Zalacznik Nr 1 do Zarzadzenia Nr 2/2019

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE] W ZELOWIE

97-425 Zeléw, ul. Zeromskiego 21

Dziatajac na podstawie art. 26 1 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej
(Dz.U.Nr 112 z 2011 r., poz. 654 z pdzn.zm)
OGLASZA
konkurs na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie :
— lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j;

1 zaprasza do sktadania ofert.

PRZEWIDYWANY CZAS OBOWIAZYWANIA UMOWY:

Umowa zostanie zawarta na okres od 01.01.2020 r. do 31.12.2021 roku

MIEJSCE I TERMIN UDZIELANIA INFORMACIJI:

Formularze, materiaty informacyjne o przedmiocie konkursu, w tym wzor umowy, nalezy pobrac
w siedzibie Udzielajacego zamowienie, 97-425 Zeléw, ul. Zeromskiego 21 pok. Nr 30
od poniedziatku do pigtku w godz. 8.00-15.00, na stronie internetowej http://bipspzoz.zelow.pl/ lub
www.spzozzelow.idsl.pl,

MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT:

w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci — na udostgpnionych formularzach, w zamknigtej
kopercie, nalezy sktada¢ do dnia 15 kazdego miesiaca do godziny 15:00, bezposrednio w siedzibie
Udzielajacego zamowienie — Sekretariat (pokdj Nr 30) lub droga pocztowag (obowigzuje data
wplywu).

MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT:

16 dnia kazdego miesigca o godzinie 11:00 w siedzibie Udzielajacego Zamoéwienia — w Zelowie

przy ul. Zeromskiego 21. W przypadku gdy 10 dzien miesiaca przypada w dniu wolnym od pracy
Komisja zbiera si¢ nastepnego pierwszego dnia pracy.

TERMIN i MIEJSCE ROZSTRZYGNIECIA KONKURSU:
16 dnia kazdego miesigca o godzinie 14:00 w siedzibie Udzielajacego Zamowienia .

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA:

Oferent bedzie zwigzany ofertg przez okres 30 dni liczac od daty uptywu terminu sktadania ofert.
ZAMAWIAJACY ZASTRZEGA SOBIE PRAWO

do przesunigcia terminu skladania ofert i rozstrzygniecia konkursu oraz do odwotania konkursu
w kazdym czasie bez podania przyczyn.

SKARGI I PROTESTY:

w toku postepowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnieciem konkursu, Oferent moze
ztozy¢ do Komisji konkursowej umotywowany protest. Do czasu rozpatrzenia protestu
postepowanie konkursowe zostanie zawieszone. W ciggu 7 dni od daty otrzymania zawiadomienia o
wyniku konkursu Oferent moze ztozy¢ do Zamawiajacego umotywowane odwolanie.



http://www.zelow.pl/

Zalgcznik Nr 3
do Zarzgdzenia 2/2019
SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
na udzielanie swiadczen zdrowotnych

w zakresie:

o lekarza podstawowej opieki zdrowotnej;

Zamawiajacy:

SPZOZ w Zelowie

ul. Zeromskiego 21

97-425 Zelow

Tel./fax 446341120

e-mail: spzoz_zelow@interia.pl

NIP: 7691965895 REGON: 592163380

SPZOZ w Zelowie zaprasza do sktadania ofert na: Konkurs na udzielanie §wiadczen zdrowotnych
w zakresie :

- lekarza podstawowej opieki zdrowotnej;

I. Podstawa prawna

Konkurs Ofert prowadzony jest na podstawie art. 26 1 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. nr 112, poz. 654 z p6zn.zm.).

II. Warunki formalne przystapienie do konkursu i zlozenia oferty.

L.

Do konkursu ofert moga przystapi¢ lekarze prowadzacy indywidualng praktyke, speiniajacy
wymagania zawarte w/w ustawy w zakresie dotyczagcym wykonywania swiadczen zdrowotnych.

. Warunkiem przystapienia do konkursu jest zlozenie kompletnej oferty wraz z wszystkimi

wymaganymi zalgcznikami, przygotowanej w sposob czytelny i przejrzysty, zgodnie z nizej
zamieszczonymi warunkami.

. Konkurs ofert obejmuje udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie lekarza podstawowe]

opieki zdrowotnej w SPZOZ w Zelowie w wymiarze maksymalnie do 7 godzin dziennie.

Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem oferty.

. Dokumenty wymagane od Oferenta:

e Formularz ofertowy - zatacznik nr 1;

e Oswiadczenie oferenta dotyczace akceptacji warunkdéw konkursu - zatgcznik nr 2 oraz projekt
umowy — zatgcznik nr 3;

¢ Kopie decyzji nadania NIP i REGON;
e Kopia wpisu do ewidencji dziatalnos$ci gospodarczej lub wydruk z CEIDG;
o Kopia wpisu we wlasciwym rejestrze;

e Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje osob realizujgcych zamoéwienie tj. kserokopia
dyplomu, prawa wykonywania zawodu, za§wiadczenia o posiadanych specjalizacjach;

e Polis¢ ubezpieczeniowa o odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku
z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania §wiadczen zdrowotnych zgodna z obowigzujacymi
przepisami, a w przypadku jej braku o$wiadczenie o zawarciu i dostarczeniu jej najpdzniej
w dniu podpisywania umowy.

e Oferent moze ztozy¢ inne dokumenty oraz informacje mogace mie¢, jego zdaniem wplyw
na merytoryczng wartos$¢ oferty.



I11. Sposéb przygotowania oferty

1. Oferta, traktowana jako catos$¢, przygotowana na koszt Oferenta, winna by¢ zlozona w formie
pisemnej, na ,Formularzu Ofertowym” wraz ze wszystkimi wymaganymi zalacznikami
1 kserokopiami dokumentow potwierdzonymi za zgodno$¢ z oryginatem przez Oferenta,
zgodnie z warunkami okreslonymi w niniejszym konkursie.

2. Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej w jezyku polskim.
3. Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty musza by¢ podpisane.

4. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty muszg by¢ parafowane wiasnorgcznie przez
Oferenta.

5. Oferte nalezy umiesci¢ w zaklejonej kopercie oznaczonej ,,Konkurs na udzielanie §wiadczen
zdrowotnych w zakresie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w SPZOZ w Zelowie”.

6. Brak jakiegokolwiek wymaganego dokumentu lub zalacznika do Formularza Oferty, ztozonej
w sposoOb niezgodny z wymaganiami, spowoduje odrzucenie oferty.

IV. Miejsce i zakres wykonywania Swiadczenia zdrowotnego.

Miejscem udzielenia $wiadczenia jest Gabinet w SPZOZ w Zelowie. Swiadczenia medyczne nalezy
petni¢ zgodnie z zawartag umowa.

V. Informacje dotyczace warunkow realizacji Swiadczenia zdrowotnego.

Wykonawca $wiadczenia zdrowotnego ponosi pelng odpowiedzialno$¢ za jako§¢ $wiadczonych
ustug zdrowotnych.

VI. Warunki rozliczenia finansowego za realizacj¢ Swiadczenia zdrowotnego.

1. Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy $wiadczenia, kwote w zl brutto na podstawie ztozonej oferty
oraz zgodnie z zawartg umowsa.

2. Zaptata za wykonane $wiadczenia nastgpi przelewem, na podstawie wystawionego rachunku,
potwierdzonego przez Dyrektora oraz Gtownego Ksiegowego.

3. Rachunek bedzie wystawiana przez Wykonawce¢ za wykonanie §wiadczenia do 7 dni po
zakonczeniu miesigca obrachunkowego. Zamawiajacy zaplaci Wykonawcy nalezno$¢ na
podstawie otrzymanego rachunku w terminie 14 dni liczonych od dnia otrzymania rachunku.

VII. Termin realizacji umowy.

Umowa z wybranym w konkursie z Wykonawca zostanie zawarta z oferentem na czas okreslony
od dnia 01.01.2020 r. do dnia 31.12.2021 .

VIII. Miejsce i termin skladania ofert.

1. Oferte w zapieczgtowane] kopercie opatrzonej danymi oferenta i zgodnie z opisem wymaganym
w niniejszych warunkach konkursu, nalezy ztozy¢ do dnia 15 kazdego miesiaca do godziny
15:00, bezposrednio w siedzibie Udzielajacego zamdOwienie — Sekretariat (pokdj Nr 30) lub
przesta¢ droga pocztowa (obowigzuje data wplywu).

2. Oferta zlozona po terminie zostanie zwrocona oferentowi bez otwierania.

3. Celem dokonania zmian, badz poprawek oferent moze wycofa¢ zlozong wcze$niej oferte
1 ztozy¢ ja ponownie, pod warunkiem zachowania wymaganego terminu.

4. Wybor drogi pocztowej dla przestania oferty nastepuje na ryzyko oferenta.
5. Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni liczac od uptywu terminu sktadania ofert.
IX. Miejsce, termin, tryb otwarcia oraz oceny ofert.

1. Komisyjne otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktore odbedzie sie
w siedzibie Zamawiajgcego, 16 dnia kazdego miesigca o godzinie 11:00 w siedzibie
Udzielajacego Zamdwienia — w Zelowie przy ul. Zeromskiego 21. W przypadku gdy 16 dzien
miesigca przypada w dniu wolnym od pracy Komisja zbiera si¢ nastgpnego pierwszego dnia
pracy.

2.Do chwili otwarcia ofert, Zamawiajacy przechowuje oferty w stanie nienaruszonym,
w siedzibie.



3. W czasie czesci jawnej konkursu nastgpi komisyjne stwierdzenie:
a) prawidlowosci ogloszenia konkursu,
b) liczby otrzymanych ofert,

c) waznosci ofert pod wzgledem zabezpieczenia 1 ich otwarcie.
Oferent moze by¢ obecny w czesci jawnej konkursu ofert.

4. W czgsci posiedzen zamknigtych konkursu, Komisja stwierdza:
a) ktore z ofert spetniajg warunki konkursu,
b) ktore z ofert podlegajg odrzuceniu. Odrzuceniu podlegaja oferty:
e zlozone po terminie;
e zawierajace nieprawdziwe informacje;

e jezeli przyjmujacy zamoéwienie nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat
proponowanej ceny;

e jezeli zawiera razaco niskg ceng w stosunku do przedmiotu zamdwienia.
¢) przyjmuje do protokotu wyjasnienia zgtoszone przez Oferentow,
d) wybiera najkorzystniejsza oferte albo nie przyjmuje zadnej z ofert.
5. W przypadku gdy przyjmujacy zamowienie nie przedstawil wymaganych dokumentow lub gdy

oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa przyjmujacego zamowienie do usunigcia tych
brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

6. W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, do
czasu zakonczenia postgpowania, przyjmujacy zamoOwienie moze zlozy¢ do komisji
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

7. Do czasu rozstrzygnigcia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielenie
swiadczen opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika ,ze jest on
bezzasadny. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania
1 udziela pisemnej odpowiedzi skladajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.

8. Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

X. Tryb udzielania wyjasnien oraz skarg dotyczacych otrzymanych warunkéw konkursu ofert.

1. Oferent moze zwraca¢ si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienie dotyczace wszystkich watpliwosci
oraz w celu uzyskania koniecznych informacji zwigzanych z niniejszym konkursem, sposobem
przygotowania oferty, kierujac swoje zapytanie na pismie.

XI. Wyniki konkursu

Komisja konkursowa sporzadza protokot z przebiegu postgpowania.

Wyniki konkursu uznaje si¢ za obowigzujace po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora SPZOZ.

Niezwlocznie po zatwierdzeniu komisja konkursowa zawiadamia wszystkich biorgcych udziat

w konkursie o zakonczeniu 1 wynikach konkursu poprzez wywieszenie informacji na tablicy

ogloszen w SPZOZ w Zelowie.

4. SPZOZ w Zelowie zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert w catosci lub czgsci

w o=

oraz przedtuzenia terminu sktadania ofert i terminu ogloszenia rozstrzygniecia konkursu ofert.
5. Dyrektor SPZOZ uniewaznia postgpowanie w sprawie zawarcia umowy, gdy:

a) nie wplyneta zadna oferta;

b) odrzucono wszystkie oferty;

¢) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktora SPZOZ przeznaczyl na
finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu,

d) nastgpita istotna zamiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byto przewidzie¢
wczesnie;j.



XII. Zasady wnoszenia Srodkéw odwolawczych:

1. Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wnies¢ do Dyrektora SPZOZ, w terminie 7 dni od
dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania odwotanie dotyczace rozstrzygniecia
postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

2. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielenie $§wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego
rozpatrzenia.

3. Srodki odwotawcze nie przystuguja na :

a) Wybor trybu postgpowania;
b) Niedokonanie wyboru §wiadczeniodawcy;
¢) Uniewaznienie postgpowania.

XIII. Zawarcie umowy.

1. Zawarcie umowy o realizacj¢ $wiadczenia zdrowotnego w zakresie lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej nastgpi nie wczesniej niz po 7 dniach od ogloszenia wynikéw konkursu.

2. Jezeli oferent, ktéry wygrat konkurs uchyli si¢ od zawarcia umowy, Zamawiajacy wybierze
najkorzystniejszg oferte, sposrod pozostatych ofert uznanych za wazne.

XIV. Postanowienia koncowe.
Dokumenty dotyczace postgpowania konkursowego przechowywane sg w siedzibie Udzielajacego
zamOwienia.

Zelow, dnia 02.12.2019 r.



Zalacznik Nr 1 do SWKO

Zelow, dnia ..........ooeeeennl

SP ZOZ w Zelowie
ul. Zeromskiego 21
97-425 Zelow

OFERTA

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie lekarza podstawowej opieki zdrowotney:

1. Dane oferenta
Imi¢ 1 nazwisko:

Adres zamieszkania;

OzNnaczenie Praktyki: ......oeiiei i e

ATES PraKtyKI: L.,
NIP: o REGON: ...,
tRlETON. ..o €-MATL et
Nr prawa wykonywania ZaWodU: .........o.eieiirietiiti ittt aa e
Specjalizacja (nazwa i stopien, data uzySkania:) ................ccoeeiiiiiiiiiiiiii i,
Dodatkowe kwalifikacje 1 uprawnienia: ..........o.eoiuiiniiiiii e

2. Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie :

siedzibie Udzielajacego zamowienia zgodnie ze wzorem umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych objetych konkursem.

3. Proponowany harmonogram udzielania Swiadczen:

poniedzialek wtorek sroda czwartek piatek

Liczba godzin

Przedzial czasowy

4. Okreslenie przewidywanych kosztow udzielania Swiadczen objetych oferta:

Proponowana cena brutto za GOdZiNg : ..........c.oiuiiuiiiiitii i e

podpis Oferenta




Zalacznik nr 2
do SWKO

OSWIADCZENIE

Ja NIZE] POAPISANY/A: ... utt it

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznalem/am si¢ z tre$cig ogloszenia konkursu ofert, szczegélowymi warunkami konkursu
ofert o udzielanie $wiadczen zdrowotnych 1 nie wnosze¢ do nich uwag.

2. Zapoznatem/am si¢ z wzorem umowy o udzielanie $§wiadczen zdrowotnych
i nie wnosze¢ do nich uwag.

3. Posiadam uprawnienia i kwalifikacje zawodowe uprawniajagce mnie do udzielania §wiadczen
zdrowotnych w zakresie oferty.

4. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw ogloszonego konkursu
ofert (zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 roku Dz. U. nr
133 poz. 883 z pdzniejszymi zmianami).

ZEIOW, ANIA wovvviiiiiiiiiiciee e s

podpis Oferenta



Zatacznik nr 3

do SWKO
Umowa Nr ....../2020
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie lekarza poz
w SPZOZ w Zelowie
zawarta w dniu ..........cc.ee.. r. w Zelowie
pomiedzy:
Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Zelowie

zarejestrowanym w  Krajowym  Rejestrze  Sadowym  pod numerem 0000079182
NIP 7691965895, REGON 592163380, reprezentowanym przez:

Dyrektora — mgr Piotra Tomczyka

zwanym dalej Udzielajacym zamdwienie

§1
Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zamoOwienia na wykonywanie  $wiadczen
zdrowotnych w zakresie lekarza POZ

§2
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do udzielania §wiadczen zdrowotnych wedtug ustalonego
harmonogramu w okresie obowigzywania niniejszej umowy.

§3

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do wykonania $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa
w § 1 niniejszej umowy i o§wiadcza, iz wykonywac je bedzie z zachowaniem nalezytej starannosci,
zgodnie z posiadang wiedza medyczng i obowigzujacymi standardami postgpowania wynikajacymi z
ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (Dz. U. nr 112, poz. 654) ustawy o
pacjentach i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. Z 2009 r. nr 52, poz.417 z pdzn. zm.), ustawy o
RODO (Rozporzadzenie PE 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r.) i innych przepiséw
regulujacych zasady wykonywania zawodu oraz udzielania §wiadczen zdrowotnych w publicznych
zakladach opieki zdrowotne;.

§ 4

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 1 stycznia 2020 r. do dnia 31grudnia 2022 r.

§5
1. Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne Przyjmujacemu zamoéwienie przystuguje miesigczna
kwota, stanowigca iloczyn ceny brutto................ zt za kazda przepracowang godzing przez liczbe
faktycznie $wiadczonych uslug w danym miesigcu na podstawie dotaczonego rozliczenia
swiadczonych ustug wedtug zatacznika Nr 1 do niniejszej umowy.

2. Naleznosci z tytulu realizacji umowy za poprzedni miesigc Udzielajacy zamowienie ureguluje w
terminie do 14 dni od daty dostarczenia przez Przyjmujacego zamdwienie faktury (rachunku).
Potwierdzeniem dostarczenia faktury (rachunku) jest data wptywu do Sekretariatu SPZOZ.

3.Jezeli termin platnosci uplywa w sobote, niedziele Iub inny dzien wolny od pracy,
to ptatnosci dokonuje si¢ nastepnego pierwszego dnia roboczego.

4. Nalezno$¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujacemu zamowienie
na wskazany rachunek bankowy. Za dzien zaptaty uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku
bankowego Udzielajacego zamowienia.



§6
Przyjmujacy =~ zamoOwienie = zobowigzuje si¢ do  poddania  kontroli =~ wykonywanej
przez Udzielajagcego zamowienia, inne uprawnione organy oraz udostepnienia wszelkich danych
1 informacji niezbednych do przeprowadzenia kontroli.

§7
Przyjmujacy zamowienie nie moze prowadzi¢ w SPZOZ w Zelowie dziatalno$ci wykraczajacej poza

zakres umowy i konkurencyjnej wobec dziatalno$ci statutowej prowadzonej przez Udzielajacego
zamoOwienie chyba ze Udzielajagcy zamowienia wyrazi na powyzsze zgode.

§8
Za $wiadczenia udzielane na podstawie niniejszej umowy, Przyjmujacy zamoOwienie
nie moze pobiera¢ od pacjentow zadnych dodatkowych optat, chyba zZe taka odptatnos¢
przewidziana jest

w odrebnych przepisach. Wykonujagcym $wiadczenia nie wolno w zwigzku z wykonywaniem
niniejszej umowy, przyjmowac jakichkolwiek korzySci materialnych od pacjentéw, ktérym
udzielajg lub udzielali §wiadczen zdrowotnych.

§9
Przy realizacji zadan objetych niniejsza umowa Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany
jest do wspotpracy z personelem medycznym zatrudnionym przez Udzielajagcego zamowienia.

§ 10

1. Odpowiedzialno$¢ za szkode spowodowana pacjentowi przez Przyjmujacego zamowienie w
zwigzku z wykonywaniem czynnosci lekarza, jezeli nie jest wynikiem umyslnego dziatania lub
niedbalstwa strony odpowiadaja solidarnie.

2.7Za wszelkie szkody wyrzadzone Udzielajagcemu zamodwienie, Przyjmujacy zamowienie
odpowiada do pelnej wysokos$ci poniesionej szkody, jesli powstata ona z zawinionego dzialania
lub zaniechania Przyjmujacego zamoéwienie lub osob dziatajacych w jego imieniu lub na jego
1zecz.

3. Przyjmujacy zamoOwienie ponosi pelna odpowiedzialno$¢ za ordynowanie lekdéw, wyrobow
medycznych
1 srodkdw pomocniczych w postaci recept lub zlecen zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

4. Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody powstale z przyczyn lezacych po
jego stronie, a w szczeg6lnosci wynikajacych z:
¢ niewykonania lub niewtasciwego wykonania §wiadczenia zdrowotnego,

e przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem
faktycznym,
e braku realizacji zalecen pokontrolnych.
§ 11
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do:
0 ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej w terminie 1 wysokosci okreslonej
w obowigzujacych przepisach;
0 sktadania kazdorazowo nowej polisy ubezpieczeniowej, o ktorej mowa w punkcie 1.
§ 12
Strony zobowiazuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktorych powzigty
wiadomos¢ przy realizacji postanowien niniejszej umowy i ktore stanowia tajemnice w rozumieniu
ustawy o zawodach lekarza 1 lekarza dentysty (tj. Dz. U. Z 2008 r. nr 136poz. 857 z pdzn. zm.),
tajemnice przedsigbiorstva w rozumieniu przepisOw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji

(. Dz. U. Z 2003 r. nr 153, poz.1503 z p6zn. zm.)oraz podlegaja ochronie w rozumieniu ustawy o
RODO (Rozporzadzenie PE i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r.).



§ 13
Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:
e Na mocy porozumienia stron;

e W wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zamowienia z zachowaniem miesi¢cznego okresu
wypowiedzenia, jezeli Przyjmujacy zamowienie narusza postanowienia umowy lub jesli
dalsza realizacja umowy nie lezy w interesie Udzielajgcego zamdwienia.

e W wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zamdwienia z zachowaniem tygodniowego okresu
wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamowienie,
a dotyczacych:

a) ograniczenia dostepnosci $wiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich jakosci,

b) uzasadnionych skarg pacjentdéw, jesli zwigzane s3 one z naruszeniem postanowien
niniejszej umowy lub przepisow prawa regulujacych zasady wykonywania $§wiadczen
zdrowotnych.

§ 14

Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia
ze skutkiem natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy zaméwienie:

1. Utracit prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostato w stosunku do niego zawieszone;

2. Przeniost prawa 1 obowigzki wynikajagce =z niniejszej umowy na osobg trzecig
bez zgody Udzielajacego zamowienia.
3. Nie dotrzymat warunkow okreslonych w § 11 niniejszej umowy dotyczacych ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilne;j.
4. W sposob razacy naruszyl postanowienia niniejszej umowy.
§ 15
Przyjmujacy zamowienie uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy z zachowaniem
czternastodniowego okresu wypowiedzenia, obejmujacego dni robocze, w przypadku zwiloki
w zaptacie rachunku za wykonane ushugi medyczne, w pozostatych przypadkach okres

wypowiedzenia wynosi trzy miesigce czasu, liczac od pierwszego dnia nast¢gpnego miesigca
kalendarzowego.

§16

W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowa maja zastosowanie m.in. przepisy ustawy
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. nr 112 poz. 654), ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tj.
Dz. U. 22008 r. nr 136, poz. 857, z p6zn. zm.), Kodeksu Cywilnego.

§17

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

§18
Zmiany do umowy dokonywane sg w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.
§ 19

Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad Powszechny, wlasciwy
dla siedziby Udzielajacego zamdwienia.

Przyjmujacy zamowienia Udzielajacy zamowienia



	na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej:
	2. Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie :
	……………………………………………..……………………………………………………w siedzibie Udzielającego zamówienia zgodnie ze wzorem umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych objętych konkursem.

