SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

na udzielanie $§wiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji medycznej
lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu
w Szpitalu im. prof. M. Weissa
Mazowieckiego Centrum Rehabilitacji "Stocer" Sp. z o.0.

okreslenie przedmiotu zamowienia na udzielanie Swiadczen zdrowotnych

1. Przedmiotem Konkursu Ofert jest udzielanie $Swiadczen zdrowotnych z zakresu
rehabilitacji medycznej lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu w Szpitalu.
Szczegdétowy opis przedmiotu zamowienia znajduje sie we wzorze umowy
stanowigcym zatacznik nr 1 do niniejszych warunkdw.

okreslenie kryteriow oceny ofert

1. Posiadane wyksztatcenie: lekarz specjalista w zakresie rehabilitacji medycznej lub
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu - 20 pkt.

2. Doswiadczenie zawodowe - staz pracy w zawodzie maksymalnie 30 pkt.:

1) brak doswiadczenia - staz pracy w zawodzie do jednego roku - 0 pkt.

2) doswiadczenie zawodowe - staz pracy w zawodzie od 1 roku do lat 5 - 10 pkt.

3) doswiadczenie zawodowe - staz pracy w zawodzie od 5 do 10 lat - 20 pkt.

4) doswiadczenie zawodowe - staz pracy w zawodzie powyzej 10 lat - 30 pkt.

3. Dodatkowe kwalifikacje (kursy, szkolenia itp.) — 30 pkt.

4. Najkorzystniejsza ofertg jest oferta, ktéra uzyska najwieksza liczbe punktéw.
Maksymalna ilos¢ punktow - 80 pkt.

okreslenie warunkéw wymaganych od swiadczeniodawcow

1.

5.

Saq uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymogami
ustawowymi.

Posiadajgq uprawnienia niezbedne do wykonywania przedmiotowych $wiadczen.

Spetniajg i przyjmuja kryteria okreslone w niniejszych warunkach oraz we wzorze
umowy, stanowigcej zatacznik nr 1 do niniejszych warunkéw.

Posiadajag umowe ubezpieczeniowg OC za szkody wyrzadzone w zwigzku
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.

Prowadzg dziatalno$¢ gospodarcza.

Wymagane dokumenty
Wraz z formularzem ofertowym stanowigcym zaftacznik nr 2 do niniejszych warunkéw
nalezy ztozy¢ nastepujace dokumenty:

1. Wypis z rejestrow zaktaddw opieki zdrowotnej (dotyczy Z0Z)

2. Wypis z KRS lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej (wystawiony nie wczesniej niz 6
miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert)

3. Dokument potwierdzajacy nadanie nr NIP

4. Dokument potwierdzajacy nadanie nr REGON

5. Polisa OC przedstawiona nie pdzniej niz w dniu zawarcia umowy

6. Oswiadczenie stanowigce zatgcznik nr 3 do niniejszych warunkow ofertowych.

7. Formularz ofertowy.

Dokumenty wymienione w ust. 1 - 5 Oferent sklada w oryginale lub kserokopii

potwierdzonej za zgodnos$¢ z oryginatem przez Oferenta. Os$wiadczenie i formularz
ofertowy oferent sktada w oryginale. Komisja Konkursowa moze zazadac przedstawienia



oryginatdw dokumentéw lub kserokopii potwierdzonych notarialnie jesli kserokopie sg
nieczytelne lub budza uzasadnione watpliwosci.

Opis sposobu przygotowania oferty

1.

2.
3.
4

AN

Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

Ztozenie kilku ofert przez tego samego oferenta spowoduje odrzucenie kazdej z nich.
Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
Oferte nalezy przygotowac zgodnie z formularzem ofertowym stanowigcym zatgcznik
nr 2 do niniejszych warunkow.

Oferta pod rygorem odrzucenia winna by¢ przygotowana w jezyku polskim.

Wszelkie dokumenty i oswiadczenia w jezykach obcych winny by¢ przettumaczone
przez tlumacza przysiegtego.

Tres$¢ oswiadczen winna by¢ napisana pismem czytelnym i podpisana przez osobe
upowazniona.

Wszystkie strony powinny by¢ ponumerowane a miejsca, w ktérych dokonane zostaty
poprawki winny by¢ zaparafowane przez Oferenta.

Oferte nalezy umiesci¢ w zaklejonej kopercie i opatrzec¢ ponizszym napisem

Oferta na udzielanie swiadczen zdrowotnych zakresie rehabilitacji medycznej

lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu
w Szpitalu im. prof. M. Weissa
Mazowieckiego Centrum Rehabilitacji "Stocer" Sp. z o.o0.

Ilo$¢ zapisanych stron ........ccociveveinnianens

Miejsce i termin skiadania ofert

Oferty nalezy sktada¢ w Kancelarii Mazowieckiego Centrum Rehabilitacji "Stocer"
Sp. z 0.0. w Konstancinie-Jeziornie 05-510, przy ul. Wierzejewskiego 12, do dnia
27.02.2012r., do godziny 15.00.

Oferta zfozona po terminie zostanie zwrécona bez otwierania.

Termin zwigzania oferta
Oferent jest zwigzany ofertg w terminie 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Otwarcie ofert i rozstrzygniecie konkursu

Otwarcie ofert nastgpi w dniu 28.02.2012r. w pokoju Kierownika Dziatlu Kadr
i Ptac o godz. 13.30.

Rozstrzygniecie konkursu ofert nastgpi w dniu 29.02..2012r. Wyniki rozstrzygniecia
konkursu zostang umieszczone na stronie www.stocer.pl

Srodki odwotawcze

1.

(98]

W toku postepowania konkursowego, lecz przed rozstrzygnieciem konkursu, oferent
moze ziozy¢ umotywowany protest do komisji konkursowej w terminie 7 dni
roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

Komisja Konkursowa rozpatruje protest w ciqggu 7 dni od daty jej ztozenia chyba, ze
z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.

Do czasu rozpatrzenia skargi postepowanie konkursowe zostaje zawieszone.

Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wnie$¢ do Zarzadu Spotki, w terminie 7
dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczace
rozstrzygniecia postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega
rozpatrzeniu.

Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Whniesienie
odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do
Czasu jego rozpatrzenia.



http://www.stocer.pl/

Postepowanie konkursowe prowadzi komisja konkursowa powotana Uchwata
Zarzadu Mazowieckiego Centrum Rehabilitacji ,,Stocer" Sp. z o.0.

Zataczniki:

zatgacznik nr 1 - wzér umowy
zatgcznik nr 2 - formularz ofertowy
zatgcznik nr 3 - oswiadczenie

zatgcznik nr 2

Pieczatka Oferenta

FORMULARZ OFERTOWY

$wiadczen zdrowotnych z zakresu rehabilitacji medycznej
lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu
w Szpitalu im. prof. M. Weissa
Mazowieckiego Centrum Rehabilitacji "Stocer" Sp. z o.o0.

DANE OFERENTA

Petna nazwa (Iub imie i NAzZWISKO ) it e e et r e et aaaeaaeas

X YA o Y =1 o

tel. e ,fax. i/Iub mails oo

P L[St o L= LNV

I1. PRZEDMIOT OFERTY

Oferuje w ramach niniejszego konkursu udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu
rehabilitacji medycznej lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu
w Szpitalu im. prof. M. Weissa Mazowieckiego Centrum Rehabilitacji "Stocer"
Sp. z 0.0. na warunkach okreslonych we wzorze umowy stanowiacym zatacznik nr 1 do
szczegotowych warunkow konkursu ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych
z zakresu rehabilitacji medycznej lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu
w Szpitalu im. prof. M. Weissa.

1. O$wiadczam, Ze zobowiazuje sie do udzielania swiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem konkursu z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi metodami i S$rodkami oraz zgodnie
z zasadami etyki zawodowej.

2. O$wiadczam, ze zobowiazuje sie do przestrzegania praw pacjenta, podejmowania
i prowadzenia dziatan majacych na celu zapewnienie nalezytej jakosci wykonywanych
$wiadczen zdrowotnych.

3. O$wiadczam, ze $wiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem konkursu ofert beda
wykonywane przez osobe posiadajaca odpowiednie kwalifikacje, doswiadczenie
i uprawnienia do ich wykonywania zgodne z obowigzujacymi w Polsce przepisami.

4. Os$wiadczam, ze swiadczenia zdrowotne beda wykonywane na poziomie zgodnym
z przyjetymi standardami, wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia, z zachowaniem



przepis6w sanitarnych, ppoz., BHP z uwzglednieniem najnowszych osiagnie¢ w tej
dziedzinie.

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do zgodnego z zasadami ustalonymi u Udzielajacego
Zamowienie uzytkowania otrzymanych do korzystania pomieszczen, aparatury
i sprzetu medycznego, oraz innych $rodkéw i sprzetu niezbednego do udzielenia
$wiadczenia zdrowotnego.

IV. ISTOTNE WARUNKI UMOWY

1.

Oswiadczam, ze akceptuje istotne dla Udzielajgcego zamoéwienie postanowienia zawarte we
wzorze umowy i zobowigzuje sie do jej zawarcia na warunkach okreslonych w niniejszym wzorze
w przypadku wyboru mojej oferty.

Zobowigzuje sie do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone w zwigzku z realizacjg umowy, oraz dostarczenia kopii polisy Zamawiajagcemu
najpdzniej w dniu zawarcia umowy w przypadku wyboru mojej oferty.

V. POTWIERDZENIE SPELNIENIA WYMOGOW KONKURSU
Oswiadczam, ze:

1.

2.

zapoznatem sie z trescig ogtoszenia, szczegdétowymi warunkami konkursu ofert oraz wzorem
umowy i nie zgtaszam zastrzezen.
termin waznosci oferty wynosi 30 dni od uptywu terminu do sktadania ofert.

VI. ZALACZNIKI DO OFERTY



zatacznik nr 3

Pieczatka Oferenta

Oswiadczenie
DANE OFERENTA
Petna nazwa (Iub imig i NAZWISKO) 1 ...t e e e eaens
AN =T o T = o o PPN
NP o REGON L.ttt i v e enneaeas
tel, v , fax. i/ lub
0 =T | PPN
= = 1 0 01 V7=
.................................................................... [Z0Te I 18] 0 T=T /=T o o KPR

1. Oswiadczam, ze nie bytem karany prawomocnym orzeczeniem sadu.

Data i podpis



zatacznik nr 1

UMOWA CYWILNOPRAWNA
O WYKONYWANIE USLUG MEDYCZNYCH W ZAKRESIE
REHABILITACII MEDYCZNEJ LUB ORTOPEDII I TRAUMATOLOGII
NARZADU RUCHU

W o dNiU oo . r. w Konstancinie-Jeziornie
pomiedzy:

Mazowieckim Centrum Rehabilitacji ,STOCER” Sp. z o.0.

z siedzibg w Konstancinie-Jeziornie przy ul. Wierzejewskiego 12

wpisang do Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 000337011, REGON
142013120, NIP 123-11-94-950,

zwang w dalszej tresci umowy ,,Spotka”,

reprezentowang przez Pana Piotra Papaja — Prezesa Zarzadu

a

4~ 1 1 1 1R y PESEL .vcciiiciiiiecnnnennnnnes
legitymujgcym sie:

N dyplomem lekarza O NI e wydanym przez
N prawem wykonywania zawodu Nr ....................................... wydanym przez

B zaswiadczeniem o uzyskaniu SpeCJa|IzaCJI w zakresie rehabilitacji medycznej
lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
N zaswiadczeniem o wpisie do Rejestru Indywidualnych Specjalistycznych

Praktyk Lekarskich pod nNr ..., , wydanym przez
N wpisem do Ewidencji D2|a+aInOSC| Gospodarczej pod Nr ., prowadzonej przez
................................................................ , REGON oo,
N upowaznieniem do wystawiania recept refundowanych, zgodnie z umowag nr
..................................... zdnia ......ccceeeeeeveveeeneeen.. 1, zawartg z NFZ,

zwanym dalej , Zleceniobiorcg”

- zawarta zostata umowa nastepujacej tresci:

§ 1.

1. Spétka oswiadcza, ze prowadzi niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej, Szpital
im. prof. M. Weissa.

2. Przedmiotem Umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w tym
konsultacji i prowadzenie pacjentow, sprawowanie nadzoru medycznego nad
$wiadczeniami zdrowotnymi oraz sprawowanie nadzoru i uczestniczenie
w ksztatceniu specjalizacyjnym lekarzy odbywajacych specjalizacje
w dziedzinie rehabilitacji medycznej lub ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu w Szpitalu im. prof. M. Weissa Mazowieckiego Centrum Rehabilitacji
~STOCER"” Sp. z 0.0., w Konstancinie-Jeziornie przy ul. Wierzejewskiego 12.

3. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze:

a. posiada prawo wykonywania zawodu,



b. jest wpisany do rejestru prowadzonego przez okregowq rade lekarskg
wilasciwg dla miejsca wykonywania praktyki zawodowej lekarza,

c. hie jest zawieszony w prawie wykonywania zawodu ani ograniczony
w wykonywaniu okreslonych czynnosci medycznych na podstawie
przepiséw o zawodach lekarza i lekarza dentysty lub przepiséw o izbach
lekarskich,

d. nie jest ukarany karg zawieszenia prawa wykonywania zawodu,

e. nie jest pozbawiony mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym
orzeczeniem S$rodka karnego zakazu wykonywania zawodu albo
zawieszony w wykonywaniu zawodu zastosowanym $rodkiem
zapobiegawczym.

§ 2.

Moca niniejszej Umowy Spétka zleca Zleceniobiorcy czynnosci opisane w § 1
ust. 2 Umowy, a Zleceniobiorca przyjmuje wskazane zlecenie i zobowigzuje
sie do realizacji przedmiotu Umowy w zakresie, na zasadach i warunkach
okreslonych w dalszych postanowieniach Umowy.
Zleceniobiorca oswiadcza, ze posiada odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia
umozliwiajace prawidtowe wykonywanie przedmiotu Umowy oraz wszelkie
wymagane dokumenty niezbedne do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej,
a takze spetnia wymagania zdrowotne do udzielania swiadczen zdrowotnych
w Spotce.
. Kopie dokumentéw potwierdzajacych prawo wykonywania zawodu przez
Zleceniobiorce, to jest:

a. dyplom lekarza

b. prawo wykonywania zawodu Nr ... wydany przez

c. zaswiadczenie o uzyskaniu specjalizacji w zakresie rehabilitacji
medycznej lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu

d. zaswiadczenie o wpisie do rejestru prowadzonego przez okregowg rade
lekarskg

e. wpis do Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej nr........cccccceveeeveeneene.

f. umowa z NFZ upowazniajaca do wystawiania recept refundowanych

g. polisa OC,

stanowig zataczniki do niniejszej Umowy.

§ 3.

. Przedmiot Umowy okresSlony w § 1 Zleceniobiorca wykonuje w oparciu
o0 sporzadzony wspodlnie ze Spodtkg grafik, w dni od poniedziatku do pigtku
w wymiarze 170 godzin w miesigcu.
. W tygodniu, od poniedziatku do pigtku, w godzinach od 15.30 do 8.00 oraz
w sobote i niedziele, Zleceniobiorca moze podjac sie petnienia dyzuru.
. W ramach realizacji przedmiotu Umowy, Zleceniobiorca zobowigzuje sie
w szczegodlnosci do:
1) udzielania nastepujacych $swiadczen zdrowotnych:
a) konsultacji specjalistycznych,
b) prowadzenia pacjentow Oddziatu zgodnie 2z zasadami
wymaganymi od $wiadczeniodawcéw przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, zasadami wiedzy medycznej i etyki zawodowej oraz



obowigzujacymi standardami postepowania i zachowania w tym
zakresie szczegodlnej starannosci;

2) wykonywania obowigzkéow wynikajacych z przepisdw prawa, w tym
w szczegolnosci z przepisOw dotyczacych wykonywania zawodoéw
medycznych,

3) przestrzegania tajemnicy zawodowej,

4) prowadzenia dokumentacji medycznej indywidualnej (wewnetrznej
i zewnetrznej) oraz zbiorczej pacjentdw Oddziatu, zgodnie
Z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa dotyczacymi
zaktaddw opieki zdrowotnej oraz wymogami Narodowego Funduszu
Zdrowia,

5) nadzoru nad przestrzeganiem obowigzujagcego w Spodice porzadku
w zakresie organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych, w zwigzku ze
$wiadczeniami zdrowotnymi udzielanymi na podstawie Umowy,

6) przestrzegania praw pacjentdw okreslonych w obowigzujacych
przepisach,

7) przestrzegania przepiséw bhp, ppoz. i sanitarnych oraz przepisow
porzgdkowych obowigzujacych w Spoice,

8) zachowania w tajemnicy warunkow zawartej Umowy i towarzyszacych
jej ustalen oraz prowadzonych negocjacji zaréwno w okresie
obowigzywania Umowy jak i po jej wygasnieciu,

9) niezwiocznego informowania Spétki o zaistnieniu wszelkich zdarzen
majacych wptyw na mozliwos¢ wykonywania zawodu przez
Zleceniobiorce, w tym dotyczacych zaistnienia zdarzen wptywajacych
na wysokos¢ sumy gwarantowanej przez ubezpieczyciela z polisy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej;

10) petnienia obowigzkow kierownika specjalizacji lekarzy odbywajacych
specjalizacje w Oddziale, zgodnie z wymaganiami rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2005 r. w sprawie specjalizacji
lekarzy i lekarzy dentystéw (Dz.U. z 2005 r., nr 213 poz. 1779 z pézn.
zm.), specjalizacje w dziedzinie rehabilitacji;

11)zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych w zwigzku
z realizacja niniejszej] Umowy oraz przestrzegania przepisow
dotyczacych ochrony informacji niejawnych i ochrony danych
osobowych;

12)poddania sie kontroli Spotki oraz Narodowego Funduszu Zdrowia,
w zakresie jakosci, sposobu i zakresu realizacji przedmiotu Umowy,
a takze stosowania sie do zalecen i wskazan zwigzanych z realizacjq
przedmiotu niniejszej Umowy.

§ 4.

1. Strony dopuszczajg mozliwos¢ planowego, czasowego zawieszenia
realizacji przedmiotu Umowy (przerwa), z zastrzezeniem, ze uzgodnienie tego
faktu miedzy stronami powinno nastgpi¢ z wyprzedzeniem co najmniej 30 dni
przed przerwg i powinno by¢ potwierdzone w formie pisemnej przed
zawieszeniem realizacji przedmiotu Umowy.



2. Strony dopuszczajag mozliwos¢ kréotkotrwatego zawieszenia realizacji
przedmiotu Umowy (przerwa) w zwigzku =z wystepujaca po stronie
Zleceniobiorcy niemozliwoscig wykonywania Umowy z przyczyn losowych.

3. Za okresy czasowego zawieszenia realizacji przedmiotu Umowy,
Zleceniobiorcy nie przystuguje wynagrodzenie.

4. Zleceniobiorca moze wykonywac przedmiot Umowy przez osobe trzecig
(fizyczng lub prawng) z zastrzezeniem ust. 5.

5. W przypadku zaistnienia nieprzewidzianych okolicznosci
uniemozliwiajacych wykonanie przedmiotu Umowy przez Zleceniobiorce,
Zleceniobiorca W porozumieniu ze Spoétkg ustala zastepstwo i

przekazuje obowigzki wynikajgce z niniejszej Umowy swojemu zastepcy,
spetniajagcemu wymogi okreslone w § 1 ust. 3 oraz w § 2 ust. 2 Umowy.

§ 5.

1. Zleceniobiorca dla prawidtowej realizacji przedmiotu Umowy w zakresie
udzielania $wiadczen zdrowotnych, korzysta nieodptatnie z aparatury
i sprzetu medycznego oraz materiatdbw medycznych znajdujacych sie
w dyspozycji i na wyposazeniu Spotki.

2. Zleceniobiorcy nie wolno uzywac¢ mienia Spoétki oraz korzystaé z pracy
Swiadczonej przez pracownikéw Spoétki, we wiasnym interesie, w tym
w szczegodlnosci do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie objetej
przedmiotem niniejszej Umowy lub w innym celu niz wynika to z Umowy.

§ 6.

Tytutem wynagrodzenia za wykonywanie przedmiotu Umowy, Zleceniobiorca
otrzyma od Spétki wynagrodzenie, ptatne wedtug nizej okreslonych zasad:
| I zt (stownie zt: ... ) brutto za jedng godzine
udzielania $wiadczen zdrowotnych w Oddziale Ilub Poradni
Specjalistycznej, ktora przypada w czasie, o ktorym mowa w § 3
ust. 1 Umowy,
2) zt (stownie zk: ...l ) brutto za jedng godzine
udzielania $wiadczen zdrowotnych w Oddziale, ktéra przypada w
czasie, o ktorym mowa w § 3 ust. 2 Umowy,
3) za porady komercyjne - rdéznica pomiedzy kwotg uzyskang od
pacjenta a kwotgq ................ zt,
4) za zlecenia zaopatrzenia ortopedycznego realizowane w
Osrodku Zaopatrzenia Ortopedycznego przy ul. Wierzejewskiego 12
w wysokosci 7,5% zrealizowanej sprzedazy.
5) za wykonywanie zabiegéw operacyjnych urazowo-
ortopedycznych:

a) w wysokosci 6 % od kwoty stanowigcej rdznice miedzy kwotq
refundacji przez NFZ a kosztami wszczepianych wyrobéow medycznych, badan
diagnostycznych (RTG, CT, MR) i badan Ilaboratoryjnych w przypadku
wykonywania zabiegu operacyjnego z jednym asystentem,

b) w wysokosci 4,5 % od kwoty stanowigcej rdznice miedzy kwotg
refundacji przez NFZ a kosztami wszczepianych wyrobéw medycznych, badan
diagnostycznych (RTG, CT, MR) i badan Ilaboratoryjnych w przypadku
wykonywania zabiegu operacyjnego z dwoma asystentami,

6) z tytutu asystowania przy zabiegu operacyjnym:

a) w wysokosci 1,5% od kwoty stanowigcej rdznice miedzy kwotg
refundacji przez NFZ a kosztami materiatdw medycznych, badan
diagnostycznych (RTG, CT, MR) i badan laboratoryjnych,
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2. Rozliczenie finansowe realizacji przedmiotu Umowy dokonywane

bedzie w okresach miesiecznych, na podstawie faktury VAT lub
rachunku.
3. Strony dopuszczajg mozliwos¢ zmiany wynagrodzenia, o ktérym

mowa  w ust. 1 pkt 1-5, przystugujacego Zleceniobiorcy w przypadku:
1) wprowadzenia stawki VAT dotyczacej swiadczen medycznych,
2) zmiany ceny $wiadczenia medycznego wykonywanego w

oparciu o Umowe, a uiszczanej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia.
4, Zleceniobiorca przekaze Spoitce fakture lub rachunek za ustugi,

ktérych mowa § 1, nie pdzniej niz do 7 dnia nastepnego miesigca za
miesigc poprzedni wraz z =zatacznikiem stanowigcym, szczegdtowg
specyfikacje oraz potwierdzenie przez Spoétke realizacji Umowy. Kwota
naleznosci zostanie ustalona jako iloczyn ilosci godzin, w ktorych
Zleceniobiorca wykonywat Umowe, o ktérych mowa w § 3 ust. 1, w § 3
ust. 3 oraz wtasciwej stawki godzinowej okreslonej w ust. 1 pkt 1, 3i 4, a
takze jako suma naleznosci, o ktéorych mowa w ust. 1 pkt 2.

5. Ptatnos¢ naleznosci bedzie dokonywana przelewem w terminie do 14
dni

od daty otrzymania poprawnie sporzadzonej faktury VAT lub rachunku, na
rachunek bankowy Zleceniobiorcy wskazany w fakturze lub rachunku.

6. Za date zaptaty za ustugi uznaje sie dzien, w ktérym nastgpito
obcigzenie

rachunku bankowego Spéiki.

§ 7.

Zleceniobiorca oswiadcza, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

przyjmuje do wiadomosci, ze realizujgc przedmiot Umowy dziata w imieniu
i na rzecz Spotki, wykonujac tym samym zadania statutowe Spoiki,

realizujgc przedmiot niniejszej Umowy zobowigzuje sie do wykorzystywania
aparatury i sprzetu medycznego oraz materiatdw medycznych, o ktérych
mowa w § 5 ust. 1 tylko i wytacznie dla potrzeb realizacji przedmiotu Umowy,
w zwigzku z realizacjq przedmiotu niniejszej Umowy nie bedzie wykorzystywat
pomieszczen Spotki oraz udostepnionych i dostepnych aparatur, sprzetu
i materiatbw medycznych do wykonywania indywidualnej specjalistycznej
praktyki lekarskiej,

ponosi odpowiedzialno$¢ wobec o0séb trzecich za szkode wyrzadzong przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych okreslonych w niniejszej Umowie, o ile
powstata z jego winy, a w szczegolnosci za zaniedbania lub btedy w sztuce
lekarskiej, do wysokosci ubezpieczenia, o ktérym mowa w pkt. 8,

zobowigzuje sie do zapewnienia wifasciwych standardow leczenia
odpowiadajacych wymaganiom wiedzy medycznej przy wykorzystaniu
produktéw leczniczych i wyrobdéw medycznych udostepnionych mu przez
Spétke oraz zachowania szczegdlnej starannosci w ich racjonalnym
wykorzystaniu,

ponosi odpowiedzialnos¢ za ordynowanie lekéow, wyrobdéw medycznych
i Srodkdw pomocniczych leczonym przez niego pacjentom, zgodnie
Zz obowigzujacymi przepisami oraz z aktualnym stanem wiedzy medycznej,

nie ponosi odpowiedzialnosci wobec 0sdb trzecich za szkode wyrzadzong przy
udzielaniu swiadczen zdrowotnych jesli wynika ona z awarii lub niesprawnosci
udostepnianych przez Spoétke aparatur, sprzetu i materiatdw medycznych,

8) jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zwigzku z udzielaniem

Swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem Umowy, w tym w zakresie
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Swiadczen objetych kontraktem z NFZ na kwote obejmujacq réwnowartosé
100 000 euro (w odniesieniu do jednego zdarzenia),

9) osobiscie rozlicza sie z Urzedem Skarbowym oraz Zaktadem Ubezpieczen
Spotecznych.

§ 8.

1. Umowa zostaje zawarta na czas nieokreslony, z zastrzezeniem ust. 2.
2. Umowa niniejsza moze byc¢ rozwigzana przed uptywem okresu na jaki zostata
zawarta:

1)

2)
3)

4)

przez kazda ze stron w drodze pisemnego oswiadczenia ztozonego drugiej
stronie z 3 miesiecznym okresem wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec
miesigca kalendarzowego - bez obowigzku podawania przyczyny
wypowiedzenia,

w kazdym czasie za zgodg obu stron,

przez kazdg ze stron ze skutkiem natychmiastowym w przypadku razacego
naruszenia postanowien niniejszej Umowy przez druga strone,

przez Spotke ze skutkiem natychmiastowym w przypadku niespetnienia
wymogow lub utraty uprawnien, o ktérych mowa w § 1 ust. 3 oraz w § 2
ust. 2.

§ 9.

1. Wszelkie zmiany Umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowgq, zastosowanie majq przepisy
aktéw prawnych odnoszacych sie do dziatalnosci zaktaddw opieki zdrowotnej
oraz przepisy Kodeksu cywilnego.

3. Wszelkie spory wynikajace z niniejszej Umowy, ktérych strony nie rozstrzygng
polubownie, zostang poddane sgdowi powszechnemu wifasciwemu miejscowo
dla siedziby Spotki.

4. Umowe sporzadzono w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron.

ZLECENIOBIORCA SPOLKA
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