Szpital Choréb Phuc
im. Sw. Jézefa w Pilchowicach

Pilchowice, dnia 7.11.2017r.

INFORMACJA DLA OFERENTOW

/OPIEKA ANESTEZJOLOGA NAD PACJENTAMI WENTYLOWANYMI MECHANICZNIE/

W zwigzku z ogloszeniem konkursu ofert na $wiadczenie uslug zdrowotnych - domowa
opieka lekarska anestezjologiczna nad pacjentami wentylowanymi mechanicznie, zgodnie z
zapisami Ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 201 1r (Dz. U 112 poz. 654 z
pdzniejszymi zmianami), oraz Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkoéw publicznych z dnia 27 sierpnia 2004r (Dz. U. z 2004 roku nr 210 poz. 2135 z
pozniejszymi zmianami) informuje sie, ze:

I. Zakres $wiadczenia ushug.

Sprawowanie domowej opieki lekarskiej nad pacjentami wentylowanymi

mechanicznie skierowanym przez Zamawiajacego, wg harmonogramu.

W zakres $wiadczenia wchodzi m.in.:

a) badanie i ocena ogélnego stanu zdrowia chorego,

b) w razie koniecznosci kierowanie do dalszego leczenia pacjenta (kierowanie na
oddzial)

¢) wspblpraca z Zespolem w zakresie opieki nad pacjentem,

d) nadzér nad sprzetem: respiratorem oraz koncentratorem wraz z okresleniem
parametrow odpowiednich do zalecane;j terapii,

e) prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta zgodnie z
obowigzujacymi przepisami,

f) wspélpraca z innymi komérkami organizacyjnymi Szpitala (tj. Oddzialem
szpitalnym, Dziatem Administracyjno — Eksploatacyjnym, Dzialem Finansowo —
Ksiggowym, Dzialem Inwestycji i Zamowiefi Publicznych

g) calodobowa dostepnosé telefoniczna.

Uwaga. Liczba wizyt lekarskich — 20 /miesigc. Liczba badan jest szacunkowa i moze
si¢ zmienia¢ w zaleznosci od posiadanego kontraktu z NFZ

II. Sposob przygotowania oferty:

Koszt przygotowania i ztozenia oferty ponosi Oferent.

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

Oferta oraz wszystkie dokumenty muszg by¢ podpisane a kopie potwierdzone za
zgodnos¢ z oryginalem przez osobe prawnie umocowang do zaciggniecia zobowigzan,
a winno to wynika¢ z dokumentu potwierdzajacego osobowos$¢ prawna Oferenta.
Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie muszg by¢ parafowane wiasnorecznie przez
Oferenta.

Ofert¢ wraz z zalacznikami opatrzong danymi Oferenta umiescié w zaklejonej
kopercie oznaczonej:

»OFERTA NA SWIADCZENIE ZDROWOTNE W ZAKRESIE
OPIEKI ANESTEZJOLOGA NAD PACJENTAMI WENTYLOWANYMI
MECHANICZNIE”

Nie otwieraé przed 28.11.2017 godzina 8.30.

Oferta winna zawierad:



L Formularz oferty.

II.  Dokumenty:

kserokopia zaswiadczenia wpisu do ksi¢gi rejestrowej Podmiotéw
Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza;

kserokopia zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej;
kserokopia aktualnego prawa wykonywania zawodu;

kserokopia dyplomu uzyskania spec; alizacji;

oswiadczenie Oferenta o zapoznaniu sie z warunkami konkursu
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w celu przygotowania oferty Oferent winien zada¢ wszelkie niezbedne w tym zakresie
pytania.

brak jakiegokolwiek wymaganego dokumentu, zalgcznika do formularza oferty lub
zlozenie w sposob niezgodny z wymaganiami badZz niewlasciwej formie, np.
podpisane przez osoby nieuprawnione, spowoduje odrzucenie oferty.

oferty mogg sklada¢ wylgcznie Oferenci, ktérzy posiadajg uprawnienia do
$wiadczenia ustug zdrowotnych potwierdzonych wpisem do rejestru.

cena musi by¢ calosciowa i ostateczna.

Szpital Choréb Pluc im. Sw. Jozefa w Pilchowicach zastrzega sobie mozliwosé
natychmiastowego rozwigzania umowy w przypadku nie dostarczenia dokumentéw,
o ktérych mowa wyzej.

Dojazd do pacjenta rozliczany bedzie zgodnie Rozporzadzeniem Ministra
Infrastruktury z dnia 25 marca 2002 r. w sprawie warunkow ustalania oraz sposobu
dokonywania zwrotu kosztéw uzywania samochodéw osobowych, motocykli oraz
motoroweréw niebgdgcych wlasnoscig pracodawey (Dz. U. z 2002 r. nr 27, poz.271).
Dojazd liczony bedzie od siedziby Zamawiajacego do domu pacjenta.

II1. ObowigzKi oferenta:

1.

2.

3.

4.

Oferent jest zobowigzany zapewnié wykonanie $wiadczen zdrowotnych w domu
pacjenta
Minimalne wymagania dla lekarza:

* Specjalista anestezjolog
Oferent zobowigzuje sie do dostarczenia aktualnie optaconej polisy ubezpieczeniowe;
OC w momencie podpisywania umowy
W celu wyliczenia stawki kilometrowej oferent na etapie podpisywania umowy
wskaze pojazd jakim bedzie odbywatl podréz do domu pacjenta wraz z pojemnoscia
silnika.

IV. Termin obowigzywania umowy.
Umowa zostanie zawarta na okres 24 miesiecy

V. Kryterium oceny oferty.

Kryteria oceny ofert:
Cena za 1 badanie lekarskie w domu chorego - 100%

VI. Ocena oferty.

VII.

Ocena oferty dokonywana bedzie wg nastepujacego wzoru:

C obliczana wg wzoru:

C = cena najnizej oferty Con / cena oferty badanej Cob * 100*waga

Miejsce i termin skladania i otwarcia ofert.



VIII.
. Oferent moze zwraca¢ sie do Zamawiajacego o wyjasnienia dotyczace wszelkich
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IX.

Ofert¢ w zaklejonej kopercie nalezy zlozyé w sekretariacie Szpitala do 28.10.2017 do
godz. 8.00.
Oferta ztozona po terminie zostanie zwrécona bez otwarcia.
Celem dokonania zmiany, badZ poprawek - Oferent moze wycofa¢ zlozong oferte
i ztozy¢ ja ponownie pod warunkiem zachowania wczesniej wyznaczonego terminu.
Wybér drogi pocztowej dla przestania oferty nast¢puje na ryzyko Oferenta.
Komisyjne otwarcie ofert nastapi dnia 28.10.2017 r. godz. 8.30 w siedzibie
Zamawiajgcego, sala konferencyjna Szpitala.
W czgsci jawnej, na ktérej moze byé obecny Oferent, nastapi komisyjne:
* stwierdzenie prawidtowosci ogloszenia konkursu oraz liczby otrzymanych ofert,
* stwierdzenie waznosci ofert pod wzgledem zabezpieczenia i ich otwarcie,
® przyjgcie do protokohu wyjasnieri i o§wiadczen zgloszonych przez Oferentow,
® odczytanie ceny ofertowe;.
Komisja Konkursowa dokona na posiedzeniu zamknigtym dokona oceny i propozycji
wyboru oferty. Wyniki konkursu obowigzujg po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora
Szpitala lub upowazniong przez niego osobe.
Postepowanie konkursowe ulega uniewaznieniu jezeli nie zostanie zakonczone
wylonieniem wlasciwego oferenta a w szczeg6lnosci:
* odrzucono wszystkie oferty
* wplynela 1 oferta niepodlegajaca odrzuceniu z zastrzezeniem pkt. 10
* kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote jaka Zamawiajacy
przeznaczyl na realizacje zamowienia
® nastgpila istotna zmiana okolicznosci powodujaca iz realizacja konkursu nie lezy
w interesie Zamawiajgcego
Jezeli w toku badania ofert wplyneta jedna oferia niepodlegajaca odrzuceniu, komisja
moze ja przyja¢, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych
warunkach konkurs nie wptynie wiecej ofert

Tryb udzielania wyjas$nien.

watpliwosci zwiazanych ze sposobem przygotowania osobigcie lub na pismie.

. Osoba uprawniong do kontaktu z Oferentami jest inz. Bartosz Matka (tel. 032 331 99

72— od poniedziatku do pigtku w godz. od 8 ®° do 14 )

. Dokumenty niezbedne do ztozenia oferty mozna pobra¢ osobiscie w Dziale Inwestyciji i

Zamowien Publicznych budynek administracji pok. nr 5 w dni robocze od 8.00 do 14.00
Szpitala Choréb Pluc im. Sw. Jézefa w Pilchowicach lub na stronie internetowe;j
Szpitala: www.szpital-pilchowice.pl

. W toku postgpowania konkursowego Komisja przyjmuje i rozstrzyga umotywowane

protesty w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zastrzezonej czynnosci

Srodki odwolaweze przystugujgce Oferentom.

. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej do czasu zakonczenia postepowania oferent moze zlozy¢ umotywowany
protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zastrzezonej czynnos$ci

- Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie 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 najpdzniej w ciagu 7 dni od daty jego

zlozenia

. O wniesieniu i rozstrzygnigciu protestu Udzielajacy zaméwienia niezwlocznie

poinformuje w formie pisemnej pozostatych oferentéw.

. W przypadku uwzglednienia protestu Zamawiajacy niezwlocznie poinformuje w formie

pisemnej pozostalych oferentow



. Oferent bioragcy udzial w Konkursie moze ztozy¢ do Dyrektora Zaktadu umotywowane
odwotanie w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postepowania.
Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

. Odwotanie rozpatruje si¢ w ciggu 7 dni od daty jego otrzymania. Wniesienie odwolania
wstrzymuje termin zawarcia umowy do czasu jego rozstrzygniecia

Zawarcie umowy.

. Zawarcie umowy na realizacje $wiadczef medycznych nastapi po uplywie terminu
przewidzianego na protesty.

. Oferenci, ktérych oferty zostang uznane za najkorzystniejsze zostang powiadomieni o
miejscu i terminie podpisania umowy.

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

. Podczas podpisywania umowy Oferent zlozy aktualnie oplacong polise OC oraz
zaswiadczenia lekarskie o braku przeciwwskazan do w zakresie wykonywania
$wiadczef zdrowotnych w Szpitalu Choréb Pluc im. Sw. Jozefa w Pilchowicach oséb
swiadczacych ushugi w jego imieniu lub swoje jesli ustugi bedzie realizowat osobiscie



Zalacznik nr 1

KONKURS NA SWIADCZENIA MEDYCZNE
OPIEKA ANESTEZJOLOGA NAD PACJENTAMI WENTYLOWANYMI
MECHANICZNIE
W LATACH 2018- 2019
FORMULARZ OFERTY

1. Oswiadczam, ze zapoznalem sig z trescig ogloszenia, informacjg dla oferentéw, wzorem umowy konkursu
ofert na $wiadczenia medyczne na opieke anestezjologa nad pacjentami wentylowanymi mechanicznie

1

2. Nazwa Oferenta:

3. Adres Oferenta;

4. Numer wpisu do ksiggi rejestrowej Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza:

5. Oznaczenie organu dokonujacego wpisu do rejestru:

6. Dostepnos¢ do wykonywania | Dziefi Zaznaczy¢ Godziny wykonywania $wiadczen
$wiadczen: tygodnia 25X

- Poniedziatek

“Wtorek

Sroda

Ewartek

Pigtek

7. Kryterium oceny: cena za 1 konsultacje ~ ................ |

8. Proponowany sposéb zabezpieczenia ciaglosci $wiadczen w trakcie nieobecnosci Oferenta (urlop,
choroba)..........................

. Oswiadczam, ze hpowstze dane s3 zgodne z prawda:

L N




UMOWA Nr......... 17™
/opieka anestezjologa nad pacjentami wentylowanymi mechanicznie /

zawartaw dniu =~ ............ 1., w Pilchowicach pomigdzy:

Szpitalem Chor6b Phuc im. Sw. Jézefa w Pilchowicach dzialajagcym na podstawie wpisu do
rejestru KRS  pod nr 0000050139, bedacym  platnikiem podatku VAT
0 numerze NIP 969-11-62-275, reprezentowanym przez:

lek med. Joanne Niestr6j-Ostrowska - Dyrektora Szpitala

zwanych w dalszej czgsci umowy ,,Zamawiaj gcym”,

a
.......................... prowadzacym ..................oceee, Z siedziba W .........occoiiiiinin..l
.., wpisang do ewidencji dziatalnosci gospodarczej ................... oraz wpisang do rejestru
praktyk zawodowych ...................... bedacym/g platnikiem podatkéw o numerze

zwanym w dalszej czesci umowy ,,Wykonawca™.

na podstawie art. 26 ust. 4 Ustawy o dzialalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r (Dz. U
z 2013 roku poz. 207 z pézniejszymi zmianami), oraz Ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych z dnia 27 sierpnia 2004r (Dz. U. z 2004
roku nr 210 poz. 2135z pdzniejszymi zmianami), strony zawieraja umowe o nastepujacej
tresci:
§1
1. Zamawiajacy powierza, a Wykonawca zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen
w zakresie opieki anestezjologicznej nad pacjentami wentylowanymi mechanicznie
W zakres $wiadczenia wehodzi m.in.:

a) badanie i ocena ogodlnego stanu zdrowia chorego,

b) w razie koniecznosci kierowanie do dalszego leczenia pacjenta (kierowanie na
oddziat)

c) wspotpraca z Zespotem w zakresie opicki nad pacjentem,

d) nadzor nad sprzetem: respiratorem oraz koncentratorem wraz z okresleniem
parametréw odpowiednich do zalecane;j terapii,

e) prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta zgodnie z
obowigzujacymi przepisami,

) wspolpraca z innymi komérkami organizacyjnymi Szpitala (tj. Oddziatem

szpitalnym, Dziatem Administracyjno — Eksploatacyjnym, Dziatem Finansowo
— Ksiggowym, Dzialem Inwestycji i Zamowien Publicznych
g) catodobowa dostepnosé telefoniczna.
2. Zamawiajacy przewiduje wykonywanie $rednio 20 badan miesi¢cznie, w domu pacjenta
3. Badania wykonywane pacjentom skierowanym przez Zamawiajgcego:
- wg zalgczonego rocznego harmonogramu udzielania $wiadczen

4. Wykonawca zobowigzuje sic do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej w
postaci kwartalnego sprawozdania w wykonanych $wiadczeri medycznych.

5. Swiadczenia wskazane w pkt. 1 Wykonawca bedzie wykonywal samodzielnie
(osobiscie),  dzialajac  zgodnie =z obowiazujagcymi  przepisami  prawa,
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi mu metodami i $rodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chor6b, zgodnie z zasadami etyki zawodowej,
poszanowaniem praw pacjenta oraz z nalezyta starannoscia.

6. Wykonawca o$wiadcza, iz posiada doswiadczenie i potrzebng wiedzg¢ medyczna, jak tez
kwalifikacje zawodowe potwierdzone wymaganymi prawem dokumentami, niezbedne
do prawidlowego udzielania przedmiotowych swiadczen zdrowotnych.



§2
Strony ustalajg, iz Wykonawca udostepni Zamawiajgcemu numer telefonu stacjonarnego lub
komorkowego (nrtel)....................o... » pod ktérym mozliwe bedzie nawiazanie z nim
kontaktu w razie koniecznosci wezwania.

§3
1. Wykonawca przyjmuje obowiazek poddania sie kontroli ze strony Zamawiajacego lub
upowaznionych przez niego 0s6b, w zakresie wykonywania $wiadczen zdrowotnych
wynikajacych z umowy, a w szczegdlnosci:
a. sposobu udzielania §wiadczen zdrowotnych,
b. gospodarowania §rodkami publicznymi,
C. prowadzonej i wymaganej dokumentacji medycznej.

2. Wykonawca zobowiazuje sie¢ poddaé kontroli na zasadach okreslonych w ustawie z dnia
27.08.2004r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych ( tj. Dz. U. z 2008r. Nr 164 poz. 1027 ze zm.) w zakresie wynikajacym z
umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia.

§4

1. Wykonawca ma obowigzek posiadania ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w
zakresie prowadzonej dziatalnosci leczniczej. Wykonawca zobowigzany do okazania
polisy ubezpieczeniowej przy podpisywaniu niniejszej umowy oraz dostarczenia kopii
polisy, a takze utrzymania przez caly czas obowigzywania niniejszej umowy stalej
sumy gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia.

2. Wykonawca ponosi odpowiedzialno$é za szkody wyrzadzone przy udzielaniu
Swiadczent zdrowotnych okreslonych w umowie, o ile powstata z jego winy, a
szczegolnoscei za zaniedbanie lub blad.

3. Wykonawca ponosi wzgledem Zamawiajacego odpowiedzialnosé za nienalezyte lub
nieterminowe wykonywanie obowigzkéw zwiazanych z udzielaniem s$wiadczen
zdrowotnych, w tym takze za naruszenie obowigzku prowadzenia dokumentacji
medycznej i sprawozdawczosci statystyczne;.

§5
1. Za udzielanie $wiadczen, o ktérych mowa w § 1 w siedzibie Szpitala ustala si¢ kwote
ryczaltowa w wysokosci ............ Ziotych/brutto za pacjenta w okresie miesi¢cznym,

platne po wykonaniu porady.

2. Cena za 1 km dojazdu okrelana bedzie zgodnie z obowigzujaca na dany dzien stawka
wg zapisow Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 25 marca 2002 r. w sprawie
warunkéw ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu kosztow uzywania do celow
stuzbowych samochodéw osobowych, motocykli i motoroweréw niebedacych
wlasnoscig pracodawcy (Dz. U. nr 27 z 2002 poz. 271 z pézniejszymi zmianami).

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

4. Tlos¢ kilometréw bedzie liczona wg kilometréwki liczac od siedziby szpitala do domu
pacjenta, potwierdzona wg mapy google. W przypadku wizyty u kilku pacjentow w
ramach jednego wyjazdu, rozliczenie kilometrow bedzie obejmowal dojazd do
wszystkich pacjentow tacznie, nie kazdego z osobna.

5. Strony ustalaja, iz okresem rozliczeniowym jest miesigc. Wykonawca za udzielone
przez siebie w danym miesigcu $wiadczenia umowne wystawial bedzie rachunek wraz z
wykazem pacjentéw oraz iloscig przejechanych kilometréw, w terminie do 15 dnia po
zakonczonym miesiacu.

6. Zaplata rachunku nastepuje przelewem w terminie do 60 dni od daty wystawienia
rachunku, na ar konta Wykonawcy w Banku

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



Za dokonanie wplaty uwaza si¢ zlozenie w banku Zamawiajgcego dyspozycji przelewu
na konto Wykonawcy.

§6
Strony zawieraja niniejszg umowe na czas okreslony tj. od 01.01.2018 r. do 31.12.2019r.
§7
1. Zmiana warunkéw niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem

niewaznosci.
2. Dopuszczalne sg zmiany (w formie aneksu do umowy) wysokosci wynagrodzenia
okreslonego w § 7 umowy w przypadku Zmiany:
- stawki podatku od towaréw i ushug ( wartosé netto wynagrodzenia Wykonawcy sie
nie zmieni, a okre$lona w aneksie wartoéé brutto wynagrodzenia zostanie wyliczona
na podstawie nowych przepiséw);
- zasad podlegania ubezpieczeniom spolecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu
lub wysoko$ci stawki skladki na ubezpieczenie spoleczne i zdrowotne
(wynagrodzenie Wykonawcy ulegnie zmianie o warto$é wzrostu catkowitego kosztu
Wykonawcy, jaka bgdzie on zobowigzany dodatkowo ponies¢ w celu uwzglednienia
tej zmiany, przy zachowaniu dotychczasowej kwoty netto wynagrodzenia oséb
bezposrednio wykonujacych zaméwienie na rzecz Zamawiajacego).
3. Zmiana wysokosci wynagrodzenia obowigzywaé bedzie od dnia wejscia w zycie zmian
o ktérych mowa w ust.2 .

§8
1. Umowa wygasa:
a. zuplywem terminu okreslonego w umowie,
b. w skutek oswiadczenia jednej ze stron o odstgpieniu od umowy ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadku razacego naruszenia obwigzujacych przepiséw
i standardéw medycznych.
2. Strony mogg rozwigza¢ umowe w kazdym czasie za obopdlnym porozumieniem,
z miesigcznym wypowiedzeniem.
§9
1. Zamawiajgcy ma prawo do odstgpienia od niniejszej umowy w przypadku:
a. pozbawienia prawa wykonywania zawodu Wykonawcy,
b. niewykonania umowy lub jej wadliwego wykonania,
¢. w przypadku zaistnienia innych norm prawnych odnoszacych si¢ do formy
zapewnienia opieki lekarskiej,
d. braku ubezpieczenia OC.
2. Zamawiajagcy ma takze prawo wypowiedzied umowe za 1- miesigcznym okresem
wypowiedzenia bez podawania przyczyny.

§10
1. Wykonawca ma prawo do odstapienia od niniejszej umowy w przypadku:

a. nie wyplacenia w calosci lub w okreslonym w umowie terminie naleznosci
za wykonane swiadczenia zdrowotne,

b. w przypadku zaistnienia innych norm prawnych odnoszacych sie do formy
zabezpieczenia opieki lekarskiej.

2. Wykonawca ma prawo wypowiedzieé umowe z zachowaniem 1- miesiecznego okresu
wypowiedzenia bez podawania przyczyny.

§11
Wykonawca rozlicza sie osobiscie z Urzgdem Skarbowym i Zakladem Ubezpieczen
Spolecznych.



§12

Wykonawca zobowigzuje si¢ do:

a. znajomosci i przestrzegania praw pacjenta,
b. stosowania si¢ do zalecen i wdrozonych procedur w Szpitalu,
C. przestrzegania przepisow i zasad bhp obowigzujacych u Zamawiajgcego.

§13

Strony zobowiazuja si¢ przez caly okres trwania umowy jak réwniez po jej zakoniczeniu do :

1.

zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powzigly wiadomosé przy realizacji
postanowieni niniejszej umowy i ktére stanowia tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu
przepisdw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jedn. Dz. U. z 2003 r.
nr 153 poz.1053 z p6zniejszymi zmianami).

zachowania w tajemnicy wszystkiego, o czym powezma wiadomo$¢ w zwiazku wykonywaniem
czynnosci wynikajacych z ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(tekst jedn. Dz. U. z 2011 r. Nr 231 poz. 1375 z poZniejszymi zmianami) — wskazanych w
rozdziale 6 wskazanej ustawy.

przestrzegania przepiséw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych (tekst
jedn. Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 z pozniejszymi zmianami) w szczegdlnosci do ochrony
danych osobowych przetwarzanych w celu: ochrony stanu zdrowia, wykonywania $wiadczen
zdrowotnych lub leczenia pacjentéw przez osoby trudnigce sie zawodowo leczeniem lub
wykonywaniem innych $wiadczefi zdrowotnych, zarzadzania udzielaniem $wiadczeri
zdrowotnych w zakresie dostepu do tych danych, zachowaniem ich w tajemnicy oraz nie
wykorzystywaniu w innym celu.

§ 14
Z chwilg rozwigzania niniejszej umowy Wykonawca zobowigzany jest przekazaé
Zamawiajagcemu wszelka dokumentacje stanowigca jego wlasno$é, jak réwniez
dokumentacje¢ medyczng pacjentéw Zamawiajgcego.
Zwrot dokumentacji powinien nastapi¢ w terminie umozliwiajagcym Wykonawcy
dokonanie koniecznych rozliczen z Zamawiajgcym, nie pozniej niz w ciagu 14 dni
od zakonczenia umowy.
Obowigzkowi zwrotu, pod rygorem odpowiedzialnodci karnej, podlegaja wszelkie
dokumenty niezaleznie od no$nikéw, na jakich sg zawarte.
Zwrot dokumentéw Wykonawca zobowigzany jest dla celow dowodowych potwierdzié
wlasnorgcznym podpisem.

§15
Wykonawca nie moze bez zgody Zamawiajgcego w zaden sposob rozporzadzaé
prawami wynikajacymi z niniejszej umowy w tym dokonywac¢ cesji wierzytelnosci.
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg zastosowanie maja przepisy kodeksu
cywilnego, ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz innych przepisow prawa
powszechnego znajdujgcych zastosowanie.
Spory wynikle w trakcie realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez Sad
wiasciwy miejscowo dla Zamawiajacego.
Umowe sporzadzono w dwdch Jjednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
Zamawiajgcego 1 dla Wykonawcy.

ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA;



Zatacznik nr 2

Pieczatka firmowa z petng nazwa Oferenta

OSWIADCZENIE OFERENTA

1. Oswiadczam, ze zapoznalem sig z trescig ogloszenia.

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

3. Oswiadczam, Zze zainteresowalem sie wszystkimi  koniecznymi informacjami
niezbgdnymi do przygotowania oferty oraz wykonania ustug bedacych
przedmiotem zamowienia.

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

5. Oswiadczam, ze nie wnosze zastrzezen do zalaczonego projektu umowy
1 zobowigzuje si¢ do jej podpisania na warunkach okreslonych w w/w projekcie
umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

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

faktycznym i prawnym.

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

Data i podpis 0s6b uprawnionych do skfadania oéwiadczen woli



