
Na podstawie art' 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 201'L r' o działalnościleczniczej

[Dz.U. z 2016 r. poz.163U)

Szpital Uzdrowiskowy,,Willa Fortuna"-s .p.z.o.z.

z siedzibą w Kołobrzegu ul. Rafińskiego 3

ogłasza

KONKURS OFERT

w celu zawarcia umów o udzielanie świadczeń zdrowotnych przez osoby legitymujące się
nabyciem fachowych kwalifikacj i do udzielania świadczeń zdrowotnych'

Przedmiot konkursu:

Udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego:
1. Szpitaluzdrowiskowy
2. Sanatorium uzdrowiskowe

Preferowane specjalizacje :

1.. Rehabilitacja medyczna,

2. Balneologia i medycyna fizykalna,
3. Diabetologia i choroby Wewnętrzne z jednoczesną specjalizacją z balneologii medycyny

fizykalnej.

D o konkursu mogą przystąpić po dmioty wykonuj ące działalnoś ć leczniczą'

Krvteriami ocenv ofert beda:
1,. Cena
2' Kwalifikacje oferenta i doświadczenie w udzieianiu świadczeń

Umowy Zostaną zawarte na okres 01.01'201Br' _ 3I'12.2020r'

oferty na|eży składać w budynku administracji w terminie do dnia 28 listopada 2017 r.
do godz. Boo

Ofertę wraz z załącznikami przystępujący do konkursu zobowiązany jest złożyć na formularzu
ud ostęp nia nym przez U dzi eIaj ąc e go Zamówieni a'

Ze ,,Szczegółowymi warunkami konkursu ofert" oraz projektem umowy na udzielanie świadczeń
zdrowotnych zapoznawać się będzie można w budynku administracji poczynając od dnia
14listopada201.7 r.

Formularze ofert można pobierać w budynku administracji, poczynając od dnia ].4 listopada
201.7 r.Iub ze strony internetowej szpitala: www.willafortuna.pl
ogłoszenie rozstrzygnięcia konkursu ofert odbędzie się w siedzibie Udzielającego Zamówienia
w terminie 14 dni od upływu terminu składania ofert.
Udzielający Zamówieni a zastrzega sobie prawo do odwołania konkursu ofert w całości lub części
orazprzedłużenia tcrminu składania ofert i terminu ogłoszenia roZstrzygnięcia konkursu ofert'
W toku postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej, do
czasu zakończenia postępowania, oferent moze złożyć do Komisji umotywowany protest
w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarżonej czynności.
Oferent biorący udział w postępowaniu może wnieść do Dyrektora Szpitala Uzdrowiskowego
,,Willa Fortuna" - s.p.z'o.Z', wterminie 7 dni od dnia ogłoszenia o rozstrzygnięciu postępowania,
odwołanie dotyczące rozstrzygnięcia postępowania' odwołanie wniesione po terminie nie
podlega rozpatrzeniu.

Osoba do kontaktu z Oferentami:
Dorota Wrześniewska tel' 94 35 22146 wew. 203
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szczBcoŁowE WARUNKI KoNKURSU oFERT (sWKo)
W sprawie zawarcia umóW o udzielanie zamówienia na świadczenia zdrowotne

I. Postanowienia ogólne.
s1

1. Niniejsze szczegółowe warunki konkursu ofert w sprawie zawarcia umów o udzielanie
zamówienia na świadczenia zdrowotne, zwane dalej ,,SWKO", stosuje się do
prowadzonych postępowań o udzielanie świadczeń zdrowotnych w trybie konkursu
ofert w Szpitalu Uzdrowiskowym,,Willa Fortuna" - s.p.z.o.z.

2' sWKo określają sposób przygotowania i składania ofert oraz tryb zgłaszania
i rozpatrywania środków odwoławczych'

s2
Ilekroć w szczegółowych warunkach postępowania jest mowa o:

1. ,,Udzielającym zamówienia "- rozumie się przez to Szpital Uzdrowiskowy ,,Willa
Fortuna" - s.p.z.o.z.)

,,miejscu udzielania świadczeń" - rozumie sięprzez siedzibę Udzielającego Zamówienia;
ul. Rafińskiego 3, 7B-100 Kołobrzeg;

,,ofercie'' - rozumie się przez to ofertę w rozumieniu przepisów kodeksu cywilnego
złożoną przez oferenta zgodnie z przedmiotem postępowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie zamówienia na świadczenia zdrowotne określonym w ogłoszeniu
o postępowaniu, W formie pisemnej,
,,oferencie"-rozumiesięprzeztopodmiot,októrymmowawart.4ust'1pkt1iwart.5
ustawyz dnia 15 kwietnia 201'Ir. o działalnościleczniczej (Dz' U.z20L6r',poz' 1638),
który zŁożył ofertę W postępowaniu W sprawie zawarcia umowy o udzielenie
zamówienia na świadczenia zdrowotne;

,,ogłoszeniu o postępowaniu" - rozumie sięprzez to ogłoszenie o konkursie ofert;
,,postępowaniu" - rozumie się przez to postępowanie w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie zamówienia na świadczenia opieki zdrowotnej prowadzone W trybie
konkursu ofert.

s3
oferent zobowiązany jest do przygotowania i złożenia oferty przy użyciu wzoru oferty
stanowiącego zał. nr ]- do ,,SWKO"

s4
Szczegółowe warunki konkursu ofert, wzory umów oraz inne dokumenty oferent pobiera
w formie elektronicznej ze strony internetowej Udzielającego zamówienia lub formie pisemnej
w jego siedzibie.

ss
ofertę składa się w siedzibie Udzielającego zamówienia w budynku administracji.
oferta zŁożona w innym miejscu niż okreśIone w ust. 1, pozostawiana jest bez
rozpoznania.

s6
Warunkiem przystąpienia do postępowania jest złożenie oferty'

II. Sposób przygotowania oferty.
s7

oferent zobowiązany jestzłożyć ofertę w formie pisemnej.
Oferta w formie pisemnej obejmuje :

1l dane identyfikacyjne Oferenta;
2) ofertę cenową;
3) dokumenĘ i oświadczenia wymienione w $ 10 oraz w formularzu oferty'

4.

5.

6.

1,.

2,



sB
W ce]u przygotowania oferty oferent zobowiązany jest do szczegółowego zapoznania się
z dokumentami postępowania'

se
1'' ofertę należy sporządzić, pod rygorem niewazności, w języku polskim, w sposób

czytelny i pr ze)r zy sty.
2' Wszystkie dokumenty składane w językach obcych na\eży dostarczyć przetłumaczone na

język polski przez tłumacza przysięgłego.
3. Każda strona oferty powinna być podpisana przez osobę uprawnioną do składania

oświadczeń w imieniu oferenta oraz opatrzona numerem kolejnym.

s10
L. oferta powinna zawierać ponadto następujące dokumenty i oświadczenia:

1] wydruk wpisu do Ce ntralnej Ewidencji i Informacji o Działa]ności Gospo darczej
I wydruk z CEIDGJ;

2) kopię polisy iub innego dokumentu potwierdzającego zawarcie przez oferenta
umowy obowiązkowego ubezpieczenia przewidzianego We właściwych przepisach
prawa; oferent może złożyc także umowę przedwstępną lub inny dokument
stwierdzająCy, że wskazana umowa ubezpieczenia od odpowiedzia]ności cywilnej
zostanie zawarta na okres obowiązywania umowy;

3) W przypadku gdy oferent jest reprezentowany przez pełnomocnika:
pełnomocnictwo do składania oświadczeń woli w imieniu oferenta, w szczególności
do złożenia oferty, udzielone przez osobę lub osoby, których prawo do
reprezentowania oferenta wynika z dokumentów przedstawionych wraz z ofertą;

4) zaświadczenie dla celów sanitarno-epidemiologicznych ( np' kserokopia książeczki
zdrowia ),

5) orzeczenie lekarza medycyny pracy o dopuszczeniu do pracy w zawodzie;
6) prawo wykonywania zawodu,
7) dyplom ukończenia szkoły medycznej / studiów,
B) dokumenty poświadczające posiadane specjaIizacjei umiejętności,
9] wykaz placówek na rzecz których oferent wykonuje świadczenia zdrowotne.

2. Kserokopie dokumentów muSZą być poświadczone za zgodność z oryginałem przez
osoby upoważnione do składania oświad czeńw imieniu oferenta lub samego Oferenta,

3. Udzielający zamówienia może zażądać przedstawienia oryginału dokumentu,
w przypadku, gdy kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi wątpliwości co do jej
zgodności z oryginałem'

4. W przypadku złożenia przez oferenta oryginalnych dokumentów Udzielający
zamówienia zwraca je, na wniosek oferenta, pod warunkiem clostarczenia prze,z
niego kserokopii tych dokumentóW poświadczonych zgodnie zust. 2.

5. oferent ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złozeniem ofert.
6' oferta powinna zawierać wszystkie dokumenty izaŁączn|kiwymagane w,,SWK6"'

III. Sposób składania ofert.
s11

oferent może zŁożyć tylko jedną ofertę.
Ofertę składa się w zamkniętej kopercie oznaczonej:
,,(nazwa szpitalaJ
OFERTA: Konkurs Ofert

(oznaczenie przedmiotu postępowania zgodnie z ogłoszeniem )

[pełna nazwa oferenta zgodna z właściwym rejestrem)

(adres siedziby oferenta zgodny z właściwym rejestrem)

1,.

2.

[pieczęć i podpis oferenta, dataJ."



s12
Ofertę przesłaną drogą pocztową uważa się za złożoną w terminie jeżeli wpłynie ona do
Udzielającego zamówienia najpóźniej przed terminem otwarcia ofert.

s13
1. oferent moze Wycofać lub wprowadzić zmiany do złożonej przez siebie oferty pod

warunkiem, ze Udzielający zamówienia otrzyma pisemne powiadomienie o
wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty przed upływem terminu składania ofert.
Postanowienia $ 12 stosuje się odpowiednio.

2' Powiadomienie o wycofaniu lub wprowadzeniu zmian do oferty musi być oznaczone jak
oferta oraz dodatkowo zawierać dopisek,,Wycofanie oferty" lub ,,Zmiana oferty".

3. Po upływie terminu składania ofert, Iub dokonaniu zmian zgodnie z $ 18, oferent jest
związany ofertą do czasu rozstrzygnięcia postępowania.

4' Po otwarciu ofert, zŁożone w postępowaniu oferty wraz Z wszelkimi zaŁączonymi
dokumentami nie podlegają zwrotowi, zzastrzeżeniem $ 10 ust.4.

5. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielający zamówienia powołuje komisję
konkursową.

6. SzczegoŁowe zasady pracy komisji konkursowej okreśia ,, Regulamin pracy Komisji
Konkursowcj".

s14
1. W przypadku wezwania oferenta przez Komisję do usunięcia braków oferty wykonuje

on wskazane czynności w terminie określonym w wezwaniu.
2' Jeżeli oferent wykonuje wezwanie Komisji poprzez przesłanie dokumentów lub

oświadczeń drogą pocztową uwaza się, że termin został zachowany, jeżeli
dokumenty lub oświadczenia dotrą do Udzielającego zamówienia przed upływem
Wznaczonego terminu.

3. Kopertę zawierającą dokumenty Iub oświadczenia stanowiące realizację wezwania
komisji do usunięcia braków oferty oznacza się jak ofertę oraz dodatkowo umieszcza się
dopisek,,Usunięcie braków oferty",

IV. Zasady przeprowadzania postępowania.

s1s
L' oferta nieczytelna podlega odrzuceniu bezwezwania do uzupełnienia braków.
2' oferta zawierająca błędy, propozycje rozwiązań alternatywnych lub wariantowych oraz

oczywiste pomyłki pisarskie lub rachunkowe, na których poprawienie w trybie $ 14 ust'
1 oferent nie wyraził zgody, pozostawiana jest bezrozpoznania.

s16
1. Udzielający zamówienia wzwa Oferenta do dokonania poprawek oczywistych pomyłek

pisarskich Iub rachunkowych.
2. W przypadku odmowy dokonania przez Oferenta poprawek zgodnie z trybem

przewidzianym w ust. 1 stosuje się $ 15 ust. 2.

V. Sposób oceny ofert
s17

Dokonując wyboru najkorzystniejszych ofert komisja konkursowa kieruje się następująCymi
kryteriami: Cena oraz kwalifikacje i doświadczenie.

s18
1'. W uzasadnionych przypadkach Komisja, w szczególności gdy zaoferowana cena lub

zakres świadczeń odbiega od oczekiwań lub potrzeb Udzielającego zamówienia, może
rekomendować Udzielającemu Zamówienie prZeprowadzenie rokowań z danym
oferentem mających na celu zmianę określonych elementów oferty.

2' Z przeprowadzonych rokowań sporządzony zostanie protokół zawierający dokonane
ustalenia.



YL Zakończenie po stęp owania.

s1e
Rozstrzygnięcie konkursu ofert opublikowane będzie w miejscu i terminie wskazanych w
ogłoszeniu o konkursie.

s20
1'. oferent, którego oferta została wybrana obowiązany będzie do podpisania umowy,

z uwzględnieniem ustaleń dokonanych na podstawie 5 1B.
2' Podpisanie umowy nastąpi w miejscu i terminie wskazanym przez Udzielającego

zamówienia.

VII. Zasady zgłaszania śro dków o dwoławc zy ch i ich rozpatrywania'

s21
1. W toku postępowania oferent może złożyć w formie pisemnej do komisji prowadzącej

postępowanie umotywowany protest w terminie 7 dni robo czych od dnia dokonania
zaskarżonej czynności.

2' Protest uważa się za wniesiony z chwilą, gdy doszedł on do komisji prowadzącej
postępowanie w taki sposób , że mogła się zapoznać z jego treścią.

s22
1'' oferent biorący udział w postępowaniu może wnieść do Dyrektora Udzielającego

zamówienia, w terminie 7 dni od dnia ogłoszenia o rozstrzygnięciu postępowania,
odwołanie dotyczące r ozstrzygnięcia postępowania. odwołanie wniesione po terminie
nie podlega rozpatrzeniu.

2. odwołanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie
odwołania Wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej do
czasu jego rozpatrzenia.

3. Odwołanie przesłane drogą pocztową lważa się za złożone W terminie, jeżeli
dotarło do UdzielająCego zamówieniaprzed upływem terminu do jego składania.

4' Przesłanie odwołania Za pomoCą poczty elektronicznej lub faksu wymaga potwierdzenia
w formie pisemnej przed upływem terminu do jego złożenia.

Załączn|ki:
Nr 1 Formularz oferty
Nr 2 Wzór umowy o udzielanie zamówienia na świad czenia zdrowotne
Nr 3 wzór umowy o pełnienie dyżurów
Nr 4 wzór umowy dzierżawy
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Załączntk nr 1 do,,SWKO"

. dnia
pieczątka oferenta

OFERTA

Na :,,Udzieianie świadczen zdrowotnych W ........'......

I. DANE OFERENTA

1-. Imię i nazwisko

2. Adres z kodem

3. Tel. fax/e-maii

4. NIP REGON

5. PESEL

I. PRZEDMIOI'OFERTY

1. oferuję udzielanie świadczeń zdrowotnych przez lekarza:

1l Szpitaluzdrowiskowy
Z) Sanatoriumuzdrowiskowe

[wybrany zakres/y zaznaczyć znakiem X)
2' oświadczam, ze posiadam odpowiednie uprawnienia do wykonywania zawodu, zgodnie

Z Wymaganiami stawianymi w SWKO oraz obowiązującymi powszechnie przepisami.
3. oświadczam, że świadczenia będą wykonywane na poziomie zgodnym z przyjętymi

standardami, wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia, z zachowaniem przepisów
sanitarnych, p.poz., BHP .

4' Gwarantuję ciągłość świadczeń, niezależnie od przerwy w udzielaniu świadczeń, absencji
chorobowej i nieobecności z innych powodów, bez naruszenia warunków zawartej
umowy.

5. oświadczam, że posiadam: lat doświadczenia zawodowego w zakresie

ili;;;;"; ;;;;;;;;;n * .,il,1T llji::-l::::::'i'lH:*""*:1#:'i*:T:
cywilno-prawna).

6' oświadczam, iż prowadzę działalność gospodarCZąw rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca
2004 r' o swobodzie działalności gospodarczej (Dz. U' z 201'5 r', poz' 5B4), zgłoszoną do
Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarcz'ej (w załączeniu wydruk
wpisul.

II. WARToŚĆ oFERTY

L' wynagrodzenie stałe

2' Cenaza 1' godz. dyzuru zwykłego

3' CenaZa1' godz' dyżuru świątecznego

4. kazda godz' pozostawania w gotowości do udzielania świadczeń zdrowotnych
wynagrodzenie w wysokości '...'''''.'.o/o stawki godz' dyżuru medycznego

5. wezwanie do szpitala



OKRES TRWANIA UMOWY

oŚWIADcZENIE

2.

oświadczam, ze:
aJ nie jestem zawieszonyf a w prawie wykonywania zawodu ani ograniczonyf a w

wykonyłvaniu czynności medycznych na podstawie przepisów o zawodzie|ekarza
lub przepisów o izbach lekarskich'

b) nie jestem pozbawiony/a moż|iwości wykonywania zawodu prawomocnym
orzeczeniem środka karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszonyf aw
wykonywaniu zawodu Zastos owanym środki em zapobieg aw c'Żym.

oświadczam, zc pracuję w :

a. ..na podstawie

umowy o pracę/ umowy cywilno-prawnej, W dniach i godzinach :

b. ....................na podstawie

umowy o pracę/ umowy cywilno-prawnej, W dniach i godzinach :

c. ..na podstawie

umowy o pracęf umowy cywilno-prawnej, w dniach i godzinach :

1.

ISTOTNE WARUNKI UMOWY

oświadczam, że akceptuję istotne dla Udzielającego zamówienia postanowienia zawarte
we w7.or7.e umowy i zobowiązuje się do jej zawarcia na warunkach określonych
w niniejszymwzorze w przypadku wyboru mojej oferty.
Zobowiązuje się do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej
za szkody wyrządzone w związku z realizacją umowy oraz dostarczenia kopii polisy
Udzielającemu zamówienia najpóźniej w dniu zawarcia umowy w przypadku wyboru
mojej oferty (najpóźniej z dniem rozpoczęcia udzielania świadczeń zdrowotnych).

PoTWIERDZENIE SPEŁNIENIA WYMoGoW KoKURsU

7. oświadczam, ze zapoznałem się z treścią ogłoszenia, szczegółowymi warunkami
konkursu ofert oraz wzorem umowy i nie zgłaszam zastrzeżeń'

2. Termin ważności ofert wynosi 30 dni od dnia w którym upływa tcrmin do składania
of'ert.

Kołobrzeg dnia'.'.'.'..''
/Podpis oferentaf

ZAŁĄCZNIKI Do oFERTY- kserokopie lub oryginały
1. Wpis do rejestru podmiotów wykonujących działalność\eczniczą
2. Aktualny wydruk z CEIDG
3. Dyplom lekarza
4. Prawo wykonywania zawodu
5. Dyplom specjalizacji
6. Polisa ubezpieczenia OC
7. Orzeczenie lekarza medycyny pracy o dopuszczeniu do pracy w zawodzie
B. Zaświadczenie dla celów sanitarno-epidemioIogicznych fnp. kserokopia książeczkiSzPT'!-Ar'"ŁZdłł.Łlrvlsxolłv I

ri żdri
qYl

III,

IV.

L.

V.

2.

VI.
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ZałącznikNr 2

do,,SWKO"
Umowa nr ....,.........,.

o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne

Zawarta dnia ..'.'''.'.. r. w Kołobrzegu pomiędzy:

Dyrektorem Szpitala Uzdrowiskowego,,Willa Fortuna" - samodzielnego publicznego zakładu opieki

zdrowotnejw Kołobrzegu '............' ttltlt!ttl!lllllit,

zwanym w dalszej części,,Udzielaiącym zamówienia",

a

lekarzem

prowadzącym działalność gospod ar czą po d firmą..........

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

REGON.......

NIP............

wplsanym

do Rejestru Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą pod numerem

posiadającym prawo wykonywania zawodu nr Zwanym W

,, Przyjmuiącym Zamówienie" o treści następującej:

dalszej części

s1
Przedmiotem niniejszej umoWT/ jest przyjęcie przez Przyjmującego Zamówienie

obowiązków udzielania świadczeń zdrowotnych w Szpitalu Uzdrowiskowym ,,Willa

Fortuna'' * s'p'7,'o.Z' w Kołobrzegu w godzinach funkcjonowania Udzielającego Zamówienia'

Przyjmujący Zamówienie przy realizacji umowy zobowiązany jest do ścisłego

przestrzegania wszystkich obowiązków wynikających ze szczegóŁowych materiałów

informacyjnych o przedmiocie postępowania w sprawie zawierania umów o udzielanie

świadczeń zdrowotnych oraz o realizacji i finansowaniu umów o udzielanie świadczeń

opieki zdrowotnej, przyjętych stosownym zarządzeniem Prezesa NFZ. Przyjmujący

Zamówienie oświadcza, że zapoznał się z tymi materiałami i że będzie ściśIe przestrzegał

wynikających dla niego z Ęch materiałów obowiązków' Przyjmujący Zamówienie

potwierdza ten fakt swoim podpisem.

Miesięczny rozkład wykonywania obowiązków wynikających z niniejszej umowy ustala

udzielaj ący zamówienia W porozumieniu z przyjmującym zamówienie.

Strony zobowiązują się do przestrzegania przepisów doĘczących udzielania świadczeń

zdrowotnych, w tym przyjętych standardów postępowania medycznego.

L.

2.

J.

4.



1.

s2
Przyjmujący Zamówienie jest zobligowany wykonywać obowiązki będące przedmiotem

niniejszej umowy zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i już wprowadzonymi

standardami usług, dostępnymi mu metodami i środkami zapobiegania, rozpoznawania

i leczenia chorób, zgodnie z zasadami etyki zawodowej kierując się zasadą opĘmalizacji

p o de j mowanych działa n or az używanych ś ro dków.

Podczas wykonyrruania umowy, Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do przestrzegania

praw pacjenta, stosowania się do obowiązujących u Udzielającego Zamówienia standardóW

a także do zachowania w tajemnicy informacji dotyczących pacjenta uzyskanych w trakcie

udzielania świadczeń.

odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń w zakresie udzielanego

zamówienia ponoszą solidarnie Udzielający Zamówienia i Przyjmujący Zamówienie.

Za szkodę w mieniu Udzielającego Zamówieniawyrządzoną przez Przyjmującego Zamówienie

umyśInie lub za szkodę będącą następstwem rażącego niedbalstwa pełną odpowiedzialność

materialną ponosi Przyjmujący Zamówienie.

s3
1. Przyjmujący zamówienie ma obowiązek świadczenia usług zdrowotnych od poniedziałku

do niedzieli w godzinach wzajemnie ustalonych.

2' Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do pełnienia dyżurów lekarskich w ilości

do B w miesiącu, nie więcejjednak niż2w tygodniu.

Dyżury lekarskie pełnione są w godzinach:

Poniedziałek - piątek 1800 - goo /L4 godzin/

Sobota, niedziela, święta B00 - B00 /24 godziny/

3' Badanie Wstępne pacjentów powinno być przeprowadzone w ciągu 48 godzin

od przyjęcia pacjenta do szpitala.

s4
L' Przyjmujący zamówienie w czasie wykonywania obowiązków wynikających z umowy nie

moze opuścić Szpitala w żadnych okolicznościach, chyba, że uzyska zgodę Zastępcy

Dyrektora ds. IecznicWva i zapewni Zastępstwo osoby upowaznionej'

2' Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do osobistego wykonywania usług będących

przedmiotem niniejszej umowy i nie ma prawa do przenoszenia swoich obowiązków na

inne osoby lub podmioty gospodarcze.

3. W przypadku zaistnienia okoliczności, które uniemożliwiają realizację umowy zgodnie

zprzyjętym harmonogramem, Przyjmujący zamówieniezazgodąUdzielającego zamówienia

ustala Zastępstwo we własnym zakresie i przekazuje obowiązki wynikające z niniejszej

umowy osobie, która posiada aktualną umowę tego samego rodzaju z Udzielającym

zamówienia.

2.

3.

4.



ss
1. Przyjmujący zamowienie może po Wyrazeniu zgody udzielającego zamówienia przekazać

wykonanie zobowiązań, wynikających z umowy na udzielanie świadczeń, na okres 30 dni

w ciągu roku kalendarzowego osobie, która spełnia wymagane Warunki' Za wyżej

wymieniony okres otrzymuje wynagrodzenie w wysokości części stałej wynagrodzenia

miesięcznego,

2' Okres niezdolności do pracy z powodu choroby przyjmującego zamówienie nie narusza

prawa do wykorzystania z tej przyczyny dni wolnych przewidzianych

w pkt 1 $ 4, jednak bez prawa do wynagrodzenia zanieprzepracowane dni.

s6
1. Przyjmujący Zamówienie jest zobligowany wykonywać obowiązki będące przedmiotem

niniejszej umowy zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i już

wprowadzonymi standardami usług, dostępnymi mu metodami i środkami zapobiegania,

rozpoznawania i leczenia chorób, zgodnie z zasadami etyki zawodowej kierując się zasadą

o p tym aliz a cj i p o de j m owanych dziaŁań or az używ anych ś ro dków'

2. W przypadku wątpliwości diagnostycznych lub terapeuĘcznych przyjmujący zamówienie

może każdorazowo zasięgnąc opinii innych |ekarzy oraz kierować pacjentów do innych

placówek służby zdrowia, jeżeli potencjał diagnoswczno - |eczniczy placówki nie zapewnia

mozliwości dalszego leczenia.

s7
1. Bezpośrednią kontrolę merytoryczną nad udzielaniem świadczeń zdrowotnych sprawuje

Zastępca Dyrektora ds. LecznictwaSP ZoZ'

2. Pełną kontrolę nad organizacjąudzielonych świadczeń zdrowotnych sprawuje Dyrektor SP

ZOZ.

3. Udzielający zamówieni a zastrzega sobie prawo kontroli przebiegu wykonywania świadczeń

i ich jakości'

sB
1'' Przyj muj ący Zamowienie zobowi ązany j est do :

a. prowadzenia dokładnej i systematycznej dokumentacji pacjentów leczonych zgodnie ze

standardem obowiązującym W Szpitalu Uzdrowiskov\ym ,,Willa Fortuna" _ s'p'Z'o'Z' oraz

sprawozdawczością Wymaganą przez NFZ,

b. przekazywania informacji (zaświadczen, opinii, orzeczen) niezbędnych do realizacji

zadań Udzielającego Zamówienia,

C. współpracy z komórkami organizacyjnymi Udzielającego Zamówienia w celu

prawidłowej realizacji umoWy,

d. stosowania się do decyzji i zaleceń organów kontrolujących,

e. poddania się kontroli przeprowadzanej przez Udzielającego Zamówienia,



f. dbania o mienie Udzielającego Zamówienia, ze szczegó|nym uwzględnieniem sprzętu

l urządzeń wykorzystywanych w celu realizacji niniejszej umowy;

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

h. dbania o pozytywny wizerunek szpitala i życz\ivvy jego odbió r przez pacjentów oraz

osoby zzewnątrz,

i' zaopatrywania się we własnym zakresie i na własny koszt w osobistą odzież i obuwie

ochronne Wymagane odrębnymi przepisami.

j' przestrzegania wymogów Systemu Zarządzania |akością,

k. przestrzegania regulaminu sieci komputerowej szpitala.

2' Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do zawarcia umowy zZUS i uzyskania prawa do

orzekania o czasowej niezdolności do pracy a także do prowadzenia sprawozdawczości

statystycznej.

se
1'' Przyjmujący zamówienie w czasie pełnienia obowiązków świadczenia usług zdrowotnych,

korzysta bezpłatnie z:

- aparatury i sprzętu medycznego będącego własnością udzielającego zamówienia,

- obowiązujących druków do prowadzenia dokumentacji medycznej,

- środkówtransportowych udzielającego zamówienia,

- leków i materiałóW opatrunkowych udzielającego zamówienia.

2. Korzystanie z wyżej wymienionych środków może odbywać się w zakresie niezbędnym do

świadczenia usług wynikających z niniejszej umowy.

3' Konserwacja i naprawa sprzętu odbywa się na koszt udzielającego zamówienia'

4' odpowiedzialność za szkodę wyrządzonąprzy udzielaniu świadczeń w zakresie udzielanego

zamówienia ponosi przyjmujący zamówienie.

5. W przypadku stwierdzenia korzystania przez Przyjmującego Zamówienie Ze sprzętu,

aparatury i materiałów medycznych Udzielającego Zamówienia w sposób niezgodny

Z umową Udzielający Zamówienia może nałożyć na Przyjmującego Zamówienie karę

w wysokości odpowiadającej poniesionej szkodzie albo rozwiązać umowę ze skutkiem

natychmiastowym,

6' Przyjmujący zamówienie, w trakcie trwania umowy, korzystać będzie z bazy lokalowej

i sprzętu medycznego udzielająCego zamówienia, na podstawie umowy dzierżaw

z udzielającym zam ówi eni a

s10
1. Przyjmujący zamówienie za wykonanie przedmiotu umowy otrzymuje wynagrodzenie w

wysokości:

ł Część stała wynagrodzenia w wysokości .......'.'.'.'.'.....'PLN

(słownie: 00/100J miesięcznie.



. cZęść ruchoma w Wysokości:

PLN za godzinę dyżuru w dzień zwyL<ły

PLN za godzinę dyżuru w soboty, niedziele i dni śWiąteczne.

2' Wypłata wynagrodzenia nastąpi po zakończeniu rozliczonego miesiąca, do 20-go

następnego miesiąca, po przedstawieniu rachunku, na wskazaneprzez zleceniobiorcę konto

bankowe.

s11
1. W okresie leczenia kuracjuszy skierowanych z Narodowego Funduszu Zdrowia przyjmujący

zamówienie może być zobowiązany do pozostawania w gotowości

do udzielania świadczeń zdrowotnych.

2' Za każdą godzinę pozostawania w gotowości do udzielania świadczeń zdrowotnych

przysługuje wynagrodzenie w wysokości. stawki godzinowej dyżuru medycznego,

podanego w 5 10.

3. W przypadku wezwania do szpitala przysługuje dodatkowe Zryczałtowane wynagrodzenie

w wysokości'.''...'.......... PLN.

s12
Przyjmujący zamówienie osobiście roz|icza się z Urzędem Skarbowym i Zakładem Ubezpieczeń

Społecznych w celu ubezpieczenia emerytalnego, rentowego, zdrowotnego i wypadkowego'

s13
Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do:

- znajomości i przestrzegania praw pacjenta,

- wydawania zaświadczeń lekarskich zusZLA.

s14
W czasie pełnienia zadań wynikających z kontraktu, przyjmujący zamówienie może świadczyć

usługi osobom, na zasadach określonych W zawartych przez

Szpital Uzdrowiskowy ,,Willa Fortuna'' - s. p. Z' o' z' umowach o usługi zdrowotne i zgodnie

z obowiązującymi zarządzeniami Dyrektora W tym zakresie'

s1s
1. Umowa obowiązuje od dnia do dnia

2. Każda zmiana warunków umowy, jej wypowiedzenie, Wymaga formy pisemnej pod

rygorem niewazności.

3. Każda Ze stron ma prawo rozwiązać umowę za miesięcznym okresem Wypowiedzenia,

ze skutkiem na koniec miesiąca.



+.

5.

Umowa może zostać rozwiązana w każdej chwili Za porozumieniem stron'

Umowa niniejsza może zostać rozwiązana ze skutkiem natychmiastowym, gdy przyjmujący

zamówienie nie dopełni obowiązków w niej okreśIonych, opuści szpital, nie podejmie się

obowiązków zgodnie z ustalonym rozkładem, kiedy odmówi poddania się badaniu krwi na

zawartość alkoholu i środków odurzających, jeżeli istnieje uzasadnione podejrzenie ich

przyjęcia.

s16
Udzielający Zamówienia będzie uprawniony do wypowiedzenia umowy, bez zachowania

okresu wypowiedzenia W razie zaistnienia okoliczności uniemożliwiających dalszą

realizację umowy Ze strony Przyjmującego Zamówienie, przez które rozumie się, poza

przypadkami wskazanymi w umowie, w szczególności :

aJ utratę przez Przyjmującego Zamowienie koniecznych uprawnień do realizacji

świadczeń,

b] przerwę w realizacji ciągłości świadczeń z niniejszej umowy przez Przyjmującego

Zamówienie, trwającą dłużej niż 30 dni,

cJ rozwlązanie lub wygaśnięcie umowy ubezpieczenia cywilnego Przyjmującego

Zamówienie"

d) stwierdzenie wykonywania przez Przyjmującego Zamówienie świadczeń objętych

umową w stanie wskazującym na użycie alkoholu lub pod wpływem środków

odurzających, a także w przypadku gdy Przyjmujący Zamówienie nie wyraził zgody

na poddanie się badaniom krwi nazawartość alkoholu i środków odurzających,

e) likwidacji jednostki organizacyjnej Udzielającego Zamówienia,

0 zmiany aktów prawnych regulujących zasady udzielania świadczeń zdrowotnych

i funkcjonowania podmiotów \eczniczych oraz finansowania świadczeń ze środków

publicznych, które będą skutkowały tym, że kontynuowanie przedmiotowej umowy

nie leŻy w interesie publicznym; strony uznają równiez jako podstawę do

rozwiązania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia, sytuację finansową

Udzielającego Zamówienia wynikającą ze zmian wielkości limitów ilościowych

i wartościowych świadczeń, a takze ze zmian w sposobie wyceny procedur

medycznych.

Przyjmujący Zamówienie będzie uprawniony do wypowiedzenia umovr'y, bez zachowania

okresu wypowiedzenia w razie zaprzestania płacenia przez Udzielającego Zamówienia

wynagrodz enia, przez co najmniej dwa okresy płatności.

W przypadku wypowiedzenia umowy przez Udzielającego Zamówienia w trybie

określonym w ust' L lit. a-d Przyjmujący Zamówienie zapłaci Udzielającemu Zamówienia

karę umowną w wysokości 20o/o vvynagrodzenia za poprzedni miesiąc. Przyjmujący

1.

2.

3.



4.

Zamówienie nie ponosi odpowiedzialności Za Wypowiedzenie umowy bez zachowania

okresu wyp owi edz enia z pr Zy czy n niezaLeżny ch o d Przyj muj ące go Zam ówi eni e'

Udzielający Zamówienia będzie miał prawo do odszkodowania przenosząCego wysokość

kary umownej.

s17
Udzielający Zamówienia może naŁożyć na Przyjmującego Zamówienie kary umowne

w następujących sytuacjach i przypisanych im wysokościach:

a) trzykrotność miesięcznego wynagrodzenia Przyjmującego Zamówienie za

poprzedni miesiąc _ za odstąpienie przez Przyjmującego Zamówienie od

wykonywania umowy Z przyczyn niezaleŻnych od Udzielającego Zamówienia (nie

dotyczy przyczyn losowych i zdrowotnych);

b) 200/o miesięcznego wynagrodzenia Przyjmującego Zamówienie za poprzedni

miesiąc w przypadku wypowiedzenia umowy przez Udzielającego Zamówienia bez

zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn leżących po stronie Przyjmującego

Zmówienia;

c) za każdy stwierdzony i udokumentowany przypadek naruszenia niniejszej umo\ĄT/

w zakresie wykonanych świadczeń zdrowotnych skutkujących szkodą dla szpitala

albo nałożeniem kary przez NFZ do wysokości poniesionej szkody, albo nałożonej

kary. odpowiedzialnośćztego tytułu następuje na zasadach Kodeksu Cywilnego.

Przyjmujący Zmówienie wyraża zgodę na potrącenie kary, o której mowa w ust' 1

z wynagrodzenia, o którym mowa w S 10 ust. 1 umowy. W przypadku braku możliwości

potrącenia kar umownych z bieżących faktur Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do

uregulowania należności na pisemne WeZWanie Udzielającego Zamówienia.

Nałożenie kar umownych wymaga formy pisemnej.

s18
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową Zastosowanie będą miały przepisy prawa

polskiego w szczególności przepisy kodeksu cywilnego oraz ustawy z dnia 15 kwietnia

201'1' r' o działa]ności leczniczej'

Spory, które mogą wynikać w trakcie realizacji umowy będą rozpatrywane przez sąd

właściwy miejscowo dla Udzielającego Zamówienia.

Czynność prawna mająca na celu zmianę wierzyciela może nastąpić po wyrazeniu zgody

przez podmioĘ który utworzył zakład, tj. Samorząd Województy,laZachodniopomorskiego.

Czynność dokonana Z narusZeniem tego przepisu jest nieważna'

Umowę sporządzono w dwóch, jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze

stron.

L.

1,.

2.

nJ.

J.

4.



5. Umowa niniejsza została

i przeprowadzonego w dniu
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Załącznik Nr 3
do,,SWKO"

Umowa nr ................

o pełnienie dyżurów lekarskich

Zawarta dnia '......... . r. w Kołobrzegr pomiędzy:

Dyrektorem Szpitala Uzdrowiskowego ,,Willa Fortuna" - samodzielnego publicznego zakładu

opieki zdrowotnej w Kołobrzegu ........'... ......''........'.'.,

Zwanym w dalszej części,,Udzielającym zamówienia'',

a

lekarzem

prowadzącym działalność gospodarczą pod firmą....'.....

na podstawie wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności

REGON.......

NIP............

wpisanym

do Rejestru Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą pod numerem

posiadającym prawo wykonywania zawodu nr ....'''. Zwanym W

,, Przyjmującym Zamówienie'' o treści następującej:

Gospodarczej,

dalszej części

s1
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest pełnienie dyżurów lekarskich W Szpitalu

Uzdrowiskovvym,,Willa Fortuna" * s'p'Z.o.Z'w Kołobrzegu.

Miesięczny rozkład wykonywania obowiązków wynikających z niniejszej umowy ustala

udzielaj ący zamówienia w porozumieniu z przyjmującym zamówienie'

Strony zobowiązują się do przestrzegania przepisów dotyczących udzielania świadczeń

zdrowotnych, w tym przyjętych standardów postępowania medycznego.

1.
s2

Przyjmujący Zamówienie jest zobligowany wykonywać obowiązki będące przedmiotem

niniejszej umowy zgodnie Ze wskazaniami aktualne j wiedzy medycznej i już

wprowadzonymi standardami usług, dostępnymi mu metodami i środkami zapobiegania,

rozpoznawania i leczenia chorób, zgodnie z zasadami etyki zawodowej kierując się zasadą

o ptymaliz acj i p o de j m owanych działań or az używ anych ś ro dków.

Podczas wykonywania umo\Ąy, Przyjmujący Zamówienie zobowiąZany jest do

przestrzegania praw pacjenta, stosowania się do obowiązujących u Udzielającego

Zamówienia standardów, a także do zachowania w tajemnicy informacji dotyczących

pacjenta uzyskanych w trakcie udzielania świadczeń'

2.

3.

2.



--t .

4.

odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń W zakresie

udzielanego zamówienia ponosZą solidarnie Udzielający Zamówienia i Przyjmujący

Zamówienie.

Za szkodę W mieniu Udzielającego Zamówienia v,lyrządzoną przez Przyjmującego

Zamówienie umyślnie lub za szkodę będącą następstwem rażącego niedbalstwa pełną

odpowiedzialność materialną ponosi Przyjmujący Zamówienie.

s3
1'' Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do pełnienia dyzurów lekarskich w ilości

do B w miesiącu, nie więcej jednak niż 2 w Ęgodniu.

Dyżury lekarskie pełnione są w godzinach:

Poniedziałek - piątek 1800 - goo /14 godzin/

Sobota, niedziela, święta B00 - B00 /24 godztny /

s4
1. Przyjmujący zamówienie w czasie wykonywania obowiązków wynikających Z umowy

nie może opuścić Szpitala w zadnych okolicznościach, chyba, że uzyska zgodę Zastępcy

Dyrektora ds. lecznictwa i zapewni Zastępstwo osoby upoważnionej.

2' Przyjmu)ący zamówienie zobowiąZany jest do osobistego wykonywania usług będących

przedmiotem niniejszej umowy i nie ma prawa do przenoszenia swoich obowiązków na

inne osoby lub podmioty gospodarcze'

3' W przypadku zaistnienia okoliczności, które uniemożliwiają realizację umowy zgodnie

z przyjętym harmonogramem' Przyjmujący zamówienie za zgodą Udzielającego

zamówienia ustala Zastępstwo we własnym zakresie i przekazuje obowiązki wynikające

z niniejszej umowy osobie, która posiada aktualną umowę tego samego rodzaju z

UdzieIającym zamówienia.

1.

ss
Przyjmujący Zamowienie jest zobligowany wykonywać obowiązki będące przedmiotem

niniejszej umowy zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i już

wprowadzonymi standardami usług, dostępnymi mu metodami i środkami

zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorób, zgodnie z zasadami etyki zawodowej

kierując się zasadą optymalizacji podejmowanych działan orazużywanych środków.

W przypadku wątpliwości diagnostycznych lub terapeutycznych przyjmujący

zamówienie może każdorazowo zasięgnąć opinii innych lekarzy oraz kierować

pacjentów do innych placówek słuzby zdrowia, jeżeli potencjał diagnostyczno

leczniczy placówki nie zapewnia możliwości dalszego leczenia.

s7
Bezpośrednią kontrolę merytoryczną nad udzielaniem świadczeń zdrowotnych sprawuje

Zastępca Dyrektora ds. LecznictwaSP ZoZ'

Pełną kontrolę nad organi zacją udzielonych świadczeń zdrowotnych sprawuje Dyrektor

SP ZOZ.

1.

2.

2.



3. Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo kontroli przebiegu wykonywania

świadczeń i ich jakości.

sB
1. Przyjmujący Zamówienie zobowiąZany jest do:

a. prowadzenia dokładnej i systemawcznej dokumentacji pacjentów leczonych zgodnie

ze standardem obowiązującym w Szpitalu Uzdrowiskowym ,,Willa Fortuna" _ s.p'Z'o'z'

oraz spraw ozdaw czością wymaga ną przez NFZ,

b, przekazywania informacji (zaświadczeń, opinii, orzeczeń) niezbędnych do realizacji

zadań Udzielaj ącego Zamówienia,

c. współpracy z komórkami organizacyjnymi Udzielającego Zamówienia w celu

prawidłowej realizacji umowy,

d. stosowania się do decyzji i zaleceń organów kontrolujących,

e. poddania się kontroli przeprow adzanej przez Udzielającego Zamówienia,

f.dbania o mienie Udzielającego Zamówienia, ze szczegó|nym uwzględnieniem sprzętu

iurządzeil wykorzystywanych w celu realizacji niniejszej umowy;

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

h' dbania o pozytywny wizerunek szpitala i życzliv,ly jego odbiór przez pacjentów oraz

osoby z zewnątrz,

i. zaopatrywania się we własnym zakresie i na własny koszt w osobistą odzież i obuwie

ochronne Wymagane odrębnymi przepisami.

j. przestrzegania wymogów Systemu Zarządzania |akością,

k. przestrzegania regulaminu sieci komputerowej szpitala.

se
L Przyjmujący zamówienie w czasie pełnienia dyżuru, korzysta bezpłatnie z:

- aparatury i sprzętu medycznego będącego własnością udzielającego zamówienia,

- obowiązujących druków do prowadzenia dokumentacji medycznej,

- środkówtransportowychudzielającegozamówienia,

- leków i materiałów opatrunkowych udzielającego zamówienia.

2' Korzystanie z wyżej wymienionych środków może odbywać się w zakresie niezbędnym

do świadczenia usług wynikających z niniejszejumowy.

3' Konserwacja i naprawa sprzętu odbywa się na koszt udzielającego zamówienia'

4. odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń W zakresie

udzielanego zamówienia ponosi przyjmujący zamówienie.

5. W przypadku stwierdzenia korzystania przez Przyjmującego Zamówienie Ze sprzętu,

aparatury i materiałów medycznych Udzielającego Zamówienia w sposób niezgodny

Z umową Udzielający Zamówienia może nałożyć na Przyjmującego Zamówienie karę

w wysokości odpowiadającej poniesionej szkodzie albo rozwiązać umowę ze skutkiem

naĘchmiastowym.

r



s10

1. Przyjmujący zamowienie za wykonanie przedmiotu umowy otrzymuje wynagrodzenie

w wysokości:

PLN za godzinę dyżuru w dzień Z.vqukŁy

PLN za godzinę dyzuru w soboty, niedziele i dni świąteczne.

2' Wypłata wynagrodzenia nastąpi po zakończeniu rozliczonego miesiąca, do 20-go

następnego miesiąca, po przedstawieniu rachunku, na wskazane przez zleceniobiorcę

konto bankowe.

s11

1. W okresie Ieczenia kuracjuszy skierowanych z Narodowego Funduszu Zdrowia

przyjmujący zamówienie moze być zobowiązany do pozostawania w gotowości

do udzielania świadczeń zdrowotnych.

2,' Za każd,ą godzinę pozostawania w gotowości do udzielania świadczeń zdrowotnych

przysługuje wynagrodzenie w wysokości. stawki godzinowej dyżuru

medycznego, podanego w $ 10 ust. 1.

3' W przypadku wezwania do szpitala przysługuje dodatkowe zryczałtowane

wynagrodzenie w wysokości,''.'..'.'......'' PLN'

s12

Przyjmujący zamówienie osobiście roz|icza się z Urzędem Skarbowym i Zakładem Ubezpieczeń

Społecznych w celu ubezpieczenia emerytalnego, rentowego, zdrowotnego i wypadkowego'

s13

Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do:

- znajomości i przestrzegania praw pacjenta,

- wydawania zaświadczeń lekarskich ZUsZLA'

s14
W czasie pełnienia zadań wynikających z kontraktu, przyjmujący zamówienie.może świadczyć

usługi osobom, na zasadach określonych w zawartych przez Szpital Uzdrowiskowy ,,Willa

Fortuna" - s. p. z. o' Z. umowach o usługi zdrowotne i zgodnie z obowiązującymi zarządzeniami

Dyrektora w tym zakresie.

s1s
L' Umowa obowiązuje od dnia do dnia

2. Każd'a zmiana warunków umowy, jej wypowiedzenie, WT/maga formy pisemnej pod

rygorem nieważności'

3. Kazda Ze stron ma prawo rozwiązać umowę za miesięcznym okresem wypowiedzenia,

ze skutkiem na koniec miesiąca.

4' Umowa może zosta ć rozw\ązana w każdej chwili Za porozumieniem stron.



5. Umowa niniejsza może zostać rozwiązana Ze skutkiem natychmiastowym, gdy

przyjmujący zamówienie nie dopełni obowiązków w niej okreśIonych, opuści szpital, nie

podejmie się obowiązków zgodnie z ustalonym rozkładem, kiedy odmówi poddania się

badaniu krwi na zawartość alkoholu i środków odurzających, jeżeli istnieje uzasadnione

podejrzenie ich przyjęcia.

s16
Udzielający Zamówienia będzie uprawniony do wypowiedzenia umowy, bez zachowania

okresu wypowiedzenia w razie zaistnienia okoliczności uniemozliwiających dalszą

realizację umowy ze Strony Przyjmującego Zamówienie, przez które rozumie się, poza

przypadkami wskazanymi w umowie, w szczególności:

aJ utratę przez Przyjmującego Zamówienie koniecznych uprawnień do realizacji

świadczeń,

b) rozwiązanie lub wygaśnięcie umowy ubezpieczenia cywilnego Przyjmującego

Zamówienie.

c) stwierdzenie wykonyr,łrania przez Przyjmującego Zamówienie świadczeń

objęĘch umową w stanie wskazującym na użycie alkoholu Iub pod wpływem

środków odurzających, a także w przypadku gdy Przyjmujący Zamowienie nie

wyraził zgody na poddanie się badaniom krwi na Zawartość alkoholu i środków

odurzających,

dJ likwidacji jednostki organizacyjnej Udzielającego Zamówienia,

e) zmiany aktów prawnych regulujących zasady udzielania świadczeń zdrowotnych

i funkcjonowania podmiotów \eczniczych oraz finansowania świadczeń ze

środków publicznych, które będą skutkowały tym, Że konĘnuowanie

przedmiotowej umowy nie leży w interesie publicznym; strony uznają również

jako podstawę do rozwiązania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia,

sytuację finansową Udzielającego Zamówienia wynikającą ze zmian wielkości

limitów ilościowych i wartościowych świadczeń, a także ze zmian w sposobie

wyceny procedur medycznych.

Przyjmujący Zamówienie będzie uprawniony do wypowiedzenia umovr'y, bez

zachowania okresu wypowiedzenia w razie zaprzestania płacenia przez Udzielającego

Zamówienia wynagrodzenia,przez co najmniej dwa okresy płatności.

W przypadku wypowiedzenia umowy przez Udzielającego Zamówienia w trybie

określonym w ust. 1 lit. a-c Przyjmujący Zamówienie zapłaci Udzielającemu Zamówienia

karę umowną W wysokości 20o/o vlynagrodzenia za poprzedni miesiąc. Przyjmujący

Zamówienie nie ponosi odpowiedzialności za wypowiedzenie umowy bez zachowania

okresu wypowiedz enia z przyczyn niezależnych od Przyjmującego Zamówienie'

Udzielający Zamówienia będzie miał prawo do odszkodowania przenosZąCego wysokość

kary umownej.

1.

3.

4.
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7.

s17
Udzielający Zamówienia może naŁożyć na Przyjmującego Zamówienie kary umowne

w następujących sytuacjach i przypisanych im wysokościach:

a) trzykrotność miesięcznego wynagrodzenia Przyjmującego Zamówienie za

poprzedni miesiąc _ za odstąpienie przez Przyjmującego Zamówienie od

wykony'wania umowy Z przyczyn niezależnych od Udzielającego Zamówienia

[nie dotyczy przyczyn losowych i zdrowotnychJ;

b] 20% miesięcznego wynagrodzenia Przyjmującego Zamówienie za poprzedni

miesiąc w przypadku wypowiedzenia umowy przez Udzielającego Zamówienia

bez zachowania okresu wypowiedzenia Z przyczyn leżących po stronie

Przyjmującego Zmówienia;

cJ za każdy sWvierdzony i udokumentowany przypadek naruszenia niniejszej

umowy w zakresie wykonanych świadczeń zdrowotnych skutkujących szkodą

dla szpitala albo nałożeniem kary przez NFZ do wysokości poniesionej szkody,

albo nałożonej kary. odpowiedzia]ność z tego tytułu następuje na zasadach

Kodeksu Cywilnego.

Przyjmujący Zmówienie wyraża zgodę na potrącenie kary, o której mowa w ust' ].

Z Wynagrodzenia, o którym mowa w $ 10 umowy. W przypadku braku możliwości

potrącenia kar umownych z bieżących faktur Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się

do uregulowania należności na pisemne wezwanie Udzielającego Zamówienia.

Nałożenie kar umownych wymaga formy pisemnej.

s18
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową Zastosowanie będą miały przepisy

prawa polskiego w szczegó|ności przepisy kodeksu cywilnego oraz ustawy z dnia 15

kwietnia 201'1' r' o działalności leczniczej.

2' Spory, które mogą wynikać w trakcie realizacji umowy będą rozpatrywane przez sąd

właściwy miejscowo dla Udzielającego Zamówienia.

Czynność prawna mająca na celu zmianę wierzyciela może nastąpić po wyrazeniu zgody

przez podmiot który utworzył zakład, tj. Samorząd Województwa

Zachodniopomorskiego. Czynność dokonana z naruszeniem tego przepisu jest nieważna.

Umowę sporządzono w dwóch, jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej

ze stron.

Umowa niniejsza została zawarta W wyniku konkursu ofert ogłoszonego

i przeprowadzonego W dniu .''''.'...przez Udzielającego

Zamówienie'

3.

4.

5.



Załącznik Nr 4
do,,SWKO"

UMoWA DZIERżAWY NR .............. ...../2oI7

Zawarta dnia .......... . r. w Kołobrzegu pomiędzy:

Dyrektorem Szpitala Uzdrowiskowego ,,Wi]la Fortuna" - samodzielnego publ icznego zakładu

opieki zdrowotnej w Kołobrzegu .'.,.'...'..

zw any m w d a l s z e j cz ęś ci,,W y dzierżawia j ącym",
a

lekarzem

prowadzącym działalność gospo d ar czą po d firmą'.........

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

REGON.......

NrP.......,,...

wpisanym

do Rejestru Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą pod numerem

posiadającym prawo wykonywania zawodu nr ',....'. Zwanym W

,, Dzierżawcą" o treści następującej :

dalszej części

PRZEDMIOT UMOWY

s1
Przedmiotem umowy jest dzierżawa gabinetu lekarskiego o powierzchni 23 ry12
i znajdujących się w nim urządzeń, ustalonych w ewidencji księgowo _ inwentarzowej wg
załącznika nr 1 stanowiącego integralną część niniejszej umowy, celem prowadzenia w nim
przez dzierżawcę usług medycznych, polegających na świadczeniach lekarskich udzielanych
pacjentom szpitala.

s2
WydzierŻawiający oświadcza, że: przedmiot umowy dzierżawy jest własnością organu
założycielskiego wydzierżawiającego tj': Samorządu Województwa Zachodniopomorskiego,
który oddał przedmiotową nieruchomość Wydzierżawiającemu w odpłatne użytkowanie.

s3
Dzierżawca oświadcza, że przedmiot umowy będzie wykorzystywany tylko do świadczeń usług
zdrowotnych, o których mowa w $ 1

UPRAWNIENIA I o B oWIĄzKI D ZIERŻAWCY

s4

Dzierżaw ca zobowiązany j est do :

1'' Używania przedmiotu dzierżawy zgodnie z jego przeznaczeniem przez cały czas trwania
umovuy, a po jej zakończeniu do jego Zwrotu w stanie pozwalającym na jego użytkowanie
na cele działalności medycznej bez obowiązku zwrotu dzierżawcy przez
wy dzierżawiaj ą ce go kos ztów p o ni es ionych nakła dów.

2' Terminowego opłacania, wynikają cych z umowy Czynszu dzierżavly.



1..

2.

nJ.

3' Ponoszenia odpowiedzialności przed zewnętrznymi słuzbami kontrolującymi /sanepid,
państwowa inspekcja pracy i inne/ oraz do usuwania we własnym zakresie i na własny
koszt usterek wskazanych w protokołach pokontrolnych.

4. Przestrzeganie przepisów bhp, ppoż'
5. Zapłaty kary umownejw przypadku bezumownego korzystaniaz przedmiotu umowy po

jej zakonczeniu w wysokości 200,00 zł zakażdy miesiąc bezumownego korzystania.
6' Wydzierżawiający nie ponosi żadnej odpowiedzialności za zniszczenia, kradzież itp'

majątku dzierżawcy'
7 ' Ubezpieczenie się, zgodnie z obowiązującymi przepisami, od odpowiedzialności cywilnej

wobec osób trzeci ch w związku z prowa dzoną działalnością'
B. Dzierżawca nie moze bez zgody wydzierżawiającego oddać przedmiotu dzierżav,ly

w pod dzierżawę, ani do nieodpłatnego używania osobom trzecim,

UPRAWNIENIA WYD ZIERŻAWIAJĄCEGo

ss
Ustala się miesięczny czynsz dzierżaw na kwotę ..'.. PLN NETTO [słownie:

złotych 00/100J' płatny w ciągu 7 dni po otrzymaniu faktury na
konto szpitala lub w kasie szpitala.
W przypadku niedotrzymania terminu zapłaty, o którym mowa W ust. L dzierżawca
zobowiązuje się zapłacić Wydzierzawiającemu odsetki w wysokości ustawowej.
Wysokość CZynszU będzie waloryzowana przynajmniej raz w roku wskaźnikiem cen
towarów i usług podawanychprzez GUS. Zmiana nie wymaga aneksu do umowy.

do.............. roku.
2. Wszelkie zmiany postanowień niniejszej umowy dla swojej ważności wymagają formy

pisemnej.
3' Umowa może być rozwiązana przez każdą ze stron z podaniem przyczyny,

z zachowaniem 7 dniowego terminu wypowiedzeniem, licząc od 1-go dnia najbliższego
tygodnia. Wypowiedzenie następuje w formie pisemnej'

4. Umowa może być rozwiązana przez Wydzierżawiającego bez zachowania terminu
wypowiedzenia, j eżeli:
1) nieruchomość będzie wykorzystywana przez Dzierżawcę niezgodnie Z przeznaczeniem

określonym w umowie,
2) nieruchomość lub jej część zostanie udostępniona osobom trzecim bez pisemnej zgody

Wydzierżawiającego.

sB
W sprawach nie uregulowanych postanowieniami niniejszej umowy będą mieć zastosowanie
przepisy Kodeksu Cywilnego.

se
Ewentualne spory wynikłe z wykonania umowy strony poddają rozstrzygnięciu właściwym
rzeczow o sądom p owszechnym'

s7
1'' Umowa zawarta została na CZas określony od dnia

s10
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących
ze stron.

WYDZIERŻAWIAJĄCY

roku

egzemplarzach, po jednym dla każdej

DZIERZAWCA
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