztdw poniesionych naktadow.

2. Terminowego optacania, wynikajacych z umowy czynszu dzierzawy.




3. Ponoszenia odpowiedzialnosci przed zewnetrznymi stuzbami kontrolujacymi /sanepid,
panstwowa inspekcja pracy i inne/ oraz do usuwania we wtasnym zakresie i na wlasny
koszt usterek wskazanych w protokotach pokontrolnych.

4. Przestrzeganie przepiséw bhp, ppoz.

5. Zaptaty kary umownej w przypadku bezumownego korzystama z przedmiotu umowy po
jej zakonczeniu w wysokosci 200,00 zt za kazdy miesigc bezumownego korzystania.

6. Wydzierzawiajacy nie ponosi zadnej odpowiedzialnosci za zniszczenia, kradziez itp.
majatku dzierzawcy.

7. Ubezpieczenie sie, zgodnie z obowiazujacymi przepisami, od odpowiedzialnosci cywilnej
wobec 0séb trzecich w zwigzku z prowadzong dziatalnoscia.

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

UPRAWNIENIA WYDZIERZAWIAJACEGO

§5
Ustala sie miesieczny czynsz dzierzawy na kwote ....uewissnnse PLN NETTO (stownie:
................................................. ztotych 00/100), ptatny w ciggu 7 dni po otrzymaniu faktury na
konto szpitala lub w kasie szpitala.
W przypadku niedotrzymania terminu zaptaty, o ktéorym mowa w ust. 1 dzierzawca
zobowiazuje sie zaptaci¢ Wydzierzawiajgcemu odsetki w wysokosci ustawowe;j.
Wysoko$¢ czynszu bedzie waloryzowana przynajmniej raz w roku wskaZnikiem cen
towarow i ustug podawanych przez GUS. Zmiana nie wymaga aneksu do umowy.

§7
Umowa zawarta zostala na czas okreSlony od dnia .. roku
dO i ——— roku
Wszelkie zmiany postanowien niniejszej umowy dla swojej wazno$ci wymagaja formy
pisemnej.

Umowa moze by¢ rozwiazana przez kazdg ze stron z podaniem przyczyny,

z zachowaniem 7 dniowego terminu wypowiedzeniem, liczac od 1-go dnia najblizszego

tygodnia. Wypowiedzenie nastepuje w formie pisemnej.

Umowa moze by¢ rozwigzana przez Wydzierzawiajacego bez zachowania terminu

wypowiedzenia, jezeli:

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

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

§8

W sprawach nie uregulowanych postanowieniami niniejszej umowy bedg mie¢ zastosowanie
przepisy Kodeksu Cywilnego.

§9

Ewentualne spory wynikte z wykonania umowy strony poddaja rozstrzygnieciu wiasciwym
rzeczowo sgdom powszechnym.

§10
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmiagcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.
WYDZIERZAWIAJACY DZIERZAWCA

SZPITAL UZDROWISKOWY
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