Wadowice, dnia 18.11.2019 .

Zespol Zakladow Opieki Zdrowotnej
w Wadowicach

ul. Karmelicka 5

Konkurs
Ofert

Dotyczy: udzielania swiadczen zdrowotnych w zakresie
badan ERCP (swiadczenia zdrowotne endoskopii

zabiegowej przewodu pokarmowego)



SZCZEGOEOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie badan ERCP (Swiadczenia

zdrowotne endoskopii zabiegowej przewodu pokarmowego)

Postgpowanie jest prowadzone w trybie konkursu ofert, na podstawie art. 26 ust. 3 ustawy

o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (t,j. Dz. U. z 2018 1. poz. 2190 z p6zn. zm.)

oraz ustawa z dnia 27.08.2004 o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych (tj. Dz. U. z 2019 1. poz. 1373, z p6zn. zm.).

Postanowienia ogolne.

Szczegdtowe Warunki Konkursu Ofert okreslaja wymagania stawiane Przyjmujacemu
Zamowienie, tryb sktadania ofert oraz inne informacje o przedmiocie konkursu ofert.
Przyjmujacy zamowienie powinien zapoznaé si¢ ze szczegdtowymi informacjami
zawartymi w niniejszych warunkach w celu prawidtowego przygotowanie i ztozenia
swojej oferty.

Udzielajacy Zamodwienie:

Zespol Zakladow Opieki Zdrowotnej w Wadowicach
ul. Karmelicka 5, 34-100 Wadowice

II. Przedmiot zamowienia.

1.

Przedmiotem zamoéwienia jest udzielanie $§wiadczen w zakresie badan ERCP
(Swiadczenia zdrowotne endoskopii zabiegowej przewodu pokarmowego) dla
pacjentow Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Wadowicach zwanego dalej
770Z7.

Zakresy badan moga si¢ zmienia¢ w trakcie realizacji umowy z przyczyn i w sposob
okreslony w umowach z platnikiem publicznym powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego lub innym platnikiem oraz w wyniku zawarcia przez Zespot Zaktadow
Opieki Zdrowotnej w Wadowicach nowych uméw. Na takich samych zasadach moga
by¢ zmieniane zasady wykonywania, rozliczania oraz sprawozdawania udzielanych

swiadczen opieki zdrowotnej, ktore beda wprowadzone aneksem do umowy.



I11. Okres obowiazywania zamowienia.

L.

Umowa zostanie zawarta na czas okreslony, od 01.01.2020 r. do 31.12.2022 r.

2. Termin rozpoczgcia udzielania §wiadczen zdrowotnych ustala si¢ na dzien: 01.01.2020 r.

po rozstrzygnigciu konkursu.

IV. Wymagania stawiane Przyjmujqcemu Zamowienie.

L.

Przyjmujacy ZamoOwienie zobowiazuje si¢ do wykonania na rzecz Udzielajacego
Zamoéwienia badan ERCP (§wiadczen zdrowotnych endoskopii zabiegowej przewodu
pokarmowego) dla pacjentow hospitalizowanych w ZZ0OZ w Wadowicach.

Podstawa wykonania badania ERCP bedzie skierowanie wystawione przez
Udzielajacego Zamowienia.

Udzielajacy Zamowienie wymaga, aby:

- procedury byly wykonywane doraznie po uprzednim uzgodnieniu terminu tj. kilka
procedur wykonanych w jednym dniu w Szpitalu

- procedury pilne bgda wykonywane w terminie do 3 dni od zgloszenia

- procedury beda wykonywane w godzinach pracy lekarzy Oddziatu Chirurgii Ogdlnej
1 Anestezjologii

- Udzielajacy zaméwienia udostepni Przyjmujacemu zamowienie blok operacyjny,
lekarza anestezjologa do wykonania procedury znieczulenia, aparat rtg z ramieniem
,C” 1 sterylizacj¢ sprzetu.

Udzielajacy ZamoOwienie zapewni:

- sprzgt endoskopowy niezbgdny do wykonania w/w procedur.

Przyjmujacy Zaméwienie zapewni:

- wykwalifikowana kadr¢ lekarska i pielegniarska,

- narzgdzia endoskopowe 1 protezy samorozprgzalne konieczne do wykonania
procedur.

Miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszego
zamoOwienia jest siedziba Udzielajacego Zamowienia spelniajaca wymagane prawem
kryteria.

Udzielajacy Zamowienie zapewnia sprzgt endoskopowy (duodenoskop, procesor, zrodio
$wiatla, narzedzia endoskopowe), konieczny do przeprowadzenia objetych umowa swiad-
czeh medycznych. Przyjmujacy Zamodwienie o$wiadcza, ze pomieszczenia,
w ktorych udziela¢ bedzie swiadczen, bedacych przedmiotem niniejszej umowy oraz ich
wyposazenie w sprz¢t 1 aparaturg¢ medyczna, uzytkowaé bedzie zgodnie z przyjetymi za-

sadami w tym zakresie oraz zgodnie z obowiazujacymi przepisami.



10.

11.

12.

13.

14.

Udzielajacy Zamowienia zapewnia pozostate, niezbedne wyposazenie w sprzet i apa-
ratur¢ medyczna, Srodki ochrony radiologicznej, srodki terapeutyczne konieczne do
przeprowadzenia obje¢tych umowa $wiadczen medycznych, ktérych stan jest zgodny
z wymogami BHP oraz posiada certyfikaty i przeglady techniczne.

Udzielajacy Zamowienia zapewnia zespdt anestezjologiczny wraz ze sprzgtem ko-
niecznym do przeprowadzenia swiadczen objetych umowa.

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do poddania si¢ kontroli NFZ w zakresie
spelniania wymagan, okreslonych w szczegdtowych materiatach informacyjnych
o przedmiocie postgpowania w sprawie zawierania umow o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych ubezpieczonych w NFZ ustalonych dla danego rodzaju swiadczen.
Udzielajacy Zamowienia oczekuje gwarancji, ze zlecane przez niego badania
wykonywane bgda w sposob niebudzacy zastrzezen i zgodnie z obowiazujacymi
w tym zakresie przepisami.

ZamoOwienie powinno by¢ realizowane przez osoby o odpowiednich uprawnieniach
1 kwalifikacjach zawodowych.

Przyjmujacy Zaméwienie bgdzie obowiazany:

- wykonywa¢ przedmiot porozumienia wg wiedzy medycznej i z nalezyta staranno$cia
- prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczna zwiazana z udzielanymi $wiadczeniami,
stosownie do obowiazujacych w tej materii przepisow.

Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobowiazany przedtozy¢ Udzielajacemu Zamoéwienia
kopie umowy o ubezpieczeniu od odpowiedzialno$ci cywilnej z tytutu prowadzone;j

przez niego dziatalnoSci.

Opis sposobu przygotowania oferty.
Przyjmujacy Zamodwienie przedstawia oferte zgodnie z wymogami okreslonymi
w ustawie z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 2190
z pézn. zm.) oraz wymogami okreslonymi w niniejszej specyfikacji.
Oferte nalezy ztozy¢ na drukach zataczonych do niniejszej specyfikacji zgodnie
z zalacznikiem nr 1.
Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty musza by¢ parafowane 1 datowane
wlasnorgcznie przez osobg podpisujaca oferte.
Wszystkie strony i zataczniki do oferty musza by¢ zaparafowane, natomiast dotaczone
do oferty kopie dokumentéw musza by¢ potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem

przez osobe upowazniona do reprezentowania Przyjmujacego Zamowienie.



5. Oferte wraz z zalacznikiem nr 1, o$wiadczeniem o zapoznaniu si¢ z warunkami
konkursu ofert (zalacznik nr 2), (zalaczniki nr 3a 1 3b), oswiadczeniem o akceptacji
projektu umowy (zaltacznik nr 4) oraz wymaganymi dokumentami nalezy umiescic¢
w zapieczgtowane] kopercie opatrzonej danymi Oferenta oraz napisem:

»Oferta na udzielanie $§wiadczen zdrowotnych w zakresie badan ERCP ($wiadczenia

zdrowotne endoskopii zabiegowej przewodu pokarmowego)”

VI. Oferta cenowa.
Cena przedmiotu zamdowienia winna by¢ wyrazona w ztotych polskich (PLN).

Ceng nalezy poda¢ w formularzu ofertowym.
VII. Kryteria oceny przy wyborze oferty.
Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty w oparciu o nastgpujace

kryteria:

Cena 100 % wg poszczegdlnych zadan:

Maksymalna ilo§¢ punktow (tj. 100) otrzyma Wykonawca z najnizsza cena. Kazdej
nastgpnej ofercie przyporzadkuje si¢ ilo$¢ punktéw proporcjonalnie nizsza — stosujac

wzor: [(cena najnizsza/cena oferowana) x 100] = ilo$¢ punktow

VIII. Tryb udzielania wyjasnien.
W siedzibie ZZOZ w Wadowicach przy ul. Karmelickiej 5 w Wadowicach, w Dziale
Organizacji i Nadzoru od poniedziatku do piatku w godz. 7.00 do 14.35 (tel. 033 872-0-

872, lub 033 87-21-282, adres e-mail metorg@zzozwadowice.pl) mozna zapoznac si¢ ze

szczegotowymi warunkami konkursu oraz otrzyma¢ obowiazujace formularze ofert.
Obowiazujace formularze sa roOwniez zamieszczone na stronie internetowej ZZOZ

w Wadowicach (www.zzozwadowice.pl/ogloszenia.html).

IX. Miejsce i termin skladania ofert.

1. Ofertg oznaczong jak wyzej, w zamknigtej kopercie nalezy ztozy¢ do dnia 04.12.2019 r.
do godziny 11:00 w Sekretariacie Zespotlu Zakltadow Opieki Zdrowotnej
w Wadowicach, ul. Karmelicka 5 osobiscie lub wysta¢ poczta. W przypadku wystania

ofert poczta decyduje data dotarcia do ZZOZ.


http://www.zzozwadowice.pl/ogloszenia.html
mailto:metorg@zzozwadowice.pl

Celem dokonania poprawek Przyjmujacy Zamowienie moze wycofa¢ zlozona
wczesniej oferte 1 ztozy¢ ja ponownie, pod warunkiem zachowania wyznaczonego

w szczegotowych warunkach konkursu terminu sktadania ofert.

X. Miejsce i termin otwarcia ofert.

l.

Otwarcie ofert nastapi w dniu 04.12.2019 r. o godzinie 12:00 w Sali Konferencyjnej
Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Wadowicach ul. Karmelicka 5, II pigtro.

Oferty zostana rozpatrzone w ciagu 14 dni od terminu okre$lonego dla ich ztozenia.
Wyniki konkursu zostana podane do wiadomos$ci zainteresowanych pisemnie oraz

poprzez ogloszenie na tablicy ogloszen w siedzibie zamawiajacego, II pigtro.

XI. Zwiqzanie ofertq.

Skladajacy oferte jest nig zwiazany przez okres 30 dni od daty uptywu terminu sktadania

ofert.

XIL. Istotne warunki umowy.

Ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej.

1.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnos$ci
cywilnej za szkody wyrzadzone ubezpieczonym w zwiazku z udzieleniem badz
zaniechaniem udzielenia $§wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu
ofert na czas trwania umowy.

Przyjmujacy zamowienie umoweg ubezpieczenia OC zawiera najpdzniej w dniu
poprzedzajacym dzien, od ktorego obowiazuje umowa na udzielenie $wiadczen
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do utrzymania waznego ubezpieczenia
inie zmniejszenia jego =zakresu oraz sumy ubezpieczenia przez caly okres
obowiazywania umowy. Przyjmujacy zamdowienie zobowiazany jest do ztozenia przed
przystapieniem do udzielenia §wiadczen zdrowotnych uwierzytelnionej kopii polisy

ubezpieczeniowe;.

XIII. Prawo Przyjmujqcego Zamowienie.

Przyjmujacy zamowienie ma mozliwos¢ sktadania protestow i odwotan dotyczacych

konkursu ofert zgodnie z art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci

leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018 1. poz. 2190 z pézn. zm.) w zwiazku z art. 152-154 ustawy



z dnia 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow

publicznych (tj. Dz. U. z 2019 1. poz. 1373, z p6zn. zm.).

XIV. Prawo Udzielajqcego Zamowienia.

ZespOl Zakladow Opieki Zdrowotnej w Wadowicach zastrzega sobie prawo do
przesunigcia terminu sktadania ofert lub odwotania 1 uniewaznienia konkursu w catosci
lub dowolnej jego czg$ci bez podania przyczyny oraz prawo przeprowadzenia negocjacji

z Przyjmujacym Zaméwienie w zakresie ustalonym przez Komisj¢ Konkursowa.
XV. Klauzula informacyjna RODO dla 0sob fizycznych i osob fizycznych pro-
wadzqcych dziatalnosé gospodarczq.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest ZZOZ w Wadowicach ul. Karmelicka 5,

kontakt: sekretariat@zzozwadowice.pl. Kontakt do Inspektora Danych iod@zzozwadowi-

ce.pl Dane osobowe sa przetwarzane w celu wyboru oferty, zawarcia umowy i jej rozli-
czenia, oraz dane bgda wykorzystane do kontaktu - na podstawie art. 6 ust. 1 lit b, c, f
RODO. Odbiorcami danych beda podmioty upowaznione na podstawie prawa oraz pod-
mioty przetwarzajace na podstawie zawartych umow powierzenia przetwarzania danych w
zakresie wsparcia organizacyjnego. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez
okres archiwizacji wymaganej przepisami prawa. Posiada Pani/Pan prawo do zadania od
administratora dost¢pu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunigcia po
terminach archiwizacyjnych wyrazonych w odrgbnych przepisach lub ograniczenia prze-
twarzania. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu
ds. Ochrony Danych Osobowych. Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w opar-
ciu o przepisy prawa oraz w zakresie koniecznym do zawarcia umowy. W pozostatym za-
kresie jest dobrowolne. Konsekwencja nie podania danych jest niemozliwos$¢ zawarcia

umowy.
XVI. Przetwarzanie danych osobowych w zwiqzku 7 realizacjq umowy.

W zwiazku z realizacja Swiadczenia strony sa odrgbnymi administratorami danych osobo-
wych w zakresie obowiazujacych przepisow prowadza dokumentacje zwiazana
z realizowaniem umowy oraz wymagang przepisami prawa. W pozostatych przypadkach
strony zawieraja umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych zgodnie

z art. 28 RODO.


mailto:iod@zzozwadowice.pl
mailto:iod@zzozwadowice.pl
mailto:sekretariat@zzozwadowice.pl

Zalacznik nr 1

OFERTA KONKURSOWA

na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie badain ERCP

(Swiadczenia zdrowotne endoskopii zabiegowej przewodu pokarmowego)

I. Dane o Przyjmujacym Zamowienie

1o NAZWA FITIILY weeiiiiiieiiieeectece ettt ete st e et e et e s ste e s st e ssaaessaeesseeesssasssseesssessssessssessssesnses

Adres firmy , nr

TELETOMIUL ..ttt e st e st e e st e e st e e st e et e s st e s se e s b e e s beeeabeeeabesene
NUMET WPISU O TEJESITU ..eevuvieruieiriiierieerieenteesee et e st essteestessteessseesasessseessaessseessessssessssessssesnnes
REGON .ottt ssesesterteteeeeeeesessssssesssssssesensassssssssssssssnssssssssnsesessees
NP e e ee e ee et e et e et e e et e eeteeta e e bbb sseasaaeeaeeeeeeeasesaeaeteeeererreen
NAZWa DANKU ..evviiiiiiiiecieece ettt e saa e e ae e s
Numer rachunku bankoOwego ..........cccveievieiiciiiiniiiieeeieeccee e
Osoba reprezentujaca Przyjmujacego
ZATNOWIETIIE ...eeeuvierrieriueenteensteeeiteeeteesteessseesstessssessaeesseessseesseessseesssessssessssesnnee
Kod $wiadczeniodawcy (nr umowy z NFZ) — jezeli dOtyCZy: .....coeevvveveceeeiecieeecieeeeceeeceeee e
1. OkreSlenie warunkéw wyposazenia w aparature i sprzet medyczny oraz

personelu wykonujacego S§wiadczenia, a takze dokumenty rejestrowe

Nalezy zalaczy¢ uwierzytelnione kserokopie nastepujacych dokumentéw potwierdzonych

za zgodno$¢ z oryginalem:

1.

aktualny odpis wlasciwego rejestru (Rejestr Wojewody / KRS / Zaswiadczenie o
wpisie do ewidencji dzialalnoSci gospodarczej — w zaleznos$ci od formy organizacyjno

— prawnej)*

zaswiadczenie o nadaniu nr NIP i REGON /*
o$wiadczenie stanowigce zalacznik nr 2
o$wiadczenie stanowigce zalacznik nr 3a

wskazanie liczby i kwalifikacji osob, ktore udziela¢ beda §wiadczen zdrowotnych

zalacznik nr 3b
o$wiadczenie o akceptacji projektu umowy zalacznik nr 4

kopie certyfikatow ISO, akredytacja, itp. /*



*/ kopie dokumentow wymagajg uwierzytelnienia przez instytucje

wydajagce, notariusza, osobe upowaznionq do reprezentowania

Przyjmujqgcego zamoéwienie

2. Proponowane ceny badan:

Cena za wykonanie

Lp. RODZAJ BADANIA jednego badania
(brutto)

Zabiegi endoskopowe i przezskorne drog zolciowych

1. i trzustki z wprowadzenie protezy samorozprezalnej
Zabiegi endoskopowe i przezskorne drog zolciowych

2. i trzustki

3 Ostre zapalenie trzustki o ci¢gzkim przebiegu

4 Duze zabiegi przelyku w tym protezowanie

5 Duodenoskopia

miejscowos¢, data

podpis i pieczeé Przyjmujacego Zamodwienie




Zalacznik nr 2

(Dane Przyjmujacego Zamowienie)

Oswiadczenie
Przyjmujqcego Zamowienie

Oswiadczam, zZe zapoznatem(lam) si¢ z warunkami konkursu ofert, otrzymatem
wszelkie wyjasnienia potrzebne do przygotowania oferty.

miejscowos$¢, data podpis i piecze¢ Przyjmujacego Zamowienie



Zalacznik 3a

(Dane Przyjmujacego Zamowienie)

Oswiadczenie
Przyjmujqcego Zamowienie

Oswiadczam iz:
- posiadam aparature i sprzet zgodny z atestami dopuszczajqcymi do uzytku
w Polsce oraz spetniajqcy wymagania NFZ

miejscowos$¢, data podpis i piecze¢ Przyjmujacego Zamowienie



Zalacznik 3b

(Dane oferenta)

Oswiadczenie
Przyjmujqcego Zamowienie

Oswiadczam iz:
- posiadam kompetentny personel zdolny do wykonywania swiadczen bedqcych
przedmiotem zamowienia.

Lista osob z kwalifikacjami zawodowymi udzielajqcych swiadczen zdrowotnych
w ramach badan ERCP (swiadczenia zdrowotne endoskopii zabiegowej

przewodu pokarmowego):

Imie i nazwisko
L.P.| osoby swiadczacej Kwalifikacje zawodowe
ushuge
1
2
3
4

miejscowos¢, data podpis i piecz¢é Przyjmujacego Zamdwienie



Zalacznik nr 4

(Dane Przyjmujacego Zamowienie)

Oswiadczenie
Przyjmujqcego Zamowienie

Oswiadczam, zZe akceptuje projekt umowy stanowiqcy zalqcznik nr5 do
Szczegotowych warunkow konkursu ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych
w zakresie badan ERCP (swiadczenia zdrowotne endoskopii zabiegowej

przewodu pokarmowego) i nie wnosze do jego tresci zastrzezen.

miejscowos¢, data podpis i piecze¢ Przyjmujacego Zamowienie



Zalacznik nr 5

UMOWA
na wykonywanie swiadczen zdrowotnych

zawartawdniu ...,

pomigdzy:

l.

Zespotem Zakladow Opieki Zdrowotnej w Wadowicach, 34-100 Wadowice, ul.
Karmelicka 5,

posiadajacym NIP 551-21-24-676

rePreZenNtOWanym PIrZ€Z: .oveceeececesececees

zwanym dalej Zleceniodawcag

zwanym dalej Zleceniobiorca

W zwigzku z wynikiem konkursu ofert na $wiadczenia zdrowotne przeprowadzonego
w siedzibie Zleceniodawcy w dniu ................. , Strony zgodnie zawieraja umowe
0 ponizszej tresci:

§1
Zleceniodawca powierza, a Zleceniobiorca przyjmuje do wykonania udzielanie $wiad-
czen zdrowotnych w zakresie endoskopii zabiegowej przewodu pokarmowego. Migj-
scem udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy jest sie-
dziba Zleceniodawcy spelniajaca wymagane prawem kryteria. Zakres czynno$ci wykony-
wanych w ramach umowy okreslony zostal w zalaczniku nr 1 do niniejszej umowy — sta-
nowiacy jej integralng czgsc.
Prawo do wykonywania zawodu lekarza oraz niezbgdne certyfikaty uprawniajace do wy-
konywania $wiadczen objetych umowa Zleceniobiorcy oraz uzyskany stopien specjaliza-
cji stanowi1 zatacznik nr 2 niniejszej umowy.
Zleceniodawca zobowiazuje Zleceniobiorce do zapewnienia ciagloSci wykonywania
swiadczen zgodnie z ustalonymi w tym zakresie zasadami zawartymi w oddzielnym
regulaminie.
Zleceniodawca zapewnia pomieszczenia speiniajace warunki sanitarno-epidemiologiczne
oraz wymagane przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz sprz¢t endoskopowy (duodeno-
skop, procesor, zrédto swiatta i monitor medyczny), ktorymi Zleceniobiorca udzielac¢ be-
dzie §wiadczen, bedacych przedmiotem niniejszej umowy.



(o]

Zleceniobiorca zapewnia narze¢dzia endoskopowe konieczne do przeprowadzenia objg-
tych umowa $wiadczen medycznych oraz o$wiadcza, ze pomieszczenia, w ktorych udzie-
la¢ bedzie swiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy oraz ich wyposazenie w
sprzet 1 aparatur¢ medyczna uzytkowac¢ bedzie zgodnie z przyjetymi zasadami w tym za-
kresie oraz zgodnie z obowiazujacymi przepisami sprzet endoskopowy.

. Zleceniodawca zapewnia pozostate, niezb¢dne wyposazenie w sprzgt i aparatur¢ medycz-
na, srodki ochrony radiologicznej, $rodki terapeutyczne konieczne do przeprowadzenia
objetych umowa $§wiadczen medycznych, ktdrych stan jest zgodny z wymogami BHP oraz
posiada certyfikaty i przeglady techniczne.

. Zleceniodawca zapewnia zespot anestezjologiczny wraz ze sprzg¢tem koniecznym do prze-
prowadzenia $wiadczen objg¢tych umowa.

. W przypadku koniecznos$ci operacyjnego leczenia powiktan powstatych w wyniku dziata-
nia Zleceniobiorcy, Zleceniodawca umozliwia Zleceniobiorcy aktywne uczestnictwo w
zabiegu naprawczym.

§2

Uprawnionymi do korzystania ze §wiadczen, o ktorych mowa w § 1 umowy sa osoby na
rzecz, ktorych powinny zosta¢ udzielane $wiadczenia zdrowotne na podstawie decyzji Zle-
ceniodawcy a takze inne osoby w przypadkach zagrozenia zycia. Zleceniobiorca ma moz-
liwos$¢ odmoédwienia wykonania §wiadczenia medycznego objetego umowa w przypadku
stwierdzenia braku wskazan do zabiegu, lub istnienia innej, mniej obciazajacej pacjenta
metody leczenia.

§3

Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem umowy Zleceniobiorca zobowiazuje sig
wykonywaé ze szczeg6lna starannoscia 1 zasadami przyjetymi w sztuce lekarskie;j,
w szczegblnosci poprzez utrzymywanie swoich kwalifikacji.

Za szkody wyrzadzone przez Zleceniobiorce w trakcie realizacji niniejszej umowy Zlece-
niobiorca odpowiada solidarnie ze Zleceniodawca do petnej wysokosci poniesionej szko-
dy, jezeli powstala ona z dziatania lub zaniechania Zleceniobiorcy.

Zleceniobiorca oswiadcza, ze S$wiadczenia zdrowotne wykonywane przez niego na
podstawie umow zinnymi podmiotami nie beda mialy wpltywu na ilo$é, jakosé
1 terminowos$¢ §wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

4. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do racjonalnego gospodarowania zakontraktowana
iloscia $wiadczen zdrowotnych. W tym celu Zleceniodawca przekaze stosowne
informacje Zleceniobiorcy.

5. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ zapozna¢ ze wszystkimi regulaminami, aktami prawnymi,
zarzadzeniami, aktami wewngtrznymi Zleceniodawcy zwigzanymi z wykonywaniem
niniejszej umowy. W przypadku natozenia na Zleceniodawce przez Narodowy Fundusz
Zdrowia lub przez inny organ obowiazkow zwiazanych z przedmiotem niniejszej umowy,
Zleceniodawca zawiadomi o tym pisemnie Zleceniobiorce.



§4

. W zakresie wykonywania umowy Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do nalezytego
sporzadzania dokumentacji medyczne] wymaganej na podstawie przepisow prawnych
statutu i odpowiednich regulamindéw Zleceniodawcy.

Zleceniodawca zobowigzany jest do prawidlowego przygotowania pacjenta do
wykonywanego zabiegu.
. Zleceniodawca jest zobowiazany do utylizacji sprzetu jednorazowego uzytego do zabiegu
swiadczonego na jego zamowienie.

§5

. Zleceniobiorca oswiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
powstate w zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, begdacych przedmiotem
umowy z rozszerzeniem na choroby zakazne, w tym wirusowe zapalenie watroby i wirusa
HIV oraz w zakresie wszelkiego ryzyka zwiazanego z wykonywaniem niniejszej umowy
na czas jej obowigzywania.

. Zleceniobiorca zobowiagzany jest do utrzymywania waznego ubezpieczenia zgodnie
z obowiagzujacymi przepisami prawa w tym zakresie oraz nie zmniejszania jego zakresu
1 wysokosci ponizej kwoty 100000 euro w odniesieniu do jednego wypadku.

§6

. Zleceniobiorcy za wykonywanie $wiadczen medycznych objetych niniejsza umowa
przystuguje wynagrodzenie, w wysokos$ci okreslonej w zataczniku nr 4 do umowy.

. Wynagrodzenie naliczone na zasadach powyzej wskazanych wyczerpuje w catosci
wszelkie roszczenia i naleznos$ci Zleceniobiorcy wzgledem Zleceniodawcy.

. Sktadke na ubezpieczenie spoleczne i zdrowotne oraz inne $wiadczenia wynikajace
z obowiazujacych przepiséw Zleceniobiorca pokrywa we wlasnym zakresie.

. Strony ustalaja miesigczny okres rozliczeniowy wykonania przedmiotu umowy. Podstawa
do wystawienia faktury przez Zleceniobiorce bedzie miesigczne zestawienie wykonanych
badan na rzecz Zleceniodawcy.

. Nalezno$¢ za wykonanie przedmiotu umowy bedzie platna w terminie 30 dni, liczac od
dnia dorgczenia faktury przelewem na wskazane przez Zleceniobiorce konto.
Naleznosci wyptacane beda przelewem na rachunek bankowy Zleceniobiorcy

. W przypadku, gdy Zleceniodawca stwierdzi nadptatg lub, gdy konieczny bedzie zwrot
odpowiedniej kwoty na podstawie innego tytulu pozostajacego w zwiazku
z postanowieniami niniejszej] umowy, Zleceniobiorca wyraza zgod¢ na dokonanie
potracenia rownowartos$ci nadptaty z najblizszej platnosci z tytulu wykonania niniejszej
umowy.

. W przypadku nieterminowego dokonania zaptaty nalezno$ci przez Zleceniodawce na
rzecz Zleceniobiorcy — Zleceniobiorcy przystugiwaé beda odsetki ustawowe.



§7

Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do poddania si¢ kontroli Narodowego Funduszu
Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych, w zakresie
wynikajacym z umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ rowniez do poddania si¢ kontroli Zleceniodawcy
w zakresie wynikajacym z realizacji niniejszej umowy.

Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej oraz
sprawozdawczosci statystycznej zgodnie z ogdlnie obowiazujacymi przepisami.

§8

Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ nie zatrudnia¢ na podstawie umoéw cywilnoprawnych przy
wykonywaniu zlecenia objetego niniejsza umowa pracownikow jednoczesnie zatrudnionych
na umowg o pracg w ZZ0OZ w Wadowicach. W przypadku naruszenia tego zakazu i nalozenia
przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych na Zleceniodawce obowiazku zaptaty sktadek od

w/wW

umow, Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do zrefundowania w catosci kosztow tych

sktadek w terminie 7 dni, od przedstawienia przez Zleceniodawcg noty ksiggowe;.

§9

Umowa zostaje zawarta na czas okres$lony od dnia 01.01.2020 r. do 31.12.2022 1.

2.
1)

2)

3)

4)

5)

§10

. Strony moga rozwiaza¢ umow¢ w calosci albo w czg$ci, na mocy jednostronnego

o$wiadczenia, z zachowaniem trzymiesi¢cznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na

koniec miesiaca kalendarzowego.

Zleceniodawca moze rozwigza¢ umowg ze skutkiem natychmiastowym w przypadkach:
nierzetelnego (w sposob razacy) prowadzenia dokumentacji medycznej, ktorej
sporzadzanie i prowadzenie wynika z postanowien niniejszej umowy,
nieuzasadnionego niewykonywania przez Zleceniobiorce¢ przez okres co najmniej
30 dni $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy,
niewykonywania przez Zleceniobiorce przez okres co najmniej 60 dni $wiadczen zdro-
wotnych bedacych przedmiotem umowy z przyczyn niezawinionych przez Zlecenio-
biorce, tj. w przypadku choroby Zleceniobiorcy stwierdzonej za§wiadczeniem lekar-
skim lub wypisem ze szpitala,
utraty przez Zleceniobiorce koniecznych uprawnien do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych na rzecz ubezpieczonych,
niewykonywania lub nienalezytego wykonywania obowiazkow przez Zleceniobiorce
wynikajacych z tresci niniejszej umowy.

Zleceniobiorca moze rozwigza¢ umoweg ze skutkiem natychmiastowym:



1) w wyniku przekroczenia terminu platnosci naleznosci, okreslonego w § 6 ust. 4 przez
Zleceniodawce o co najmniej 30 dni,

2) w wyniku niemoznosci $wiadczenia ustug okreslonych niniejsza umowa przez
Zleceniobiorce z winy Zleceniodawcy przez okres co najmniej 30 dni nastgpujacych
po sobie.

§11

1. Zmiany i uzupetnienia umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci
i uregulowane zostana w aneksie podpisanym przez strony umowy.

2. Ewentualne spory mogace wynikna¢ przy realizacji umowy, rozstrzygane bgda przez
wlasciwy miejscowo sad powszechny dla Zleceniodawcy.

3. W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy kodeksu
cywilnego 1 innych stosownych przepisow prawa z zakresu ochrony zdrowia.

4. Umowg sporzadzono w 3 (trzech) jednobrzmiacych egzemplarzach, w tym 2 (dwa) dla
Zleceniodawcy, 1 (jeden) egzemplarz dla Zleceniobiorcy.

§12

Zleceniobiorca os$wiadcza, ze spelnia wymagania okreslone przez Zleceniodawce
w Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert, ktore stanowia integralng cze$¢ umowy.

Zleceniodawca: Zleceniobiorca:



Zalqczniki:
1. Zakres czynno$ci wykonywanych w ramach umowy.
2. Prawo do wykonywania zawodu lekarza Zleceniobiorcy oraz uzyskany stopien specja-
lizacji.
3. Kopie dokumentoéw potwierdzajacych posiadanie uprawnien do wykonywania czynno-
sci okreslonych umowa.

4. Cennik ustug.



Zatacznik nr 1 do
Umowy

Do czynno$ci Zleceniobiorcy nalezy w szczegdlnoSci:

1. wykonywanie zabiegéw endoskopowych w zakresie przewodu pokarmowe-
go ze szczegbdlnym uwzglednieniem zabiegéw na drogach zoétciowych i trzust-
kowych (ECPW) oraz przetyku (protezowanie, rozszerzanie zwezen) oraz in-
nych zabiegéw endoskopowych po uprzednim porozumieniu ze Zlecenio-
dawca,

2. powiadamianie Zleceniodawcy lub osoby przez niego wyznaczonej badz innej
wlasciwej osoby o wszelkich naruszeniach przepisow prawa, regulaminéw,
a takze innych istotnych wydarzeniach na terenie szpitala dokonanych lub
zaniechanych w szczegdlnosci przez personel medyczny i chorych,

3. zawiadamianie Zleceniodawcy o wydawanych przez siebie zarzadzeniach
i istotnych poleceniach majacych wplyw na organizacje udzielania $wiadczen
zdrowotnych

4. udzielanie wszelkiej pomocy Zleceniodawcy, lub osobie przez niego
wyznaczonej w zakresie okre$lonej niniejszg umowsg,

5. nadzoér nad przestrzeganiem praw pacjenta,

6. nadzoér nad przestrzeganiem przez chorych i personel przepisow prawa,
regulaminu  szpitalnego oraz innych przepisow  wewnetrznych
obowiazujacych na terenie szpitala,

7. mozliwoé¢ udzielania osobom wskazanym przez chorych wiadomosci
i informacji o stanie zdrowia chorego.



