OGLOSZENIE
O konkursie ofert Nr KO 6 /2019
Dyrektor Specjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Ciechanowie

dziatajac na podstawie art. 46 w zwigzku z art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej tj.
Dz.U. 2018 poz. 2160 ze zm..

OGLASZA
konkurs na udzielanie $wiadczeri zdrowotnych realizowanych przez:

PREPARATORA SEKCYJNEGO:

- W ZAKLADZIE PATOMORFOLOGII

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 bedzié po rozstrzygnieciu konkursu na okres od dnia 15.05.2019r. do
31.12.2020 roku.
Ze szczegblowymi wariznkami konkursu | materiatami informacyjnymi o przedmiocie konkursu mozna zapoznaé sig w Dziale
Organizacji- i Rozliczen Uslug Medycznych, tel. 023 67 30 469 oraz na stronie intermetowej Szpitala -
www.szpitalciechanow.com.pl,

Skiadanie ofert i rozstrzygnigcie konkursu ofert nastapi w siedzibie zamawiajacego w terminach:

e Skfadanie ofert - do 13.05.2019 r. do godz. 11.00 Kancelaria Szpitala
o Otwarcie ofert - 13.05.2019 r. godz. 12.00 Sala Seminaryjna Szpitala
¢ Rozstrzygniecie konkursu ofert - 14.05.2019 r. godz. 15%

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odwolania konkursu w calosci lub wybranego zakresu oraz przesunigcia terminu
—sktadania ofert bez podawania przyczyn

DYREKTOR

e RamEsa



SPECYFIKACJA

Podstawa prawna:
art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dzialalnosci leczniczej (tj. Dz.U. 2018, poz. 2190 ze
zm.)

L Postanowienia ogélne

Dyrektor Specjalistycznego Szpitala Wojewodzkiego w Ciechanowie zaprasza do udziatu
w konkursie ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych wykonywanych przez:

PREPARATORA SEKCYJNEGO W :
- ZAKLADZIE PATOMORFOLOGII
1.1. Niniejszy konkurs ofert skierowany jest do oséb, ktore nie majg podpisanej umowy o prace ze

Specjalistycznym Szpitalem Wojewddzkim w Ciechanowie w chwili podpisania umowy
cywilno - prawnej.

- 1.2.  Od o0s6b skiadajacych oferty wymagane sa nastepujace kwalifikacje zawodowe:

— PREPARATOR SEKCYINY: wyksztalcenie $rednie, ukonczenie kursu laboranta sekcyjnego,
odpornos¢ na stres .

1.3. Do obowigzkéw Preparatora sekcyjnego w Zakladzie Patomorfologii w czasie udzielania
Swiadczen zdrowotnych w szczego6lnosci nalezy:

- Przygotowanie zwlok: usuwanie sprzetu medycznego, mycie i ubieranie zwlok przed wydaniem
ich osobom upowaznionym.

- Przygotowanie z‘wtok do sekcji.

- Asystowanie lekarzowi w czasie wykonywania sekcji zwlok oraz ich zaszycie i umycie po
zakonczeniu badania posmiertnego.

- Utrzymanie w nalezytym porzadku i czystosci sali sekcyjnej oraz innych pomieszczef w czgsci
prosektoryjnej.

- Odbieranie z sekretariatu Dyrekcji zaswiadczen o odstgpieniu od badania po$miertnego i ich
archiwizowanie.

- Prowadzenie dokumentacji: Ksigzki Zgonow, Rejestru Dzieci Martwo Urodzonych, Rejestru
Szczatkéw Ludzkich, gromadzenie oéwiadczefi o rezygnacji z pochéwku dzieci martwo
urodzonych i szczgtkéw ludzkich.

- Sprawdzanie prawidlowego oznaczenia dostarczonych zwlok przez Oddzial i zglaszanie
Kierownikowi stwierdzonych nieprawidtowosci.

- Dopilnowanie, aby osoba upowazniona odbierajgca zwloki dokonala identyfikacji zwlok oraz
pokwitowata odbior zwlok w Ksigzce Zgonow.

- Powiadomienie Kierownika Zakladu o zauwazonych nieprawidlowosciach funkcjonowania
urzgdzen prosektorium.

- Przygotowanie do utylizacji pooperacyjnego materialu tkankowego opracowywanego W
Zak}adzie Patomorfologii.

- Taktowny i zyczliwy stosunek do osob odbierajacych zwloki oraz wspétpracownikow.
- Noszenie w czasie pracy odziezy ochronne;j. '

1.4. Udzielanie $wiadczefi zdrowotnych odbywa si¢ wedtug harmonogramu pracy ustalonego przez
Kierownika Zaktadu Patomorfologii, dziatajacego z upowaznienia udzielajacego zaméwienia.

1.5. Udzielajacy zam6wienia na czas udzielania §wiadczen udostgpnia przyjmujacemu zaméwienie
sprzet, aparatur¢ medyczng, niezbgdne druki, formularze.

1.6. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje si¢ do nalezytej dbalosci o uzytkowany sprzet, aparaturg
i odpowiedzialnosci za utrat¢ lub zniszczenie na zasadach okreslonych przepisami kodeksu
cywilnego.
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Przyjmujacy zaméwienie w czasie, w ktérym zobowigzany jest do udzielania $wiadczen
zdrowotnych nie moze opusci¢ miejsca udzielania §wiadczen w zadnych okolicznosciach,
chyba ze zapewni zastgpstwo innego $wiadczeniodawcy z odpowiednimi kwalifikacjami
informujac o tym Kierownika Zaktadu Patomorfologii.

Rozliczenie kontraktu bgdzie odbywalo si¢ na podstawie listy obecnoéci potwierdzonej przez
Kierownika Zakiadu Patomorfologii dzialajagcego z upowaznienia w imieniu Udzielajacego
zamowienia.

Oferty konkursowe mogg skladaé podmioty dziatalnosci leczniczej lub indywidualne praktyki
lekarskie wpisane do wilasciwych rejestrow w tym rejestru podmiotéw leczniczych
i podmioty prowadzace dziatalno$¢ gospodarczg w danym zakresie.

Nie mozna lgczy¢ udzielania $wiadczef zdrowotnych wylonionych w drodze niniejszego
konkursu ofert z pracag w ramach umowy o prace w Specjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim
w Ciechanowie.

. Kazdy przyjmujacy zaméwienie jest zobowiazany do ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci

cywilne;j.

Udzielajacy zaméwienia nie zapewnia przyjmujacemu zamdwienie odziezy roboczej
i positkow regeneracyjnych.

Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo do nie podpisania umowy z przyjmujacym
zamowienie w przypadku, nie podpisania umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Przyjmujacy zaméwienie ponosi pelng odpowiedzialno$é prawng i fizyczng za wystawione
niezgodnie z obowigzujacymi druki oraz inne zaswiadczenia i druki firmowe podpisane
i opieczgtowane przez Przyjmujgcego zamowienie,

Przyjmujgcy zaméwienie o$wiadcza, iz wyraza zgode na przetwarzanie jego danych
osobowych przez Specjalistyczny Szpital Wojewddzki w Ciechanowie, ul. Powstafcéw
WielkopolsRich 2, 06-400 Ciechanéw do celu przeprowadzonego postepowania
konkursowego.

Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzuje sie do:
A/ przestrzegania przepisow bhp i p/poz obowigzujacych na terenie zaktadu

B/ przestrzegania regulaminéw i przepisow wewnetrznych, w tym zatwierdzonych
wewnegtrznych procedur postgpowania.

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

1) wypehiony formularz ofertowy (Zalgcznik Nr 1)

2) przebieg pracy zawodowej

3) kserokopie:

- dyplomu ukonczenia szkoty

- zaswiadczenia o posiadanych specjalizacjach

-  zaswiadczenia o odbytych kursach potwierdzajgcych umiejetnosci

- wpisu do wlasciwych rejestrow

- zaswiadczenia o prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej,

- aktualne zaswiadczenie lekarskie medycyny pracy o dopuszczeniu do pracy na danym
stanowisku

- aktualne zaswiadczenia bhp i p/poz

- polisa ubezpieczeniowa

Komisja-konkursowa w czgéci jawnej moze zazadaé przedstawienia do wgladu oryginatéw
przedstawionych kserokopii.
Skladanie ofert

Oferty nalezy sktada¢ do Kancelarii Zamawiajacego na adres: Specjalistyczny Szpital
Wojewodzki w Ciechanowie, ul. Powstancéw Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechanéw,
w zamknigtych kopertach do dnia 13.05.2019r. godz. 11.00
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Na kopercie nalezy umiescié¢ oznaczenie:

Imie, 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.

Oferent moze zmodyfikowaé lub wycofaé oferte¢ za pomoca pisemnego powiadomienia przed
datg sktadania ofert.

Termin zwigzania ofertg 5 dni.

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotlania konkursu w catosci lub w danym
zakresie i do przesunigcia terminu sktadania ofert bez podania przyczyny.

4. Otwarcie ofert i ich ocena

4.1.

LR

4.3.

50

Otwarcie ofert nastgpi w dniu 13.05.2019r. o godz. 12.00 w sali seminaryjnej Specjalistycznego
Szpitala Wojewodzkiego w Ciechanowie ul. Powstancow Wielkopolskich 2,

Kryteria oceny:

- proponowana stawka za udzielanie §wiadczefi zdrowotnych

- wiarygodno$¢ oferenta (kwalifikacje, umiejetnosci, posiadane dos$wiadczenie)

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

Wyboér oferenta

5.1.- Zamawiajagcy wybierze oferenta, ktéry posiada kwalifikacje zgodne z wymaganymi oraz

5.2,
33,
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przedstawil najkorzystniejszg oferte. W przypadku przedstawienia przez oferenta wyzszej stawki
od mozliwoscPfinansowania.przez zamawiajacego, moga by¢ prowadzone negocjacje w sprawie
ceny.

Powiadomienie o wyborze oferenta nastgpi niezwlocznie po zakonczeniu konkursu ofert.

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

Oferent moze zlozyé do Udzielajgcego zamoéwienia umotywowany protest dotyczacy
rozstrzygnigcia konkursu w ciggu 5 dni od daty otrzymania zawiadomienia.

Umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Zakladzie Patomorfologii w charakterze
Preparatora Sekcyjnego zawarta bedzie po rozstrzygnigciu konkursu na  okres
od dnia 15.05.2019r. do 31.12.2020r.

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

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

DYREKTOR

e

Andrzej Kemasa




Zatacznik Nr 1
OFERTA*
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych
Niniejszym sktadam oferte na przyjecie obowigzkow udzielania $wiadczen zdrowotnych w *:

1. Zaktadzie Patomorfologii - preparator sekcyjny

Dane adresowe

Imie i nazwisko (nazwa podmiotu [ECZNICZEFO)............ccvummrimmmririssiritsiis s
ANOE i e e
G AU R R < e adrES BBl - b

Posiadane SPECIAZACIE ... ..iyuirrisiivmiiominiismimsniossinsianisositiiissisbersesssaisas TR e =
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Nr dziatalnosci gospodarczei VBt Sel e O, el GRS el Sor G R
Oferta cenowa
Przedmiot zaméwienia zobowiazuje sig¢ wykonywac za kwote:
Preparator sekeyjny: 2
[ wariant : stawka za godzine udzielania §wiadczeni -............. zt/godz
11 wariant: stawka ryczaltowa'za udzielanie $wiadczef - .......ccoceennnenee zi/ryczalt miesigczny
Oswiadczenia

1. Oéwiadczam, ze zapoznalem/am sie z treécig ogloszenia, szczegblowymi warunkami konkursu ofert oraz
wzorem umowy.

3. Oéwiadczam, ze w ramach prowadzonej dziatalnosci, $wiadcze ustugi dla ludnosci i samodzielnie rozliczam
sie z Urzedem Skarbowym i ZUS.

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

umowy.
5. Zobowiazujg sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach uzgodnionych z Udzielajacym
zamowienia.
Clachandwdni ... .ol 0 e e R e e rveassis
(podpis)
*wiasciwe podkreslic

e (przedmiot ktérego dotyczy oferta nalezy podkresiic)



: projekt
UMOWA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

zawarta w dniu ....................... w Ciechanowie
pomiedzy: Specjalistycznym Szpitalem Wojewddzkim Ciechanowie

zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sadowym w Sadzie pod nr 0000008892 prowadzonego przez Sad
Rejonowy dla M. St. Warszawy, XIV Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego posiadajacy
NIP 566-10-19-200 oraz REGON 000311622

reprezentowanym przez: Andrzeja Kamasg - Dyrektora

zwanym dalej Udzielajagcym zamdéwienia

a
— ZAML e, Wpisany  do  ewidencji  dzialalnodci  gospodarczej
........... prowadzonej przez ........c...cv.oeeennes, posiadajgeym nr NIP .........ococeieii REGON L.,

zwanym dalej Przyjmujgcym zamoéwienie

Podstawa prawna do zawarcia umowy jest art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej
(tj. Dz.U. 22018 r. poz.2190 ze zm.)

§1

* . 1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zaméwienia na wykonywanie specjalistycznych §wiadczen

zdrowotnych w zakresie Preparatora sekcyjnego w Zakladzie Patomorfologii , zwanych dalej
§wiadczeniami zdrowotnymi, dla szacunkowej liczby 90 000 pacjentéw uprawnionych do $wiadczen
zdrowotnych. .
2. Przyjmujacy zamOwienie zobowigzuje sie¢ do wykonywania czynnosci, o ktérym mowa w zalaczniku
nr 1 do niniejszej umowy.
. §2
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do wykohania $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § | niniejszej
umowy i o$wiadcza, iz wykonywa¢ je bedzie z zachowaniem nalezytej starannoéci, zgodnie z posiadang wiedzg
medyczng i standardgmi postgpowania obowiazujacymi w zakresie wykonywania $wiadczenn zdrowotnych, na

zasadach wynikajacych z ustawy ‘o dzialalno$ci leczniczej, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze érodkéw publicznych i innych przepisow.

§3

1. Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowa udzielane bedg przez Przyjmujgcego zamdéwienie w
siedzibie Udzielajgcego Zamoéwienie, a w szczeg6lnosci: w -Zakladzie Patomorfologii przy uzyciu
sprzetu medycznego oraz aparatury medycznej, stanowigcych wlasno$é Udzielajacego zamoéwienie.
Sprzet i aparatura medyczna spelmiaja wymagania niezbedne do wykonywania $wiadczen objetych
niniejszg umowa.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do pracy w Zakladzie Patomorfologii w liczbie godzin
ustalanych co miesiecznie z Udzielajageym zamowienia.

3. Szczegblowy czas udzielania $wiadczen zdrowotnych w danym miesigcu okresla harmonogram,
kazdorazowo ustalany w drodze porozumienia przez strony umowy.

4. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje si¢ do korzystania z pomieszczef oraz sprzgtu i
aparatury medycznej, nalezacych do Udzielajgcego zaméwienia zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach
okres§lonych w niniejszej umowie.

5. Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazuje si¢ do ponoszenia kosztéw napraw sprzgtu medycznego
nalezgcego do Udzielajgcego zaméwienie, uszkodzonego w wyniku dziatafi zawinionych przez
Przyjmujacego zaméwienie.

6. Przyjmujgcy zamo6wienie zobowiazuje sie do przestrzegania regulaminéw i przepisow wewnetrznych, w
tym zatwierdzonych wewnetrznych procedur postgpowania.

7. Przyjmujgcy zaméwienie ofwiadcza, iz wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych
zawartych w dokumentach aplikacyjnych przez Specjalistyczny Szpital Wojew6dzki w Ciechanowie,
ul. Powstancéw Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechanéw w celu realizacji umowy.

8. Przyjmujgcy zam6wienie w wykonywaniu swoich obowigzkéw, organizacyjnie podlega Kierownikowi
Zaktadu Patomorfologii dziatajgcemu w imieniu Udzielajacego zaméwienia.

9. Przyjmujgcy zamo6wienie moze powierzyé wykonanie niniejszej umowy osobie trzeciej po uzyskaniu
pisemnej zgody Udzielajgcego zamowienie.

§ 4

Umowa zostaje zawarta na czas okre$lony od dnia 15.05.2019 r. do dnia 31.12.2020r.



§5

. Przyjmujgcy zaméwienie  zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczeh
zdrowotnych wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zaméwienie z Narodowym
Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do poddania kontroli Narodowemu Funduszowi Zdrowia w
zakresie $wiadczefi medycznych bedacych przedmiotem umowy.

§6

Przyjmujgcy 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 wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2015 poz.2069 ze zm.).

4

§7

Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do sktadania miesigcznych sprawozdari z wykonania umowy
wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 2 do niniejszej umowy.

Sprawozdania, o ktérym mowa w ust. | skladane jest w terminie do 3 dnia kazdego miesigca za miesiac
poprzedni. *

W imieniu Udzielajgcego zamoéwienia sprawozdania weryfikuje Kierownik Zakladu Patomorfologii,
a w przypadku jego nieobecnosci osobg wskazang przez Udzielajgcego zaméwienie.

§8

Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne Przyjmujacemu zaméwienie przystuguje wynagrodzenie :
- | wariant : stawka za godzing udzielania §wiadczefi - ..........zZgodz.
- II wariant: stawka ryczaltowa za udzielanie $§wiadczei- ........... zl/ryczalt miesigczny

Naleznosci z tytutu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajgey zaméwienie wyplaca, za miesigc
poprzedni, w terminie do 14 drii po dniu dostarczenia przez Przyjmujgcego zaméwienie faktury/rachunku.
Jezeli termin platnoéci uptywa w sobote, niedzielg lub inny dziefi wolny od pracy, to platnosci dokonuje sie
nastgpnego dnia roboczego.

Nalezno$¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujgcemu zaméwienie na jego
rachunek bankowy wskazany na fakturze/ rachunku. Za dzieh zaplaty uznaje si¢ dzieh obcigzenia rachunku
bankowego Udzielajgcego zamdwienie.

§9

Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze wykonywane ustugi okreslone w § 1 umowy wchodza w zakres
prowadzonej przez Przyjmujgcego zamo6wienie poza rolniczej dziatalnosci gospodarcze;.

Przyjmujacy zaméwienie ponosi ryzyko gospodarcze zwigzane z prowadzong przez niego

dziatalnoscia.

Przyjmujgcy zaméwienie samodzielnie dokonuje wplat i rozliczefi z Zakladem Ubezpieczefi

Spolecznych (ubezpieczenia spoleczne, zdrowotne i inne tytuty wptat) oraz z Urzedem Skarbowym.

§ 10

Przy realizacji zadafi objetych niniejsza umowa Przyjmujgcy zamo6wienie uprawniony jest do wspolpracy z
personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajgcego zaméwienie.

§11

Przyjmujacy zamé6wienie ponosi odpowiedzialno$¢ wobec oséb trzecich za rezultat wykonanych $wiadczen
zdrowotnych.

2. Przyjmujgcy zaméwienie ponosi odpowiedzialnosé za szkody powstale z przyczyn lezqcy;:h po

3.

Jjego stronie, wynikajacych z:
a) niewykonania lub niewlasciwego wykonania §wiadczenia zdrowotnego,
b) przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,

¢) nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposéb nieprawidtowy
i niekompletny,

d) braku realizacji zalecef pokontrolnych.

Udzielajgcy zam6wienia uprawniony jest do zadania pokrycia szkody spowodowanej nalozeniem przez
Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienigznych lub obowigzkéw odszkodowawczych, o ktérych mowa
kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia a Udzielajgcym zamoéwienia, jezeli nalozenie
tych kar Ilub obowigzku zaplaty odszkodowania bylo wynikiem niewlasciwego wykonania przez
Przyjmujgcego zaméwienie zadan i obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy.



§12

1. Przyjmujacy zamowienie zaplaci Udzielajagcemu zam6wienie kar¢ umowng:
a) za kazde uchybienie w prowadzeniu dokumentacji medycznej w wysokosci 3 % wartosci naleznej
za dany miesigc;
b) za kazdy dzien uchylenia terminowi ztozenia dokumentacji medycznej w wysokosci 3 % wartosci
naleznej za dany miesiac;
¢) za kazdy dzien nieusprawiedliwionej i nieuzgodnionej nieobecnosci w wysokosci 1/20 warto$ci
naleznej za dany miesigc, :
2. Postanowienia niniejszego paragrafu nie wylaczaja stosowania zapisow umowy dotyczacych
mozliwosci jej rozwigzania.

§13
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do:

1. Ubezpieczenia sie od odpowiedzialno$ci cywilnej zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.
2. Ztozenia polisy ubezpieczeniowej, o ktorej mowa w ust. 1 najpézniej w terminie 30 dni od daty
podpisania umowy. ; :

3. Utrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz

" warto$ci ubezpieczenia.

4. Wykonywania $wiadczen zdrowotnych we wiasnej odziezy roboczej oraz pokrywania kosztéw
utrzymania tej odziezy w nalezytym stanie.

5. Zabezpieczenia we wlasnym zakresie i na wlasny koszt aktualnych szkolen z zakresu bhp i aktualnych
badan profilaktycznych.

6. Poddanie sig okresowej ocenie pracownika, w zwigzku z Systemem Zarzgdzania Jakoscig jaki
funkcjonuje u Udzielajgcego zamowienie. :

: § 14

1. W zakresie nfeuregulowanym niniejsza umowg maja zastosowanie m.in. przepisy ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej sfinansowanych ze §rodkéw publicznych (tj. Dz.U.2017 poz.1938.), ustawy
o dzialalnoéci leczniczej (Dz.U 2018, poz. 2190 ze zm. ), oraz Kodeksu cywilnego. '

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

§ 15

Umowa ulega rozwiazaniu w nastgpujacych przypadkach.:
1) zuplywem czasu, na ktéry zostala zawarta,
2) na mocy porozumienia stron,
3) w wyniku o$wiadczenia Udzielajgcego zaméwienia z zachowaniem miesigcznego okresu
wypowiedzenia, jezeli Przyjmujgcy zamo6wienie postanowienia umowy lub jesli dalsza
realizacja umowy nie lezy w interesie Udzielajgcego zamdwienia.
4) w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zam6éwienia z zachowaniem tygodniowego okresu
wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego zaméwienie, dotyczacych:
a) ograniczenia dostepnosci $wiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich niewlasciwej ilosci i jakosci;
b) nie przedstawiania w ustalonym niniejsza umowa terminie wymaganych sprawozdan i informacji.
5) uzasadnionych skarg pacjentéw, jesli zwigzane sa one z naruszeniem postanowien niniejszej
umowy lub przepiséw prawa regulujacych zasady wykonywania §wiadczefi zdrowotnych.

§16

Udzielajgcy zaméwienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy zam6wienie:
1. Utracit prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostalo w stosunku do niego zawieszone.
2. Przeni6st prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy na osobg trzecig bez zgody
Udzielajacego zaméwienia.
3. Nie dotrzymal warunkoéw okre§lonych w § 11 niniejszej umowy dotyczacych
ubezpieczenia od odpowiedzialnodci cywilnej.
4. W sposdb razacy naruszyl postanowienia niniejszej umowy.

§17

Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku,w
kt6érym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajgcego zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia.
O$wiadczenie o rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajacy zaméwienia zlozy Przyjmujgcemu zamowienie na
pi$mie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.



§18
Przyjmujgcy zaméwienie uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku zwloki w wyplacie wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 8 przekraczajacej 14 dni
lub w przypadku razacego naruszenia innych postanowiefi umowy.

§19
Strony zobowigzuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powzigly wiadomos¢ przy
realizacji postanowien niniejszej umowy i kt6re stanowig tajemnic¢ przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw
ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji ( Dz.U. z 2003r. Nr 153, poz. 1503 p6zn. zm.) oraz podlegajg
ochronie w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych.

§20

Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla Udzielajacego ZamoOwienia jeden dla
Przyjmujacego Zamowienie.

§21
Zmiany do umowy dokonywane sa w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.
§22

Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad wlasciwy dla siedziby Udzielajgcego Zamoéwienia.

-
Przyjmujgcy zaméwienie ; Udzielajgcy zamo6wienia



Zatgeznik nr 1 do umowy
na udzielanie specjalistycznych
S$wiadczen zdrowotnyc

Zakres czynnosci-Preparator Sekcyjny

1. Postanowienia ogélne: ¢
1.1 Staranne i sumienne wykonywanie obowigzkéw wynikajacych z pracy na danym stanowisku.

1.2 Przestrzeganie: Karty Praw Pacjenta, Regulaminu porzadkowego, Pracy, Regulaminu
Zaktadu Patomorfologii, ustalonego w zak}adzie pracy czasu pracy i porzadku.

1.3 Przestrzeganie przepisoéw w zakresie BHP i P. Poz..

1.4 Dbanie o dobro Zakladu, zachowanie w tajemnicy informacji, ktérych ujawnienie mogtoby
naraza¢ pracodawce na szkode. ‘

1.5 Przestrzeganie: Karty Praw Pacjenta, tajemnicy shuzbowej, zasad okreslonych w odrgbnych
przepisach.

. 1.6 Znajomos¢ i przestréegam'e obowigzujgcych przepiséw prawa w zakresie niezbednym do
prowadzenia spraw wynikajacych z zakresu obowigzkow.

2. Obowigzki w szczegodlnoSci:

2.1 Rozpoczynanie pracy z ustalonym harmonogramem.

2.2 Przygotowanie zwlok: usuwanie sprzetu medycznego, mycie i ubieranie zwlok przed
wydaniem ich osobom upowaznionym.

2.3 Przygotowanie zwtok do sekcji.

2.4 Asystowanie I€karzowi w czasie wykonywania sekcji zwlok oraz ich zaszycie i umycie po
zakonczeniu badania po$miertnego.

2.5 Utrzymywanie w nalezytym porzadku i czystosci sali sekcyjnej oraz innych pomieszczen w
czesci prosektoryjnej.

2.6 Odbieranie z sekretariatu Dyrekcji zaswiadczen o odstgpieniu od badania po$miertnego i ich
archiwizowanie. ]

2.7 Prowadzenie dokumentacji: Ksigzki Zgondéw, Rejestru Dzieci Martwo Urodzonych, Rejestru
Szczatkéw Ludzkich, gromadzenie o$wiadczen o rezygnacji z pochdwku dzieci martwo
urodzonych i szczatkéw ludzkich.

2.8 Sprawdzanie prawidlowego oznaczenia dostarczonych zwlok przez Oddzialy i zglaszanie
Kierownikowi stwierdzonych nieprawidlowosci.

2.9 Dopilnowanie, aby osoba upowazniona odbierajaca zwloki dokonala identyfikacji zwlok oraz
pokwitowata odbior zwlok w Ksigzce Zgonow.

2.10 Powiadomienie Kierownika Zaktadu o zauwazonym nieprawidtlowym funkcjonowaniu
urzgdzen Prosektorium.

2.11 Przygotowanie do utylizacji pooperacyjnego materiatu tkankowego opracowywanego w
Zaktadzie Patomorfologii.

2.12 Taktowny i zyczliwy stosunek do 0s6b odbierajacych zwloki oraz wspétpracownikow.
2.13 Noszenie w czasie pracy odziezy ochronnej.
2.14 Uczestnictwo w szkoleniach wewngtrzzaktadowych.

2.15 Zapewnienie $rodk6w czystosci, dezynfekcyjnych i srodkéw ochrony indywidualnej dla
potrzeb prosektorium.

2.16 Zapewnienie obstugi prosektorium w dni robocze w godzinach 7:25-15:00.

"'podpis Preparatora Sekcyjnego



