OGLOSZENIE
o konkursie ofert Nr KO 20 /2018
Dyrektor Specjalistycznego Szpitala Wojewodzkiego w Ciechanowie

dziatajac na podstawie art. 46 w zwigzku z art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci lecznicze
(tj. Dz.U. 2018 poz. 160 ze zm.)

sﬁ(tfszﬁa udzielanie éwiadczen zdrowotnych realizowanych przez neurologopedéw w Oddziale Neonatologicznym
Niniejszy konkurs ofert skierowany jest do osob nie zatrudnionych na umowe o prace w Specjalistycznym Szpitalu
Wojewodzkim w Ciechanowie z chwilg podpisania umowy cywilno — prawnej.
Umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawarta bedzie po rozstrzygnieciu konkursu na okres od dnia 01.01.2019r. do
31.12.2019 roku.
Ze szczegotowymi warunkami konkursu i materiatami informacyjnymi o przedmiocie konkursu mozna zapozna¢ sie w Dziale
Organizacji i Rozliczen Uslug Medycznych, tel. 023 67 30 242 oraz na stronie internetowej Szpitala -
www.szpitalciechanow.com.pl.
Sktadanie-ofert i rozstrzygniecie konkursu ofert nastapi w siedzibie zamawiajgcego w terminach:

 Skiadanie ofert - do 21.12.2018 r. do godz. 11.00 Kancelaria Szpitala

e Otwarcie ofert - 21.12.2018 . go;:lz. 12.00 Sala Seminaryjna Szpitala

o Rozstrzygniecie konkursu ofert - 28.12.2018 r. godz. 15%

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odwolania konkursu w catosci lub wybranego zakresu oraz przesunigcia terminu
skiadania ofert bez podawania przyczyn.

DYREKTOR 7#

-

~ Andrzej Kamasa _



SPECYFIKACJA

Podstawa prawna:
art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. 2018, poz.
160 ze zm.)

I

Postanowienia ogélne
Dyrektor Specjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Ciechanowie zaprasza do
udzialu w konkursie ofert na udzielanie $wiadczefi zdrowotnych wykonywanych przez:

- neurologopedow w Oddziale Neonatologicznym

.1. Od oséb skladajacych oferty wymagane sg nastepujace kwalifikacje zawodowe:

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie neurologopedii w Oddziale
Neonatologicznym - udokumentowane kwalifikacje do wykonywania zawodu specjalisty
neurologopedy.

Do obowigzkéw neurologopedy w Oddziale szpitalnym nalezy:

udzielanie $wiadczefi zdrowotnych w trybie naglym i planowym obejmujacy proces
diagnostyczno-terapeutyczny, a w szczegdlnosci: kwalifikacje do leczenia szpitalnego,
“badania diagnostyczne i terapie w zakresie neurologopedii niezbedna w toku leczenia, jak
rowniez wszelkie $wiadczenia zwigzane z pobytem pacjenta w oddziale, prowadzenie .
dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami

przygotowanie pacjenta do dalszych etapéw leczenia w innych oddziatach szpitala.

prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami

1.2. Niniejszy konkurs ofert skierowany jest do os6b, ktére nie majg podpisanej umowy o

prace ze Specjalistycznym Szpitalem Wojewodzkim w Ciechanowie w chwili
podpisania umowy cywilno - prawnej.

1.3. Udzielanie $wiadczefi zdrowotnych odbywa si¢ wedlug harmonogramu pracy

ustalonego przez Koordynatora Oddzialu Neonatologicznego, dzialajacego z
upowaznienia udzielajgcego zamowienia, jednak nie wiecej niz 5 godzin tygodniowo.

1.4. Udzielajacy zamoéwienia na czas udzielania $wiadczen udostgpnia przyjmujgcemu

zamoOwienie sprzgt, aparatur¢ medyczng, artykuly sanitarne i leki, niezbedne druki,
formularze.

1.5. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do nalezytej dbatosci o uzytkowany sprzet,

aparaturg¢ i odpowiedzialnodci za utrat¢ lub zniszczenie na zasadach okreslonych
przepisami kodeksu cywilnego.

1.6. Rozliczenie kontraktu bedzie odbywalo si¢ na podstawie list obecnoéci potwierdzonych

przez Dziat Kadrowo — Placowy i zatwierdzony przez Dyrektora dziatajacego w imieniu
Udzielajacego zamdéwienia.

1.7. Nie mozma laczyé udzielania $wiadczen zdrowotnych wylonionych w drodze

niniejszego konkursu ofert z pracg w ramach umowy o pracg w Specjalistycznym
Szpitalu Wojewddzkim w Ciechanowie.

1.8. Kazdy przyjmujagcy zamowienie jest zobowigzany do ubezpieczenia si¢ od

odpowiedzialno$ci cywilne;.
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1.

Udzielajacy zaméwienia nie zapewnia przyjmujagcemu zamoéwienie odziezy roboczej i
positkow regeneracyjnych.

Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie prawo do nie podpisania umowy z
przyjmujagcym zamowienie w przypadku, nie podpisania umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

Przyjmujacy zamoéwienie ponosi pelng odpowiedzialno$¢ prawng i fizyczng za

wystawione niezgodnie z obowigzujgcymi przepisami recepty i druki oraz inne

za$wiadczenia i druki firmowe podpisane i opieczgtowane przez Przyjmujgcego
zamoOwienie.

Przyjmujacy zaméwienie os$wiadcza, iz wyraza zgode na przetwarzanie jego danych
osobowych przez Specjalistyczny Szpital Wojewddzki w Ciechanowie, ul.
Powstancéw Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechanéw do celu przeprowadzonego
postepowania konkursowego

Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzuje si¢ do:
A/ przestrzegania przepiséw bhp i p/poz obowigzujgcych na terenie zakladu

B/ przestrzegania regulaminow i przepisbw wewnetrznych, w tym zatwierdzonych
wewnetrznych procedur postgpowania.

Materialy konkursowe
Oferta na’udzielanie $wiadczen zdrowotnych powinna zawieraé n/w dokumenty:

1) wypelniony formularz ofertowy (Zatgcznik Nr 1)

2) przebieg pracy zawodowej

3) kserokopie:

- dyplomu ukoriczenia uczelni

- zaswiadczenia o posiadanych specjalizacjach

- zaswiadczenia o odbytych kursach potwierdzajgcych umiejetnosci

- wpisu do wladciwych rejestrow

- zaswiadczenia o prowadzeniu dziatalno$ci gospodarczej,

- Aktualne zaswiadczenie lekarskie medycyny pracy o dopuszczeniu do pracy na

danym stanowisku

-  Aktualne zaswiadczenia bhp i p/poz

- Aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialno$ci cywilnej
Komisja konkursowa w czgsci jawnej moze zazadaé przedstawienia do wglagdu
oryginalow przedstawionych kserokopii.

Skladanie ofert

3.1.0ferty nalezy sklada¢ do Kancelarii Zamawiajgcego na adres: Specjalistyczny Szpital
Wojewodzki w Ciechanowie, ul. Powstaficow Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechanéw, w
zamknigtych kopertach do dnia 21.12.2018r. godz. 11.00

3.2. Na kopercie nalezy umiescié oznaczenie:

33

Imig, nazwisko, adres oferenta
OFERTA NA KONKURS OFERT
na wykonywanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie
_ (PRZEDMIOT KONKURSU OFERT)
Oferty ztozone po wyznaczonym terminie w pkt. 3.1. uznane bedg za niewazne.



3.4.

3.3
3.6.

Oferent moze zmodyfikowa¢ lub wycofaé oferte za pomocg pisemnego powiadomienia
przed data skladania ofert.

Termin zwigzania ofertg 5 dni.

Udzielajgcy zamOwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu w caloéci lub
w danym zakresie i do przesunigcia terminu skiadania ofert bez podania przyczyny.

4. Otwarcie ofert i ich ocena

4.1.

4.2.

4.3.

Otwarcie ofert nastagpi w dniu 21.12.2018r. o godz. 12.00 w sali seminaryjnej
Specjalistycznego Szpitala Wojewodzkiego w Ciechanowie ul. Powstaficow
Wielkopolskich 2,

Kryteria oceny:

- proponowanastawka za udzielanie §wiadczen zdrowotnych

- wiarygodno$¢ oferenta (kwalifikacje, umiejetnosdci, posiadane do$wiadczenie)

W przypadku gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy
oferta zawiera braki formalne komisja moze zobowigzaé oferenta do usunigcia brakéw
w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

5. Wybér oferenta

5.1.

o 5
5.3.

5.4.
5.5
5.6.

. s

Zamawiajgcy wybierze oferenta, ktory posiada kwalifikacje zgodne z wymaganymi oraz
przedstawil najkorzystniejszg oferte. W przypadku przedstawienia przez oferenta
wyzszej stawki od mozliwosci finansowania przez zamawiajgcego, moga by¢
prowadzone‘negocj acje w sprawie ceny.

Powiadomienie o wyborze oferenta nastapi niezwlocznie po zakonczeniu konkursu ofert.

Powiadomienie oferenta o przyjeciu jego oferty oznacza¢ bedzie, ze z nim zostanie
zawarta umowa.

Oferent moze zlozy¢ do Udzielajgcego zamowienia umotywowany protest dotyczgcy
rozstrzygnigcia konkursu w ciggu 5 dni od daty otrzymania zawiadomienia.

Umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawarta bgdzie po rozstrzygnigciu
konkursu na okres od dnia, od dnia 01.01.2019r. do 31.12.2019r.

Z wybranym oferentem zostanie podpisana umowa w terminie 5 dni od dnia
rozstrzygniecia konkursu ofert.

Nie podpisanie umowy przez oferenta w uzgodnionym terminie bedzie wystarczajacym
powodem do anulowania wyboru tego oferenta.




Zatacznik Nr 1
OFERTA
0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych

Niniejszym sktadam oferte na przyjecie obowigzkow udzielania $wiadczer zdrowotnych w:

1.

W zakresie neurologopedii w Oddziale Neonatologicznym

Dane adresowe

Telefon

Posiadane s R A R e R AP I e oo e e A

Numer wiasciwego rejestru ...........cevvvereenineniienniieninns S IR PR S b S e e e U

-

Oferta cenowa
Przedmiot zaméwienia zobowigzuje sie wykonywaé za kwote:

Neurologopeda:

- za udzielanie $wiadczen zdrowotnych - ......... / za godz.

Oswiadczenia

1.

Oswiadczam, Ze zapoznalem/am sie z trescig ogloszenia, szczeg6lowymi warunkami konkursu ofert oraz
wzorem umowy.

Oswiadczam, ze w ramach prowadzonej dziatalno$ci, Swiadcze ustugi dla ludnosci | samodzielnie rozliczam
si¢ z Urzedem Skarbowym i ZUS.

Zobowigzuje si¢ do zawarcia urhowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej na okres obowigzywania
umowy.

Zobowiazuje sie do udzielania Swiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach uzgodnionych z Udzielajacym
zamobwienia.

CIetnanowanie - oo so b e SR S T S e e e e

*wiasciwe podkreslic



wz6r umowy na udzielanie $wiadczeii przez neurologopedow
UMOWA NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

zawarta w dniu.................. w Ciechanowie

p omiedzy: Specjalistycznym Szpitalem Wojewodzkim w Ciechanowie zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze
Sadowym w Sadzie Rejonowym’ dla M. St. Warszawy,

pod nr 0000008892 posiadajgcym NIP 566-10-19-200 oraz REGON 000311622

reprezentowanym przez: Andrzeja Kamase - Dyrektora

zwanym dalej Udzielajagcym zaméwienia

posiadajgcym nr NIP ......coiiiiiiininnnnnn, LREGON e e s e
zwanym dalej Przyjmujgcym zaméwienie

Podstawa prawng do zawarcia umowy jest art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnoci leczniczej (tj.
Dz.U.z2018r. poz.160 ze zm.)

b o=

§1

Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zaméwienia na wykonywanie specjalistycznych §wiadczefi
zdrowotnych w zakresie neurologopedii zwanych dalej $wiadczeniami zdrowotnymi, dla pacjentéw
uprawnionych do §wiadczefi zdrowotnych. Szacunkowa ilo§¢ ubezpieczonych uprawnionych do $wiadczefi
zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych obejmuje liczbe 0k.90 tys. oséb.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania $wiadczefi zdrowotnych polegajacych na
sprawowaniu specjalistycznej opieki neurologopedycznej nad pacjentami w Oddziale Neonatologicznym,
Udzielajgcego zaméwienia.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje - si¢ do prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z
‘obowigzujacymi przepisami prawa a takze dokonywania zapiséw w systemie informatycznym AMMS oraz
innej dokumentacji do ktérej prowadzenia zobowigzany jest Udzielajacy zamdwienie.

-

§2
Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje si¢ do wykonania §wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1
niniejszej umowy i o$§wiadcza, iz wykonywaé je bedzie z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z
posiadana wiedzg medyczng i standardami postgpowania obowiazujacymi w zakresie neurologopedii.
Przyjmujgcy zaméwieriie zobowiazuje sie do udzielania §wiadczen zdrowotnych polegajacych na:
1) sprawowaniu pelnej opieki neurologopedycznej nad pacjentami Oddzialu Neonatologicznego.
2) wspélpracowania z personelem medycznym w zakresie wykonywania swoich obowigzkow.

§3

Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowa udzielane beda przez Przyjmujgcego zaméwienie w
siedzibie Udzielajgcego zamowienia, a w szczegdlnosci: Oddziale Neonatologicznym.

Szczegblowy czas udzielania §wiadczen zdrowotnych w danym miesigcu okredla harmonogram, kazdorazowo
ustalany w drodze porozumienia przez strony umowy, jednak nie wigcej niz 5 godzin tygodniowo.
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje si¢ do korzystania z pomieszczen nalezacych do Udzielajacego
zaméwienia zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okre§lonych w niniejszej umowie.

Przyjmujacy zamoéwienie moze powierzy¢ wykonanie niniejszej umowy osobie trzeciej po uzyskaniu
pisemnej zgody Udzielajgcego zamo6wienie.

Przyjmujgcy zamOwienie zobowigzany jest do przestrzegania regulaminow i przepisow wewnetrznych, w tym
zatwierdzonych wewnetrznych procedur postgpowania.
Przyjmujgcy zaméwienie o$wiadcza, iz wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych zawartych w
dokumentach  aplikacyjnych  przez = Specjalistyczny  Szpital Wojewodzki w  Ciechanowie,
ul. Powstaficow Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechanéw w celu realizacji umowy.

Przyjmujacy zamoéwienie w wykonywaniu swoich obowiazkéw, organizacyjnie podlega Koordynatorowi
Oddziatu Neonatologii, dziatajacemu w imieniu Udzielajacego zaméwienia.

§4

. Umowa zostaje zawarta na czas okre§lony od dnia 01.01.2019r. do dnia 31.12.2019r.

W przypadku zakoficzenia obowiazywania uméw pomiedzy Zamawiajacym a Narodowym Funduszem

Zdrowia, warunki finansowe z Przyjmujacym Zamowienie renegocjowane beda od poczatku obowiazywania
nowej umowy pomiedzy Udzielajacym zaméwienia a Narodowym Funduszem Zdrowia.



§5

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczeft zdrowotnych
wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zamoéwienie z Narodowym Funduszem Zdrowia
Przyjmujacy zaméwienie zobewigzuje si¢ do poddania kontroli Narodowemu Funduszowi Zdrowia w zakresie
$wiadczefi medycznych bedacych przedmiotem umowy.

§6

Przyjmujacy zaméwienie jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z wymogami
zawartymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2015 poz. 2069 ze zm.).

§7

1. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do skladania miesigcznych sprawozdan z wykonania umowy
wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.

2.  Sprawozdanie, o ktérym mowa w ust. | skladane jest w terminie do 3 dnia kazdego miesigca za miesigc
poprzedni.

3. W imieniu Udzielajgcego zaméwienia sprawozdanie, podlega weryfikacji przez Koordynator Oddziatu
Neonatologii a w przypadku jego nieobecnosci osobe wskazang przez Udzielajgcego zaméwienie.

§8

1. Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne Przyjmujgcemu zamowienie przystluguje  wynagrodzenie

miesigcznie w kwocie, stanowigcej iloczyn udokumentowanej liczby godzin udzielanych $wiadczefi x stawka
...zl/godz.

258 Nale:noé.cn z tytulu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajgcy zaméwienie wyplaca, za
miesigc poprzedni, w terminie do 14 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujgcego zaméwienie
faktury/rachunkwwraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 7.

3. Jezeli termin platnosci uptywa w sobote, niedzielg lub inny dzieh wolny od pracy, to platnosci dokonuje
si¢ nastgpnego dnia roboczego.

4. Nalezno$¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujacemu zamoéwienie na
Jjego rachunek bankowy wskazany na fakturze/ rachunku. Za dziefi zaplaty uznaje si¢ dziefi obcigzenia
rachunku bankowego Udzielajgcego zaméwienie.

§9

1. Przyjmujgcy zaméwienie o$wiadcza, ze wykonywane ustugi okreslone w § 1 umowy wchodza w zakres
prowadzonej przez Przyjmujgcego zaméwienie pozarolmczej dziatalnosci gospodarczej.

2. Przyjmujgcy zaméwienie ponosi ryzyko gospodarcze zwigzane z prowadzong przez niego dziatalnoscia.

3. Przyjmujgcy zaméwienie samodzielnie dokonuje wplat i rozliczefi z Zaktadem Ubezpieczen Spolecznych
(ubezpieczenia spoleczne, zdrowotne i inne tytuly wptat) oraz z Urzedem Skarbowym.

§10

Przyjmujgcy zamoéwienie nie moze prowadzi¢ w Oddziale Neonatologicznym oraz innych komérkach
organizacyjnych Szpitala dzialalnosci wykraczajgcej poza zakres umowy i konkurencyjnej wobec dzialalnosci
statutowej prowadzonej przez Udzielajgcego zaméwienie.

§11

Przy realizacji zadaf objetych niniejsza umows Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do wspélpracy z
personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajgcego zamo6wienie.

§12

1. Odpowiedzialno$é za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczefi zdrowotnych w zakresie udzielonego
zamoOwienia ponoszg solidarnie Udzielajacy zaméwienia i Przyjmujgcy zaméwienie.

2. Ponadto Przyjmujgcy zamo6wienie ponosi odpowiedzialno$é wobec Udzielajacego zamdwienie za szkody
powstate z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zaméwienie i wynikajacych z:

a) niewykonania lub niewlasciwego wykonania §wiadczenia zdrowotnego,

3. Udzielajgcy zaméwienia uprawniony jest do zadania pokrycia szkody spowodowanej nalozeniem przez
Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienigznych lub obowigzkéw odszkodowawczych, o ktérych mowa w
kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia a Udzielajacym zamoéwienia, jezeli natozenie
tych kar lub obowigzku zaplaty odszkodowania bylo wynikiem niewladciwego wykonania przez
Przyjmujgcego zaméwienie zadan i obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy.



§13

1. Przyjmujacy zaméwienie zaptaci Udzielajgcemu zaméwienie kar¢ umowna:

a) za kazde uchybienie w prowadzeniu dokumentacji medycznej w wysokosci 3 % wartodci naleznej za dany
miesiac;

b) za kazdy dzien uchylenia terminowi zlozenia dokumentacji medycznej w wysokosci 3 % wartoSci naleznej
za dany miesigc;

¢) zakazdy dziefi nieusprawiedliwionej i nieuzgodnionej nieobecnosci w wysokosci 1/20 wartosci naleznej za
dany miesigc.

2. Postanowienia niniejszego paragrafu nie wylaczajg stosowania zapiséw umowy dotyczacych mozliwosci
jej rozwigzania.
§ 14
Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do:

1. ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnoéci cywilnej zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa.
zlozenia polisy ubezpieczeniowej, o ktorej mowa w ust. | najpdzniej w terminie 30 dni od daty podpisania
umowy,

2. utrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci
ubezpieczenia,

3. wykonywania $wiadczen zdrowotnych we wlasnej odziezy roboczej oraz pokrywania kosztéw utrzymania
tej odziezy w nalezytym stanie,

4. zabezpieczenia we wlasnym zakresie i na wlasny koszt aktualnych szkolen z zakresu bhp i aktualnych
badan profilaktycznych.

5. poddania si¢ okresowej ocenie pracownika, w zwigzku z Systemem Zarzadzania Jakodcig jaki funkcjonuje
u Udzielajacego zaméwienie. ;

§15

Umowa ulega fozwiqzaniu w hastepujgcych przypadkach.:

1. zuplywem czasu, na ktéry zostata zawarta, -

2. * na mocy porozumienia stron,

3. w wyniku o$wiadczenia Udzielajgcego zamé6wienia z zachowaniem 1 miesigcznego okresu wypowiedzenia,
jezeli Przyjmujgcy zaméwienie narusza postanowienia umowy lub jesli dalsza realizacja umowy nie lezy
w interesie Udzielajgcego zamdéwienia.

4. Uzasadnionych skarg pacjentow, jesli zwigzane s one z naruszeniem postanowien niniejszej umowy lub
przepiséw prawa regulujacych zasady wykonywania §wiadczen zdrowotnych.

§ 16

Udzielajgcy zaméwienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem

natychmiastowym, jezeli Przyjmujgcy zamdéwienie;

1. przeniést prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy na osobe trzeciag bez zgody Udzielajgcego
zamoéwienia,

2. nie dotrzymal warunkéw okreSlonych w § 14 niniejszej umowy dotyczacych ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilnej,

3. w sposéb razacy naruszy! postanowienia niniejszej umowy.

§17

Udzielajgcy zamowienia uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku,
w ktérym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajgcego zaméwienia z Narodowym Funduszem
Zdrowia. O$wiadczenie o rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajgcy zamoéwienia zlozy Przyjmujacemu
zamOwienie na pi§émie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

§18

Przyjmujacy zamdéwienie uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku zwloki w wyplacie wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 9 przekraczajacej 14 dni
lub w przypadku razgcego naruszenia innych postanowiefi umowy.

§19

1. W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowa maja zastosowanie m.in. przepisy ustawy
o dzialalnodci leczniczej (tj. Dz.U. 2018r. poz. 160) ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej sfinansowanych
ze $rodkéw publicznych (tj. Dz. U. 2017 poz.1938 z pézn. zm.) , ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. 2018, poz. 617 z pézn. zm.) oraz Kodeksu cywilnego.

2. Specyfikacja konkursowa stanowi zalgcznik do niniejszej umowy dookreslajacy jej zakres.



§20
Strony zobowigzujg si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powzigly wiadomosé przy
realizacji postanowiefi niniejszej umowy i ktére stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow

ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji ( tj. Dz. U. z 2018 poz. 419) oraz podlegajg ochronie w rozumieniu
ustawy o ochronie danych osobowych.

§21

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
§22

Zmiany do umowy dokonywane sg w formie-pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.
§23

Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad, wlasciwy dla siedziby Udzielajacego
zaméwienia. -

Przyjmujacy zaméwienie Udzielajacy zaméwienia



Zatgeznik Nr 1 do umowy
na udzielanie $wiadczer zdrowotnych

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z LICZBY GODZIN UDZIELANYCH SWIADCZEN

ZAMHERIAE. o i i e e e e

(imie i nazwisko Udzielajgcego zaméwienie )

(miejsce udzielania §wiadczeni)

" Dzien Hrﬁié%iiéa Godziny Suma godzin w danym dniu roboczym |
od-do .
|
i -
Razem ]

pieczed i podpis neurolgopedy

pieczed i podpis osoby zatwierdzajacej



