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Gdynia, dnia 22.07.2019.r.

UNIWERSYTECKIE CENTRUM
MEDYCYNY MORSKIEJ I TROPIKALNEJ W GDYNI

dzialajac na podstawie art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej
dziatalnosci tj. z dnia 9 listopada 2018 r. (Dz.U. z 2018 r. poz. 2190)

OGLASZA KONKURS OFERT NA

Swiadczenia zdrowotne z zakresu konsultacji neurologicznych -nr postgpowania 5/2019
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PRZEDMIOT KONKURSU

1. Specjalistyczne $wiadczenia zdrowotne z zakresu konsultacji neurologicznych na rzecz
pacjentéw przychodni i klinik UCMMIT

2. Szczegdlowy opis przedmiotu konkursu zamieszczono w Szczegotowych Warunkach Konkursu
Ofert (SKWOQ).

3. Udzielajacy zaméwienia dopuszcza mozliwosé sktadania ofert czesciowych.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

Szczegotowe Warunki Konkursu Ofert wraz z projektem umowy znajduja sie na stronie internetowej
Udzielajacego Zamowienia: www.ucmmit.gdynia.pl, w zakladce BIP/zamowienia na $wiadczenia
zdrowotne, a takze zostaly udostepnione w siedzibie Udzielajacego Zamodwienia: Uniwersyteckie
Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej, ul. Powstania Styczniowego 9b, 81-519 Gdynia, pok. 128 w
godz. 7.00-14.00

MIEJSCE I TERMIN SKLEADANIA I OTWARCIA OFERT

1. Oferty nalezy ztozyé w siedzibie Udzielajacego Zamowienie UCMMIT,
ul. Powstania Styczniowego 9b, 81-519 Gdynia, w Dziale Kadr i Organizacji w terminie
do 26.07.2019 r. do godz. 9.00

2. Otwarcie ofert bedzie miato miejsce w UCMMIT, ul. Powstania Styczniowego 9b, 81-519 Gdynia,
w pok128 dnia 26.07.2019 r. o godz. 10.00

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA.
Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni poczawszy od dnia ostatecznego terminu skiadania ofert.

TERMIN I MIEJCE ROZSTRZYGNIECIA KONKURSU OFERT

Rozstrzygnigcie konkursu nastapi w terminie 26.07.2019 r. w siedzibie UCMMIT, ul. Powstania
Styczniowego 9b, 81-519 Gdynia, w pok. 128

Wyniki konkursu ofert zostana ogtoszone na stronie internetowej www.ucmmit.gdynia.pl, w zaktadce
BIP Udzielajgcego Zaméwienie, a takze przestane wszystkim oferentom.

TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA
Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem niniejszego postgpowania beda realizowane w okresie
0d 29.07.2019 r. do 31.12.2020 r.

INFORMACIJE DODATKOWE

Udzielajagcy zamoOwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu ofert oraz do przedtuzenia
terminu skladania ofert i terminu ogloszenia rozstrzygnigcia konkursu ofert. Oferentowi, ktérego interes
prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego zamoéwienia zasad
przeprowadzania postgpowania konkursowego przystuguje prawo do sktadania srodkéw odwotawczych
(protest i odwotanie) na zasadach okreslonych w Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert Nr 5/2019

p.o. Dyrekt Szpitala
R . dr.hah. SRSy <4 R




Strona1z13

% SZCZEGOLOWE WARUNKI KONURSU OFERT i

Szczegotowe warunki konkursu ofert na specjalistyczne éwiadczenia zdrowotne z zakresu

Konsultacji neurologicznych dla pacjentéw UCMMIT w okresie
od dnia 29.07.2019 r. do dnia 31.12.2020 r.

L ORGAN OGLASZAJACY KONKURS

Dyrektor Uniwersyteckiego Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej
ul. Powstania Styczniowego 9b, 81-519 GDYNIA

. PRZEDMIOT KONKURSU

Przedmiotem niniejszego konkursu jest udzielenie specjalistycznych éwiadczen zdrowotnych

z zakresu konsultacji neurologicznych, w okresie od dnia 29.07.2019 r. do dnia 31.12.2020 r.
Kod CPV- 8510000-0 -ustugi ochrony zdrowia, 85121100-4 ogélne ustugi lekarskie
. WYMAGANIA DOTYCZACE OFERENTOW

1. O udzielenie zamowienia moga ubiega¢ sie oferenci, ktérzy:

1) dysponuja wiedza, doswiadczeniem oraz kwalifikacjami zawodowymi niezbednymi do
udzielania danego rodzaju $wiadczen,

2) s3 podmiotami wykonujgcymi dziatalno$é leczniczg w zakresie objetym zamdéwieniem.

3) sa uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z aktualnym stanem
prawnym, w szczegolnosci sy zarejestrowani we wtasciwym rejestrze podmiotdw
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, posiadaja nadany numer REGON i NIP.

4) posiadaja aktualng polise ubezpieczeniowa OC za szkody wyrzadzone ubezpieczonym w

zwigzku z udzieleniem badZ zaniechaniem udzielenia $wiadczeri zdrowotnych bedacych
przedmiotem konkursu ofert,

5) zaproponuja warunki finansowe odpowiadajace mozliwosciom finansowym Zamawiajacego.

Iv. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferte naleizy przedstawi¢ zgodnie z wymaganiami okre$lonymi w szczegétowych warunkach
konkursu ofert ( SWKO) oraz Regulaminie udzielania zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne
UCMMIT.

2. Oferent sktada oferte na formularzu ofertowym, udostepnionym przez udzielajgcego zamdéwienie
wraz z wymienionymi w nim zatgcznikami.

3. Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponoszg oferenci.

4. Oferta - pod rygorem jej odrzucenia - musi by¢ napisana w jezyku polskim oraz podpisana przez
osobe upowazniong do reprezentowania firmy na zewnatrz.
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Cena musi by¢ podana w ztotych polskich.
Ofertg - wraz ze wszystkimi zatacznikami - nalezy umiesci¢ w zamknietej kopercie, opatrzonej
nastepujgcymi napisami:

ol T T
(rodzaj swiadczenia zdrowotnego )

Nie otwierac przed: 26.07.2019. godz.10.00

Oferent moze ztozy¢ tylko jedna oferte. Niedopuszczalne jest sktadanie ofert alternatywnych lub
wariantowych. Niezachowanie tego warunku stanowi¢ bedzie podstawe odrzucenia oferty.
Dopuszczalne jest sktadanie ofert czastkowych.

V. MIEJSCE | TERMIN SKtADANIA OFERT

1.

o

Formularz ofertowy wraz z zatacznikami oraz projekt umowy stanowa zatacznik do szczegétowych
warunkow konkursu ofert i s3 udostepnione na stronie internetowej www. ucmmit.gdynia.pl. w
zaktadce BIP

Oferte w zapieczetowanej kopercie opatrzonej napisami okre$lonymi w pkt. IV ust.6 niniejszych
szczegotowych warunkdw konkursu - nalezy ztozy¢ ( lub przestaé poczta) do dnia 26.07.2019r.
godz. 09.00 w Dziale Kadr i Organizacji pok. Nr 28 Uniwersyteckiego Centrum Medycyny
Morskiej i Tropikalnej ul. Powstania Styczniowego 9b, 81-519 Gdynia.

Za moment ztozenia oferty przyjmuje sie termin otrzymania oferty przez Zamawiajacego.

Oferta ztozona po terminie wyzej okre$lonym - zostanie zwrdcona bez otwierania.

Do kontaktu z oferentami upowazniona jest Renata Kulesza od poniedziatku do pigtku w godz.
7% - 14%°, pod numerem telefonu: 58 69 98 601.

VI. MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT

W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy zamdwienia powotuje komisje konkursowa.
Szczegotowe zasady pracy komisji okresla ,,Regulamin udzielania zamdwienia na $wiadczenia
zdrowotne w UCMMIT".

Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktére odbedzie sie w dniu
26.07.2019 r. o godz. 10%° w Uniwersyteckim Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej,
ul. Powstania Styczniowego 9b, 81-519 GDYNIA - pok. 28

Oferenci lub ich przedstawiciele mogga by¢ obecni przy otwieraniu kopert z ofertami.

VIl. KRYTERIUM OCENY OFERT

1.

Zamawiajacy udzieli zaméwienia oferentowi, ktérego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom w
SWKO oraz zostata uznana za najkorzystniejsza.

Wybierajagc najkorzystniejszg oferte komisja konkursowa bedzie brata pod uwaga wytacznie
kryterium ceny ( 100% ) za 1 badanie.

Komisja konkursowa moze prowadzi¢ bezposrednie negocjacje z oferentem w zakresie warunkodw
ztozonej oferty.
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4. Ceny okreslone w umowie zawartej w wyniku rozstrzygniecia konkursu sg niezmienne przez caty

okres jej trwania.

5. Podane w ogfoszeniu ilosci badan sg ilosciami szacunkowymi, w celu okreslenia wartosci
zamoOwienia. Udzielajacy zamodwienia zastrzega sobie mozliwos¢ zmniejszenia lub zwiekszenia ilosci

badan, co nie moze by¢ podstawg jakichkolwiek roszczen ze strony Oferenta.

VIIIl. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

1. Oferent jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni liczac od dnia, w ktérym uptywa termin sktadania

ofert.

2. Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz do przesuniecia
terminu sktadania ofert okreslonego w pkt. V niniejszego zaproszenia na zasadach okreslonych w

Regulaminie udzielania zamowienia na swiadczenia zdrowotne UCMMIT.

3. Oferentowi przystugujg srodki odwotawcze i skarga na zasadach okreslonych w Regulaminie
udzielania zamodwienia na swiadczenia zdrowotne w UCMMIT.

IX OPIS | WARUNKI JAKIE MUSI SPEENIC OFERENT

Nazwa dziedziny érednia
L.p. medycyny z zakresu ks ilogé Miejsce i czas udzielania
ktérej udzielane jest konsultacji swiadczen
$wiadczenie zdrowotne Wi
. Przychodnia Medycyny Pracy i Chordb
1 Konsultacje Specjalizacja z neurologii 50 Tropikalnych / Kliniki- poniedziatek,
neurologiczne czwartek,, 7°0—9 % *

*- harmonogramy godzin pracy mogg ulec modyfikacji w wyniku wczesniejszych uzgodnien
Przyjmujacym Zamowienie
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I.  Dane Identyfikacyjne Oferenta

Zatgcznik nr 1

Nazwa Oferenta

Numer identyfikacyjny REGON:

Numer Identyfikacji Podatkowej:

Wojewodztwo:

Powiat:

Miejscowosc:

Gmina:

Ulica, nr lokalu

Kod pocztowy - poczta:

Telefon:

FAX:

g-mail:

Status Prawny Oferenta:

Nazwisko oraz funkcje osob reprezentujacych Oferenta oraz
upowaznionych do podpisania umowy Z Udzielajgcym
Zamowienia:

Forma organizacyjna
Numer konta bankowego
Numer KRS
Organ rejestrujacy
KRS
Data wpisu do rejestru
Data ostatnie] aktualizacji
Data wpisu do rejestru
CEIDG

Data ostatniej aktualizacji

Nr ksiegi rejestrowej

Rejestr podmiotéw Organ rejestrujacy

wykonujacych

dziatalnosé lecznicza | Data wpisu do rejestru

Data ostatniej aktualizacji

pieczeé i podpis Oferenta
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Il. Organizacja udzielania $wiadczen zdrowotnych
Szacowana Catkowita
oy il0se wartos¢
Harmonogram udzielania Oferowana Jois? e
. R S, s ; zamawianych zamowienia
Lp. Zakres ustugi $wiadczen (dni tygodniai | cena za jedno i 7
godziny) Swiadczenie 12 ;
¢ M-Cy w okresie 12
Swiadczen m-cy
suma
Uwaga: formularz ofertowy nalezy wypeini¢ odrgbnie dla kazdego zakresu ustugi.
=T | R — UHZCENEIDOARIWE v 2ix s inmsiiinsiisis s smsirnsrmmnms s as s s igmsenasns
(migjsce udzielania $wiadczen )
2. Sposab przyjmowania zgloszenia (N tEIBFONU ) ..o
3. Przewidywany czas 0Czekiwania Na DAdANIE: ... e
4. Przypadki pilne w dniu wezwania.
5. Termin platnosci Wynosi .............cees dni (nie mniej niz 14 dni) od dnia doreczenia rachunku na koniec miesiaca.

lll. Wykaz pracownikéw i kwalifikacje personelu medycznego, ktory bedzie udzielat Swiadczenia zdrowotne

Imie i nazwisko 0s6b
Lp. udzielajacych
$wiadczenia zdrowotne

Tytut
zawodowy

Dodatkowe kwalifikacje/

Specjalizadja (stopler) Dos$wiadczenie zawodowe

Minimalna liczba os6b udzielajacych swiadczenia zdrowotne ...
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IV. Dane dotyczace bazy sprzetowej i warunkéw lokalowych Oferenta

| Lp. Rodzaj, model sprzetu llogé Rok produki J
1 l o - I ‘
-~ ) . B o o -
— s = e | S e pET— s = Y
3 |
— — - —— — 1 — ‘ |
4 | RN

* nie dotyczy Oferentéw, ktdrzy $wiadczenia zdrowotne udziela¢ beda w siedzibie Udzielajacego Zamoéwienie

V Oswiadczenie oferenta.

Niniejszym o$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z;
Przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej tj.z dnia 9 listopada 2018 r. (Dz.U. z 2018 r. poz.
2190)
Ponadto oswiadczam, ze:
1) Uwazam sig za zwigzanego z niniejsza ofertg 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert,
2) Jestem uprawniony do udzielania $wiadczen zdrowotnych, na ktore jest skiadana oferta, zgodnie z ustawg z dnia
15 kwietnia 2011 1. fj. z dnia 9 listopada 2018 r. (Dz.U. z 2018 r. poz. 2190) i pozostalych przepisach,
3) Posiadam wykwalifikowany personel zdolny do wykonywania przedmiotu zamoéwienia
4) Posiadam odpowiedni sprzet medyczny do wykonania przedmiotu zaméwienia*

* - skresli¢ jesli $wiadczenia zdrowotne bedg udzielane przy uzyciu sprzetu i aparatury Udzielajacego Zaméwienie

Oferent zobowigzuje sie, w przypadku wybrania przedstawionej oferty, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym
przez Udzielajgcego Zamowienie.

( podpis i pieczatka osoby upowaznionej do reprezentowania
Oferenta )

Zalaczniki do oferty

wpis do rejestru podmiotéw wykanujacych dziatalno$é leczniczg /KRS

dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe Oferenta

Polisa OC

1.

2

3. prawo wykonywania zawodu

4

5. Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwskazan do pracy
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Zatqgcznik nr 2
PROJEKT UMOWY NR UC/...../ 2019
O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
zawarta W ANl oo A e o e e r e w

trybie art. 26 ust. 1-4 Ustawy o dziatalnosci leczniczej
z dnia 15 kwietnia 2011 r. tj. z dnia 9 listopada 2018 r. (Dz.U. z 2018 r. poz. 2190)

pomiedzy:
Uniwersyteckim Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej z siedzibg w Gdyni, ul. Powstania
Styczniowego 9b, 81-519 Gdynia, zarejestrowanym w rejestrze stowarzyszen, innych organizacji
spotecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru
Sadowego pod nr: KRS 0000174213 przez Sad Rejonowy Gdansk-P6tnoc w Gdansku, VI Wydziat
Gospodarczy KRS, oraz wpisanym do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosc lecznicza
prowadzonego przez Wojewode Pomorskiego pod nr ksiegi 000000019388, zwanym w umowie
,UDZIELAJACYM ZAMOWIENIA", reprezentowanym przez Dyrektora dr hab. n. med.

Marcina Renke —p.o. Dyrektora

zwana/zwanym w tresci umowy ,PRZYJMUJACYM ZAMOWIENIE".

§1

1. Udzielajacy Zamowienia zleca a Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje obowigzki udzielania
éwiadczen zdrowotnych w zakresie - badanie i porada lekarska, leczenie, orzekanie i
opiniowanie o stanie zdrowia oraz wykonywanie badan diagnostycznych w zakresie
................................................................................................... na rzecz  pacjentéow
................................................................................................... UCMMIT.

§2

1. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sig do:

1) udzielania $wiadczen zdrowotnych przez co najmniej jedna osobe,

2) rzetelnego wykonania $wiadczen zdrowotnych z wykorzystaniem wiedzy medycznej,
umiejetnosci zawodowych oraz z uwzglgdnieniem standardow postepowania i
postepu w medycynie,

3) przestrzegania standardéw udzielania $wiadczen zdrowotnych,

~
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4) przestrzegania przepisow okreslajacych prawa i obowigzki pacjenta,

5) poddania sie kontrolom przeprowadzonym przez Udzielajgcego Zamoéwienia jak i
przez NFZ i inne uprawnione organy, w zakresie wykonywania niniejszej umowy,

6) starannego i zgodnego z obowiazujgcymi przepisami prowadzenia wymaganej
dokumentacji medycznej z uwzglednieniem czytelnego sporzadzania informacii
o istotnych i waznych problemach medycznych m.in. danych z wywiadu, badania
przedmiotowego, wpisywania wynikow badan diagnostycznych, konsultacji,
zleconych lekdw, skierowan, wydanych zlecen,

7) prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowigzujacych
w podmiotach leczniczych,

8) korzystania w razie potrzeby z konsultacji lekarzy specjalistow zatrudnionych
w UCMMIT oraz z badaA diagnostycznych wykonywanych w pracowniach
Udzielajacego Zamodwienia,

9) ordynowania lekdw i materiatébw medycznych zgodnie z obowigzujagcymi w tym
zakresie przepisami oraz zasadami wynikajacymi z Receptariusza Szpitalnego
obowigzujacego w UCMMIT,

10) prowadzenia ewidencji ilo$ci/ zakresu / rodzaju udzielonych $wiadczen zdrowotnych
i udostepnianie jej na zadanie Udzielajacego Zamdwienia.

§3

1. Przyjmujgcym Zamowienie oswiadcza, ze:

1) znane mu s3 przepisy ustawy o ochronie danych osobowych i zobowiazuije sig do ich
przestrzegania, a w szczegoélnosci do ochrony danych pracownikéw i pacjentow
UCMMIT, w tym danych osobowych wrazliwych,

2) zna przepisy oraz zasady bezpieczeristwa i higieny, p/poz obowijzujace przy
wykonywaniu czynnosci wynikajacych z zamoéwienia i oswiadcza, ze bedzie ich
przestrzegat, a takie oswiadcza, Ze stan jego zdrowia pozwala na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych,

3) zna ryzyko zawodowe, ktére wigze sie¢ z wykonywanym zamowieniem oraz zna
zasady ochrony przed zagrozeniami,

4) zna Kodeks Etyki Pracownikéw UCMMIT, procedury akredytacyjne, 1SO oraz inne
akty wewnetrzne UCMMIT dotyczace udzielania $wiadczen zdrowotnych i
zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

§4

. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do wykonywania $wiadczen zdrowotnych we
wtasnej odziezy ochronnej i roboczej, spetniajacej wymogi Polskich Norm.

Przyjmujacy Zamoéwienie pokrywa koszty utrzymania odziezy ochronnej i roboczej
w nalezytym stanie.
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3. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest posiada¢ aktualne badania okresowe
wymagane do udzielania swiadczen wynikajgcych z umowy.

§5

1. Swiadczenie ustug przez Przyjmujacego Zamowienie odbywac sig bedzie przy
zastosowaniu sprzetu, aparatury i materiatdéw medycznych Udzielajacego Zamowienia
udostepnianych Przyjmujacemu Zamowienie.

2. W przypadku uszkodzenia sprzetu lub aparatury medycznej Przyjmujacy Zamowienie
zobowiazuje sie do pokrycia kosztéw naprawy badz zakupu nowego.

3. Udzielajacy Zamowienia upowaznia Przyjmujacego Zamoéwienie do korzystania w trakcie
wykonywania przez niego $wiadczen zdrowotnych, z obiektow i infrastruktury nalezacej
do Udzielajacego Zamowienia.

4. Przyjmujacy Zamowienie udziela swiadczen zdrowotnych przy wykorzystaniu materiatéw
medycznych, materiatéw i artykutéw sanitarnych dostarczonych przez Udzielajgcego
Zamowienia.

5. Przyjmujacy Zamdwienie nie moze wykorzystywaé udostepnionych przez Udzielajacego
Zamowienia pomieszczen, aparatury medycznej i materiatdw medycznych do udzielania
innych, niz objete umowa, $wiadczeri zdrowotnych, bez zgody Udzielajacego
Zamowienia.

§6
Przyjmujacy Zamowienie sprawuje kontrole merytoryczng i organizacyjng oraz nadzoruje
prace personelu $redniego i nizszego wspotuczestniczacego w udzielaniu $wiadczen
bedacych przedmiotem umowy, a takze kontroluje wykonywanie wydawanych przez siebie
zalecen.

§7

1. Przyjmujacy Zamoéwienie posiada obowigzkowa umowe ubezpieczeniowa, o ktorej
mowa w art. 25 ustawy z dnia 15.04.2011r. o dziatalnodci leczniczej. Kserokopie
potwierdzenia zawarcia umow (polis) na caty okres, na ktéry zostata zawarta umowa
stanowig zatgczniki do niniejszej umowy.

2. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, o ktorej mowa w
§ 7 ust.1 niniejszej umowy, zawarta zostata na okres krotszy niz niniejsza umowa,
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do dostarczenia dowodu zawarcia nowej
umowy ubezpieczeniowej w terminie 5 dni roboczych przed zakoriczeniem ochrony
ubezpieczeniowe]j wynikajacej z dotychczas obowigzujacej umowy ubezpieczenia

3. W przypadku nieudokumentowania przez Przyjmujacego zamowienie, w terminie 10
dni od dnia zakoriczenia dotychczasowej umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej, o ktérej mowa w § 7 ust. 1 niniejszej umowy, zawarcia przez niego kolejnej
umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, Udzielajagcy Zamowienia moze
rozwigza¢ niniejsza umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia.
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§8

Przyjmujacy Zaméwienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajacego Zamowienia pod
rygorem niewaznosci powierzy¢ wykonywania realizowanych na podstawie niniejszej
umowy czynnosci innemu podmiotowi leczniczemu.

. W uzasadnionych przypadkach Przyjmujacy Zamoéwienie - po uzyskaniu uprzedniej
pisemnej akceptacji Udzielajgcego zamowienia pod rygorem niewaznosci - moze
powierzy¢ obowiazki wynikajace z niniejszej umowy osobie trzeciej, ktéra w tym czasie
jest zastepca wytacznie Przyjmujacego Zamowienie.

Przyjmujacy Zamowienie ponosi petng odpowiedzialno$¢ za udzielanie $wiadczen
zdrowotnych przez osoby trzecie, ktére udzielajq swiadczen zdrowotnych w zastepstwie
Przyjmujgcego Zamowienie.

. Osoby trzecie zastepujace Przyjmujacego Zamowienie powinny by¢ ubezpieczone od
odpowiedzialnosci cywilnej.

Koszty zastepstwa ponosi Przyjmujacy Zamowienie.

&9

. Za éwiadczone ustugi, o jakich mowa w umowie, Przyjmujacy Zamowienie bedzie
otrzymywat Wynagrodzenie ...

Przyjmujacy Zamowienie ewidencjonuje w formie pisemnej liczbe przepracowanych
godzin jak iilos¢ i rodzaj udzielonych $wiadczen zdrowotnych.

. Miesieczng liczbe przepracowanych godzin, ilos¢ i rodzaj udzielonych $wiadczen
zdrowotnych Przyjmujacy Zamowienie uwzglednia w fakturze.

Ewidencja o ktérej mowa w ust. 3 stanowi podstawg dla Kierownika Przychodni/ Kliniki,
ktéry potwierdza realizacje zamdwienia  wiasnorgcznym podpisem na fakturze
wystawionej przez Przyjmujacego Zamowienie.

. Faktura za miesiac, za ktéry ma zosta¢ wyptacone wynagrodzenie, Przyjmujacy
Zamoéwienie sktada w terminie do piatego dnia nastgpnego miesigca. Wyptata nastapi w
terminie 14 dni, liczac od dnia poprawnie ztozonej faktury tj. min. zaakceptowanej w
formie o ktérej mowa w § 9 ust 4 Umowy na wskazane konto. Za dzien zapfaty uznaje sig
dziert obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego Zamowienie.

. Jezeli termin pfatnosci uptywa w sobote, niedzielg lub inny dzien wolny od pracy,
przyjmuje sig, iz ptatnos¢ dokonuje sig pierwszego dnia roboczego.

. Ustugi stanowigce przedmiot niniejszej umowy maja charakter ustug w zakresie opieki
medycznej, stuza profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowie
i jako takie podlegaja zwolnieniu z podatku VAT zgodnie z art. 43 obowigzujace] ustawy
o podatku od towaréw i ustug.

Przyjmujacemu Zamdwienie przystuguje prawo naliczenia odsetek ustawowych za kazdy
dzien opdznienia w zaptacie naleznego wynagrodzenia od wartosci niezrealizowanej
ptatnosci.

1N
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9. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze samodzielnie rozlicza sig z ZUS -em | Urzedem
Skarbowym z tytutu podatku dochodowego, ubezpieczenia spotecznego i ubezpieczenia
zdrowotnego.

10.Czynnosci prawnej majacej na celu zmiang wierzyciela, w tym cesji wierzytelnosci
wynikajacych z niniejszej umowy na osobe trzecig, Przyjmujacy Zamodwienie nie moze
dokona¢ bez zgody Udzielajacego Zamdwienia oraz podmiotu tworzacego Udzielajacego
Zamowienia.

§10

1. Udzielajacy zaméwienia ma prawo stosowac wobec Przyjmujacego Zamowienie kary
umowne, w przypadku:

1) niezgodnego z obowiazujacymi przepisami prawa prowadzenia dokumentacji
medycznej pacjentéw - w wysokosci 20 % tacznego miesigcznego wynagrodzenia
okreélonego w § 9 ust. 1 niniejszej umowy, za kazde stwierdzone naruszenie zasad
prowadzenia dokumentacji medycznej,

2) nieuzasadnionej odmowy udzielenia $wiadczen zdrowotnych, badz naruszenia zasad
przyjmowania pacjentéw - w wysokosci 5 % tacznego miesigcznego wynagrodzenia
okreélonego w § 9 ust.1 niniejszej umowy, za kazda odmowe udzielenia $wiadczen
lub naruszenie zasady przyjmowania pacjentow,

3) kazdej nieobecnosci w Przychodni w czasie okreélonym w § 1 ust 2 Umowy — w
wysokosci 20 % facznego miesigcznego wynagrodzenia okreslonego w § 9 ust 1
niniejszej umowy, za kazdy stwierdzony wypadek nieobecnosci (kara umowna nie
jest naliczana w przypadku zapewnienia zastepstwa),

4) innych stwierdzonych przez Udzielajacego zamoéwienia naruszern postanowien
niniejszej umowy lub naruszen powszechnie obowigzujacego prawa przy
wykonywaniu umowy - w wysokosci 5 % facznego miesigcznego wynagrodzenia
okreélonego w § 9 ust. 1 niniejszej umowy, za kazdy stwierdzony wypadek takiego
naruszenia.

2. Strony zgodnie ustalaja, ze kary umowne, o ktérych mowa w ust. 1, naliczane beda w
oparciu 0 miesigczne wynagrodzenie obliczone w sposéb okreélony w § 9 ust. 1 za
zakoniczony poprzedni miesigc realizacji swiadczen (w wypadku pierwszego miesigca
realizacji umowy w oparciu o wynagrodzenie za ten miesigc) oraz potrgcane bedg z
naleinoéci za biezgcy miesigc i uwzgledniane przez Przyjmujacego zamowienie w tresci
wystawionego przez niego rachunku poprzez zmniejszenie kwoty do zapfaty.

3. W przypadku nie uwzglednienia przez Przyjmujgcego zamoéwienie kar umownych w
wystawionym  rachunku Udzielajacy zamOwienia zastrzega sobie prawo do
samodzielnego potracenia kwot kar umownych z biezacych naleznosci Przyjmujacego
zamowienie.

4, W przypadku rozwigzania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia przez
Udzielajacego Zamowienie z przyczyn wskazanych w §11 ust. 5 niniejszej umowy,
Przyjmujacy zamoéwienie zaptaci narzecz Udzielajgcego zamdwienie karg umowng
w wysokosci wynagrodzenia za dwa miesigce przypadajgce przed rozwigzaniem umowy.

11
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Niezaleznie od uprawnienia w zakresie dochodzenia kar umownych stronom

przystugiwa¢ bedzie prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego za szkody na

zasadach ogdlnych, jezeli warto$é powstatej szkody przekroczy wysokos¢ kar umownych.
§11

Umowa niniejsza zostaje zawarta na okres od dnia 29.07.2019 r. do dnia 31.12.2020 r.
i ulega rozwiazaniu po uptywie okresu na jaki zostata zawarta.

Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez kazda ze stron z zachowaniem 1-miesigcznego
okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego z przyczyn
okreélonych w ust. 3 i 4 ponizej lub w kazdym czasie w wyniku porozumienia stron.

Udzielajacy zamoéwienia moze wypowiedzieC umowe w razie niewykonania lub
nienalezytego  wykonania  obowiazkéw  wynikajacych  z niniejszej  umowy,
aw szczegdlnodci niewypetnienia warunkéw umowy lub wadliwego ich wykonywania,
a przede wszystkim negatywnej oceny merytorycznej udzielanych swiadczen.

Przyjmujacy zaméwienie moze wypowiedzieC umowe, w szczegblnosci w razie nie

wyptacenia lub nieterminowego wyptacania naleznosci przez Udzielajagcego Zamowienia.

Dla swej skutecznosci wypowiedzenie to powinno by¢ poprzedzone pisemnym

wezwaniem o zaptate zalegtej naleznosci, skierowanym do Udzielajgcego Zamowienia.

Wypowiedzenie umowy moze nastapic, jezeli Udzielajagcy Zamoéwienia w terminie 21 dni

od doreczenia wezwania do zapfaty naleznosci nie przekazat zalegtej naleznosci na

rachunek Przyjmujacego Zamédwienie.

Udzielajacy zamdéwienia moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia,

z waznych przyczyn migdzy innymi gdy Przyjmujacy Zamowienie:

1) dopusci sie razgcego naruszenia postanowien umowy,

2) utraci prawo wykonywania zawodu lub zostat w tym prawie zawieszony przez organ
uprawniony,

3) nie zachowa tajemnicy w zakresie warunkow i tresci niniejszej umowy

4) przerwie realizacje $wiadczerh zdrowotnych uniemozliwiajagc wywigzanie sig
Udzielajacemu zaméwienie z terminowego i petnego wykonania zobowigzan wobec
0s6b objetych ubezpieczeniem zdrowotnym,

5) nie udokumentuje w terminie 10 dni od dnia zakoriczenia dotychczasowej umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, o ktorej mowa w § 7 ust. 1 niniejszej
umowy, zawarcia przez niego kolejnej umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej,

6) naruszy powszechnie obowiazujace przepisy prawa lub akty wewnetrzne UCMMIT
przy wykonywaniu Umowy.

Umowa moze by¢ wypowiedziana ze skutkiem natychmiastowym przez Przyjmujacego

Zaméwienie, gdy Udzielajgcy Zamowienia razaco narusza istotne postanowienia

niniejszej umowy.

Udzielajgcy zamowienia moze wypowiedzie¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym w

razie zaistnienia okolicznosci uniemozliwiajacych dalsza realizacje umowy, przez ktore

rozumie sig m. in.:

17
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1) zaistnienie innych okolicznosci uniemozliwiajagcych wykonywanie umowy, np. zmiany
systemowe i organizacyjne,

2) zajda okolicznosci, za ktére Strony nie ponosza odpowiedzialnosci, a ktore
uniemozliwiajg dalsze wykonywanie niniejszej umowy, w szczegdlnosci zas zmiany
warunkow umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej zawartej przez
Udzielajgcego Zamodwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia.

§12

1. Strony dopuszczajg mozliwosé renegocjacji niniejszej umowy, jezeli zajdg okolicznosci,
jakich przy negocjacji umowy strony nie braty pod uwage, z zastrzezeniem ust. 2 ponize;j.
Propozycja renegocjacji powinna by¢ ztozona na pismie przed terminem zmiany i
zawierac uzasadnienie.

2. Niewazna jest zmiana postanowienn zawartej umowy niekorzystnych dla Udzielajacego
Zamowienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby konieczno$¢ zmiany tresci oferty,
na podstawie ktérej dokonano wyboru Przyjmujacego Zaméwienie, chyba ze koniecznosc
wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w
chwili zawarcia umowy.

§13

W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowa stosuje sie m.in. przepisy ustawy z dnia
15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej - tj. z dnia 9.11.2018 r. (Dz.U. z 2018 r. poz. 2190) i
ustawy z dnia 27.08.2004 o $wiadczeniach opieki zdrowotnej sfinansowanych ze Srodkéw
publicznych tj. z dnia 20.07.2018 r. (Dz.U. z 2018 r. poz. 1510) wraz z przepisami
wykonawczymi oraz ustawy z dnia 23.04.1964r. Kodeks cywilny tj z dnia 16.05. 2019 r.
(Dz.U. z 2019 r. poz. 1145)

§14

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o
ktérych powziat wiadomo$¢ przy realizacji postanowien niniejszej umowy i ktére stanowig
tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 16.04.1993 r. o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji - tj. z dnia 16.05.2019 r. (Dz.U. z 2019 r. poz. 1010) oraz
podlegaja ochronie w rozumieniu ustawy z dnia 10.05.2018 r o ochronie danych osobowych -
(Dz.U. z 2018 r. poz. 1000).

§15

Zmiany niniejszej umowy dla swej waznosci wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu do
umowy pod rygorem niewaznosci.

§16

Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE
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