SZP.272-k/31/2021
Załącznik nr 1
Przedmiotem zamówienia jest usługa w zakresie opieki medycznej - zabezpieczenie świadczenia usług medycznych w ramach  dyżurów lekarskich  w zakresie  radiologii i diagnostyki obrazowej przez  lekarzy specjalistów z zakresu  radiologii i diagnostyki obrazowej lub ze specjalizacją II stopnia
z rentgenodiagnostyki w ilości godzin i cenie:

	Lp.
	Wykształcenie
	Liczna godzin
	Cena godziny w zł
	Wartość netto w zł
	Podatek VAT             w zł
	Wartość brutto w zł

	1
	Lekarz medycyny, Specjalista z zakresu  radiologii i diagnostyki obrazowej lub ze specjalizacją II stopnia z rentgenodiagnostyki
	z …… max 1008 w dni zwykłe od godziny 14.00 do godz. 18.00
	
	
	
	

	
	
	z ….. max 3528 w dni zwykłe od godziny 18.00 do godz. 8.00
	
	
	
	

	
	
	z  ……max  2712  w dni świąteczne
	
	
	
	

	
	SUMA:
	
	
	
	
	


Realizacja ww. świadczeń będzie następowała w dni robocze od godz. 14.00 do godz. 18.00 i  18.00 do 8.00 dnia następnego a w dni świąteczne ( w tym soboty) od godz. 8.00 do godz. 8.00 dnia następnego

Wymagania :
1. lekarz specjalista z zakresu  radiologii i diagnostyki obrazowej lub ze specjalizacją II stopnia z rentgenodiagnostyki 
2. Doświadczenie w pracy z systemem komputerowym szpitalnym Mediqus (co najmniej półroczne). 
3. Doświadczenie w pracy z systemem PACS/RIS
4. Posiadanie certyfikatu ukończenia kursu ochrony radiologicznej pacjenta ORP
5. Członkostwo (certyfikowane) lekarzy specjalistów w  Europejskim Towarzystwie Radiologii Mięśniowo-Szkieletowej  (ESSR). 
Zakres obowiązków lekarza specjalisty obejmuje  m.in. :
- Przeprowadzanie badań USG – pełny zakres badań (jama brzuszna, miednica mała, mięśnie , stawy, aparat więzadłowy, sonomammografia, badania dopplerowskie, punkcja pod kontrolą USG)
- Badania tomografii komputerowej w tym stomatologiczne, virtualne koloskopie oraz badania kontrastowe stawów artro CT
-badania RTG w pełnym zakresie plus urografie, cystografie oraz artrografie 
- badania rezonansem magnetycznym w pełnym zakresie w tym artro MR
- inne w razie potrzeb
w/w badania będą wykonywane wraz z opisem.

……………………..................……………………………
Podpis i pieczęć osoby/osób uprawnionej/uprawnionych 
do reprezentowania Przyjmującego zamówienie
Załącznik nr 2
SZP.272-k/31/2021
……………………………………………
Pieczęć firmowa Oferenta
Miejscowość …………….............…. dnia ………………

FORMULARZ OFERTOWY 
w odpowiedzi na ogłoszenie o konkursie
Samodzielnego Publicznego Wojewódzkiego Szpitala Chirurgii Urazowej im. dr. Janusza Daaba w Piekarach Śląskich przedstawiamy niniejszą oferę:

I. Dane Oferenta:
Nazwa  Oferenta 	
Siedziba Oferenta 	
NIP	Regon 	
Tel. 	Fax	
e-mail: 	www.	
Nazwa banku i nr rachunku bankowego:	
II. W nawiązaniu do ogłoszenia o konkursie oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia na warunkach określonych w Szczegółowych Warunkach Konkursu SZP.272-k/31/2021 za cenę łączoną:
…................................................(słownie)	
Cena 1 godziny świadczenia usług w dni robocze od 14.00 do 18.00  ……………………………… zł. 
Cena 1 godziny świadczenia usług w dni robocze od 18.00 do  8.00  ……………………………… zł. 
Cena 1 godziny świadczenia usług w dni wolne i święta ………………………… zł
Cena godziny średnio ……………….. zł

- oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że cena brutto oferty stanowi wartość pomocniczą do porównania ofert, maksymalną wartość umowy określa Zamawiający w treści umowy, ceny jednostkowe przyjęte do wyliczenia ceny brutto oferty stanowią podstawę rozliczeń między stronami.

Termin realizacji:
Od zawarcia umowy  do 31/12/2022r.
III.        Dane o personelu odpowiedzialnego za realizację zadania będącego przedmiotem konkursu …:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje
zawodowe
	Doświadczenie
Zawodowe –  ilość lat pracy w zakresie objętym przedmiotem zamówienia
	Rola w realizacji zadania

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	…
	
	
	
	



Minimalna liczba osób udzielających świadczenie zdrowotne: ……………………………

Ilość certyfikowanych członków ESSR lub ISS ….. .
Ilość osób z przeszkoleniem z radiologicznej ochrony pacjenta ORP…… .

IV. Określenie warunków lokalowych, wyposażenia w aparaturę i sprzęt medyczny  oraz środki transportu i łączności: - świadczenie usług zdrowotnych zawartych w ofercie będzie się odbywało w siedzibie udzielającego zamówienia , przy użyciu jego pomieszczeń, sprzętu i aparatury.


V.Dni i godziny udzielania świadczeń zdrowotnych:

………………………………………………
Sposób świadczenia usług będzie ustalany w miesięcznych harmonogramach  jednak zgodnie z załącznikiem nr 1.

Osoba do kontaktu :

……………………………………………………..

* Pkt. II – V należy wypełnić według wzoru powyższej -  powielić tyle razy, do ilu pakietów oferent przystępuje.


……………….......................…………………………………
Podpis i pieczęć osoby/osób uprawnionej/uprawnionych 
do reprezentowania Przyjmującego zamówienie

Załącznik nr 3
SZP.272-K/31/2021


OŚWIADCZENIE OFERENTA 


I. Przystępując do konkursu ofert na udzielanie świadczeń medycznych z zakresu ……………………………………………………….   oświadczamy, że zapoznaliśmy się z ogłoszeniem
o w/w konkursie ofert oraz ze specyfikacją warunków konkursu i nie wnosimy do nich zastrzeżeń.
II. Oświadczamy, że uważamy się za związanych  niniejszą ofertą na okres 30 dni od terminu składania ofert wskazanego w ogłoszeniu o konkursie.
III Oświadczamy, że w razie wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach określonych w SWK i w ofercie  i wg wzoru przedstawionego przez zamawiającego.
IV Przystępując do konkursu ofert na udzielanie świadczeń medycznych , oświadczamy, że:
1. wszystkie umowy zawarte z podmiotami leczniczymi w zakresie objętym przedmiotem zamówienia były i są realizowane przez  nas należycie,
2. w ciągu ostatnich 5 lat, nie wnoszono wobec nas, skarg odnoszących się do realizacji umów
z podmiotami leczniczymi.
V Oświadczamy, że w okresie 5 lat poprzedzających ogłoszenie postępowania, nie została rozwiązana z nami przez oddział wojewódzki Funduszu umowa o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej
w zakresie lub rodzaju odpowiadającym przedmiotowi ogłoszenia, bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn leżących po naszej stronie. 
VI Oświadczamy, że znajdujemy się w sytuacji finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
VII Oświadczamy, że  nie zalegamy w płaceniu podatków,  opłat i składek na ubezpieczenie.
VIII Oświadczamy, iż akceptujemy wymagania udzielającego zamówienie określone w WARUNKACH SZCZEGÓŁOWYCH i przyjmując zamówienie zobowiązuje się do ich spełnienia.
VIII Oświadczamy, iż przedmiot zamówienia nie wykracza poza rodzaj działalności leczniczej lub zakres świadczeń zdrowotnych przez nas wykonywanych. 
IX Oświadczam, iż posiadam pozytywną opinię, o której mowa w art. 95d ust. 1  ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych jeżeli opinia taka jest dla takiego podmiotu wymagana.
X. Oświadczamy, że przyjęliśmy do wiadomości, iż administratorem danych osobowych zawartych w złożonej ofercie będzie Samodzielny Publiczny Wojewódzki Szpital Chirurgii Urazowej im. dr. Janusza Daaba w Piekarach Śląskich ul. Bytomska 62, 41-940 Piekary Śląskie a także, że dane te przetwarzane będą w celu przeprowadzenia postępowania o udzielenie świadczeń zdrowotnych a w przypadku wyboru oferty w celu zawarcia i realizacji umowy. Dane osobowe mogą być udostępniane innym podmiotom upoważnionych na podstawie przepisów prawa. Oświadczam, że zostałem poinformowany o prawie dostępu do treści podanych danych i ich poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne w celu udziału w postępowaniu. 
X. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO*  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu rozpatrzenia mojej oferty oraz zawarcia ewentualnej umowy, w związku z niniejszym postępowaniem.**
* rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, 
** w przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa


………………….......................………………………………
Podpis i pieczęć osoby/osób uprawnionej/uprawnionych 
do reprezentowania Przyjmującego zamówienie



Znak sprawy: SZP.272-k/31/2021
Załącznik nr 4
Umowa – wzór
o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne

zawarta w dniu.........................................w Piekarach Śląskich pomiędzy:
Samodzielnym Publicznym Wojewódzkim Szpitalem Chirurgii Urazowej im. Dr. Janusza Daaba     w Piekarach Śląskich
41-940 Piekary Śląskie ul. Bytomska 62, wpisanym do KRS prowadzonego przez Sąd Rejonowy           w Gliwicach, Wydział X Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem
KRS: 0000046125,
NIP: 498-01-07-015,  
REGON: 000868307 ,
zwanym w treści umowy „Udzielającym zamówienia” reprezentowanym przez:
1. …...................................................... -
a
…......................................
z siedzibą:........................
działającym w oparciu o:................................
który reprezentuje:
1. ...............................................................
2. …...........................................................
NIP  ……………….,  
REGON …………….,    
zwanym w treści umowy „ Przyjmującym zamówienie”

Do niniejszej umowy zastosowanie mają powszechnie obowiązujące przepisy prawa 
w zakresie objętym umową, a w szczególności:
1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (tekst jednolity Dz.U. 2021, poz. 711 z późn. zm.),
2. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (t.j. Dz. U. 2021, poz. 1285 z późn. zm.),
3. Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964r. Kodeks Cywilny (tekst jednolity Dz. U. 2020, poz. 1740 z późn. zm.),
4. Kodeks Etyki Lekarskiej,
5. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodzie lekarz i lekarza dentysty (t.j. Dz. U. 2020, poz 514 z późn. zm.),
6. Ustawa z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku praw pacjenta (t.j.Dz. U. 2020, poz. 849 z późn. zm.),
7. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,
8. Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych,
9. Zarządzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
10. Statut  Samodzielnego Publicznego Wojewódzkiego Szpitala Chirurgii Urazowej,
11. Regulamin Organizacyjny Samodzielnego Publicznego Wojewódzkiego Szpitala Chirurgii Urazowej.
12.Na podstawie art. 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (tekst jednolity Dz.U. 2021, poz. 711 z późn. zm) oraz konkursu ofert przeprowadzonego przez Udzielającego Zamówienia na świadczenia zdrowotne, strony zawierają umowę o następującej treści:

§ 1
Przedmiot umowy
1 Udzielający zamówienia zamawia, a Przyjmujący zamówienie przyjmuje obowiązek udzielania świadczeń zdrowotnych w ramach dyżurów lekarskich polegających na ratowaniu, przywracaniu       i poprawie zdrowia pacjentów.
2.Przedmiot niniejszej umowy obejmuje udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie radiologii      i diagnostyki obrazowej w ramach dyżurów lekarskich.
3. Przedmiot umowy został szczegółowo określony w ofercie Przyjmującego zamówienie                  i szczegółowych warunkach konkursu (swk), które są integralnymi częściami umowy i stanowią odpowiednio załącznik nr 1 i załącznik nr 2.
4. Miejscem udzielania świadczeń zdrowotnych jest Samodzielny Publiczny Wojewódzki Szpital Chirurgii Urazowej  im. dr. Janusza Daaba w Piekarach Śląskich.  
5. Świadczenia zdrowotne udzielane na podstawie niniejszej umowy, Przyjmujący zamówienie wykonywać będzie przez lekarzy medycyny posiadających stosowne kwalifikacje, zgodne z powszechnie obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa.
6. Personel odpowiedzialny za realizację przedmiotu niniejszej umowy, o których mowa w ust. 5, podlegać będzie pod względem organizacyjnym i merytorycznym Dyrektorowi Szpitala, Z-cy Dyrektora ds. medycznych, lekarzowi kierującemu oddziałem
7. Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo realizowania świadczeń zdrowotnych w ilościach uzależnionych od jego rzeczywistych potrzeb.
8. Dni i godziny pełnienia dyżurów lekarskich zostaną szczegółowo sprecyzowane w miesięcznych harmonogramach zatwierdzonych przez Przyjmującego zamówienie oraz Udzielającego zamówienia
9. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do:
1) realizacji przedmiotu umowy w sposób staranny, odpowiadający powszechnie przyjętym standardom i normom technicznym, zgodnie 
z postanowieniami złożonej oferty, 
2) informowania Udzielającego zamówienia o wszelkich czynnikach mogących negatywnie wpłynąć na realizację przedmiotu umowy, w szczególności na terminową bądź prawidłową realizację przedmiotu umowy, niezwłocznie po ich wystąpieniu, 
3) udzielenia każdorazowo, na żądanie Udzielającego zamówienia, pełnej informacji na temat stanu realizacji przedmiotu umowy. Zamawiający ma prawo do oceny i kontroli realizacji przedmiotu umowy na każdym etapie. W przypadku zgłoszenia przez Udzielającego zamówienia zastrzeżeń związanych 
z wykonywaniem przedmiotu umowy, Przyjmujący zamówienie ma obowiązek skorygowania sposobu realizacji przedmiotu umowy bądź odniesienia się do wniesionych zastrzeżeń w terminie 7 dni od ich zgłoszenia. 
4) zachowania w tajemnicy treści przekazanych mu dokumentów oraz informacji uzyskanych w związku z realizacją przedmiotu umowy, zgodnie 
z powszechnie obowiązującymi przepisami prawa, w tym przepisami szczególnymi w zakresie działalności gospodarczej.
  
§ 2
Terminy wykonania przedmiotu umowy
1. Niniejsza umowa została zawarta na czas określony tj. od dnia ………... do dnia ………..
2. Termin rozpoczęcia udzielania świadczeń zdrowotnych ustala się na dzień ……………..

§ 3
Warunki płatności
1. Strony ustalają maksymalną wartość umowy na kwotę..........................................zł.
2. Podstawę rozliczeń stron stanowią ceny jednostkowe wynikające z oferty Przyjmującego zamówienie stanowiącej załącznik nr 1 do umowy.
3. Należność zostanie obliczona jako iloczyn stawek jednostkowych wynikających z załącznika      nr 1 i ilości faktycznie zrealizowanych świadczeń wynikających z wykazu, który stanowi informacje o realizacji zamówienia.
4. Wykaz, o którym mowa w ust. 3 określać będzie personel odpowiedzialny za realizację przedmiotu niniejszej umowy, dni i godziny udzielanych świadczeń zdrowotnych (z wyznaczeniem dni zwykłych i świątecznych) i przekazywany będzie wraz z fakturą.
5. Zapłata należności za wykonane świadczenia zdrowotne stanowiące przedmiot umowy nastąpi na podstawie wystawionej przez Przyjmującego zamówienie faktury po zakończeniu miesiąca kalendarzowego, w którym wykonano przedmiot niniejszej umowy. Faktura winna być wystawiona w terminie do 7 dnia następnego miesiąca. Integralną część faktury stanowi  miesięczne zestawienie wykonanych świadczeń zdrowotnych(wykaz).   
6. Termin płatności wynosi 14 dni licząc od daty otrzymania przez Udzielającego zamówienia prawidłowo wystawionego oryginału faktury.
7. Za datę płatności uznaje się datę obciążenia rachunku bankowego  Udzielającego zamówienia.
8.Płatność nastąpi na rachunek bankowy Przyjmującego zamówienie                                                 w banku......................................................nr......................................................................................
9.Strony ustalają, że Udzielający zamówienia będzie zobowiązany do zapłaty Przyjmującemu zamówienie należności w jej nominalnej wysokości, uwzględniając kwotę podatku VAT obliczoną zgodnie z przepisami obowiązującymi w chwili wystawienia faktury VAT.  
10. Świadczenia zdrowotne  objęte niniejsza umową stanowią usługi w rozumieniu art. 43 ust. 1 pkt. 18 i 18 a ustawy o podatku od towarów i usług.
11. Wynagrodzenie płatne będzie w polskich złotych.
12. W przypadku skorzystania przez Wykonawcę z możliwości wysłania ustrukturyzowanych faktur elektronicznych do Zamawiającego za pośrednictwem platformy elektronicznego fakturowania, obowiązuje następujący adres do doręczeń: https://brokerpefexpert.efaktura.gov.pl
13. Przyjmujący zamówienie oraz Udzielający zamówienia zgodnie  postanawiają, iż dopuszczają zwiększenie o nie więcej niż 20%: wartość umowy,  o której mowa w §3 ust. 1 oraz ilości godzin wynikające z harmonogramu, o którym mowa w §1 ust. 8 i załączniku nr 2 jeśli to będzie wynikało z potrzeb Przyjmującego zamówienie wynikającego z większego zapotrzebowania na świadczenie usług, których przedmiotem jest niniejsza umowa

§ 4
Warunki  wykonywania przedmiotu umowy
1. Przyjmujący zamówienie zapewnia realizację świadczeń zdrowotnych objętych zakresem konkursu (zgodnie ze złożoną ofertą).
2. Personel Przyjmującego zamówienie, który będzie wykonywał świadczenia zdrowotne  posiada odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia do ich wykonywania.
3. Udzielający zamówienia posiada odpowiednie warunki lokalowe, wyposażenie w aparaturę i sprzęt medyczny oraz środki transportu i łączności zapewniające realizację świadczeń zdrowotnych objętych przedmiotem niniejszej umowy.
4. Udzielający zamówienia zobowiązuje się do zapewnienia w odpowiedni sprzęt, aparaturę i inne środki niezbędne do realizacji przedmiotu niniejszej umowy.
5. Udzielający zamówienia zobowiązuje się do utrzymania w należytym stanie technicznym sprzętu i aparatury medycznej potrzebnej do realizacji przedmiotu niniejszej umowy. Aparatura i sprzęt medyczny winny być dopuszczone do użytku (aktualne, udokumentowane przeglądy).  
6. Udzielający zamówienia zobowiązuje się zapewnić odpowiedni stan sanitarny i czystość pomieszczeń potrzebnych do realizacji przedmiotu niniejszej umowy i jednocześnie oświadcza, że wszystkie pomieszczenia, w których udzielane będą świadczenia zdrowotne spełniają wymagania sanitarno-epidemiologiczne.
7. Udzielający zamówienia upoważnia personel Przyjmującego zamówienie do korzystania             w trakcie udzielania świadczeń zdrowotnych z obiektów infrastruktury, aparatury oraz sprzętu medycznego należącego do Udzielającego zamówienia.
8. Przyjmujący zamówienie ponosi odpowiedzialność  za zawinione  niezgodne z przeznaczeniem i instrukcjami obsługi użytkowanie sprzętu, aparatury medycznej oraz inne środki i wyroby medyczne służące do realizacji przedmiotu niniejszej umowy.
9.Udzielający zamówienia zobowiązuje się do rejestracji pacjentów oraz obsługi przy prowadzeniu dokumentacji medycznej.
10. Udzielający zamówienia zobowiązuje się do zapewnienia odzieży ochronnej i roboczej oraz środków higieny personelowi wskazanemu przez Przyjmującego zamówienie.
11. Udzielający zamówienia zobowiązuje się zapewnić możliwość korzystania przez personel wskazany przez Przyjmującego zamówienie z konsultacji i innych badań specjalistycznych świadczonych przez pracowników Udzielającego zamówienia.
12.Dla celów realizacji przedmiotu niniejszej umowy Udzielający zamówienia zobowiązuje się zabezpieczyć obsługę personelu średniego medycznego oraz obsługę administracyjną i gospodarczą.
13. Obowiązujące druki i formularze związane z realizacja z niniejszej umowy zapewnia Udzielający zamówienia.
14. Przyjmujący zamówienie nie może wykorzystywać udostępnionego przez Udzielającego zamówienia pomieszczeń, wyposażenia medycznego, środków transportu oraz materiałów medycznych do udzielania innych, niż objętych umową świadczeń zdrowotnych bez zgody Udzielającego zamówienia.
15. Przyjmujący zamówienie wyznacza do kontaktu .........................................................
16. Minimalna liczba osób udzielających świadczeń zdrowotnych  objętych niniejszą umową wynosi..................osób.
17. Zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych, w tym Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) Przyjmujący Zamówienie oraz osoby świadczące usługi w ramach umowy z Przyjmującym Zamówienie zobowiązują się do przestrzegania zasad ochrony danych osobowych podczas wykonywania swoich zadań, w tym do zachowania w tajemnicy danych osobowych, do przetwarzania których zostały upoważnione oraz sposobów ich zabezpieczenia, zarówno w trakcie jak i po rozwiązaniu niniejszej umowy. Przetwarzanie danych osobowych odbywać się będzie na podstawie nadanego upoważnienia do przetwarzania danych osobowych. Przyjmujący zamówienie oraz osoby świadczące usługi w ramach umowy z Przyjmującym Zamówienie ponoszą odpowiedzialność za przetwarzanie danych niezgodnie z niniejszą umową oraz nadanym upoważnieniem.
18. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do posiadania obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu przyjmującego zamówienie na świadczenie zdrowotne w zakresie udzielanych świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem niniejszej umowy przez cały okres jej obowiązywania. W przypadku zmiany rozporządzenia regulującego wysokość ubezpieczenia, Przyjmujący zamówienie ma obowiązek doubezpieczyć się zgodnie z aktualnymi przepisami. Przyjmujący zamówienie przedłoży Udzielającemu zamówienie stosowny dokument potwierdzający fakt zawarcia umowy ubezpieczenia oc (kopia polisy ubezpieczeniowej potwierdzona za zgodność z oryginałem).  
19. Odpowiedzialność za szkody wyrządzone przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych w zakresie przedmiotu niniejszej umowy, ponoszą solidarnie Udzielający zamówienia i Przyjmujący zamówienie.
20. Przyjmujący zamówienie nie ponosi odpowiedzialności za szkody i uszczerbki zdrowia pacjentów wynikające z:
· wad sprzętu i aparatury medycznej oraz innych środków i wyrobów medycznych Udzielającego zamówienia służących do realizacji przedmiotu niniejszej umowy.
· braku niezbędnych urządzeń technicznych, aparatury medycznej oraz innych środków          i wyrobów medycznych niezbędnych do realizacji niniejszej umowy,
· błędów w postępowaniu innych osób biorących udział w wykonywaniu świadczeń zdrowotnych określonych niniejszą umową.
21. Udzielający zamówienia zobowiązuje się zapewnić Przyjmującemu zamówienie swobodny dostęp do pełnej dokumentacji medycznej pacjentów Udzielającego zamówienia.
22. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentów oraz sprawozdawczości statystycznej według zasad obowiązujących u Udzielającego zamówienia oraz przepisach powszechnie obowiązujących.
23. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się poddać się kontroli NFZ w zakresie w jakim na podstawie zawartej umowy realizowane są świadczenia finansowane ze środków publicznych.
24. Przyjmujący zamówienie przyjmuje obowiązek poddania się kontroli przeprowadzonej przez Udzielającego zamówienia.
25. Przyjmujący zamówienie jest zobowiązany do realizacji przedmiotu niniejszej umowy                z należytą starannością.
26. Przyjmujący zamówienie ma prawo do skorzystania z Podwykonawców w celu realizacji przedmiotu niniejszej umowy.
27. W przypadku wystąpienia problemów związanych z realizacja przedmiotu niniejszej umowy, Przyjmujący zamówienie winien niezwłocznie poinformować telefonicznie lub faksem Udzielającego zamówienia.
28. Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo zmiany liczby dyżurów, ilości godzin i rodzaju dyżurów w przypadku zmian organizacyjnych. Wprowadzenie zmian będzie przedmiotem odrębnych ustaleń.
29. . Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się przeszkolić podległy personel –wykonujący zadania wynikające z niniejszej umowy w zakresie stosowania zasad określonych w ustawie z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostępności osobom 
ze szczególnymi potrzebami, w szczególności w zakresie dostępności informacyjno-komunikacyjnej.
30. Udzielający Zamówienia uprawniony jest do odsunięcia Przyjmującego Zamówienie lub osoby świadczące usługi w ramach umowy z Przyjmującym Zamówienie od wykonywania świadczeń zdrowotnych, na czas przeprowadzenia postępowania wyjaśniającego                     w przypadku, gdy do Udzielającego Zamówienia wpłynie skarga dotycząca sposobu wykonywania przez Przyjmującego Zamówienie świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą umową. Za czas odsunięcia od wykonywania świadczeń zdrowotnych Przyjmującemu Zamówienie nie przysługuje wynagrodzenie, o którym mowa w §3 ust. 3

§5
Kontrola
1. Przyjmujący Zamówienie przyjmuje obowiązek poddania się kontroli przeprowadzanej przez Udzielającego Zamówienie, a w szczególności:
a) sposobu i terminowości udzielania świadczeń zdrowotnych oraz ich jakości,
b) gospodarowania użytkowanym sprzętem, aparaturą medyczną, wyrobami medycznymi, produktami leczniczymi oraz innymi środkami niezbędnymi do udzielania świadczeń zdrowotnych,
c) zlecanych badań diagnostycznych,
d) właściwego prowadzenia dokumentacji medycznej,
e) należytej realizacji przedmiotowej umowy.
2. Udzielający Zamówienie jest zobowiązany do przeprowadzenia kontroli w sposób niezakłócający wykonywanie przez Przyjmującego Zamówienie postanowień niniejszej umowie.
3. Przyjmujący Zamówienie podda się kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku 
o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych 
w zakresie wynikającym z umowy zawartej z NFZ.


§6

Rozwiązanie, odstąpienie  od umowy
1. Każdej ze stron przysługuje prawo rozwiązania niniejszej umowy z zachowaniem 2 tygodniowego  okresu wypowiedzenia liczonego od najbliższej niedzieli następującej po dniu złożenia wypowiedzenia i trwającego do soboty.
2. Przyjmujący Zamówienie ma prawo rozwiązania niniejszej umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku, gdy Udzielający Zamówienie nie zapłaci za 2 kolejne okresy rozliczeniowe.
3. Udzielający Zamówienia ma prawo rozwiązania niniejszej umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku, gdy Przyjmujący Zamówienie utracił prawo wykonywania zawodu lekarza lub został w tym prawie zawieszony przez uprawniony organ.
4. Umowa ulega rozwiązaniu z upływem czasu, na który została zawarta.
5. Umowa może zostać rozwiązana w drodze porozumienia stron.
6. Wskutek oświadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia,
w przypadku gdy druga strona dopuści się rażącego naruszenia istotnych postanowień umowy.
7. Udzielający Zamówienia może rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku gdy:
a)Narodowy Fundusz Zdrowia nie podpisze kontraktu z Udzielającym Zamówienie;
b)Przyjmujący Zamówienie popełni w czasie trwania umowy przestępstwo, które uniemożliwia dalsze świadczenie usług zdrowotnych.
8. Umowa ulega rozwiązaniu z dniem zakończenia udzielania określonych świadczeń zdrowotnych.
§ 7
Kary umowne
1. W przypadku gdy, Przyjmujący Zamówienie odmawia wykonywania świadczeń zdrowotnych lub realizuje świadczenia niezgodnie z postanowieniami niniejszej umowy, Udzielający Zamówienia ma prawo rozwiązać umowę w trybie natychmiastowym 
i obciążyć Przyjmującego Zamówienie karą umowną do wysokości 20% wynagrodzenia Przyjmującego Zamówienie za ostatni pełny miesiąc kalendarzowy a jeżeli jest to pierwszy miesiąc świadczenia usługi karą 20% z 1/12 całkowitej wartości umowy określonej w §3 ust. 1 umowy.
2. Udzielający Zamówienia ma prawo obciążyć każdorazowo Przyjmującego Zamówienie karą umowną  w wysokości 500 zł. za zawinione:
a) nienależyte prowadzanie dokumentacji medycznej, a w szczególności za nieterminowe oddanie historii choroby do archiwum lub za niekompletność lub niezgodność dokumentacji z zarządzeniami i regulacjami obowiązującymi 
u Udzielającego Zamówienia w zakresie prowadzenia dokumentacji medycznej,                                                                                                              
b) niezastosowania się do zarządzeń wewnętrznych obowiązujących u Udzielającego Zamówienie.
3. Strony uzgadniają, że naliczane przez Udzielającego zamówienie kary umowne, mogą być potrącane z wynagrodzenia. W takim przypadku Przyjmujący zamówienie zostanie poinformowany pisemnie, a Udzielający zamówienie wystawi notę księgową obciążeniową płatną do 14 dni od daty jej otrzymania przez Przyjmującego zamówienie.
4. W przypadku braku możliwości zaspokojenia roszczeń z tytułu kar umownych na zasadach określonych w ust. 3 Udzielający zamówienia wystawi notę księgową obciążeniową płatną do 14 dni od daty jej otrzymania przez Przyjmującego zamówienie.
5.Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania na zasadach ogólnych w przypadku, gdy kwota kary umownej nie pokryje jego szkód, 
w tym utraconych korzyści.
§ 8
Cesja praw i obowiązków
Przyjmujący Zamówienie przyjmuje do wiadomości, zgodnie z treścią art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej, że czynność prawna mająca na celu zmianę wierzyciela samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej może nastąpić po wyrażeniu zgody przez podmiot tworzący. Czynność prawna dokonana bez zgody, o której mowa powyżej, jest nieważna.
§ 9
Postanowienia antykorupcyjne
1. Przyjmującemu Zamówienie nie wolno pobierać jakichkolwiek opłat na własną rzecz od pacjentów lub ich bliskich z tytułu wykonywania świadczeń będących przedmiotem niniejszej umowy, pod rygorem rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym.
2. Przyjmującemu Zamówienie lub osobom wskazanym przez niego do wykonywania świadczeń nie wolno prowadzić żadnych działań, które można uznać za działania na szkodę Udzielającego Zamówienie, w szczególności zabronione jest zlecanie wykonywania konsultacji, badań na koszt Udzielającego Zamówienie osobom niebędącym pacjentami Udzielającego Zamówienie.
3. Przyjmujący Zamówienie nie może być zgłoszony do Narodowego Funduszu Zdrowia jako udzielający świadczeń zdrowotnych w innym zakładzie leczniczym w tym samym czasie i wymiarze pracy, w jakim jest zgłoszony do NFZ przez Udzielającego Zamówienie.
4. Przyjmującemu Zamówienie nie wolno wykonywać świadczeń zdrowotnych 
u innych świadczeniodawców w dniach i godzinach udzielania świadczeń 
u Udzielającego Zamówienie.
5. Przyjmujący zamówienie oraz osoby wskazane przez niego do wykonywania  świadczeń zapoznali się z funkcjonującą u Udzielającego Zamówienie polityką antykorupcyjną,                              zobowiązuje się do przestrzegania zasad w niej określonych i złożenia stosownych oświadczeń w tym zakresie.
§ 10
Postanowienia końcowe
1. Jeżeli w toku wykonywania umowy wystąpią nadzwyczajne okoliczności, których Strony nie mogły przewidzieć przy jej zawieraniu, będzie to podstawą do wystąpienia Stron o renegocjację warunków umowy lub skrócenia okresu jej obowiązywania 
w zakresie dopuszczającym w art. 27 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o działalności leczniczej.
2. Po ustaniu obowiązywania umowy Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do uzupełnienia i zwrotu wszelkiej dokumentacji związanej z realizacją niniejszej umowy, należącej do Szpitala w terminie nie później niż do 14 dni licząc od dnia ustania umowy. Zwrotowi podlegają wszelkie dokumenty, bez względu na to na jakim nośniku zostały zapisane.
3. W czasie trwania umowy, a także przez okres 3 (trzech) lat od dnia jej rozwiązania lub wygaśnięcia, Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do zachowania w ścisłej tajemnicy informacji ekonomicznych, handlowych, organizacyjnych, technicznych 
i technologicznych Udzielającego Zamówienia nie ujawnionych do wiadomości publicznej.
4. Wszelkie zmiany i uzupełnienia umowy wymagają formy pisemnej w postaci aneksu do niniejszej umowy pod rygorem nieważności.
5. Zgodnie z art. 27 ust. 5 ustawy o działalności leczniczej, nieważna jest zmiana postanowień  niniejszej umowy niekorzystnych dla udzielającego zamówienia, jeżeli przy ich uwzględnieniu zachodziłaby konieczność zmiany treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru przyjmującego zamówienie, chyba że konieczność wprowadzenia takich zmian wynika z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy. 
6. Załączniki do niniejszej umowy stanowią jej integralną część.
7. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz przepisy branżowe.
8. Sądem właściwym dla rozpoznania sporów powstałych na tle realizacji niniejszej umowy jest sąd powszechny właściwy dla siedziby Udzielającego Zamówienia.
9.Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach z przeznaczeniem jednego egzemplarza dla Przyjmującego Zamówienie i jednego dla Udzielającego Zamówienia.

Udzielający zamówienia 				  Przyjmujący zamówienie
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Załącznik nr 5


(miejscowość, data)

OŚWIADCZENIE
o przychodach osiąganych z tytułu prowadzenia działalności gospodarczej
Niniejszym oświadczam, że przychód z tytułu udzielania świadczeń zdrowotnych
w Samodzielnym Publicznym Wojewódzkim Szpitalu im. dr. Janusza Daaba
z siedzibą w Piekarach Śląskich przy ul. Bytomskiej 62, nie będzie jedynym przychodem który osiągam z tytułu prowadzenia działalności gospodarczej.
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	         (podpis)




