Zatacznik Nr 1 do Zarzadzenia Prezesa Zarzadu Nr 12/2025 z 19.02.2025 r.

Ogtoszenie o konkursie z dnia 19 lutego 2025 .
na udzielenie $wiadczer zdrowotnych
- na podstawie art. 26 ust.3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej

1. Przedmiot konkursu:
Swiadczenia zdrowotne wykonywane:
a) przez podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ leczniczg w Szpitalu Joannitas w Pszczynie samorzadowe;j sp.
z 0.0. w restrukturyzacji (tzw. umowa kontraktowa)
b) przez osobe legitymujgcg sie nabyciem fachowych kwalifikacji do wykonywania swiadczen
zdrowotnych okreslonych w konkursie w Szpitalu Joannitas w Pszczynie samorzgdowej sp. z o0.0.
w restrukturyzacji (tzw. umowa zlecenia)

2. Udzielajacy zaméwienia:
Szpital Jonnitas w Pszczynie samorzgdowa spdétka z ograniczong odpowiedzialnoscig w restrukturyzacji.

3. Przyjmujacy zamdwienie:

Podmiot leczniczy wykonujgcy dziatalnos$¢ leczniczg w rozumieniu art. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej, tj.:

a) podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg (np. praktyka lekarska);

b) osoba/osoby wykonujgce zawdd medyczny - uprawnione na podstawie odrebnych przepisow do
udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz osoby legitymujgce sie nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny
(lekarze)

Przyjmujacy zamowienie, o ktérym mowa w punkcie a) (podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ lecznicza)
zobowigzany jest do posiadania umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zwigzku z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych w zakresie zamowienia badZ czesci zamdwienia na kwote co najmniej okreslong
w obowigzujgcych przepisach w tym zakresie. Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest do przedtozenia
polisy ubezpieczeniowej wraz z ofertg. Ponadto przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do kontynuowania
ubezpieczenia przez caty okres obowigzywania umowy.

4. Zakres zamdwienia:
Udzielanie $wiadczenn zdrowotnych przez lekarzy w Poradni nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej
funkcjonujacej w Szpitalu Joannitas w Pszczynie w ramach $wiadczenia ustug wg harmonogramu czasu pracy
ustalanego pomiedzy stronami.

5. Termin realizacji $wiadczen zdrowotnych:
Swiadczenia zdrowotne, wykonywane przez lekarzy w ramach éwiadczenia ustug lekarskich wg ustalonego
harmonogramu pracy realizowane beda:
od dnia zawarcia umowy do dnia 31.12.2026 .

6. Sposdb, miejsce i termin skfadania ofert:
Oferte nalezy ztozy¢ na formularzu stanowigcym zafgcznik do Ogtoszenia. Formularz jest dostepny w siedzibie
oraz na stronie internetowej Szpitala Joannitas w Pszczynie samorzadowej sp. z 0.0. w restrukturyzacji
(www.szpital.pszczyna.pl)
Oferty nalezy sktadac¢ od dnia publikacji ogtoszenia w Kancelarii lub korespondencyjnie na adres siedziby:
Szpital Joannitas w Pszczynie ul. dr. Witolda Antesa 11 43 - 200 Pszczyna (w przypadku przesytania oferty
korespondencyijnie liczy sie data otrzymania oferty):

a) dodnia 10.03.2025 r. do godz. 10:00

b) po uptywie powyzszego terminu oferty mozna sktadaé¢ do 4-go oraz 15-go dnia kazdego miesigca

do godz. 10 z wytgczeniem miesigca pazdziernika, listopada i grudnia 2025r.

7. Otwarcie ofert:
Otwarcie ofert ztozonych w terminie, o ktorym mowa w pkcie 6.a) nastgpi, w siedzibie Szpitala Joannitas
w Pszczynie w Dziale kadr w dniu 10.03.2025 r. o godzinie 11:00.



Otwarcie ofert ztozonych w terminie, o ktéorym mowa w pkcie 6.b) nastgpi, w siedzibie Szpitala Joannitas
w Pszczynie w Dziale kadr odpowiednio 4-go lub 15-go dnia kazdego miesigca o godzinie 11:00.

Szpital Joannitas w Pszczynie zastrzega sobie prawo do odwotania lub uniewaznienia konkursu w catosci
lub czesci oraz przedtuzenia termindw sktadania ofert.

Termin zwigzania z ofertg — 30 dni od otwarcia ofert.

Wszelkie informacje i dokumenty dotyczgce konkursu dostepne w siedzibie oraz na stronie internetowe;
Szpitala Joannitas w Pszczynie w Dziale kadr (www.szpital.pszczyna.pl ).



Zatacznik Nr 2 do Zarzadzenia Prezesa Zarzadu Nr 12/2025 7 19.02.2025 r.

SZPITAL JOANNITAS W PSZCZYNIE samorzadowa spétka z 0.0. w restrukturyzacji
43-200 Pszczyna ul. dr. Witolda Antesa 11
tel. 326115300
e-mail: kancelaria@szpital.pszczyna.pl
strona internetowa: www.szpital.pszczyna.pl

Szczegdtowe warunki konkursu ofert o udzielenie zamodwienia na $wiadczenia zdrowotne w zakresie:

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT NA SWIADCZENIA MEDYCZNE realizowane dla pacjentéw

SZPITALA JOANNITAS W PSZCZYNIE

ZAKRES SWIADCZEN:

Wykonywanie ustug lekarskich w Poradni nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej Szpitala Joannitas
w Pszczynie

Cze$é | — OGOLNE ZASADY POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

1.

Organizatorem konkursu ofert poprzedzajgcego zawieranie umoéw na wykonywanie Swiadczen
zdrowotnych jest SZPITAL JOANNITAS W PSZCZYNIE samorzgdowa spdtka z 0.0. w restrukturyzacji adres
43-200 Pszczyna, ul. dr. W. Antesa 11,

Postepowanie prowadzone jest na podstawie:

- ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 .
o dziatalnosci leczniczej

- ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych;

- niniejszych warunkdéw postepowania.

Wszelka korespondencja i zapytania do Udzielajgcego zamowienia powinna by¢ kierowana przez
Oferentow pisemnie najpdzniej 3 dni robocze przed terminem otwarcia ofert na adres: SZPITAL
JOANNITAS w Pszczynie ul. dr. Witolda Antesa 11.

Udzielajgcy zamowienia nie udziela zadnych ustnych i telefonicznych wyjasnien czy odpowiedzi
na kierowane pytania.

W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem sktadania ofert Udzielajgcy zamowienia
moze zmieni¢ lub zmodyfikowac tres¢ wymagan dotyczacych sktadania ofert oraz bez podania powodu
wycofaé sie z przeprowadzenia konkursu ofert, o czym niezwtocznie zawiadomi Oferentdw poprzez
zamieszczenie informacji na stronie internetowe;.

Czesé¢ Il — WYMAGANIA STAWIANE OFERENTOM

Do konkursu ofert moze przystgpi¢ Oferent, ktory spetnia wymogi okreslone w art. 26 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej.

Do konkursu nie moze przystgpi¢ Oferent, wobec ktérego zachodzi przeszkoda
z art. 132 ust. 3 oraz art. 133 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.

Oferent, ktéry bedzie realizowat Swiadczenia bedgce przedmiotem konkursu, zobowigzany jest do
posiadania odpowiednich kwalifikacji zawodowych, czyli $wiadczenia bedace przedmiotem
postepowania konkursowego majg by¢ udzielane przez uprawnione osoby wykonujgce zawody
medyczne, okre$lone w odrebnych przepisach.

Oferent $wiadczenia bedzie realizowat przy wykorzystaniu sprzetu medycznego, materiatow i wyrobdéw
medycznych Udzielajgcego zamowienia w siedzibie Udzielajgcego zamowienia i pod jego
kierownictwem.

Oferent zobowigzany bedzie do biezgcego, rzetelnego i kompletnego gromadzenia danych
statystycznych niezbednych do rozliczenia swiadczen zdrowotnych Udzielajgcego zamdwienia z NFZ,
rzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej i prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci
statystycznej.


mailto:kancelaria@szpital
mailto:szpital@wss2.pl
http://www.wss2.pl/

5. Przyjmujacy zamdwienie bedgcy podmiotem wykonujgcym dziatalnos$é leczniczg musi posiada¢ umowe
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem Swiadczen
zdrowotnych przez caty okres obowigzywania umowy.

Czed¢ Il — OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

1. Udzielajagcy zamowienia wymaga przygotowania i ztozenia kompletnej oferty zgodnej z wymaganiami
okreslonymi w niniejszych warunkach postepowania.

2. Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej na formularzu wg opublikowanego wzoru dostepnego w
siedzibie Udzielajgcego zamdwienia lub na jego stronie internetowe;.

3. Oferta powinna zawiera¢ dokumenty wymienione w niniejszym rozdziale oraz:
- dyplom, prawo wykonywania zawodu, posiadane specjalizacje i inne dokumenty potwierdzajgce
kwalifikacje i umiejetnosci, dokumenty potwierdzajgce odbycie kurséw i szkolen z zakresu przedmiotu
konkursu,
- odpowiednie certyfikaty i posiadane akredytacje (jezeli Oferent takie posiada, lub wynika to z opisu
przedmiotu zamowienia).

4. Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

5. Oferta powinna by¢ sporzgdzona w jezyku polskim, przejrzyscie i czytelnie.

6. Oferta nieczytelna podlega odrzuceniu bez wezwania do uzupetnienia.

7. W przypadku oferty niekompletnej Udzielajgcy zamowienia ma prawo wezwac do jej uzupetnienia pod
rygorem odrzucenia oferty.

8. Cena oferowana powinna by¢ podana cyfrowo i stownie.

9. Ewentualne poprawki w tresci oferty muszg by¢ parafowane i datowane wtasnorecznie przez osobe
podpisujgcy oferte.

10. Oferent moze wycofa¢ ztozong oferte przed terminem otwarcia ofert. Wycofanie oferty powinno
nastgpi¢ na piSmie pod rygorem niewaznosci.

Cze$é IV — SZCZEGOtOWY OPIS PRZEDMIOTU KONKURSU OFERT

1. Przedmiotem  postepowania  konkursowego sg  $wiadczenia  zdrowotne  realizowane
zgodnie ze zleceniem Udzielajgcego zamdwienia w zakresie udzielania swiadczen lekarskich Poradni
nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotne;.

2. Przyjmujacy zamowienie  przyjmuje do  wykonania  Swiadczenie ustug  zdrowotnych
w wyzej wymienionych zakresach na terenie SZPITALA JOANNITAS w Pszczynie i na rzecz jego
pacjentow.

3. Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany do udzielania sSwiadczenn zdrowotnych zgodnie
z harmonogramem uzgodnionym z Udzielajgcym zamowienia.

Cze$¢ V — CZAS WYKONANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH BEDACYCH PRZEDMIOTEM KONKURSU OFERT

Umowa z Oferentem, ktdry przedstawi oferte najkorzystniejszg zostanie zawarta do 31 grudnia 2026 .

Czeé¢ VI—TERMIN | MIEJSCE SKtADANIA OFERT

1.

Kompletng oferte wraz z wymaganymi zatgcznikami nalezy sktadaé w nieprzejrzystej, zamknietej kopercie,

opatrzonej napisem: ,,Konkurs ofert na $wiadczenia zdrowotne w zakresie sprawowania ustug lekarskich w

Poradni nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej” z nazwg Oferenta:

a) dodnia 10.03.2025 r . do godz. 10:00

b) po uptywie powyiszego terminu oferty mozna sktadaé¢ do 4-go oraz 15-go dnia kazdego miesigca do
godz. 10 z wytgczeniem miesigca pazdziernika, listopada i grudnia 2025 .

Oferty przestane pocztg bedg zakwalifikowane do konkursu pod warunkiem, ze zostang dostarczone

do siedziby Udzielajgcego zamdwienia z zachowaniem terminu wskazanego wyze;.

Otwarcie ofert nastgpi:

a) Otwarcie ofert ztozonych w terminie, o ktéorym mowa w pkcie 1a) nastgpi, w siedzibie Szpitala
Joannitas w Pszczynie w Dziale kadr w dniu 10.03.2025 r. o godzinie 11:00.



b) Otwarcie ofert ztozonych w terminie, o ktérym mowa w pkcie 1b) nastgpi, w siedzibie Szpitala
Joannitas w Pszczynie w Dziale kadr odpowiednio 4-go lub 15-go dnia kazdego miesigca o godzinie
11:00.
4. Komisja konkursowa powotana przez Prezesa Zarzadu dokona wyboru Oferenta, ktéry ztozy
najkorzystniejszg oferte.
5. Termin zwigzania ofertg — 30 dni od terminu sktadania ofert.

Cze$¢ VIl — KRYTERIUM OCENY OFERT

Oferty bedg oceniane wedtug kryteridow takich jak: cena — 100%.

Cze$¢ VIll — OFERTY CZESCIOWE

Udzielajgcy zamowienia nie dopuszcza ztozenia oferty czesciowej.

Cze$é IX SRODKI ODWOtAWCZE PRZYSLUGUJACE OFERENTOWI, KTOREGO INTERES PRAWNY DOZNAt
USZCZERBKU W WYNIKU NARUSZENIA PRZEZ UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA ZASAD PRZEPROWADZANIA
POSTEPOWANIA W SPRAWIE O ZAWARCIE UMOWY

Szczegdty dotyczace sktadania skarg i protestéw do ogtoszonego konkursu okresla art. 152, 153 i art. 154 ust. 1
i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Czes$¢ X- ZAWARCIE UMOWY

1. Zawarcie umowy o udzielenie zamodwienia na swiadczenie zdrowotne nastgpi nie pdzniej niz w terminie
14 dni od dnia rozstrzygniecia konkursu ofert z wyjgtkiem sytuacji okreslonych w Czesci IX.

2. Jezeli Oferent, ktory wygrat konkurs uchyli sie od zawarcia umowy, Udzielajgcy zamdwienia wybierze
najkorzystniejszg sposrod pozostatych ofert waznie ztozonych. Udzielajgcy zamowienia dopuszcza
przeprowadzenie negocjacji z wybranym oferentem w zakresie okresu wypowiedzenia umowy oraz czasu
trwania umowy z tym zastrzezeniem, ze umowa nie moze by¢ zawarta na okres krétszy niz 3 miesigce.

Czesé XI- UNIEWAZNIENIE KONKURSU

1. Udzielajgcemu zamdwienia przystuguje prawo odwotania lub uniewaznienia przedmiotowego konkursu,
zaréwno w catosci, jak i w czesci bez podania przyczyny na kazdym etapie postepowania konkursowego.

2. Oferentowi nie przystuguje zadne roszczenie wzgledem Udzielajgcego zamdwienia z tytutu uniewaznienia
przedmiotowego konkursu.



Zatacznik Nr 3 do Zarzadzenia Prezesa Zarzadu Nr 12/2025 z 19.02.2025 r.
FORMULARZ OFERTY NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE:

UDZIELANIA SWIADCZEN LEKARSKICH W PORADNI NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ
|. Oswiadczenie oferenta:

1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig ogfoszenia, szczegdétowymi warunkami konkursu ofert
i materiatami informacyjnymi i nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen.

2. Oswiadczam, ze posiadam odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje niezbedne do udzielania swiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem oferty i wszystkie zatgczone dokumenty lub kserokopie s3 zgodne
z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.

3. Oswiadczam, ze uwazam sie zwigzanego ofertg przez okres 30 dni i nie wnosze zastrzezen do zafgczonego
projektu umowy. Zobowigzuje sie do jej podpisania na warunkach okreslonych w umowie, w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Udzielajgcego zamoéwienia.

4. Oswiadczam, ze nie zachodzi wobec mnie przeszkoda z art. 132 ust 3 oraz art. 133 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

5. Oswiadczam, ze w okresie trwania umowy z Udzielajgcym zamodwienia zobowigzuje sie do posiadania
umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej na kwote nie nizszg niz na wysoko$¢ minimalng
okreslong w przepisach (dotyczy podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza).

II. Dane Oferenta

NAZWA OFEIENTA: ..ot ettt ettt et e es e e 8 s e et €24t e e bbbttt ees e et e s ere bt s e
Adres siedziby dziatalnoSCi/Zami@SZKaANIa : ............ooiivieeeeee ettt e s
TRIETON KONTAKEOWY ..oeeieiece ettt ettt et ettt et ettt et eae et e s e s et s s ete et tet et eesetens et st eaeseenesesens
BATES BN 11ttt ittt ettt es ettt e 42 ea b e2e o4 et s et b s ettt bt et es st bt seae b ea s st b s neneeae
IIl. Dane do korespondencji ( w przypadku, gdy jest inny niz adres Oferenta jw.):

IV. Proponowana kwota naleznosci za realizacje $wiadczenia oraz ich zakres:

SWIAACZENIA USTUG W ZAKIESIE ...t e

Udzielajgcy zamdwienia dopuszcza mozliwosé sktadania ofert na poszczegdlne ustugi.

LaT T ol oY oo YA ol [T N OO OO OO RO TSRO USRS TP T O PEUPUPRRTRRTO

MIJSCOWOSE AN cvviiiiiiiicic e
czytelny podpis Oferenta
ZAtACZNIKI DO OFERTY

1. kserokopia polisy ubezpieczeniowej OC (jesli dotyczy)

2. dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje zawodowe, dyplomy specjalizacji, stopnie i tytuty naukowe
3. dyplom ukonczenia szkoty medycznej

4. prawo wykonywania zawodu



KLAUZULA INFORMACYINA O PRZETWARZANIU DANYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Dz. Urz. UE L 119 z p.zm.) (zwane ,RODQO"):

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest SZPITAL JOANNITAS W PSZCZYNIE samorzadowa
sp. z 0.0. w restrukturyzacji z siedzibg w Pszczynie (43-200), ul. dr. Witolda Antesa 11.

2. Informacje o sposobie i zakresie przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz przystugujgcych
Pani/Panu uprawnienn moze Pani/Pan uzyskac kontaktujac sie z inspektorem ochrony danych: e-mail:
iod@szpital.pszczyna.pl lub pisemnie na adres siedziby Administratora wskazany powyze;.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg w celu przeprowadzenia konkursu ofert i zawarcia umowy
na udzielanie w okreslonym zakresie swiadczen zdrowotnych lub podjecia dziatan na zgdanie osoby,
ktérej dane dotyczg, przed zawarciem umowy, na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 .
o dziatalnosci leczniczej.

4. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw okreslonych
w pkt 3, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz przez okres mozliwosci kierowania wobec
oraz przez Administratora roszczen dotyczacych tgczacej z Panstwem umowy.

5. Pani/Pana dane mogg zostaé przekazane osobom upowaznionym, podmiotom upowaznionym na
podstawie przepisdw prawa oraz podmiotom przetwarzajgcym, z ktérymi Administrator zawart umowy
powierzenia.

6. W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, przystugujg Pani/Panu nastepujgce prawa:
e prawo dostepu do danych osobowych,

e prawo zadania sprostowania/poprawienia danych osobowych,

e prawo zgdania ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

e prawo zgdania usuniecia danych osobowych przetwarzanych bezpodstawnie,

e w zakresie, w jakim Pani/Pana dane sg przetwarzane na podstawie zgody (nr telefonu,
e-mail) ma Pani/Pan prawo wycofania zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie bez
wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem.

7. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie bedzie
skutkowato natychmiastowym odrzuceniem oferty i dalszym brakiem mozliwosci wziecia udziatu
w procesach rekrutacyjnych Administratora

8. Jedli uzna Pani/Pan, iz przepisy rozporzadzenia zostaty naruszone przystuguje Pani/Panu prawo
whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

9. Dane osobowe nie bedg podlega¢ zautomatyzowanemu przetwarzaniu (w tym profilowaniu)
ani przekazywane do panstw trzecich (panstwa nienalezgce do EOG) Ilub organizacji
miedzynarodowych.

data i czytelny podpis



Zatacznik Nr 4 do Zarzadzenia Prezesa Zarzadu Nr 12/2025 7 19.02.2025 r.

Umowa o udzielanie $wiadczen zdrowotnych (umowa kontraktowa)

zawarta w Pszczynie w dniu .............. r. pomiedzy:

SZPITAL JOANNITAS W PSZCZYNIE samorzgdowa spétka z 0.0. w restrukturyzacji ul. dr. Witolda Antesa 11,
43-200 Pszczyna, wpisang do rejestru przedsiebiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy Katowice — Wschaod
w Katowicach pod numerem KRS 0000479385, z kapitatem zaktadowym w wysokosci 12 360 000,00 zt

posiadajgcg REGON 276581253, NIP 638-152-22-46, reprezentowang przez:
................................ zwang dalej Udzielajgcym zamdwienia z jednej strony,

zwanym dalej Przyjmujacym zamdwienie z drugiej strony.
81
Do niniejszej umowy majg zastosowanie powszechnie obowigzujgce przepisy prawa, w szczegdlnosci:
1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
2. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
3. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
4

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw

publicznych

v

Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny

6. Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy w zakresie przepiséw bhp dla podmiotu prowadzacego

dziatalnos¢ gospodarcza.
7. Kodeks Etyki Lekarskiej

§2

Niniejsza umowa reguluje prawa i obowigzki stron. Nadrzednym celem umowy jest ustalenie zasad

Swiadczenia ustug lekarskich przez Przyjmujgcego zaméwienie na rzecz Udzielajgcego zamdwienia.

Postanowienia szczegdtowe

§3

Udzielajagcy zamodwienia powierza, a Przyjmujgcy zamdwienie przyjmuje na siebie obowigzek

wykonywania ustug lekarskich na zasadach i w zakresie okreslonych w niniejszej umowie.

Przyjmujacy zamodwienie w czasie wykonywania ustug bedgacych przedmiotem niniejszej umowy

wykonuje zadania stuzgce zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do $wiadczenia ustug medycznych z zachowaniem

najwyzszej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, z zasadami etyki

zawodowej, uwzgledniajgc najnowsze standardy stosowane przy realizowaniu swiadczen z zakresu
objetego przedmiotem umowy.
§4

Strony ustalajg zakres swiadczonych ustug Przyjmujgcego zamdwienie, do ktérych w szczegdlnosci

nalezy:

a) wykonywanie ustug lekarskich, ktére udzielane bedg w SZPITALU JOANNITAS W PSZCZYNIE
w dniach i godzinach okreslonych w harmonogramach kwartalnych przyjmowanych do 10 dnia
miesigca poprzedzajgcego wykonywanie swiadczert w danym kwartale kalendarzowym przy uzyciu
sprzetu stanowigcego wtasnos$¢ Udzielajgcego Zamodwienie, jak rowniez przy uzyciu jego wyrobdéw
medycznych i produktow leczniczych.



10.

b) informowanie Udzielajgcego zamdwienia oraz kierownika poradni o mozliwych zagrozeniach
funkcjonowania poradni ze szczegdlnym uwzglednieniem niebezpieczenstwa dla pacjentéw przy
udzielaniu $wiadczen,

c) przestrzeganie zasad kodeksu etyki zawodowej, praw pacjenta, przepisow powszechnie
obowigzujgcych, regulamindw wewnetrznych, zarzadzen, procedur, instrukcji oraz wdrozonych
standardow medycznych obowigzujgcych u Udzielajgcego zamdwienie,

d) dbatos¢, z nalezytg starannoscig, o sktadniki majatkowe materialne i niematerialne stanowiace
wiasnos¢ Udzielajgcego zamodwienia, a oddane Przyjmujgcemu zamowienie w celu realizacji
niniejszej Umowy,

e) prowadzenie aktualnej i systematycznej dokumentacji pacjentow (w tym dokumentacji
elektronicznej), zgodnie ze standardem dokumentacji obowigzujgcym na oddziale, zgodnie
z wytycznymi Ministerstwa Zdrowia i NFZ,

f) prawidtowe kwalifikowanie swiadczen,

g) wspodtpraca z pracownikami zatrudnionymi przez Udzielajgcego zamdéwienie oraz innymi osobami
i podmiotami udzielajgcymi $wiadczen zdrowotnych pacjentom.

Kwartalny rozktad wykonywania ustug wynikajacych z niniejszej umowy ustala Przyjmujacy

zamowienie z kierownikiem poradni, przy czym podstawowym kryterium ustalenn jest

zapotrzebowanie na ustugi o ktérych mowa w § 3 oraz konieczno$¢ zapewnienia prawidtowej i ciggtej
opieki medycznej pacjentow. Kwartalny rozktad wykonywania ustug bedzie kompatybilny
harmonogramem personelu poradni ustalonym przez kierownika poradni.

Dni i godziny udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Udzielajgcego zamodwienie, Przyjmujacy

zamoéwienie podaje do wiadomosci osobom uprawnionym do $wiadczen zdrowotnych w sposdb

zwyczajowo przyjety u Udzielajgcego zamodwienie.

W ramach realizacji niniejszej umowy Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie do udzielania

Swiadczen zdrowotnych w wymiarze, co najmniej 1 dyzuru w tygodniu, chyba, ze Udzielajgcy

zamowienia zwolni go z tego obowigzku.

Przyjmujacy zamowienie wykonuje przedmiot umowy osobiscie. W razie nieprzewidzianych

okolicznosci (choroby i zdarzen losowych) uniemozliwiajgcych jego osobiste stawiennictwo badz

zaplanowane]j dtuzszej nieobecnosci, Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest zapewni¢ na czas
nieobecnosci zastepstwo uprawnionego lekarza wsrdd lekarzy wykonujgcych ten sam zakres czynnosci

w SZPITALU JOANNITAS W PSZCZYNIE co Przyjmujgcy zamowienie.

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do posiadania i przedtozenia dokumentu potwierdzajgcego

prawo wykonywania zawodu, uzyskanie tytutu specjalisty w danej dziedzinie medycyny (dotyczy

lekarzy, ktérzy uzyskali tytut specjalisty) oraz aktualne zaswiadczenia lekarskiego wskazujacego na brak
przeciwwskazan do wykonywania Swiadczern medycznych, bedgcych przedmiotem umowy. Badania
lekarskie Przyjmujgcy Zamoéwienie wykona na wtasny koszt i przedtozy Udzielajgcemu Zamoéwienie
najpdzniej w dniu rozpoczecia udzielania $wiadczen. Przyjmujacy Zamowienie w okresie
obowigzywania przedmiotowej umowy zobowigzany jest do posiadania i przedktadania Udzielajgcemu

Zamowienie aktualnych badan lekarskich wskazujgcych na brak przeciwwskazan do wykonywania

Swiadczent medycznych, bedgcych przedmiotem umowy.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest posiadac wtasciwg, zgodng z obowigzujgcymi normami bhp

odziez i obuwie robocze.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest posiadac i przedtozy¢ Udzielajgcemu zamdwienie aktualne

zaswiadczenie o odbyciu szkolen z zakresu bhp (wstepne i okresowe).

Przyjmujgcy zamodwienie nie moze wykorzysta¢ udostepnionych przez Udzielajgcego Zamdwienie

pomieszczen, wyposazenia, wyrobdw medycznych, produktéw leczniczych do udzielania Swiadczen

innych niz objete niniejszg umowa.

Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze w czasie przeznaczonym na realizacje przedmiotu ninigejszej

umowy, nie bedzie udzielat $wiadczen zdrowotnych ani wykonywat zadnych innych czynnosci na
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zlecenie podmiotow lub instytucji zewnetrznych, jezeli Udzielajgcy Zamdwienie nie zawart umowy

regulujgcej wspodtprace z takim podmiotem lub instytucjg zewnetrzna.

Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za nalezyte i terminowe wykonanie obowigzkéw

zwigzanych z przedmiotem umowy, w szczegélnosci w zakresie dokumentacji medyczne;.

Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzany jest do kazdorazowego informowania kierownika poradni

o kazdej usterce lub awarii sprzetu medycznego stanowigcego wyposazenie poradni, w ktorej realizuje

przedmiot umowy.

Przyjmujacy zamowienie przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzanej przez

Udzielajgcego zamodwienie, a w szczegdlnosci co do:

a) sposobu i terminowosci udzielania Swiadczen zdrowotnych i ich jakosci,

b) gospodarowania uzytkowanym sprzetem, aparaturg medyczng, wyrobami medycznymi,
produktami leczniczymi oraz innymi srodkami niezbednymi do udzielania $wiadczen zdrowotnych,

c) zlecanych badan diagnostycznych,

d) wtasciwego prowadzenia dokumentacji medyczne;j.

Udzielajgcy zamowienie jest zobowigzany do przeprowadzenia kontroli w sposdb niezaktdcajgcy

wykonywania przez Przyjmujacego zamowienie obowigzkdw okreslonych w niniejszej umowie.

Przyjmujgcy zamowienie podda sie kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia na

zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych w zakresie wynikajgcym z umowy zawartej z NFZ.

§5
Udzielajgcy zamowienia zobowigzuje sie do ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w mysl
obowigzujgcych przepisow.
W celu prawidtowego wykonania umowy przez Przyjmujgcego zamowienie, Udzielajgcy zamdwienia
zobowigzuje sie do zatrudniania w Szpitalu wykwalifikowanej kadry medycznej - lekarskiej,
pielegniarskiej oraz pomocniczego personelu medycznego .
Udzielajgcy zamodwienia zobowigzuje sie do statego monitorowania i natychmiastowego reagowania
w przypadkach potencjalnych zagrozen dla pacjentéw zgtaszanych przez Przyjmujgcego zamowienie.
Udzielajagcy zamdwienia zobowigzuje sie udostepni¢ Przyjmujgcemu zamowienie na czas trwania
niniejszej umowy w bezptatne uzytkowanie sktadniki majgtkowe materialne i niematerialne
stanowigce mienie Udzielajgcego zamodwienie niezbedne do prawidtowej realizacji przedmiotu
umowy, w ktorej Przyjmujacy zamdwienie swiadczy ustugi - w tym baze lokalowg, sprawng aparature
i sprzet medyczny, leki i inne produkty farmaceutyczne.
Korzystanie z wyzej wymienionych srodkéw moze odbywac sie w zakresie niezbednym do swiadczenia
zleconych umowg ustug medycznych.
Konserwacja i naprawa sprzetu odbywa sie na koszt Udzielajgcego zamodwienia.
Za szkody w majatku Udzielajgcego zamdwienia Przyjmujacy zamowienie odpowiada w petnej
wysokosci jezeli powstang one z powodu jego zawinionego dziatania lub zaniechania. Przyjmujacy
zamowienie nie moze wykorzystywac srodkéw o ktérych mowa w §5 ust. 4 na cele odptatnego
udzielania $wiadczen zdrowotnych, chyba, Ze odptfatnos¢ wynika z przepiséw Udzielajgcego
zamowienie i jest wptacana na jego konto.

§6
Przyjmujacy zamoéwienie z tytutu wykonywanych ustug otrzymywacd bedzie wynagrodzenie wyliczane
wedftug nastepujgcej stawki:
e Xxxxxx za jedng godzine $wiadczenia ustug zdrowotnych.
Wyptata wynagrodzenia nastepuje w okresach miesiecznych na podstawie prawidtowo sporzgdzone;j
faktury/rachunku, doreczonej/doreczonego w terminie do 7 dni po zakonczeniu miesigca



rozliczeniowego. Do faktury/rachunku nalezy dotgczyé zestawienie zawierajgce daty wykonywania
Swiadczen z wyszczegdlnieniem godzin ich petnienia.
Wyptata wynagrodzenia zostanie dokonana w terminie do 22-go dnia miesigca nastepujgcego po
miesigcu rozliczeniowym. W przypadku Przyjmujgcego zamowienie przedstawiajgcego rachunek,
wynagrodzenie zostanie pomniejszone o obowigzkowe sktadki i naleznosci publicznoprawne.
Za termin dokonania ptatnosci przyjmuje sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego
Zamowienie.
W  przypadku przekroczenia terminu ptatnosci okreslonego w ust. 3 niniejszego paragrafu
Przyjmujgcemu zamowienie przystugujg odsetki ustawowe za opdznienie.
Przyjmujgcemu zamowienie przystuguje prawo wstrzymania wypfaty wynagrodzenia w razie
uchybienia obowigzkowi, o ktérym mowa w §4 ust. 1e), w §4 ust. 6, w §4 ust. 8, w §7 ust. 1 do czasu
catkowitego uzupetnienia dokumentacji. Wstrzymanie wyptaty wynagrodzenia z tego powodu
wstrzymuje naliczanie odsetek ustawowych za opdznienie.
W razie uchybienia obowigzkowi, o ktorym mowa w §4 ust. 5 Udzielajgcemu zamdwienie przystuguje
prawo potrgcenia w wysokosci bedgcej iloczynem liczby godzin, za ktére nie zapewniono zastepstwa i
stawki, o ktérej mowa w §6 ust.1.

§7
Przyjmujacy zamodwienie o$wiadcza, iz posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej zawarte
w oparciu o ogdlne warunki obowigzywania ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej a odpis Polisy
stanowi zafgcznik do niniejszej umowy. Przyjmujgcy zamowienie dostarcza kolejne polisy przed
przystgpieniem do Swiadczenia ustug.
Przyjmujacy zamodwienie ponosi petng odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu
Swiadczenr w ramach niniejszej umowy, zaréwno wobec Udzielajgcego zamdéwienia jak i wobec
pacjentow.

§8

Niniejsza umowa zostata zawarta na czas od dnia zawarcia umowy do 31.12.2025r.

Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze stron za 30 - dniowym okresem wypowiedzenia,

ze skutkiem na ostatni dzien miesigca. Wypowiedzenie nastepuje w formie pisemne;j.

Udzielajgcy zamdwienie moze wypowiedzie¢ umowe zwitaszcza w razie:

a) niewypetnienia warunkéw umowy przez Przyjmujgcego zamodwienie lub wadliwego ich
wykonywania,

b) wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie bedzie stuzyto
interesowi Udzielajgcego zamodwienie lub interesowi publicznemu, czego nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, w tym réwniez w sytuacji wystgpienia zmian w zakresie
finansowania rodzaju $wiadczen objetych niniejszg umowg, wprowadzonych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia lub inny podmiot, z ktérym Udzielajgcy zamodwienie ma nawigzang w tym zakresie
umowe — polegajgcych na obnizeniu wartosci punktu lub procedury lub poziomu finansowania
Swiadczen,

c) gdy Przyjmujgcy zamdwienie narusza istotne postanowienia umowy, w szczegdlnosci wystgpienia
po stronie Przyjmujgcego zamdwienie nieprawidtowosci w udzielaniu $Swiadczen zdrowotnych i
innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej umowy, o ile w ocenie Udzielajgcego
zamowienie nie stanowi to przestanki do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia,

d) naruszenia praw pacjenta,

e) nie przestrzegania regulaminu porzadkowego/organizacyjnego, przepiséw bezpieczenstwa i higieny
pracy, przepiséw sanitarnych oraz przepisdw przeciwpozarowych obowigzujgcych u Udzielajgcego
zamodwienie.

Przyjmujgcy zamowienie moze wypowiedzie¢ umowe w razie nie wyptacenia lub nieterminowego

wyptacania naleznosci przez Udzielajgcego zamodwienie. Dla swej skutecznosci wypowiedzenie to



powinno by¢ poprzedzone pisemnym wezwaniem o zaptate zalegtej naleznosci, skierowanym do

Udzielajgcego zamodwienie. Wypowiedzenie umowy moze nastgpi¢, jezeli Udzielajgcy zamodwienie w

terminie 7 dni od doreczenia wezwania do zaptaty naleznosci, nie przekazat zalegtej naleznosci na

rachunek bankowy Przyjmujgcego zamdwienie.

Umowa moze byc¢ rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym, gdy Przyjmujacy zamdwienie:

a) dopuscit sie razgcego naruszenia postanowien umowy,

b) nie udokumentowat zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
badZ w razie wygasniecia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej nie przedstawit
kolejnego dowodu ubezpieczenia OC,

c) dopuscit sie razgcych nieprawidtowosci w udzielaniu Swiadczen zdrowotnych,

d) narazit Udzielajgcego zamodwienie na szkode, bedaca wynikiem zachowania Przyjmujacego
zamowienie,

e) nie realizowat swiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania ninigjszej
umowy w terminach okreslonych w umowie,

f) utracit prawo wykonywania zawodu lub zostat w tym prawie zawieszony przez organ uprawniony.

§9
Wszelkie zmiany umowy nastepujg w formie pisemnego aneksu pod rygorem niewaznosci.
Wszystkie spory wynikajagce z umowy rozstrzyga¢ bedzie sgd wtasciwy dla Udzielajgcego
zamowienie.
3. Umowe sporzadza sie w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze Stron.

Przyjmujacy zamdwienie Udzielajacy zamdwienia



