SPECYFIKACJA WARUNKOW OPRACOWANIA OFERTY

Do postepowania w trybie konkursu ofert prowadzonego na podstawie art. 26 1 27 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 roku (tekst jednolity Dz. U. z 2016 roku, poz.
1638) i Regulaminu postgpowan konkursowych o udzielenie $wiadczen zdrowotnych
Wojewodzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego na udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez
lekarzy systemu w wyjazdowych specjalistycznych zespolach ratownictwa medycznego
”S”

| Przedmiot zamowienia

1.  Przedmiotem zamoéwienia sa §wiadczenia zdrowotne udzielane przez lekarza systemu
w wyjazdowych specjalistycznych zespotach ratownictwa medycznego ,,S”, stuzace
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia w razie wypadku, urazu,
porodu, naglego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia, powodujacych
zagrozenie zycia.

2.  Realizacja przedmiotu zamowienia polega na:

a)  wykonywaniu kompleksowych $wiadczen zdrowotnych, w tym podejmowaniu
medycznych dziatan ratowniczych;

b)  pozostawaniu w gotowosci do udzielania §wiadczen zdrowotnych w razie wystapienia
nadzwyczajnych zagrozen.

3.  Miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych, bedacych przedmiotem niniejszego
postgpowania jest miejsce stacjonowania specjalistycznych zespolow wyjazdowych
ratownictwa medycznego zlokalizowanych w obrebie rejonu operacyjnego
Wojewodzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego.

4.  Termin rozpoczecia udzielania swiadczen zdrowotnych: 1 marzec 2019 roku

Il Realizacja przedmiotu zaméwienia

1.  Zgodnie z miesigcznymi harmonogramami ustalanymi dla Przyjmujacego Zamowienie
przez Udzielajacego Zamodwienia, zapewniajagcymi ciaglo$¢ udzielania $wiadczen
zdrowotnych we wszystkie dni tygodnia, w ramach 12,16 lub 24 godzinnych dyzurow.

2.  Prowadzenie obowigzujacej dokumentacji medycznej w wersji pisemnej i elektronicznej
w zgodzie z przepisami obowigzujacymi w tym zakresie.

3. Stosowanie obowigzujacych u Udzielajagcego Zamowienia:

a)  standardow medycznych oraz procedur ratowniczych;

b) umundurowania zgodnego z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18
pazdziernika 2010 roku w sprawie oznaczenia systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne oraz wymagan w zakresie umundurowania czlonkow zespolow
ratownictwa medycznego (Dz. U. z 2010 roku nr 209, poz. 1382), ) zakupione we
wilasnym zask, ktorego wzor w drodze zarzadzenia okresla Udzielajacy Zamdwienia



c)

a)
b)
c)
d)

€)
f)

innych obowigzujacych u Udzielajagcego ZamoOwienie zasad organizacyjnych i
przepisOw prawa wewnetrznego.

Udzielajacy Zamowienia udostgpni Przyjmujacemu Zamowienie:
baze lokalowa na potrzeby udzielania s$wiadczen zdrowotnych;
sprawny ambulans medyczny;
srodki tgcznosci;
sprawng aparatur¢ 1 sprzet medyczny stanowigce wyposazenie ambulansow
medycznych;
srodki farmaceutyczne i materialy medyczne;
dostep do pomieszczeniach socjalnych, w miarg istniejacych warunkow lokalowych,

11 Przyjmujacy Zamowienie

1.

b)

c)

Zamowienie moze zosta¢ udzielone osobom wykonujacym zawdd lekarza w formie
prowadzonej indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej lub indywidualnej
praktyki lekarskiej.
Wymagane kwalifikacje zawodowe:
lekarz posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowej lub lekarz,
ktory ukonczyt przynajmniej drugi rok specjalizacji w dziedzinie medycyny
ratunkowej, albo
lekarz posiadajacy specjalizacje lub tytul specjalisty albo ktory ukonczyt co najmniej
drugi rok specjalizacji w dziedzinie:
. anestezjologii i intensywnej terapii;
o chirurgii ogolnej;
o ortopedii i1 traumatologii narzadu ruchu;
° chirurgii dziecigcej;
o chorob wewngtrznych;
. pediatrii;
° ortopedii i traumatologii;
. kardiologii;
. neurologii;
wymagane zaswiadczenie o niekaralnosci

IV Opis sposobu przygotowania oferty

1.
2.
3.

5.

Oferenci przedstawiajg ofert¢ zgodnie z wymogami niniejszej specyfikacji.
Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztoZzeniem oferty.
Oferta pod rygorem niewazno$ci, powinna by¢ napisana w jezyku polskim, na formularzu
stanowigcym zalacznik nr 1 do niniejszej specyfikacji oraz winna by¢ podpisana przez
Oferenta.
Kazdy Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte.
Oferte, wraz z wszystkimi zalacznikami, nalezy ztozy¢ w papierowym,
zamknigtym  opakowaniu, opatrzonym napisem: ,,Konkurs ofert dla lekarzy systemu
W specjalistycznych zespolach ratownictwa medycznego™.
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6. Kazda strona Oferty oraz jej zatagcznikdw powinna by¢ opatrzona kolejnym numerem
strony w prawym gornym rogu.

7. Dla uznania wazno$ci Oferta musi zawiera¢ wszystkie wymagane w niniejszej
specyfikacji dokumenty lub ich kserokopie.

8.  Wszelkie poprawki lub zmiany w teks$cie Oferty musza by¢ parafowane i datowane
wlasnorgcznie przez osobe podpisujacg Oferte.

9.  Oferent winien zaznaczy¢, na odpowiednich dokumentach, ktore informacje uznaje jako
tajemnice Oferenta.

10. Oferta powinna zawiera¢, pod rygorem niewazno$ci wszystkie nizej wymienione
informacje, o$wiadczenia i dokumenty:

1. Informacje:

1) imi¢ i nazwisko Oferenta, adres zamieszkania, numer telefonu, faxu, adres e-mail;

2) Nr PESEL,;

3) Nr REGON;

4) NIP

Oferowana stawka ryczaltowa:

nie wyzsze, niz:

- 60 zt za 1 godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych w dni powszednie od poniedziatku do
piatku,

- 70 zt za 1 godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych w soboty, niedziele 1 $wigta.
Powyzsze informacje Oferent przedstawia na formularzu stanowigcym zal. nr 1 do niniejszej
specyfikacji.

2. Oswiadczenia:

1. os$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia konkursu ofert oraz trescig
Regulaminu postepowan konkursowych o udzielenie zamowienia na $wiadczenia
zdrowotne w Wojewodzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego;

2. oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z niniejsza specyfikacja warunkow opracowania oferty;

oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z rodzajem zamawianych §wiadczen zdrowotnych;

w

4.  o$wiadczenie o przyjeciu warunkéw umowy wedtug projektu stanowigcego zal. nr 3 do
niniejszej specyfikacji,

5.  os$wiadczenie o samodzielnym rozliczaniu si¢ z Urzgdem Skarbowym oraz z Zakladem
Ubezpieczen Spotecznych,

6. oswiadczenie woli Oferenta zawarcia umowy o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia
zdrowotne na zasadach okreslonych w art. 26 1 27 ustawy o dziatalnosci leczniczej 1 w
Regulaminie postgpowan konkursowych o udzielenie zamoéwienia na S$wiadczenia
zdrowotne w Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Poznaniu;

7. oswiadczenie o przyjeciu obowigzku zawarcia umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej, na zasadach okreSlonych w rozporzadzeniu Ministra
Finansow z dnia 22 grudnia 2011 roku w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia



10.
11.
12.

ok~ own

o

odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos$¢ lecznicza (Dz. U. z
2011 roku nr 293 poz. 1729) oraz dostarczenia jej najpdzniej w dniu zawarcia umowy;
oswiadczenie o przyjeciu obowiazku zawarcia ubezpieczenia na zniszczenie lub
utrate sprzetu medycznego;

o$wiadczenie o przyjeciu obowigzku odbycia przeszkolenia przez oferentéw nie
swiadczacych wcezesniej swoich ustug na rzecz WSPR z procedur oraz programow
informatycznych obowigzujacych w WSPR przed datg rozpoczecia udzielania §wiadczen;
zaswiadczenie o niekaralnosci;

oswiadczenie, ze zlozone kserokopie dokumentow sg zgodne z ich oryginatami.
Powyzsze o$wiadczenia Oferent sktada na formularzu stanowiacym zalgcznik nr 2 do
niniejszej specyfikacji;

3. Dokumenty:

wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg lub Zas§wiadczenie Izby
Lekarskiej whasciwej, o wpisie do rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk
lekarskich lub indywidualnych praktyk lekarskich, wraz z numerem wlasciwego rejestru
(w przypadku lekarzy podpisujacych pierwszy raz umowe z WSPR, dopuszczalne jest
doniesienie wpisu w trakcie pierwszego miesigca po podpisaniu umowy);

zaswiadczenie z CEIDG;

kopia dyplomu uczelni, poswiadczajaca ukonczenie wyzszych studiow lekarskich;

kopia prawa wykonywania zawodu lekarza wraz z posiadanymi specjalizacjami;

kopia dyplomu posiadanej specjalizacji lub kopia karty szkolenia specjalizacyjnego,
zawierajgca wpisang przez kierownika specjalizacji date rozpoczgcia specjalizacji,
za$wiadczenie o niekaralno$ci

aktualne zaswiadczenie wydane przez lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan
do wykonywania §wiadczen objetych umowa na §wiadczenie zdrowotne;

dokument potwierdzajacy zmian¢ nazwiska, w przypadku osob, ktorych aktualne
nazwisko rézni si¢ od nazwiska ujawnionego w ww. dokumentach.

V Kryteria oceny ofert

1.

a)
b)

c)

d)
e)

f)
9)

h)

Komisja Konkursowa odrzuca oferte:
ztozong przez oferenta po terminie;
zawierajacg nieprawdziwe informacje znane cztonkom komisji;
jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podal proponowanej liczby lub
ceny $wiadczen opieki zdrowotnej;
jezeli zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamdwienia,
jezeli cena podana przez oferenta jest wyzsza, niz oczekiwana przez Udzielajacego
Zamowienia;
jezeli Oferent zlozyl oferte alternatywna;
jezeli Oferent lub oferta nie spelniajg wymaganych warunkéw okreslonych
W przepisach prawa oraz warunkoéw okreslonych w specyfikacji;
ztozong przez Oferenta, z ktorym zostala rozwigzana przez Udzielajacego Zamowienia
umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w okreslonym rodzaju lub zakresie
w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie Oferenta;
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i)

jezeli Udzielajagcy Zamodwienia posiada wiedze o uprzednim rozwigzaniu z Oferentem,
z przyczyn lezacych po jego stronie umowy o prace lub innej umowy o §wiadczenie
pracy badz udzielanie $wiadczen zdrowotnych;
W przypadku gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentoéw lub gdy
oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa Oferenta do usunig¢cia brakow
w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty. W przypadku, gdy dokumenty
nie zostang uzupetnione w wyznaczonym terminie, oferta podlega odrzuceniu.

VI Mozliwos$¢ skladania odwolania i protestow

1.

a)

b)

d)
e)

Oferentom, ktorych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez WSPR
zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen zdrowotnych, przystuguja srodki odwotawcze: protest i odwotanie.
Srodki odwolawcze wskazane w ust. 1 powyzej przystuguja wyltacznie w przypadkach
wskazanych w ust. 3 1 4 ponize;j.
Protesty:
w toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, do czasu zakonczenia postgpowania, Oferent moze ztozy¢ do komisji
konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania
zaskarzonej czynnosci,
do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika, ze jest
on oczywiscie bezzasadny;
Komisja Konkursowa rozpatruje i1 rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego
otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi sktadajacemu protest; nieuwzglednienie
protestu wymaga uzasadnienia;
protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu;
informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie zamieszcza si¢
na tablicy ogloszen WSPR. Informacja nie zawiera danych osobowych osoby
wnoszacej protest.
w przypadku uwzglednienia protestu Komisja Konkursowa powtarza zaskarzong
czynnos¢.

4. Odwolania

1.

Oferent biorgcy udzial w postepowaniu moze wnie$¢ do Dyrektora WSPR w terminie 7
dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postgpowania, odwolanie dotyczace
rozstrzygnigcia postgpowania.

odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania; wniesienie
odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych do czasu
jego rozpatrzenia.



V1l Pozostale postanowienia
1. Umowa zawarta bedzie na czas okreslony

od 1 marca 2019 roku do 29 lutego 2020 roku
VIl Zalaczniki:

1.  Formularz oferty.
2.  Formularz o§wiadczenia Oferenta.
3. Projekt umowy o udzielenie zamdwienia na §wiadczenia zdrowotne.



Zalacznik nr 1
OFERTA

na udzielania §wiadczen zdrowotnych
w zespolach wyjazdowych ,,S”

1. Imi¢ i nazwisko Oferenta:

7. Oferowana(e) stawka(i) ryczaltowe za 1 godzing udzielania §wiadczen zdrowotnych
1) w dni powszednie od poniedziatku do piatku, w wysoko$ci .................... zt

2) w soboty, niedziele 1 $wigta w wysoko$§ci ................... zt

8. Zalaczam nastepujace dokumenty

1) zaswiadczenie z CEIDG

2) kopia dyplomu uczelni

3) kopia prawa wykonywania zawodu lekarza z posiadanymi specjalizacjami

4) kopia dyplomu posiadanej specjalizaciji,

5) zaswiadczenie Izby Lekarskiej, o wpisie do rejestru indywidualnych specjalistycznych
praktyk lekarskich lub indywidualnych praktyk lekarskich, wraz z numerem
wlasciwego rejestru, lub zaswiadczenie o wpisie do rejestrow podmiotéw
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, oSwiadczenie ze wpis zostanie dostarczony w
ciggu miesigca od daty zawarcia umowy,

6) kopia karty szkolenia specjalizacyjnego, zawierajgca wpisang przez kierownika
specjalizacji datg rozpoczgcia specjalizacji,

7) zaswiadczenie o niekaralnosci,

8) aktualne =zaswiadczenie wydane przez lekarza medycyny pracy o braku
przeciwwskazan do wykonywania $wiadczen objetych umowg na $wiadczenie
zdrowotne,

9) dokument o zmianie nazwiska.

9. Oferuje¢ swiadczenie USTUZ W OKIESIC ......oivviiviiiiiiiiicic e
10. Data SpOrzadZenia OFEITY: ......cciuiiieiiieiiiie ittt
11. Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych, zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997
r. 0 ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2016 roku po0z.922).

Podpis oferenta



Zalgcznik nr 2

Oswiadczenia Oferenta

Oswiadczam, ze:

1.

10.
11.

12.
13.
14.

Zapoznatam(em) si¢ z treScig ogloszenia konkursu ofert na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zespotach wyjazdowych.

Zapoznatam(em) si¢ ze Specyfikacja warunkéw opracowania oferty oraz Regulaminem
postgpowan konkursowych o udzielenie zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne
w Wojewodzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego.

Zapoznalem si¢ z rodzajem zamawianych $wiadczen zdrowotnych.

Przyjmuje warunki umowy wedtug projektu stanowigcego zatacznik nr 3 do Specyfikacji.
Samodzielnie rozliczam si¢ z Urzegdem Skarbowym oraz z Zakladem Ubezpieczen
Spotecznych.

Wyrazam wole zawarcia umowy o udzielenie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne, na
zasadach okreslonych w art. 26 1 27 ustawy o Dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia
2011 roku (tekst jednolity Dz.U. z 2016 roku, poz. 1638) i Regulaminem postepowan
konkursowych o udzielenie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne Wojewodzkiej Stacji
Pogotowia Ratunkowego.

Przyjmuj¢ obowigzek zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej, na
zasadach okres$lonych w rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 roku
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. z 2011 roku nr 293 poz. 1729) oraz
dostarczenia jej najpozniej w dniu zawarcia umowy oraz terminowego
udokumentowania, wobec Udzielajgcego ZamoOwienia, spelnienia powyzszego
obowiazku,

oswiadczenie o przyjeciu obowiazku zawarcia ubezpieczenia na zniszczenie lub
utrate sprz¢tu medycznego;

Przyjmuj¢ obowiazek odbycia przeszkolenia przez oferentdow nie $wiadczacych
wczesniej swoich uslug na rzecz WSPR z procedur oraz programow informatycznych
obowigzujacych w WSPR przed datg rozpoczecia udzielania $wiadczen.

Os$wiadczenie o niekaralnos$ci

Przedstawiam zgod¢ ZUS na wystawianie pacjentom zaswiadczenia ZUS ZLA
0 czasowej niezdolnosci do pracy, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 czerwca 1999
roku o $wiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby
I macierzynstwa (tekst jednolity Dz. U. z 2014 roku poz.159).

Ztozone kserokopie dokumentow sa zgodne z oryginatami.

Jestem w posiadaniu oryginatéw dokumentow, ktorych kserokopie zatagczam do oferty.
Mam $wiadomos$¢, iz Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ weryfikacji ztozonych
o$wiadczen poprzez zadanie przedstawienia dokumentow zrodtowych.

Podpis oferenta



UMOWA
o udzielenie zamowienia na swiadczenia zdrowotne

zawarta w Poznaniu dnia ..........ccccccceeennen, 2019 roku pomiedzy:

1. Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego Samodzielny Publiczny ZOZ z siedzibg w
Poznaniu, 60-346 Poznan, ul. Rycerska 10 NIP 779-20-09-143, dziatajgcg na podstawie wpisu
do Krajowego Rejestru Sagdowego pod nr 0000006315,

reprezentowang przez Dyrektora — Marcina Zielinskiego zwang

w tresci umowy Udzielajacym Zamoéwienia

a
2. Panig (Panem) ... .22 ] 1 1 RS RRRR ,
PESEL: ..coeeeiieeeeeee e , posiadajgcym prawo wykonywania zawodu lekarza nr
................................ , WYKONUJCa(YM) it neeeeeees, WPISANG O
rejestru Okregowej Izby Lekarskiej W .....ccccooiiiviiiininnne. pod Nr ..coceeeeceeeee e
posiadajgca(ym) nr identyfikacyjny REGONG: ..........cccccoeeevveenee , NIP:

zwang(ym) w tresci umowy Przyjmujacym Zamowienie.

Na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst
jednolity Dz. U. z 2016 roku poz. 1638) oraz w wyniku dokonania przez Udzielajgcego
Zamowienia wyboru oferty Przyjmujgcego Zamowienie w trybie konkursu ofert na udzielanie
zamOwienia na $wiadczenia zdrowotne w charakterze lekarza, strony zawierajg umowe o
nastepujacej tresci:

§1

1.  Udzielajagcy Zamowienia zleca, a Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje obowigzek
udzielania w specjalistycznych zespotach ratownictwa medycznego medycznych
czynnosci ratunkowych w celu ratowania wszystkich oséb w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego.

2. Swiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa w ust. 1 bedg udzielane przez Przyjmujacego
Zamowienie zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi metodami
i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, z zachowaniem praw pacjenta
oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej i nalezytg starannoscia.

3. Przy wykonywaniu ustug bedacych przedmiotem niniejszej umowy Przyjmujacy
Zamowienie jest samodzielny i niezalezny od Udzielajgcego Zamdwienia w zakresie
wyboru metody i zakresu udzielanego Swiadczenia oraz nadzoru nad czynno$ciami
innego personelu pozostajgcego w trakcie udzielania Swiadczen pod jego nadzorem;
Przyjmujgcy Zamowienie ma prawo zlecania okreslonych czynnosci innym cztonkom
personelu medycznego, oddanego mu do dyspozycji przez Udzielajgcego zamdwienie
w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych wynikajgcych z niniejszej umowy.

§2
1. Realizacja zamdwienia przez Przyjmujgcego Zamowienie polega na:
a) udzielania $wiadczen zdrowotnych okreslonych w § 1 niniejszej umowy;
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b) pozostawaniu w gotowosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz do
podejmowania medycznych czynnosci ratunkowych.
Przedmiot zamdwienia realizowany bedzie zgodnie z organizacjg procesu udzielania
$wiadczen zdrowotnych u Udzielajgcego zamdwienie.
Udzielajagcy Zamowienia zastrzega sobie prawo, po uprzednim uzgodnieniu z
Przyjmujgcym Zamoéwienie, do:
a) dokonywania zmian czasu (dni i godzin) udzielania Swiadczen;
b)  dokonywania zmian migjsca stacjonowania specjalistycznych zespotéw ratownictwa
medycznego.
Ze strony Udzielajgcego Zaméwienia kontrole nad wiasciwym wykonywaniem zadan
w ramach niniejszej umowy bedzie wykonywat Dyrektor Wojewodzkiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego w Poznaniu lub osoba przez niego upowazniona.

§3
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do osobistego udzielania $wiadczen
zdrowotnych zgodnie z miesiecznym harmonogramem udzielania $wiadczen ustalanym
przez strony w formie:12, 16 lub 24 godzinnych dyzuréw.
Przyjmujgcy zamowienie jest uprawniony do przekazania praw i obowigzkéw
wynikajgcych z niniejszej umowy osobie trzeciej wytgcznie po uzyskaniu zgody
Udzielajacego zamowienie, wyrazonej na pismie pod rygorem niewaznosci.
Propozycje dyzuréw do miesiecznego harmonogramu udzielania $wiadczen zdrowotnych
muszg zostac ztozone przez Przyjmujgcego Zamoéwienie Udzielajgcemu Zamowienia nie
pozniej niz do 10 — dnia kazdego miesigca poprzedzajgcego miesigc kalendarzowy,
ktorego dotyczg propozycje. Udzielajgcy Zamoéwienia bedzie planowat dyzury w ilosci
zgodnej z umowa, stosownie do istniejgcych wakatow.
Strony dopuszczajg mozliwo$¢ udzielania przez Przyjmujgcego Zamowienie Swiadczen
zdrowotnych w terminach innych, niz wynikajace z uzgodnionego harmonogramu,
o ktérym mowa w ust. 2, po uprzednim uzyskaniu zgody Udzielajgcego Zamoéwienia.
W przypadku braku mozliwosci osobistego udzielania $wiadczen bedacych przedmiotem
niniejszej umowy, Przyjmujacy Zamdwienie moze powierzy¢ udzielanie $wiadczen
zdrowotnych innemu lekarzowi, po uzyskaniu pisemnej zgody Udzielajgcego zamdwienie
po rygorem niewaznosci.
Zastepcze udzielanie $wiadczen zdrowotnych, o ktérym mowa w ust. 2 moze byc
powierzone wyfgcznie lekarzowi majgcemu zawartg z Udzielajgcym Zamdwienia umowe
0 udzielenie zamdwienia na Swiadczenia zdrowotne w specjalistycznych zespotach
ratownictwa medycznego.
Strony ustalaja, ze Przyjmujgcy Zamodwienie nie moze przekroczy¢é w danym miesigcu
kalendarzowym limitu wykonywania 240 godzin Swiadczen zdrowotnych; przekroczenie
wskazanego limitu kazdorazowo wymaga akceptacji Udzielajagcego zamoéwienie,
wyrazonej na pisSmie pod rygorem niewaznosci, chyba ze przekroczenie limitu godzin
bedzie wynikiem zaplanowanego przez Udzielajagcego Zamédwienia wykonywania
$wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujgcego Zamodwienie w wiekszej liczbie godzin.
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§4

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do:

a)
b)

C)

d)

g)

h)

)

k)

L)

t)

punktualnego rozpoczynania dyzuru

niezwtocznego wykonywania wyjazdow zespotu ratownictwa medycznego, zgodnie z
poleceniem dyspozytora medycznego;

wykonywania innych polecen i zadan powierzonych przez dyspozytora medycznego,
badZ tez lekarza koordynatora ratownictwa medycznego w zakresie wykonywania
przedmiotu niniejszej umowy, zgodnie z § 1 niniejszej umowy;

utrzymywania statego kontaktu radiowego z osobami dziatajgcymi w imieniu
Udzielajgcego Zamowienia (tj. z dyspozytorem medycznym, lekarzem koordynatorem
ratownictwa medycznego);

sprawowania, w ramach wykonywania obowigzkéw kierownika zespotu ratownictwa
medycznego nadzoru nad pracg cztonkdw zespotu i wykonywaniem wydawanych
przez siebie polecen;

powiadamiania Udzielajgcego Zamdwienia o stwierdzonych nieprawidtowosciach w
przeprowadzaniu  medycznych  czynnosci  ratunkowych  przez  czionkéw
nadzorowanego zespotu ratownictwa medycznego;

czytelnego i terminowego wypetniania karty zlecenia wyjazdu w wersji pisemnej i
elektronicznej) pod rygorem kar administracyjnych i finansowych do 20%
wynhagrodzenia miesiecznego i pozostawienia jej w miejscu stacjonowania zespotu
ratownictwa medycznego;

czytelnego i terminowego wypetniania karty medycznych czynnosci ratunkowych w
wersji pisemnej i elektronicznej) pod rygorem kar administracyjnych i finansowych do
20% wynagrodzenia miesiecznego w dwoch egzemplarzach, z ktérych jeden
dotaczany jest do karty zlecenia wyjazdu, a drugi jest przekazywany pacjentowi (badz
jego przedstawicielowi ustawowemu) lub przekazywany wraz z pacjentem do
podmiotu leczniczego, do ktérego zostat przewieziony pacjent;

przestrzegania zasad ochrony danych osobowych pacjenta, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami, a w szczegdlnosci ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych
osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2016 roku poz. 922); w tym zakresie Przyjmujgcy
Zamowienie ponosi petng odpowiedzialno$¢ z tytutu naruszenia wskazanych
przepisdw i udostepniania danych osobowych pacjentéw osobom trzecim;
znajomosci i przestrzegania przepiséw o prawach pacjenta, a w szczegdlnosci ustawy
z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst
jednolity Dz. U. z 2017 roku poz. 1318);

znajomosci i przestrzegania standardéw udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym
procedur wymaganych przez system zarzadzania jakoscig ISO 9001:2008, po
uprzednim zapoznaniu Przyjmujgcego Zamowienie przez Udzielajgcego Zamdwienia z
tymi procedurami;

respektowania zakazu udzielania $wiadczen zdrowotnych na rzecz innych
konkurencyjnych podmiotéw leczniczych w czasie realizowania niniejszej

umowy;
noszenia podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych umundurowania zgodnego

z ustawg z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(tekst jednolity Dz. U. z 2016 roku poz. 1868).
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b)

4.

1.

a)
b)

c)

d)

f)

2.

§5

Przyjmujacy zamdwienie obowigzany jest sporzgdza¢ dokumentacje medyczng w wersji
pisemnej i elektronicznej) w sposdb przejrzysty, rzetelny i zgodny z stanem
faktycznym, przepisami prawa powszechnie obowigzujgcego oraz regulacjami
ustanowionymi przez NFZ. Niedochowanie wysokiej staranno$ci w sporzadzaniu
dokumentacji medycznej stanowi razace naruszenie niniejszej umowy.
Przyjmujacy Zamdwienie wystawia zaswiadczenia ZUS ZLA o czasowej niezdolnosci do
pracy, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 czerwca 1999 roku o $wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzyfistwa (tekst
jednolity Dz. U. z 2014 roku poz. 159 ze zmianami). Fakt wystawienia i odmowy
wystawienia zaswiadczenia ZUS ZLA Przyjmujgcy Zamodwienie odnotowuje
w dokumentacji medycznej.
Przyjmujgcy Zamodwienie obowigzany jest przestrzegaé przepiséw dotyczgcych
postepowania w przypadku podejrzenia lub rozpoznania choroby zakaznej lub zakazenia
oraz w przypadku stwierdzenia zgonu z powodu choroby zakaznej zgodnie z
postanowieniami ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u
ludzi z dnia 5 grudnia 2008 roku (tekst jednolity Dz. U. z 2013 roku poz. 947 ze
Zmianami), a w szczegolnosci:

powiadomienia pacjenta o stwierdzeniu choroby zakaznej lub podejrzeniu o chorobe

zakazng;

wypetniania obowigzujgcego w tym zakresie wzoru formularza stanowigcego

zatgcznik nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2013r. w sprawie

zgtoszen podejrzenia lub rozpoznania zakazenia, choroby zakaznej lub zgonu z

powodu zakazenia lub choroby zakaznej (Dz. U. z 2013 roku poz. 848) oraz

pozostawienie go w miejscu stacjonowania zespotu ratownictwa medycznego.
Naruszenie zasad postepowania okreSlonych w niniejszym paragrafie stanowi razgce
naruszenie niniejszej umowy.

§6

Przyjmujacy Zamdwienie zatgcza do niniejszej umowy:

kopie dyplomu ukonczenia uczelni medycznej;

kopie prawa wykonywania zawodu lekarza;

kopie zaswiadczenia o posiadanych specjalizacjach lub zaswiadczenie o czasie trwania

i rodzaju odbywanej specjalizacji lub zaswiadczenie o posiadaniu 3000 godzin w

wykonywaniu zawodu lekarza w szpitalnym oddziale ratunkowym, zespole

ratownictwa medycznego, lotniczym zespole ratownictwa medycznego lub izbie

przyje¢ w przypadku braku innych wymaganych do pracy w ZRM kwalifikacji;

kopie zaswiadczenia o wpisie do rejestru indywidualnych  praktyk

lekarskich/specjalistycznych praktyk lekarskich;

wycigg z CEIDG;

aktualne zaswiadczenie wydane przez lekarza medycyny pracy o braku

przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania Swiadczen objetych niniejszg umowag;
Jezeli w trakcie obowigzywania niniejszej umowy, ktdry$ z dokumentdw wymienionych
w ust. 1 utraci swojg wazno$¢, Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie dostarczyc
aktualny dokument, najpdzniej w terminie 14 dni od dnia uptywu jego waznosci.
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3.  Przyjmujgcy zamdwienie jest obowigzany niezwiocznie zawiadomi¢ Udzielajgcego
zamoOwienie o utracie statusu lekarza systemu.

4.  Udzielajgcy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo do zmiany umowy w przypadku zmiany
warunkéw okreslonych ustawg z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (tekst jednolity Dz. U. z 2016 roku poz. 1868), ustawg z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2016 roku poz. 1638),
zarzadzeniami Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Iub innymi powszechnie
obowigzujacymi przepisami prawa. Zmiana dokonana w tym zakresie nie wymaga zgody
Przyjmujgcego zamodwienie.

§7
Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do doskonalenia zawodowego zgodnie z art. 18 ust.
1i 2 ustawy o zawodzie lekarza.

§8
1.  Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do udzielania Udzielajgcemu Zamowienia lub
upowaznionej przez niego osobie informacji o sposobie wykonywania umowy,
a w szczegolnosci o:
a)  sposobie udzielania $wiadczen zdrowotnych;
b)  gospodarowaniu lekami i Srodkami odurzajgcymi;
C)  prowadzeniu wymaganej dokumentacji medycznej.
2.  Przyjmujacy Zamdwienie, po uprzednim uzgodnieniu, zobowigzuje sie do poddania
kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego Zamdwienia, Narodowy Fundusz Zdrowia
i inne uprawnione podmioty w zakresie objetym niniejszag umowg, a w szczegdlnosci:
a)  sposobu i jakosci udzielania $wiadczen zdrowotnych;
b)  prawidtowosci prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej;
c)  przestrzegania wewnetrznych regulamindéw i procedur.
3. Utrudnianie prowadzenia kontroli, o ktérych mowa w niniejszym przepisie lub odmowa
poddania sie im, stanowi razgce naruszenie niniejszej umowy.

§9

1.  Przyjmujacy Zamodwienie oSwiadcza, Ze jest ubezpieczony:

2. - od odpowiedzialnosci cywilnej, na warunkach okreslonych przez Ministra Finanséw w
rozporzadzeniu z dnia 22 grudnia 2011 roku w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2011
roku nr 293 poz. 1729); kserokopia umowy ubezpieczenia stanowi zatacznik nr 1 do
niniejszej umowy. W kazdym czasie obowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujacy
zamowienie obowigzany jest posiadaC wazne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci
cywilnej. Naruszenie tego obowigzku stanowi razgce naruszenie niniejszej umowy.

- od zniszczenia lub utraty sprzetu medycznego ; kopia umowy ubezpieczenia
stanowi zatacznik nr 3 do niniejszej umowy.
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3.

1.

a)
b)

d)
e)

W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej wygasa,
Przyjmujgcy Zamoéwienie dostarczy Udzielajgcemu Zamowienie kopie nowej polisy
ubezpieczenia na nastepny okres, najpdzniej w terminie 7 dni od dnia zawarcia nowej
umowy ubezpieczenia.

Przyjmujacy Zamodwienie os$wiadcza, ze nie cigza na nim wyroki sadow
powszechnych, ani zawodowych sadow, ktory uniemozliwialby mu
wykonywanie niniejszej umowy, a w chwili zawierania umowy nie jest mu
wiadomym, aby toczylo sie przeciwko niemu jakiekolwiek postepowanie,
ktérego wynik moégtby uniemozliwi¢ mu wykonywanie niniejszej umowy w
przysztosci.

§ 10

Udzielajgcy Zamodwienia udostepni Przyjmujgcemu Zamdwienie:

baze lokalowa;

sprawny ambulans medyczny odpowiednio przygotowany do wilasciwego

wykonywania niniejszej umowy;

sprawng aparature i sprzet medyczny stanowigce wyposazenie ambulanséw

medycznych;

$rodki farmaceutyczne i materiaty medyczne;

$rodki fgcznosci;

pomieszczenia socjalne w miare istniejgcych warunkdéw lokalowych.
Korzystanie przez Przyjmujacego Zamowienie ze srodkéw wymienionych w ust.1 moze
odbywac sie wytgcznie w zakresie niezbednym do Swiadczenia ustug okreslonych umowa
oraz W sposOb odpowiadajacy ich wiasciwosciom i przeznaczeniu i nie obejmuje
mozliwosci korzystania z nich przez osoby trzecie.
Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do uzytkowania ambulansu medycznego,
sprzetu i aparatury medycznej z nalezytg starannosScig i zgodnie z przekazanymi
instrukcjami obstugi.
Za konserwacje i naprawe sprzetu, o ktérym mowa w ust. 1, odpowiedzialny jest
Udzielajgcy Zamowienie.
Na czas trwania naprawy lub konserwacji Udzielajgcy Zamoéwienia zapewni sprawny
sprzet zamienny.
Przyjmujacy Zamowienie obowigzany jest do niezwtocznego informowania Udzielajgcego
Zamowienia o kazdym stwierdzonym fakcie zaginiecia, uszkodzenia lub zniszczenia
rzeczy okreslonych w ust. 1.

§11
Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ materialng za szkody wyrzadzone
przez niego w udostepnionym mu majagtku Udzielajgcego zamdwienie.
W przypadku okreslonym w ust. 1, Przyjmujacy Zamdwienie obowigzany jest do zwrotu
rzeczy zniszczonych lub utraconych w naturze, w takim samym stanie uzytkowym.
W przypadku braku mozliwosci dokonania zwrotu w naturze, Przyjmujacy Zamdwienie
obowigzany jest do zaptaty odszkodowania w wysokosci ceny rynkowej danej rzeczy,
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obliczonej na dzien ustalenia odszkodowania. Za date ustalenia odszkodowania uwaza
sie dzien otrzymania przez Przyjmujgcego Zamoéwienie pisma od Udzielajacego
Zamowienia, informujgcego o fakcie zniszczenia lub utraty rzeczy.

4.  Przyjmujacy Zamowienie ma obowigzek, w terminie 14 dni od dnia otrzymania pisma od
Udzielajagcego Zamdwienia, nakfadajgcego na niego obowigzek naprawienia szkody,
dokonac zwrotu w naturze lub dokona¢ zaptaty odszkodowania.

5. W przypadku nie dotrzymania terminu okreslonego w ust. 4, Udzielajgcy Zamoéwienia ma
prawo do potrgcenia kwoty odszkodowania z naleznosci przystugujacej Przyjmujgcemu
Zamowienie za udzielenie $wiadczen zdrowotnych.

§12

1. Ustala sie nastepujgcg stawke ryczattowg za 1 godzing udzielania $wiadczen
zdrowotnych:

a)  w dni powszednie (od poniedziatku do pigtku) w wysokosci 60.- zt,
b)  w soboty, niedziele i $wieta w wysokosci 70,- zt.

2. Stawki ryczattowe okreslone w ust. 1 sg stawkami brutto.

3. Naleznos¢ Przyjmujgcego Zamodwienie stanowi¢ bedzie iloczyn stawki za 1 godzine
udzielania $wiadczen i liczby godzin udzielania $wiadczen w danym miesigcu, jako wynik
realizacji przyjetego zamodwienia.

4.  Naleznosci wyptacane bedg za okresy miesieczne; podstawg do obliczenia i zaptaty
naleznosci bedzie faktura/rachunek wraz z wykazem godzin za przepracowany miesigc
wystawiony przez Przyjmujgcego Zamowienie w terminie do dnia 5 nastepnego
miesigca. W fakturze wyszczegolnione beda:

a) okres (miesigc), ktdrego dotyczy faktura/rachunek;
b) liczba godzin udzielania $wiadczen;

c)  stawki ryczattowe;

d) kwota naleznosci.

5.  Wynagrodzenie ptatne bedzie przez Udzielajgcego Zamoéwienia najpdzniej w terminie do
dnia 20 nastepnego miesigca.

6.  Przyjmujgcy Zamdwienie nie moze bez zgody Udzielajgcego Zamdwienia wyrazonej na
piSmie pod rygorem niewaznosci przenie$¢ wierzytelnosci z niniejszej umowy na osobe
trzecia.

§13
Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze $wiadczenia objete niniejszg umowg o udzielenie
zamOwienia na $wiadczenia zdrowotne wykonuje w ramach prowadzonej przez siebie
indywidualnej praktyki lub indywidualnej specjalistycznej praktyki i z tego tytutu samodzielnie
rozlicza sie z Urzedem Skarbowym w zakresie naleznych podatkéw oraz z Zaktadem
Ubezpieczen Spotecznych w zakresie ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego.

§14

Przyjmujacemu zamowienia, ktdry przez wzorowe wypetnianie swoich obowigzkow,
przejawianie inicjatywy w $wiadczeniu ustug i podnoszenie wydajnosci oraz jakosci ustug
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przyczyniajgc sie szczegdlnie do wykonywania zadan Wojewddzkiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego w Poznaniu, mogg by¢ przyznawane nagrody pieniezne.

1.
a)

b)

g)

h)

)

k)

§15
Strony ustalajg, ze Przyjmujgcy Zamowienie zaptaci nastepujgce kary umowne:
za nieusprawiedliwiong nieobecnos¢ na dyzurze — kwote rowng 2-krotnosci naleznosci
za czas dyzuru, ktérego dotyczy nieobecnosc;
za nieusprawiedliwione spdznienie lub nieusprawiedliwiong nieobecno$¢ na czesci
dyzuru — kwote réwng 2-krotnosci stawki godzinowej obowigzujacej dla tego dyzuru,
za kazda rozpoczetg godzine nieobecnosci lub spdznienia;
za niezgodne z § 3 ust. 5-6 zastepcze powierzenie udzielania $wiadczen — kwote
rowng 2-krotnosci naleznosci za ten dyzur;
za nie przestrzeganie zasad okreSlonych w § 5 — kwote w wysokosci do 2-krotnosci
stawki godzinowej obowigzujgcej dla dyzuru podczas ktoérego nastgpito takie
uchybienie;
za nieuzasadniong odmowe wyjazdu na zlecenie dyspozytora medycznego — kwote
rowng 2-krotnosci stawki godzinowej obowigzujgcej dla dyzuru, podczas ktorego
nastgpita odmowa wyjazdu;
za nieuzasadnione opdznienie wyjazdu zespotu — kwote réowng 2-krotnosci stawki
godzinowej obowigzujacej dla dyzuru, podczas ktdrego nastgpito opdznienie wyjazdu;
za zawiniony brak kontaktu telefonicznego lub radiotelefonicznego na wezwanie
dyspozytora medycznego — kwote réwng 1-krotnosci stawki godzinowej
obowigzujacej dla  dyzuru, podczas ktérego nastgpit brak  kontaktu
tele/radiotelefonicznego;
za nieuzasadnione opdznienie zwrotu wypetnionej i kompletnej karty zlecenia wyjazdu
po zakonczeniu interwencji zespotu — kwote réwng 1-krotnosci stawki godzinowej
obowigzujacej dla dyzuru, podczas ktorego wystgpito opdznienie;
za skarge ztozong na niego przez pacjenta, uznang przez Udzielajgcego Zamdwienie
za uzasadniong — kwote w wysokosci do 4-krotnosci stawki godzinowej obowigzujgcej
dla dyzuru, podczas ktérego zaistniato zdarzenie bedgce podstawg skargi;
za brak wymaganej odziezy — kwote réwng 2-krotnosci stawki godzinowej
obowigzujacej dla dyzuru, podczas ktérego Przyjmujgcy Zamowienie nie posiadat
wymaganej odziezy;
za nieprzestrzeganie obowigzujgcych procedur i zarzadzen Wojewddzkiej Stacji
Pogotowia Ratunkowego do 2-krotnosci stawki godzinowej dyzuru.
W razie nie wywigzania sie przez Przyjmujgcego zamodwienie z warunkOw umowy,
Udzielajgcy Zamodwienia ma prawo do zadania od Przyjmujgcego Zamdwienie zwrotu
poniesionych, udokumentowanych kosztow.
Udzielajagcy zamoéwienia ma prawo domagaC sie od Przyjmujgcego zamdwienie
odszkodowania w wysokosci przekraczajgcej wysokos¢ zaptaconych kar umownych.
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§ 16

Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okre$lony od 1 marca 2019 roku do 29 lutego
2020 roku.

§17
Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem czasu, na ktory zostata zawarta.
Umowa moze zostal rozwigzana przez kazdg ze stron z zachowaniem 1 — miesiecznego
okresu wypowiedzenia przypadajgcego na koniec miesigca kalendarzowego.
Umowa moze zostaC rozwigzana przez Przyjmujacego Zamdwienie bez zachowania
okresu wypowiedzenia w przypadku, gdy Udzielajgcy Zamodwienie razgco narusza
postanowienia niniejszej umowy.
Umowa moze zostac rozwigzana przez Udzielajgcego Zamowienia bez zachowania okresu
wypowiedzenia w przypadku, gdy Przyjmujacy Zamdwienie razgco narusza
postanowienia niniejszej umowy, a w szczegolnosci w przypadku:

powierzenia przez Przyjmujacego Zamowienie wykonania Swiadczenia zdrowotnego
osobie trzeciej, z wyjatkiem sytuacji wskazanej w § 3 niniejszej umowy;
nie udokumentowania ciggtosci wymaganego ubezpieczenia, w terminie okreslonym
w § 9 niniejszej umowy;
nie przestrzegania przez Przyjmujgcego Zamodwienie harmonogramu udzielania
$wiadczen, ustalonego przez Udzielajgcego Zamdwienia poza wypadkami wskazanym
w § 3 niniejszej umowy;
wykonywania $wiadczen zdrowotnych w stanie nietrzezwosci lub pod wptywem
srodkdw odurzajacych;
w przypadku stwierdzenia po$wiadczenia nieprawdy przez Przyjmujgcego Zamdwienie
w ofercie;
Umowa ulega rozwigzaniu z dniem zakonczenia udzielania $wiadczen zdrowotnych przez
Udzielajgcego Zamdwienia wskutek zaistnienia okolicznosci  niezaleznych  od
Udzielajacego Zamdwienia, uniemozliwiajgcych kontynuacje udzielonego zamdwienia na
$wiadczenia zdrowotne, w tym brakiem lub ograniczeniem kontraktu z NFZ lub innym
podmiotem finansujgcym $wiadczenia zdrowotne udzielane przez Udzielajgcego
Zamowienia.
Umowa wygasa w przypadku utraty przez Przyjmujgcego zamdwienie statusu lekarza
systemu, lub w przypadku jakiejkolwiek przeszkody prawnej do wykonywania niniejszej
umowy, lezacej po stronie Przyjmujgcego zamdwienie.
Umowa wygasa w przypadku, gdy Udzielajgcy zamdwienia nie zawrze z NFZ kontraktu
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa.

§ 18

Strony zgodnie ustalajg, ze niniejsza umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie za
porozumieniem stron.
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§19
1.  Wszelkie spory mogace wynikngé przy realizacji niniejszej umowy, strony beda
prébowaty rozstrzygnaé w drodze wzajemnych negocjacji.
2. W przypadku braku uzgodnienia stanowisk, spory rozstrzyga¢ bedzie Sad witasciwy ze
wzgledu na siedzibe Udzielajgcego Zamdwienia.

§ 20
1.  Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Zakazuje sie zmian postanowien niniejszej umowy oraz wprowadzania nowych
postanowien do umowy niekorzystnych dla Udzielajgcego Zamdwienia, jezeli przy ich
uwzglednieniu zachodzitaby konieczno$¢ zmiany tresci oferty, na podstawie ktorej

3. dokonano wyboru Przyjmujgcego Zamodwienie, chyba ze konieczno$¢ wprowadzenia
takich zmian wynika z okolicznosci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia
umowy.

§21
Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Zataczniki do umowy:
1. zatacznik nr 1 - aktualne zaswiadczenia wydane przez lekarza medycyny pracy o braku
przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania $wiadczen objetych niniejszg umowa,
2. zalgcznik nr 2 - umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej Przyjmujgcego
Zamodwienie;
3. zatgcznik nr 3 - umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci od zniszczenia lub utraty sprzetu
Medycznego

PRZYIMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
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