 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ

62-700 Turek, ul. Poduchowne 1

Tel. centrala 63 280 55 00, fax. 63 278 84 00, sekretariat 63 280 56 00
NIP 668-15-80-495 REGON 000300050

Turek, dnia 18 maja 2023 r.

Dotyczy postepowania konkursowego na udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych
w Pracowni Endoskopii Gastroenterologicznej

Informuje, Zze ulega zmianie tres¢ Zatgcznika nr 1 do SWKO - Formularz ofertowy oraz
Zatgcznika nr 2 do SWKO - Umowa endoskopia i otrzymuje nowe brzmienie o tresci stanowigcej

Zataczniki do niniejszej informacii.
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Zalacznik Nr 1 do SWKO
FORMULARZ OFERTOWY

na udzielenie lekarskich §wiadczen zdrowotnych

w Pracowni Endoskopii Gastroenterologicznej

Os$wiadczam, Ze zapoznalem/am sie z trescig ogloszenia o konkursie, szczegétowymi warunkami konkursu
ofert oraz projektem umowy i nie zgtaszam do nich zastrzezen.

Dane oferenta:
1. imig, Nazwisko [Ub NAZWA fIIMY......ceveieiriiiieieeee ettt ettt enaa

..............................................................................................................................

2. adres lub siedziba firmy, nr
PEBETIRRS ciiisi0ueronemmmnonsonmpnssmmrnssnassssassnsassmsssmans s ssioss ssseses ses s saxssssmsanssssasseics easesssmmssnssass coskmasamsnsas

.....................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................

Proponuj¢ nastepujgce wynagradzanie:**
I. Wariant
a) wynagrodzenie w wysokosci........ z1 brutto miesigcznie za wykonane badania endoskopowe z tytutu
realizacji umowy na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych leczenia szpitalnego w zakresie badaf
endoskopowych w dni robocze w godzinach od 8.00 do 14.00

II. Wariant
) SR zt brutto za jedno wykonane badanie endoskopowe na zlecenie lekarzy Udzielajacego
zamowienie SP ZOZ w Turku,
b) ......... % ceny brutto za jedno wykonane badanie endoskopowe zgodnie z cennikiem obowigzujacym u
Udzielajacego zamoéwienie na zlecenie indywidualnych pacjentow w czasie innym niz wykazany w
Harmonogramie stanowigcym Zatgcznik do umowy.
c) dla Przyjmujacego zamé6wienie realizujgcego kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia w kwocie
Stanowigce] veeeees.. % naleznosci uzyskanych z Narodowego Funduszu Zdrowia za dany miesigc za
wykonane przez niego badania, nie wiecej jednak ........ % wartosci kontraktu SP ZOZ w Turku z NFZ z
tytutu realizacji umowy zawartej w zakresie AOS - badanie endoskopowe przewodu pokarmowego —
gastroskopia i kolonoskopia, przy czym przy obliczaniu wartosci kontraktu z NFZ dla celow obliczenia
wynagrodzenia Przyjmujacego Zamdwienie, Strony zgodnie ustalajg, ze cena za 1 punkt rozliczeniowy
WYNOSi..euse. zh.

Oferta z zalgcznikami zawiera tgcznie ............ ponumerowanych stron.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla celow przeprowadzenia postepowania.



* - dotyczy przedsigbiorstw podmiotéw leczniczych
** - whasciwe wypemié

W zalgczeniu:

a)

b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)

.....

zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza z Izby
lekarskiej/kserokopia wpisu do rejestru podmiotéw leczniczych prowadzonego przez wojewode.
aktualny wyciag z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej/KRS

dyplom ukonczenia studiéw medycznych,

prawo wykonywania zawodu,

dyplom ukonczenia specjalizacji,

numer REGON,

polis¢ ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej,

za$wiadczenie lekarskie potwierdzajace zdolno$¢ do wykonywania $wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem umowy,

zaswiadczenie o przeszkoleniu bhp.

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

....................................................................................................

data (pieczgtka i podpis oferenta lub osoby upowaznionej do ztozenia oferty)



Zalacznik Nr 2 do SWKO

Umowa
o udzielanie zamowienia na Swiadczenia zdrowotne

T - na wykonywanie badan endoskopowych
zawarta Wdniu ..........ooeeeiiiiiiineannnn. roku w Turku pomiedzy

Samodzielnym Publicznym Zespolem Opieki Zdrowotnej w Turku, ul. Poduchowne 1,
reprezentowanym przez Dyrektora — Krzysztofa Sobczaka zwanym w dalszej tresci umowy
mUdzielajacym Zamoéwienia”

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

posizdgiaeyn Prawo WYKoy WaIE ZRR0 O T sssus senmeuimesse som s5aes S nsiesasamsace v soues desatamms
b oL T ——
zwanym w dalszej czgsci umowy ,,Przyjmujacym Zamowienie”:

zawarty umowe nastepujgcej tresci:

Na podstawie art. 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej w wyniku
rozstrzygnigcia konkursu ofert na $wiadczenia zdrowotne strony zawierajag umowe nastepujgcej
tresci:

§1
Udzielajacy zamowienie zleca, a Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania
badan endoskopowych w Pracowni Endoskopii Gastroenterologicznej SP ZOZ w Turku.

§2
[los¢ i termin wykonywania badan, o ktérych mowa w § 1 ustalane bedg na podstawie biezacych
zgloszen lekarzy Udzielajacego zamdwienie i indywidualnych zapisow pacjentow.

§3
Przy wykonywaniu badan endoskopowych Przyjmujgcy Zamdéwienie ma obowigzek
w szczegblnoscei:

1. rzetelnego wykorzystania swojej wiedzy i umiejetnosci, stosowania zasad postepowania
zgodnego z aktualnym stanem wiedzy zawartych w standardach okreslonych w
obowigzujacych przepisach prawa oraz wytycznych, zaleceniach i rekomendacjach
wydawanych przez towarzystwa naukowe zrzeszajace specjalistdéw z wiasciwych dziedzin
medycyny,

2. realizacji ustug medycznych zgodnie z postepem wiedzy medycznej i techniczne;j,

3. kulturalnie i taktownie traktowaé pacjentow, a w szczego6lnosci szanowaé ich godnosci oraz
prawo do intymnosci,

4. Kkorzysta¢ w razie potrzeby z konsultacji lekarzy specjalistow zatrudnionych u Udzielajgcego
Zamoéwienia lub wykonujacych na jego rzecz ustugi w zakresie $wiadczen zdrowotnych w
ramach uméw cywilnoprawnych w zakresie celowym dla wykonania przedmiotu umowy,

5. znaé oraz przestrzega¢ przepisy prawne dotyczace ochrony zdrowia oraz przestrzegad

postanowien aktéw regulujacych zasady organizacji i funkcjonowania Szpitala,

wykonywac zabiegi Scisle wedtug zlecen lekarskich,

7. przestrzega¢ przepisOw bezpieczenstwa i higieny w miejscu wykonywania $wiadczen
zdrowotnych,

8. posiada¢ przez caly okres trwania niniejszej umowy aktualne ubezpieczenie od

1
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odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z whasciwymi przepisami oraz zobowigzuje si¢ do nie
przerywania tego ubezpieczenia 1 niezwlocznego przedktadania Udzielajgcemu
Zamoéwienie, w terminie nie dtuzszym niz 14 dni od daty zawarcia, uwierzytelnionej
kserokopii polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilne;j,

9. posiada¢ aktualng ksigzeczke do celéw sanitarno — epidemiologicznych.

§4
Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest wykonywaé zadania, o ktoérych mowa w § 1
osobiscie.

§5
Przyjmujagcy Zamodwienie ponosi pelng odpowiedzialno$¢ wzgledem Udzielajacego
Zamowienia i 0séb trzecich za szkody wyrzadzone przy wykonywaniu czynnosci opisanych
niniejsza umows, z zastrzezeniem ust. 2-4 niniejszego paragrafu.
. Przyjmujacy Zamoéwienie nie ponosi odpowiedzialnosci za wady ukryte sprzetu i uszkodzenia
powstale nie z jego winy.
. Przyjmujacy Zamodwienie nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody i uszczerbek na zdrowiu
pacjenta powstaly na skutek wad oraz nieprawidtowej pracy aparatury medyczne;.
. Przyjmujacy Zamoéwienie nie ponosi odpowiedzialnosci za zuzycie rzeczy udostepnionych do
korzystania przez Szpital bedgce nastepstwem prawidtowego ich uzytkowania.

§6
. Za wykonanie zadan okreslonych w §1 niniejszej umowy ustala si¢ wynagrodzenie w
wysokosci :
I. Wariant
a) wynagrodzenie w wysokosci........ zt brutto miesigcznie za wykonane badania

endoskopowe z tytutu realizacji umowy na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych leczenia
szpitalnego w zakresie badan endoskopowych w dni robocze w godzinach od 8.00 do 14.00
II. Wariant

| —— z} brutto za jedno wykonane badanie endoskopowe na zlecenie lekarzy Udzielajgcego
zamowienie SP ZOZ w Turku,
BY ciomsemes % ceny brutto za jedno wykonane badanie endoskopowe zgodnie z cennikiem

obowigzujacym u Udzielajacego zamoOwienie na zlecenie indywidualnych pacjentow w
czasie innym niz wykazany w Harmonogramie stanowigcym Zatgcznik do umowy.

c¢) dla Przyjmujacego zamowienie realizujgcego kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia w
kwocie stanowigcej cueeeens. % naleznosci uzyskanych z Narodowego Funduszu Zdrowia za
dany miesigc za wykonane przez niego badania, nie wiecej jednak ........ % wartosci
kontraktu SP ZOZ w Turku z NFZ z tytutu realizacji umowy zawartej w zakresie AOS -
badanie endoskopowe przewodu pokarmowego — gastroskopia i kolonoskopia, przy czym
przy obliczaniu wartosci kontraktu z NFZ dla celow obliczenia wynagrodzenia
Przyjmujacego Zamowienie, Strony zgodnie ustalajg, ze cena za 1 punkt rozliczeniowy
WYNOSTssssss zl.

Informacje o miesigcznej kwocie wynagrodzenia z Narodowego Funduszu Zdrowia, o ktérej

mowa w ust. 1 lit.c przekazuje Dziat Finansowo — Ksiegowy.

Otrzymanie wynagrodzenia z tytutu udzielania §wiadczen zdrowotnych w jednej jednostce

organizacyjnej Szpitala wyklucza otrzymanie wynagrodzenia za udzielanie $wiadczen

zdrowotnych w tym samym czasie w innej jednostce organizacyjnej Szpitala.

Platno$¢ wynagrodzenia nastepuje w terminie 14 dni liczonych od dnia prawidtowo zlozonego

rachunku przez Przyjmujgcego zamdwienie wraz z inicjalami imion i nazwisk oraz numerami

PESEL pacjentéw, ktorym wykonano badania, zatwierdzonego przez Udzielajacego

ZamoOwienie

Przyjmujacy Zamowienie samodzielnie dokonuje wptat i rozliczen z Zakladem Ubezpieczen

Spolecznych (ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne i inne tytuty wplat) oraz z Urzedem

Skarbowym.



Umowa zostaje zawarta 0d dnia ...ceeeeenrercececerceconnns PR A0 AN . convmsnsmemenmsmmonnnons roku

§8
1. Udzielajagcy Zamoéwienia moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym w sytuacji
podejrzenia popelnienia przez Przyjmujgcego Zamodwienie przestgpstwa oraz w sytuacjach
razacego naruszenia obowigzkdéw, w szczegolnosci takich jak m.in.:

— brak aktualnej polisy ubezpieczeniowe]j odpowiedzialnosci cywilnej lub jej nie
przedtozenie w terminie wskazanym w §3 pkt 8,

— nieprzestrzeganie obowigzujacych przepisow i regulamindéw Szpitala,

— trwale lub czasowe, nieusprawiedliwione i nieuzgodnione uprzednio z Udzielajagcym
Zamoéwienia zaprzestanie wykonywania $wiadczen zleconych na podstawie niniejszej
umowy;

2. Niniejsza umowa moze zosta¢ wypowiedziana przez kazda ze Stron z zachowaniem
trzymiesi¢cznego okresu wypowiedzenia.
§9

1. Wszelkie zmiany umowy oraz jej wypowiedzenie, jak tez rozwigzanie bez wypowiedzenia
wymagaja dla swej waznosci zachowania formy pisemne;.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowsg zastosowanie majg odpowiednie przepisy
prawa, w szczegdlnosci ustawy o dziatalnosci leczniczej 1 kodeksu cywilnego.

3. Ewentualne spory bedg rozpoznawane przez sgd powszechny wiasciwy ze wzgledu na siedzibe
Udzielajgcego Zamodwienie.

4. Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla Przyjmujacego
Zamoéwienie a dwa dla Udzielajacego Zamowienia.

Przyjmujacy zamdéwienie Udzielajacy zamdwienie



