Szpital Choréb Phuc
im. Sw. Jézefa w Pilchowicach
Pilchowice, dnia 15.11.2017r.

INFORMACJA DLA OFERENTOW
/OPIEKA PIELEGNIARSKA W PORADNI DOMOWEGO LECZENIA TLENEM/

W zwigzku z ogloszeniem konkursu ofert na $wiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie
opieki pielegniarskiej w poradni DLT dla pacjentéw Szpitala Choréb Pluc im. Sw. Jozefa w
Pilchowicach, zgodnie z zapisami Ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r
(Dz. U 112 poz. 654 z pézniejszymi zmianami), oraz Ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych z dnia 27 sierpnia 2004r (Dz. U. z 2004
roku nr 210 poz. 2135 z p6zniejszymi zmianami) informuje sie, ze:

1. Zakres $wiadczenia uslug,
Wykonywanie wizyty pielegniarskiej w zakresie domowego leczenia tlenem
przy zalozeniu $rednio 65 wizyt/kwartalnie, wykonywanych pacjentom
skierowanym przez Zamawiajgcego, wg harmonogramu pracy. llo§¢ wizyt moze
si¢ zmieniaé w zalezno$ci od posiadanego kontraktu z NFZ.
Wizyta pielggniarska w domu chorego obejmuje m.in.:

a) oceng ogolnego stanu chorego

b) pomiar ci$nienia tetniczego,

C) pomiar tetna,

d) pomiar saturacji,

e) pomiar glukozy

1) obserwacja wystgpowania sinicy obwodowej lub centralnej,

g) obserwacja wystepowania dusznoéci wysitkowej lub spoczynkowej,

h) obserwacja jakosci zycia pacjenta /samodzielno$¢ w wykonywaniu
podstawowych czynnodci zyciowych,

i) odnotowanie parametréw pracy koncentratora tlenu,

J) odnotowanie wynik6w obserwacji w indywidualnej dokumentacji pacjenta,

k) wspdlpraca z lekarzem Zespotu Domowego Leczenia Tlenem w zakresie
opieki nad pacjentem poddawanym domowemu leczeniu tlenem oraz innymi
komorkami organizacyjnymi Szpitala
w razie potrzeby:

1) pomiar preznosci dwutlenku wegla we krwi za pomoca kapnografu

m) badanie gazometryczne

n) wykonanie EKG

0) wykonanie spirometrii

p) pobranie materiatu do badania morfologii krwi

Ponadto wizyta obejmuje oceng pracy koncentratora wraz z monitorowaniem godzin
terapii pacjenta oraz prowadzenie dokumentacji zgodnie z obowigzujacymi przepisami
(w wersji papierowej i w systemie informatycznym KS SOMED dzialajacym w
Szpitalu).

Dodatkowo pielegniarka odpowiedzialna jest za koordynacj¢ terminéw wizyt
pacjentow w Szpitalu oraz wspolprace z catym Zespolem Domowego Leczenia
Tlenem dziatajacym w Szpitalu.

Wymagana catodobowa dostepno$é pod telefonem i reakcja w razie potrzeby wlacznie
z dojazdem do pacjenta.
II. Sposéb przygotowania oferty:
* Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwoéci skladania ofert w niepelnym zakresie co do
rodzaju Swiadczef.



Koszt przygotowania i ztozenia oferty ponosi Oferent.

Oferta winna by¢ zlozona w jezyku polskim wraz z zatgcznikami i dokumentami, na
formularzu oferty wg wzoru stanowigcego Zatgcznik nr 1.

Oferta oraz wszystkie dokumenty musza by¢ podpisane a kopie potwierdzone za
zgodno$¢ z oryginatem przez osobe prawnie umocowang do zaciagnigcia zobowigzan,
a winno to wynikaé z dokumentu potwierdzajgcego osobowos¢ prawna Oferenta.
Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie muszg by¢ parafowane wlasnorecznie przez
Oferenta.

Oferte wraz z zalgcznikami opatrzong danymi Oferenta umiesci¢ w zaklejonej
kopercie oznaczone;:

»OFERTA NA SWIADCZENIE ZDROWOTNE W ZAKRESIE
OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ W PORADNI DOMOWEGO LECZENIA
TLENEM?”.

Nie otwiera¢ przed 1.12.2017 godzina 9.30.

Oferta winna zawieraé:

L Formularz oferty.

II.  Dokumenty:

I.1.  kserokopia zaswiadczenia z wiasciwego rejestru lub aktualnego zaswiadczenia
o wpisie do ewidencji dzialalnosci gospodarczej,

1.2, kserokopia aktualnego prawa wykonywania zawodu,

1.3. o$wiadczenie Oferenta o zapoznaniu si¢ z warunkami konkursu,

1.4, dokument potwierdzajgcy posiadanie doswiadczenia w dihugoterminowe;j opieki
pielegniarskiej w domu pacjenta, Zamawiajagcy wymaga co najmniej
dwuletniego do$wiadczenia,

1.5. o$wiadczenie o posiadaniu umiejetnosci obstugi programu komputerowego
KS SOMED w zakresie pracy poradni DLT lub o$wiadczenie o zdobyciu
niezbednej wiedzy w ciggu jednego miesigca od podpisania umowy,

1.6.  o$wiadczenic o posiadaniu umiejetnosci w zakresie obstugi kapnografu
NEWTECH NTI1D, spirometru MICRO MEDICAL LIMTED oraz gazometru
przenosnego OPTI CA-TS2 lub o$wiadczenie o zdobyciu niezbednej wiedzy w
ciggu jednego miesigca od podpisania umowy,

1.7. dokument potwierdzajacy ukoficzenie lub zaswiadczenie, ze jest w trakcie
kursu specjalistycznego — wykonywanie i interpretacja badania EKG.

W celu przygotowania oferty Oferent winien zadaé wszelkie niezbedne w tym

zakresie pytania.

Oferty moga sklada¢ wylacznie Oferenci, ktdrzy posiadajg uprawnienia do

Swiadczenia ustug zdrowotnych potwierdzonych wpisem do rejestru.

Cena musi by¢ calosciowa i ostateczna.

Szpital Chor6b Phuc im. Sw. Jozefa w Pilchowicach zastrzega sobie mozliwo$é

natychmiastowego rozwigzania umowy w przypadku nie dostarczenia dokumentéw,

0 ktérych mowa wyze;j.

Dojazd do pacjenta rozliczany bedzie zgodnie Rozporzadzeniem Ministra

Infrastruktury z dnia 25 marca 2002 r. w sprawie warunkéw ustalania oraz sposobu

dokonywania zwrotu kosztéw uzywania samochodéw osobowych, motocykli oraz

motoroweréw niebgdacych wiasnoseig pracodawey (Dz. U. z 2002 r. nr 27, poz.271).

Dojazd liczony bedzie od siedziby Zamawiajacego do domu pacjenta. W przypadku

wizyty u kilku pacjentéw w ramach jednego wyjazdu, rozliczenie kilometréw bedzie

obejmowat dojazd do wszystkich pacjentéw lacznie, nie kazdego z osobna.

I11. Obowigzki oferenta:

Oferent jest zobowigzany zapewni¢ wykonanie $wiadczen zdrowotnych w miejscu
zamieszkania pacjentéw Szpitala oraz prowadzenie dokumentacji w siedzibie Szpitala.
Oferent zobowiazuje sie do dostarczenia aktualnie oplaconej polisy ubezpieczeniowej
OC w momencie podpisywania umowy



e Oferent zobowiazuje si¢ do dostarczenia zaswiadczenia lekarskiego o braku
przeciwwskazan w zakresie wykonywania §wiadczen zdrowotnych w Szpitalu Choréb
Pluc im. Sw. Jézefa w Pilchowicach o0s6b $wiadczacych uslugi w jego imieniu lub
swoje jesli ustugi bedzie realizowat osobiscie

e W celu wyliczenia stawki kilometrowej oferent na etapie podpisywania umowy
wskaze pojazd jakim bedzie odbywal podréz do domu pacjenta wraz z pojemnoscig
silnika

IV. Termin obowiazywania umowy.

Umowa zostanie zawarta na okres 24 miesiecy .

V. Kryterium oceny oferty.

Kryteria oceny ofert:

—

Cena (C) za 1 wizyte pielegniarskg w domu pacjenta — 80%

2. Posiadanie umiejgtnosci obstugi programu komputerowego KS SOMED w zakresie
prowadzenia dokumentacji dlugoterminowej opieki pacjentéw wentylowanych
mechanicznie — 10%,

3. Posiadanie umiejetnosci w zakresie obshugi kapnografu NEWTECH NT1D oraz

gazometru przenosnego OPTI CA-TS2 — 10%

VI. Ocena oferty.
Ocena oferty dokonywana bedzie wg nastepujacego wzoru:

C obliczana wg wzoru:
C = cena najnizej oferty Con / cena oferty badanej Cob * 100*waga

Poréwnanie ofert nastapi przez sumowanie wartosci za trzy kryteria. Oferta, ktdra otrzyma
najwiecej punktéw bedzie oferta najkorzystniejsza

VII. Miejsce i termin skladania i otwarcia ofert.

1. Ofert¢ w zaklejonej kopercie nalezy ztozyé w sekretariacie Szpitala do 1.12.2017 r.
do go0dz.9.00.

2. Oferta zlozona po terminie zostanie zwrécona bez otwarcia.

3. Celem dokonania zmiany, bgdZ poprawek - Oferent moze wycofaé zlozong oferte
i zlozy¢ ja ponownie pod warunkiem zachowania wezesniej wyznaczonego terminu.

4. Wybdr drogi pocztowe;j dla przestania oferty nastepuje na ryzyko Oferenta.

5. Komisyjne otwarcie ofert nastapi dnia 1.12.2017r. £0dz.9.30 w siedzibie
Zamawiajacego, sala konferencyjna Szpitala.

6. W czgsci jawnej, na ktdrej moze byé obecny Oferent, nastapi komisyjne:

» stwierdzenie prawidtowosci ogloszenia konkursu oraz liczby otrzymanych ofert,
* stwierdzenie waznosci ofert pod wzgledem zabezpieczenia i ich otwarcie,

e przyjecie do protokolu wyjasnien i owiadczen zgloszonych przez Oferentow,

* odczytanie ceny ofertowe;.

7. Komisja Konkursowa dokona na posiedzeniu zamknigtym dokona oceny i propozycji
wyboru oferty. Wyniki konkursu obowigzuja po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora
Szpitala lub upowazniong przez niego osobe.

8. Komisja Konkursowa niezwlocznie zawiadamia Oferentéw o zakoriczeniu konkursu
1jego wyniku na pi$mie.

9. Postepowanie konkursowe ulega uniewaznieniu jezeli nie zostanie zakoficzone
wylonieniem wlasciwego oferenta a w szczegdlnosci:

e odrzucono wszystkie oferty
* wplyneta 1 oferta niepodlegajaca odrzuceniu z zastrzezeniem pkt. 10



10.

* nastgpila istotna zmiana okoliczno$ci powodujgca iz realizacja konkursu nie lezy
w interesie Zamawiajacego
Jezeli w toku badania ofert wplynela jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja
moze ja przyjaé, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych
warunkach konkurs nie wptynie wiecej ofert

VIIL. Tryb udzielania wyjasnien.

4.

5.

6.

IX.

Oferent moze zwraca¢ si¢ do Zamawiajgcego o wyjasnienia dotyczace wszelkich
watpliwosci zwigzanych ze sposobem przygotowania osobiscie lub na pi$mie.

Osoba uprawniong do kontaktu z Oferentami jest inz. Bartosz Malka (tel. 032 331 99
72— od poniedziatku do pigtku w godz. od 8 ®° do 14 9

Dokumenty niezbedne do zlozenia oferty mozna pobraé osobiscie w Dziale Inwestycji
i Zamowien Publicznych budynek administracji pok. nr 5 w dni robocze od 8.00 do
14.00 Szpitala Choréb Phuc im. Sw. Jozefa w Pilchowicach lub na stronie internetowej
Szpitala: www.szpital-pilchowice.pl

W toku postepowania konkursowego Komisja przyjmuje i rozstrzyga umotywowane
protesty w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zastrzezonej czynnosci

Srodki odwolawcze przystugujace Oferentom.

W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $§wiadczen opieki
zdrowotnej do czasu zakoficzenia postepowania oferent moze zlozyé umotywowany
protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zastrzezonej czynnosci

Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanic w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczeni opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu
jednoznacznie wynika, ze jest on bezzasadny

Zamawiajacy rozpozna i rozstrzygnie protest najpézniej w ciggu 7 dni od daty jego
zlozenia

O wniesieniu i rozstrzygnigciu protestu Zamawiajacy niezwlocznie poinformuje w
formie pisemnej pozostatych oferentow.

W przypadku uwzglednienia protestu Zamawiajacy niezwlocznie poinformuje w
formie pisemnej pozostatych oferentéw

Oferent  bioracy udzial w Konkursie moze zlozy¢ do Dyrektora Szpitala
umotywowane odwolanie w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu
postgpowania. Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Odwolanie rozpatruje si¢ w ciagu 7 dni od daty jego otrzymania. Whniesienie
odwolania wstrzymuje termin zawarcia umowy do czasu jego rozstrzygniecia.

X. Zawarcie umowy.

1.

2.

3.

Zawarcie umowy na realizacje §wiadczen medycznych nastapi po uplywie terminu
przewidzianego na protesty.

Oferenci, ktorych oferty zostang uznane za najkorzystniejsze zostana powiadomieni o
miejscy i terminie podpisania umowy.

Jezeli ktory§ z Oferentéw, ktory wygrat konkurs uchyli si¢ od zawarcia umowy,
Zamawiajacy wybierze najkorzystniejsza sposréd pozostatych ofert uznanych za
wazne.

Podczas podpisywania umowy Oferent zlozy aktualnie oplacona polise OC oraz
za$wiadczenia lekarskie o braku przeciwwskazan do w zakresie wykonywania
swiadczen zdrowotnych w Szpitalu Choréb Phuc im. Sw. Jézefa w Pilchowicach 0s6b
swiadezgcych ustugi w jego imieniu lub swoje jesli ushugi bedzie realizowat osobiscie



Zatacznik nr 1

KONKURS NA SWIADCZENIA MEDYCZNE
W ZAKRESIE OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ
W PORADNI DOMOWEGO LECZENIA TLENEM
W LATACH 2018-2019

FORMULARZ OFERTY
1. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z trescia ogloszenia, informacja dla oferentow,
wzorem umowy konkursu ofert na $wiadczenia medyczne w zakresie opieki
pielegniarskiej w poradni domowego leczenia tlenem
2. Nazwa Oferenta:
3. Adres Oferenta:

'4. Numer wpisu do rejestru: ]
5. Numer wpisu do ksiggi rejestrowej Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnosé Lecznicza:
6. Kryterium oceny:

e cena(C)zal wizyte .................. zt
* posiadanie umiejetnosci obstugi programu komputerowego KS SOMED w
zakresie prowadzenia dokumentacji domowego leczenia tlenem TAK/NIE*
* posiadanie umiej¢tnosci w zakresie obstugi kapnografu NEWTECH NT1D oraz
gazometru przenosnego OPTI CA-TS2 — TAK/NIE*
~*nieodpowiednie skresli¢ B
7. Proponowany sposdb zabezpieczenia cigglosci $wiadczen w trakcie nieobecnosci
Oferenta (urlop, choroba)..........................
8. Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawda:




Zalacznik nr 2

Pieczatka firmowa z pelng nazwa Oferenta

OSWIADCZENIE OFERENTA

1. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z trescig ogloszenia.

2. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ ze szczegélowymi warunkami konkursu ofert
i materiatami informacyjnymi — nie wnosz¢ w tym zakresie zadnych zastrzezen.

3. Oswiadczam, ze zainteresowalem si¢ wszystkimi koniecznymi informacjami
niezbgdnymi do przygotowania oferty oraz wykonania ushug bedacych
przedmiotem zamodwienia.

4. Oswiadczam, ze uwazam si¢ zwigzany ofertg przez okres 30 dni od daty sktadania
ofert.

5. Oswiadczam, Zze nie wnoszg zastrzezen do zalaczonego projektu umowy
i zobowigzujg si¢ do jej podpisania na warunkach okreslonych w w/w projekcie
umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

6. Oswiadczam, ze wszystkie zatgczone dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem

faktycznym i prawnym.

................................................................................

Data i podpis 0séb uprawnionych do sktadania o$wiadczen woli



UMOWA NR ..../17/M
/opieka pielggniarska w poradni domowego leczenia tlenem/

zawarta w dniu ........... r. w Pilchowicach, pomiedzy:

Szpitalem Chor6b Pluc im. Sw. Jézefa w Pilchowicach, ul. Dworcowa 31, 44-145 Pilchowice,
dzialajacym na podstawie wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego pod nr 0000050139
i numerze NIP 969-11-62-275 REGON 276 21 52 93, zwanym w dalszej czesci umowy
»Zamawiajacym”, reprezentowanym przez:

lek. med. Joanng Niestr6j- Ostrowskg - Dyrektora Szpitala

a
dzialajaca na podstawie wpisu ...............
zwanym w dalszej czesci ,, Wykonaweg”,

podstawie art. 26 ust 4 Ustawy o dzialalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r
(Dz. U z2013 roku poz. 217 z pozniejszymi zmianami), oraz Ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych z dnia 27 sierpnia  2004r
(Dz. U. z 2008 roku nr 164 poz. 1027 z pézniejszymi zmianami), strony zawierajg umowe o
nastepujacej tresci:
§1
l. Zamawiajgcy powierza, a Wykonawca przyjmuje obowigzki samodzielnego
Swiadczenia ustug pielegniarskich w zakresie Domowego Leczenia Tlenem w domu
pacjenta. Szacunkowa ilo$¢ $wiadczen wynosi srednio 70 wizyt na kwartat.
2. Tlos¢ pacjentéw oraz kilometréw jest szacunkowa i moze ulega¢ zmianie podczas
realizacji §wiadczen w zaleznosci od kontraktu z NFZ
3. Do podstawowych obowiazkéw Wykonawcy nalezy przeprowadzenie wizyty
pielegniarskiej w domu pacjenta, zgodnie z zatwierdzonym harmonogramem wizyt
Zespotu Domowego Leczenia Tlenem, w trakcie ktérej Wykonawca dokonuje:
a) pomiaru cinienia tetniczego,
b) pomiaru tetna,
€) pomiaru saturacji,
d) pomiaru gkukozy
€) obserwacji wystepowania sinicy obwodowej lub centralnej,
f) obserwacji wystepowania dusznosci wysitkowej lub spoczynkowe;j,
g) obserwacji jakosci zycia pacjenta /samodzielno$¢ w wykonywaniu
podstawowych czynnosci zyciowych/,
h) odnotowania parametréw pracy domowego koncentratora tlenu,
i) odnotowania wynikéw obserwacji w indywidualnej dokumentacji pacjenta,
j) wspdlpracy z lekarzem Zespotu Domowego Leczenia Tlenem w zakresie opieki
nad pacjentem poddawanym domowemu leczeniu tlenem
k) pomiaru pr¢znosci dwutlenku wegla we krwi za pomoca kapnografu- w razie
potrzeby
1) pomiaru gazometrii — w razie potrzeby

§2
Wykonawca swoje obowiazki realizuje samodzielnie, w oparciu o wskazéwki i zlecenie
wydane przez lekarza kierujacego Zespotem DLT.



§3

Wykonawca jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacii medycznej wynikajgcej

z

obowigzujacych przepisow w wersji papierowej oraz w systemie informatycznym

dziatajagcym w Szpitalu (program KS SOMED).

§ 4

Wykonawca we wlasnym zakresie zapewni $rodki transportu, sprz¢t medyczny oraz $rodki
ochrony osobistej niezbgdne do wykonywania powierzonych czynnosci.

—

§5

. Wykonawca zobowigzany jest do rzetelnego wykonywania $wiadczen z wykorzystaniem

wiedzy, umiejetnosci i uwzglednieniem postepu w tym zakresie i zachowaniem
obowigzkéw okreslonych w przepisach.
Wykonawca zobowiazany jest systematycznie uzupetniaé swoja wiedze i umiejetnosci.

§6

. Wykonawca przyjmuje na siebie obowigzek poddania si¢ kontroli Wykonawcy oraz innych

uprawnionych organéw i 0s6b w zakresie opieki pielegniarskiej.

. Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ wobec 0s6b trzecich za szkodg¢ wyrzadzong przy

udzielaniu $wiadczeti zdrowotnych okre§lonych w umowie, o ile powstala z jego winy, a w
szczegblnosei za zaniedbanie lub blad w sztuce pielegniarskie;.

. Wykonawca zobowigzuje si¢ poddaé¢ kontroli na zasadach okreslonych w ustawie z dnia

27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(4. Dz. U. z 2008r. Nr 164 poz. 1027 ze zm.) w zakresie wynikajacym z umowy zawartej
z Narodowym Funduszem Zdrowia

§7

. Wykonawca zobowiagzany jest do posiadania zaswiadczenia lekarskiego o braku

przeciwskazan do wykonywania swiadczen zdrowotnych w Szpitalu Choréb Phuc im. $w.
Jozefa w Pilchowicach. Koszt wykonania niniejszych badan lezy po stronie Wykonawcy.
Wykonawca na kazde zadanie Zamawiajacego zobowiazany jest do przedstawienia
aktualnych badan lekarskich.

. Wykonawca ma obowigzek posiadania ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w

zakresie prowadzonej dziatalno$ci leczniczej. Wykonawca zobowigzany jest do posiadania
polisy ubezpieczeniowej przez caly czas obowiazywania niniejszej umowy. Kopia polisy
stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy

- Wykonawca rozlicza si¢ osobiscie z Urzedem Skarbowym i Zakladem Ubezpiceczen

Spotecznych.

§ 8

. Umowg zawiera si¢ na okres od 01 stycznia 2018 r. do 31 grudnia 2019 r.
. Niniejsza umowa moze zosta¢ rozwigzana w kazdym czasie na mocy porozumienia stron.
. Kazdej ze stron przystuguje prawo rozwigzania umowy z zachowaniem jednomiesigcznego

okresu wypowiedzenia.

. Umowa niniejsza moze zosta¢ rozwigzana bez zachowania terminu wypowiedzenia

w przypadku:

a. niewykonania lub nienalezytego wykonywania ustug okreslonych w umowie,
b. utraty uprawnien koniecznych do wykonywania niniejszej umowy,

c. braku aktualnej polisy ubezpieczenia OC

d. braku posiadania dostatecznych umiejetnosci obshugi programu KS SOMED



e. niedostarczenia zaswiadczenia o braku przeciwskazan do pracy.

§9
1. Wykonawca zobowigzuje si¢ do wykonywania obowigzkéw, o ktérych mowa w umowie w
dniach okreslonych w harmonogramie udzielania $wiadczen.
2. Wykonawca zobowigzany jest do sporzadzenia harmonogram udzielania $wiadczen oraz
przekazania go Zamawiajacemu. Harmonogram stanowi integralng czg¢$¢ niniejszej
umowy.

§ 10
1. Z tytuhu realizacji umowy Wykonawca otrzyma kwote:
a) cena za jedng wizyte pielegniarska w domu pacjenta ................. zt

b) cena za 1 km dojazdu okreslana bedzie zgodnie obowiazujaca na dany dzien stawka
wg zapisOw Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 25 marca 2002 r. w
sprawie warunkéw ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu kosztéw uzywania do
celéw stuzbowych samochodéw osobowych, motocykli i motoroweréw nieb¢dacych
wiasnoscig pracodawcy (Dz. U. nr 27 z 2002 poz. 271 z poznie; szymi zmianami).

/srednia ilo$¢ kilometréw w okresie kwartalu wynosi 450km/ platne przelewem do 15 dnia

kazdego miesigca za miesiagc, w ktérym wystgpito wykonanie ustugi, na wskazany przez

Wykonawce rachunek bankowy w Banku ..............coooooiiiniiinii

2. Wykonawca poruszaé sie bedzie pojazdem marki ....... 0 pojemnosci silnika ................

3. Platno$¢ odbywac si¢ bedzie na podstawie zatwierdzonych sprawozdan oraz pisemnego
potwierdzenia przez leczonych pacjentéw na ,LiScie leczonych pacjentow
(Zalacznik Nr 1 do Umowy).

4. llos¢ kilometrow bedzie liczona wg kilometréwki liczac od siedziby szpitala do domu
pacjenta, potwierdzona wg mapy google.

5. Cena za wizyte pielegniarska oraz 1 km dojazdu podlega tajemnicy handlowej i nie moze
by¢ rozpowszechniana osobom trzecim. Wyjatek stanowi konieczno$é przekazania
dokumentacji organom nadrzgdnym tj. np. NFZ, Urzedowi Marszatkowskiemu itp. lub na
podstawie innych przepisow.

§11

. Kazda zmiana umowy wymaga dla swej waznosci formy pisemne;.

. Dopuszczalne sg zmiany w formie aneksu do umowy wysokoéci wynagrodzenia
okreslonego w § 10 umowy w przypadku:
- stawki podatku od towaréw i ushug ( wartos¢ netto wynagrodzenia Wykonawcey si¢ nie
zmieni, a okreslona w ancksie wartos¢ brutto wynagrodzenia zostanie wyliczona na
podstawie nowych przepis6w);
- zasad podlegania ubezpieczeniom spolecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub
wysokosci stawki skladki na ubezpieczenie spoleczne i zdrowotne (wynagrodzenie
Wykonawcy ulegnie zmianie o warto$§¢ wzrostu catkowitego kosztu Wykonawcy, jaka
bedzie on zobowigzany dodatkowo poniesé w celu uwzglednienia tej zmiany, przy
zachowaniu dotychczasowej kwoty netto wynagrodzenia oséb bezposrednio wykonujagcych
zamoOwienie na rzecz Zamawiajgcego).

3. Zmiana wysokosci wynagrodzenia obowigzywaé bedzie od dnia wejscia w zycie zmian o

ktérych mowa w ust. 1.

| & I

§ 12
1. Wykonawca nie moze bez zgody Zamawiajacego w zaden sposob rozporzadzad
prawami wynikajacymi z niniejszej umowy w tym dokonywac¢ cesji wierzytelnosci.



2. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa zastosowanie maja przepisy kodeksu
cywilnego, ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz innych przepiséw prawa
powszechnego znajdujacych zastosowanie.

3. Spory wynikle w trakcie realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez Sad
wlasciwy miejscowo dla Zamawiajgcego.

4. Umowg sporzadzono w dwodch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla
Zamawiajgcego i dla Wykonawcy.

ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA:



Zalacznik nr 1 do umowy nr ..../17/M

+LISTA LECZONYCH PACJENTOW?”

LP. NAZWISKO 1 IMIE DATA PODPIS

{

Ilos¢ przejechanych kilometroéw. .................

Data i podpis pielegniarki DLT: .....c.cccviiiiieiiniiicinineeieiienenieneenrecsnsnsnes




