
U dzielaj ący Zamówienia -
Zespół Opieki Zdrowotnej

w Wągrowcu

SZCZEGOŁOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
w zakresie:

udzielanie lekarskich świadczeń zdrowotnych w Oddziale Anesteziologii i lntensywnej Terapii.

w Zespole Opieki Zdrowotnej w Wągrowcu
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znspóŁ opIEKI zDRoWoTNEJ 62-1,00 wĄGRowIEC
UL. KoścluszKlz4

działając na podstawie ań. 26 ustawy zdnia 15 kwietnia2011 r. o działalności teczniczą (Dz.
U. z 2023 r., poz.99t z póżn. zm)

OGŁASZA KONKURS OFERT

Przedmiotem konkursu ofeń jest udzielenia zamówienia na:

udzielanie lekarskich świadczeń zdrowotnych
w Oddziale Anesteziologii i lntensywnej Terapii Zespołu Opieki Zdrowotnej

w Wągrowcu

-w terminie od dnia zawarcia umowy do dnia 31.03.2026 r.

Szczegółowe warunki konkursu ofert oraz formularz ofeńowy można otzymać w Sekcji Kadr Zespołu
Opieki Zdrowotnej w Wągrowcu, tel.(067) 2681-593 lub pobrać ze strony internetowej
wunv. szpitalwao rowiec. pl.

Osobami uprawnionymi do udzielania informacji są:
p.o. Zastępca Dyrektora ds. Medycznych - lek. Tomasz Bociański tel. (67) 2681-539,
Gł. Księgowa - Aleksandra Wendland tel. (67) 268L-594
Sekcja Kadr - Stefania Janowiak lub Magdalena Waszyk tel. (67) 2681-593,

Ofeńy należy składać do dnia: 23.02.2024 r.
do godz. 1000 w Sekretariacie Zespołu OpiekiZdrowotnej, 62-1OO Wągrowiec ul. Kościuszki74,

Otwarcie ofert nastąpi w dniu 23,02.2024r, o godzinie 11.00 w siedzibie Udzielającego
Zamówienia, wWągrowcu przy ul. Kościuszki74. pok. nr 13

Jeżeli nie nastąpiło uniewaźnienie konkursu ofert, Komisja Konkursowa ogłasza o rozstrzygnięciu konkursu
ofeń i jego wynikach w terminie 2 dni od dnią.rozshzygnięcia, poprzez opublikowanie przez ńzw Wągrowcu
ogłoszenia na tablicy ogłoszeń olazna stronie internetowej ZQZw Wągrowcu - www,szpitalwaqrowiec.p[

Termin związania ofertą -.nie. dłuższy niż 30 dni od upływu terminu składania ofert. Zamawiający zastrzega
sobie prawo do odwołania konkursu oraz do przesunięcia terminu składania ofert bez podania prŹicŹyn.
lnformuje się o możliwości składania protestów iodwołań dotyczących konkursu ofeń.

Wągrowiec, dnia 25.01,2024r. DYREI(ToB
-{pspoły'PpieĘi 

ZdrowotneJ/1 ;ffi;W



S,ZCZE;GÓŁOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (SWKOI

Postępowanie konkursowe prowadzone będzie w oparciu o art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2OIIr, o
działalności leczniczej (Dz. U. z 2023 r., poz.99l z póżn. zm.| oraz art.: l4O, L41, 146 ust. 1, 147,
148ust. t, I49, 150, 151 ust. 1,2i4-6,152,153iart. 154ust. 1,2ustawyzdnia27sierpnia2OO4
r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U. z 2022 r,,-poz.
256I z póżn. zm.| i zgodnie z Regulaminem przeprowadzania konkursu ofert poprzedzającego
za,warcie umowy na lekarskie świadczenia zdrowotne i świadczenie usług kierowania i zarządzania
oddziałem obowią2ującym w ZOZ Wągrowiec.

I. Szczegółowv onis przedmiotu konkursu ofert: Kod CPV: 85121100-4 (ogólne usługi lekarskie)

1. Przedmiotem konkursu ofert jest:

udzielanie lekarskich świadczeń zdrowotnych w Oddziale AnestezJologii i IntensyrwneJ
Terapii ptzez lekarza specj alistę lub lekar za w tr akcie specj ali zacji.
w Zespole Opieki Zdrowotnej w Wągrowcu

2. Warunki wspólne dotyczące przedmlotu konkursu ofert.
a) czynności objęte postępowaniem konkursowym określa SWKO,
b) termin zvliązania ofertą - oferent związany jest ofertą przez okes 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem
terminu składania ofert.

IL Wamagania stauiane oferentom
Do konkursu ofeń może przustąpić podmiot, któreqo rodząj d-ziąłalności leczniczej lub zakres
śuiadczeń zdrouotnuch lllukonuwanuch orzez o.ferentą (zgłoszonu we właściwum Ąestrze,l jest
zgodnu z przedmiotem zamóulienia. Ponadto ofereryt spełnia u.lamogi ktuatiftkacuine określone
odpouiednio w: rozporządzeniu Ministra Zdrouia z dnia 22 listopada 2O!3 r. ul sprawie śuiadczeń
gularantouląnuch z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2027 r. poz. 290 z póżn. zm.) oraz
rozporządzenia Ministra Zdrou,lia ul spratuie standardu oraanizacąineąo opieki zdrou.lotnej u.l

d-ziedzinie anestezjolo.gii i intensltunej terapii (tj. Dz. U. z 2022 r.. poz. 392)

1) Oferent przedstawia następujące dokumenty w przypaclku:
a) podmiotu leczniczego
o zaświadczenie o wpisie do centralrej Ewidencji i Informacji Działalności Gospodarczej lub

odpis z Krąjowego Rejestru Sądowego podmiotu leczniczego poświadczające, że Oferent jest
uprawniony do występowania w obrocie prawnym, udzielając świadczeń opieki zdrowotnej w
zakresie objętym przedmiotem konkursu. Z dokumentów tych ma także wynikać, że osoby
podpisujące ofertę lub udzielające pełnomocnictwa są upoważnione do składania oświadczeń
woli w imieniu oferenta.

. umowę lub statut otaz decyzję wojewody o wpisie do rejestru podmiotów wykonujących
działalność leczniczą prowadzonego przez wojewodę i Polisa ubezpieczeniowa w zakresie
określonym w art. 25 ust. 1 i art. 17 ust. 1 pkt. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2OI1 r. o
działalnościleczniczej (Dz. U. 2022, poz. 633 z póżn. zm.|,

o imienny wkaz lekarzy udzielających świadczeń zdrowotnych,

b) podmiotów wykonujacych dziŃalność leczniczą jako praktykę zawodową:
o zaświadczenie o wpisie do centralnej Ewidencji i InformacjiDzialalności Gospodarczej
o zaświadczenie o wpisie do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą

prowadzonego przez okręgową radę lekarską,
. dyplom ukończenia studiów,
. dokument potwierdzający prawo wykonywania zawodu lekarza,
o kopie dyplomu o posiadanej specjalżacji i ukończonych kursach - oryginały do wglądu

komisji konkursowej,
o polisa ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w zakresie określonym w art. 25 ust. 1

pkt. 1 i aft, 17 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2Ollr. o działalności leczniczej .

o oświadczenie o wyrażeniu zgody na przet:warzanie danych osobowych w celu
przeprowad zania posiępo*ania kónkursowego na dane stanowisko.

o Dokumenty powinny być zalączone w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z
oryginałem ptzez otgan, który dokument wydał Lub przez Udzielającego Zamówienia.

lVr



UWAGA! O_ferenci, których wymagane w SWKO dokumenty znajdują się w Sekcji Kadr
udzielającego zarnówienia, o ile dane w nich zaularte są aktuahl, nie"muszą być dołącźane do
oferty.

III. Opls sposobu przllaotowąnlą oferź.
1. Ofertę naleĘ PrzYgotowaĆ na formularzu stanowiącym zalącznik nr 1 do Szczegółowych

Warunków Konkursu Ofert. Stanowić on będzie pierwszą stronę oferty.
2. Oferta musi być sporządzona w języku polskim.
3. Nie dopuszcza się wprowadzania zmiart do formularza ofertowego.
4. KaŻda strona złożonej oferty musi być numerowana i podpisunÓ, prr.. oferenta.
5. Ewentualne PoPrawki w treści muszą być parafo*ańe i daiowane własnorę cznie przez

Oferenta.
6. Do ofertY winnY bYĆ załączone odpowiednio wszystkie dokumenty wyszczególnione w punkcie

II SWKo.
7. Ofertę naleĘ zloĘć w zamkniętej kopercie, zapieczętowanej w sposób gwarantujący

zachowanie w PoufnoŚci jej treści oraz zabezpiecĄącej jej nienaruszalność d,o terminu
otwarcia ofeń.

Kopertę naleĘ oznacz5l ć następuj ąco :

,,Oferta na udzielanie lekarskich Świadczeń zdrowotnych w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Zespolu Opieki Zdrowotnej w Wągrowcu''

Układ oferty musi być następujący:
a) formularz oferty stanowiący zalącznik nr l do SWKO
b) lu{Jlkaz załączonych dokumentów w kolejności wymienionej w pkt. II SWK9

8. Oferent moŻe wProwadzić zmiany lub wycofać złożoną oferti pód *"r.rrrkiem, że lJdzielający
Zamówienie_9tr7ma Pisemne powiadomienie o ich wprowadzeniu lub wycofaniu oferty przed
terminem składania ofert określonym w pkt. IV.1. Powiadomienie powinńo być opieczęioi*.rr.i dostarczone w zamkniętej, zapieczęIowanej kopercie z napisem, określo"}* * pt<t. tll.z. i
oznaczonej dodatkowo napisem ,ZMIANA" lub 

"WYCOFANIE;.
9. Oferent nie moŻe dokonać zmian i wycofać oferty po upływie terminu składania ofert.

IV. Termln l mlelsce skłądąnlą ofeń:

1. OfeltY nalez5l składaĆ do dnia i godziny określonych w ogłoszeniu o konkursie w Sekretariacie
Udzielającego Zamówienia w Wągrowcu ul. Kościuszl<t74.

2. W PrzYPadkg Przeslki pocztą liczy się data doręczenia do siedziby Udzielającego Zamówienia
(stempel udzielającego zamówienia), a nie data stempla pocztowegó.

3. WszYstkie ofertY otrzymane ptzez Udzielającego Zamówienia po Órminie określonym w pkt. 1zostaną odrzucone.
y, Tryb udzleląnla qąląśnleń u, sorąwąch dotuczącuch konkursu1, KaŻdY z OferentóY może otrzymać wszelkie informacje dotyc"ące przedmiotu konkursu orazSWKO w siedzibie Udzielającego _7,amówjenia. Zapyiania można 

'kierować 
do Udzielającego

Zamówienia bezpośrednio FAX-em lub telefonicznie. informacji udziela:

- w zakresie sPrlw_m9dycznych p.o. Zastępca Dyrektora ds. Medycznych lek.Tomasz Boclańskltel.67 2681539; FAX: 67 2685077 od poniedziałku do piątku w-goaŹ.8.0o-14.o0
zakresie spraw ekonomicznych - Główna Księgowea Aleksandra Wendland te|. 67 2681594 odponiedziałku do piątku w godzinach 8.0O - 15.0Ó.

- ry zakresie sPraw. administracyjnych Sekcja Kadr Zespołu Opieki Zdrowotnej w Wągrowcu tel. 672681593 od poniedziałku do piątku w godzinach 8.0Ó - 15.00.
2. Termin PrzYjmowania zapytań upływa na 3 dni przed, terminem składania ofert.

1. Skład Komisji Konkursowej powołany został Zatządzeniem DyrektoraZOZw Wągrowcu. Komisjakonkursowa Pracuje,w oparciu o regulamin przeprowadzaniakónkursu ofert popńdzających
zawatcie umowY na lekarskie świadczenia zdrowótne i umowy na kierowanie i zirządzanie-
oddziałem.
2. Miejsce i termin otwarcia ofert
Otwarcie ofert nastąPi w dniu i godzinie określonyclr w rlgłoszeniu o konkursie w siedzibieUdzielającego Zamówienia, w Wągror,rcv prTy ul. KościuszkiŹą. Rozstrzygnięcie konkursu ofertogłasza się w miejscu i terminie okńślonym wbgłoszeniu o konkursie ofert.
3. Prace Komisji odbywają się w części jawnej i ńejawnej.



W części jar,r,nej konkursu ofert Komisja Konkursowa:
a, stwierdza prawidłowość ogłoszenia konkursu oraz liczbę złożonycln ofert, informuje oferentów

o liczbie otrzymanych ofert oraz o wartości środków przeznaczonych przez Udzielającego
Zamówienia na finansowanie świadczeń,

b. otwiera koperty z ofertami i ustala, które z ofert spełniają warunki wymagane od
świadczeniodawców w niniejszej specyfikacji,

c. przyjmuje do protokołu zgłoszone ptzez oferentów wyjaśnienia lub oświadczenia,
d. jeśli stwierdzi braki formalne wzywa Oferentów do ich usunięcia i przyjmuje do protqkołu

zgłoszone przez Oferentów wyjaśnienia lub oświadczenia,
e. odrzuca się ofertę:

- złożonąprzez Oferenta po terminie,
- zaułierającą nieprawdziwe informacje,
- jeżeli Oferent nie określił przedmiotu oferty lub nie podał proponowanej ceny świadczeń,
- jeżeli zawierarażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia,
- jeżeli jest niewaźna na podstawie odrębnych przepisów,
- jeże|i Oferent złoĘł ofertę alternatywną,
- jeżeli Oferent lub oferta nie spełniają wymaganych warunków określonych w przepisach

prawa oraz warunków określonych w SWKO,
- złożonąptzez Oferenta, zktórym w okresie 5 lat poprzedząjących ogłoszenie postępowania,

została rozuliryana zavłarta z Udzielającym Zamówienie umowa o udzielanie świadczeń
opieki zdrowotnej w zakresie lub rodzaju odpowiadającym przedmiotowi ogłoszenia, bez
zachowania okresu wypowiedzeniaz przycąln leżących po stronie oferenta.

W części niejawnej Komisja Konkursowa bezudziału Oferentów rnoże:
a) wybrać ofertę najkorzystniejszą pod względem kryteńów wyboru ofert określonych w

części VII;
b )nie dokonać wyboru żadnej oferty, jeżeli nie wynika znich możliwość właściwego

udzielania usług.
4. Z przebiegu konkursu Komisja Konkursowa sporządza protokół.
5. Jeżeli nie nastąpiło unieważnienie postępowania konkursowego, Komisja oglasza o rozstrzygnięciu
konkursu w miejscu i terminie określonym w ogłoszeniu.
VII. Knfteńa ocenu ofeń l wąrunków wgmaąąngch od oferertóul,
§ 1. Przy wyborze oferty Komisja Konkursowa kierować się będzie najwyższą ilością punktów zdobytą
w ocenie oferty w poszczególnych kryteriach:

1. jakości,
2. kompleksowości, dostępność i ciągłość
3. ceny

udzielanych świadczeń zdrowotnych. '
§ 2. Oferty będą oceniane w8 następującej punktacji:
1. jakość udzielanych świadczeń zdrowotnych:

a) kwalifikacJe zgodne z zakresem oferowanych świadczeń:
100 punktów dla lekarza specjalisty - lekarza, który posiada specjalżację II stopnia

lub tytuł specjalisty w dziedzinie medycyny zgodnej z przedmiotem konkursu ofert
50 punktów dla lekarza z I stopniem specjalizacji lub lekarzaw trakcie

specjalizacji w dziedzinie medyc5my zgodnej zprzedmiotem konkursu ofert
b) doświadczenle zawodowe: stź na stanowisku lekarza do 5 lat - 100 punktów, powyżej 5 lat -

200 punktów,
2. kompleksowość, dostępność i ciągłość udzielanych świadczeń: wykonywanie świadczeń wymiarze
do 160 godzin w miesiącu - 100 punktów, powyżej 160 godzin - 150 punktów,
3. cena udzielanych świadczeń :
Ocena oferty wg kryterium ceny za L godzinę udzielania świadczeń:
Cena najnższa l5O pkt
Cenawyższa od najnższej nie więcej nż o LOo/o 100 pkt
Cenawyższa od najnższej więcej nź IOo/o ale nie cena najwyższa 50 pkt
Cena najwyższa 0 pkt.

1. Dyrektor unieważnia postępowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki
zdrowotnej w darrym zakresie lub w całości, gdy:
a. nie wpłynęłażadna oferta;
b. wpłynęła jedna oferta niepodlegająca odrzuceniu, z zastrzeżeniem punktu 2;
c. odrzucono wszystkie oferty;

t*r



d, kwota nąjkorzYstniejszYch ofert przewyższa kwotę, którą ZOZ ptzeznaczył nafinansowanielekarskich świadczeń zdrowotnyóh w óanym postlpowaniu;e, nastąPiła istotna zmiana okoliczności powodując a, że pro*adzenie postępowania lub ząwarcieumowY nie leĘ w interesie ubezpieczonych, cŹego nie można było ńześń iej przevłidzieć.2, JeŻeli w toku konkursu ofert wPĘnęła tylko jedna=oferta niepodlegają"" J.ń"eniu, komisja może
?rryjąĆ tę ofertę, gdY 

_z okoliczności wynika, Ze naogłoszony ponownie na tych samych warunkachkonkurs ofert nie wpłynie więcej ofert.

IX, Rozstrzuqnlecle postepou)ąnlą

1, JeŻeli nie nastąPiło uniewa:żnienie postępowania w sprawie zawarciaumowy o udzielanieświadczeń opieki zdr,owotnej, komisja-ogłaśza o rozstrĘgnięciu postępówan]a.
2, O rozstrzYgnięciu konkursu ofert ogłisza się w miejsó i terńinie Ókreślon}ch w ogłoszeniu okonkursie ofert.
3, Ogłoszenia, o których mowa w ust. 1,i2, zavłietająnazwę (firmę) albo imię i nazwisko oraz siedzibęalbo miejsce zamieszkania i adres świadczeniodawry, który został wybrany. 

-

4, z chwiląogłoszenia rozstrzygnięcia postępowania w sprawie za.watciaumów o udzielanieświadczeń opieki zdrowotnej następuje .jego zakoR czeni€.

x, Środkl odulołąulcze

1, Oferentom, których interes Prawny doznał uszczerbku w wyniku naruszenia przez|)dzielającego
Zamówienie zasad PrzePTowadzaniapostępowania w sprawie Lawarcia.r-o*} o udzielanie świadczeń
lP':k]:Ś"lotlej, przysługują środki odwbławcze na Żsadach określo"v"t Ó pkt. 3-11.2. §rodki odwoławcze nie przysługują na:
1) wybór trybu postępowania;
2) niedokonanie wyboru świadczeniodawcy;
3) uniewaŻnienie PostęPowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej.3, W toku PostęPowania w sPrawie za'warciaumowy o udz-ielanie Swiaacren opi"r.i zdrowotnej, doczasu zakończenia postępowania, Oferent może złoll3,e do komisji .r*oty*o-"'.ry protest w terminie 7dni roboczych od dnia dokonania zaskańonej czynności.
4, Do czasu tozPatrzenia Protestu postępowanie w sprawie zavłarciaumowy o udzielanie świadczeńoPieki zdrowotnej ulega zavłieszeniu, ch}ba że z treści protestu wynika, że jest on oczywiściebezzasadny,
5, Komisja rozPatruje i rozstrzyga protest w ciągu 7 dni od dnia jego otrzymaniai udziela pisemnejodPowiedzi składąiącemu protest. Nieuwzględnńnie protestu *ymaga uzasadnienia.
6. Protest złożony po terminie nie podlega rozpatrzeiiu.
7, Informację o wniesieniu Protestu i jego rczŚtrzygnięciu niezwł ocznie zamieszczasię na tabticyogłoszeń oraz na stronie internetowej Zamawiająóego.
9. W P.rYPadku uwzględnienia protestu. komisja pŃt".r" zaskarżonączynność.
9, Oferent biorącY udział w Postępowaniu możó wnieść do Dyrektora zespołu opieki Zdrowotnej wWągrowcu, w terminie 7 dni od dnia ogłoszenia.o rozstrą,gnięciu postępo*.rri., oa*ołanie dotfcz,ącerozstrzYgnięcia PostęPowania. Odwołanie wniesione po tórminie .ri" poól"g. iozpatrzeniu.
10, Odwołanie rozPatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrrymanii. ńniesienie odwołaniawstrzYmuje zawarcie umowY o udzielanie świadczeń opiekizórowońej ao 

""."u 
jego rozpat r"niu.11, DYrektor ZesPołu Opieki Zdtowotnej w Wągrowcu uwzględnia lub'odaah odóoiani" irrror-uji" opowyższym Oferenta.

12, DYrektor ZesPołu OPieki Zdrowotnej w Wągrowcu zastrzega sobie prawo do odwołania konkursubez podania przyczyny oraz, do przesunięcia terńinu składania ofert.
Zalącznikami do niniejszYch Szczegółowych Warunków Konkursu ofert są: Formularz oferty -załącznik nr 1, Projekt umowy - załączniknr 2



oFERTA Załqczniknr l do SWKO

Danę o oferencie

lnazwa, adres oraz nr wpisu do właściwego rejestru i oznaczenię organu dokonującego wpisu w odniesieniu do osób, o których mowa w
Ustawie z dnia l5 kwietnia 20l l r. o działalności leczniczej (Dz. U. 2023,poz.99l zpóźn. zm.),

W związku z ogłoszeniem o koŃursie ofert zamieszczonym na tablicy ogłoszeń i stronie internetowej Udzielającego
Zamówieniana udzielanie świadczeń zdrowotnych w Zespole Opieki Zdrowotnej w Wągrowcu:

1. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią ogłoszenia oraz postanowieniami określonymi w Szczegółowych
Warunkach Konkursu Ofert i przyjmuję je bezzastrzeżefi.

2, Oferuję nealizowanie przedmiotu zamówienia objętym SWKO w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii
wedfug harmonogramu czasu pracy i ceny za l godzinę udzielania świadczeń :

A) na podstawie harmonogramu czasu pracy , średnio miesięcznie .,,.. godzin..

3. Oferta obejmuje wykonywanie czynności zgodnie z projektem umowy stanowiącej załączniknt 2,
4. Oświadczam, że zawaĘ w załączniku nr 2 do SWKO pĘekt umowy zostń przeze mnie zaakceptowany i

zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy nawyżej wymienionych waruŃach..
5. Załącznikami do niniejszej ofert&są:

Dokumenty potwierdzające kwalifikacje zawodowe znajdują się w dokumentacji Sekcji Kadr Udzielającego Zamówienie

TAK/IIIE*

* niepotrzebne skreślic

Oświadczam, żę wyrużam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w cęlu przeprowńzania postępowania konkursowego na
ofęrowane stanowisko.

(miejscowość, data) (podpis Oferenta)



Załączniknr 2 do SWKO
Umowa ną ud,zlelanle śwladczeń zdrowotngch

Znakl ZOZb....l2024
zawarta w dniu r. w Wągrowcu, pomiędzy:
ZesPołem OPieki Zdrowotnej wWągrowcu, ul. Kościuszki74, reprezentowanyrmprznzpana
dr, PrzemYsława Burego - DYrektora zoz, NlP 766-70-15-232, Regon 000306638 zwanJrm d,alej ,tldzletaJqcgm
ząmówlenld

a firmą;
z\ilaną dalej,Prug|mąlqcgn Ząmówlenld
Na podstawie przepisów Kodeksu Cywilnego, art. 27 ustawy z dnia 1 5 kwietnia 2o1, L r, o działalnoś ci leczniczej(Dz, U, 2023, Poz. 99I z PÓŻn..zm.), ustawy z dnia 5 grudnia L996 r. o zaulodzie lekarza (Dz. U. zozs, piz.-isrc
! vÓ!:n, zm.| oraz innYch Przepisów obowią2ujących w podmiotach le,cznic.y.i;* ń;ir." ."yuor" oferty'w drodzekonkursu_ ofert PrzeProwadzonego w trybie i na zaŚadach określonyct pil"pi"l*i art, 26 i 26a ustawy odziałalności leczniczej, za:warta zostaje umowa o następującej treści:

§11, Przedmiotem nin_iejszej umowY jest wykonywanie wg harmonogramu przęz przyjmującego Zamówienielekarskich świadczeń_,zdrowotnych aia oŚoU przyję7ych do leózenia rv Żńi; opier.i"za.owotne.i wWągrowcu, PrzY ul, KoŚciuszki 74, zwanYrm w dalsŹej części umowy ,zoz'w Wągrowcu, w oddzialeAnestezjologii ,i IntensYwnej Terapii wraz z Blokami Operacyjnjńi oraz w innych komórkachorganŻacYjnYch ZOZ w Wągrowcu w zakresie obejmującym tómpeióń.;e ,.*ołorv" lekarzaspecjalisty wd,ziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii.
2, KoordYnacją Świadczenia usług przez Prz$jmującego Zamówienie zajmuje się Kierujący i Zarząd,zającyOddziałem a PrzYjmującY Zamówienie,zobowiagujJ się współpraco,"iać Ź varirtuią.y^ zamowieniłau
_ celów zaPewnienia ciągłości organbacyjnej świadcŹenia usług ,rr"aycrny"łr.3, Przedmiot umowY wYkonywany będz_ie przez Przyjmującego Zamówienie w siedzibie UdzielającegoZamówienia ti. ZOZ w Wągrowcu, lub w innym ńie.;sci ,.,!ko.ry*.rrią świaJczeń, prz-y nieodpńiny*wykorzystaniu pomieszczei, aparatu:ry, sprzętu medyóznego oraz środków transportu i łączności a tal<żemateriałów i wyrobów medycznych oraz leków udzieĘącego zamówienia.4, PrzYjmującY Zamówienie zobowiaguje 9ię do wykonywania świadczeń zdrowotnych nieprzerwanie przez
_ okres obowiązywania umowy na warunkactr w nie3 określonych.5, W uzasadnionYch PrzYPadkach Kierujący i_Zarządzający Odłziałem może - po wząjemn5rm uzgodnieniu -dokonaĆ niezbędnych zmian terminów i zakresu prac} irrzyjmującego zamo'*ienie.6, Udzielenie Świadczeń. medYcznych kończy się w 

-dni 
powŚzeańie po przekazaniu Kierującemu izarządz,ającemu oddziałem, bądż zmiennikowi, raportu z udzielonych swiadczen , zgodnie z iozkład,em

PracY na Oddziale, a w święta i dni wolne od pricy, po zgłoszeiiu się zmien"ika=i przekazaniu muraPortu z ud,zielonych świadczeń wtaz z informacją o stanie zórowia pacjelrtów.7, W PrzYPadku zmiany planu pracy z&, wzg|ędu na okolicznoSci Śp"J:"i"", 
-przyjmujący 

Zamówienie
_ znbowia?anY jest do solirlarnego współdziałania w zabezpieczeniu ciągłoŚci pr""y8, UdzielającY Zamówienia zapewnia warunki do udzielania sii.a""^"n, 

-'* 
wm: prawidłowegofunkcjonowania sal operacyjnych, gabinetów.zabiegowych i sal OAiIT 

", 
op"i"i" o obówiązują"" prr"pi"y

i aktualne wymagania ze strony NFZ i Sanepid-u.

§2
PrzYjmującY Zamówienie oświadcza, że: posiada kwalifikacje i uprawnienia niezbędne do wykonywania
Przedmiotu niniejszej umowy na terónie działania udzielająceg" zińiilfił, ,apornał się z
Procedurami wYkonYwania świadczeń określonych w umowach-z pódmiotem finanŚującYm udzielanieŚwiadczeń Przez ZOZ w Wągrowcu oraz z dokumentacją §ystemu iarządzaniajakością obowiązującą wzozw wągrowcu, atakże z regulaminem organizacyjn}m iprzyjmuje je-do stosówanń.O utracie uPrawnień, o których mowa,y. y9t--1-Pr"yjmującY Żamówienie zobowia4any jest doniezuńoczlego poinformowania na piśmie udzielająceg o zańawienia.
PrzYjmującY Zamówienie zobowi,agany jest do 

-wykónywania 
umowy z należryrtą staranności ą, prrywYkorzYstaniY wiedzy medycznej opartej na dowódacń naukowycn 1enu) orł łgianie z zasad,ami iwarunkami okreŚlon;rmi w ustawie o zawodzie lekarza i normami iekarskiej 

"tIr.i 
,"i"ao*":.PrzYjmującY Zamówienie ma obowiązek przedstawienia kopii dokuńentów poŃierdzających

uPrawnienia do udzielania Świadczeń zdrowotnych objętych umową oraz aktualnych szkoleń z zakresuBHP_ i aktualnYch badań_Prolilaktycznych. Przyjmujący Zamóiienie ma pr;*; uczestniczenia wszkoleniach organizowanYch Przez UdzielającegÓ- Zimawienia po uprzednim zgłoszeniu gotowościuczestnictwa
Przyjmujący zamówienie obowiązany,jest posiadać aktualnie zawartą umowę z Zakladem :JbezpieczeńSPołecz.nYch, a tJm slmym posiadać prańo orzekania o czasowej niezaolnosł;;p;""y. przyjmujący
zamówienie zobowiagtlje się_ponadto d9 wglawiania wyłącznie elóktronicz"r;h ;;lil"n r"r."i"nai i""-ZLA) na pldtformie usług elelitronicznych Żus 1run ZUŚ).
PrzYjmującY Zamówienie winien posiadać aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej z Ętułuudzielania Świadczeń w ramach umowy, z uwzględnńniem chorób'zakaźnych,-*-rrrp wirusowegozaPalenia wątrobY i wirusa HIV i na tę okotcńość przedstawia Udzielajń"-,, zamówienia kopię

1.

2.

3.

4.

5.

\\(

6,



§tosownej umowy ubezpieczenia. Brak ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej nie zvlalnia
Przyjmującego zamówienie od odpowiedzialności w zwiaBlłł z wykonywaniem treści umowy. Przyjmujący
Zamówienie ponosi odpowiedzialność wobec roszczeń pacjentów i ich rodzin z,a szkody spowodowane
podczas vrykonywania przedmiotu umowy wynikające bezpośrednio z winy Przyjmującego Zamówienie,

7, Przyjmujący Zamówienie zobowiagaje się przez cały okres obowią.zywania umowy utrzymać określoną w
polisie wymaganą sumę gwarancyjną oraz wartość ubezpieczenia.

8. Przryjmujący zamówienie oświadcza, ż w chwili obecnej nie toczy się przeciw niemu żadne postępowanie
sądowe, ani postępowanie w przedmiocie odpowiedzialności zawodowej zwiapane z wykonywaniem
ząwodu |ekarza.

9. O ewentualnej utracie uprawnień bądż wszczęciu postępowania w sprawach wymienionych w ust. 8
Przyjmujący Zamówienie zobowięanyjest niezwłocznie poinformować Udzielającego Zamówienia.

§3
1. Przyjmujący Zamówienie zobowiapany jest wystąpić na piśmie o udzielenie zgody Udzielającego

Zamówienia na niewykonywanie świadczeń zdrowotnych, w terminach uzgodnionych z Kierującym i
Zar ząd,zaj ącym Oddziałem.

2. O niemożności wykonania umowy wskutek z,darzeń losowych, Przyjmujący Zamówienie jest zobowiązany
niezwlocznie powiadomić Udzielającego Zamówienie.

3. Po ustaleniu przez Kierującego i Zarządzającego Oddziałem grafiku dyżurów, w przypadku braku
możliwości z przyczyn losowych udzielania świadczeń przez Przyjmującego Zamówienie w terminie
określonym grafikiem, Przyjmujący Zamówienie zobowięany jest w miarę możliwości wskazać
Kierującemu i Zarządzającemu Oddziałem osobę zastępcy w celu zapewnienia ciągłości pracy Oddziału.

§4
Przyjmujący Zamówienie zobowiagvje się w ramach wykonania przedmiotu umowy do:
1. sprawowania fachowej opieki nad pacjentami,
2, §ystematycznego, czytelnego i skrupulatnego prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z

obowią2ującymi przepisami prawa włącznie z terminowym sporządzeniem wypisów pacjentów z Oddziału w
formie papierowej i elektronicznej, terminowym zdawaniem historii choroby pacjenta Kierującemu i
Zarządz,ającemu Oddziałem w ciągu 2 dni po wypisie pacjenta, wystawiania z,aświadczeń i opinii w imieniu
Udzielającego Zamówienia, otaz do prowadzenia określonej sprawozdawczości sta§lstycznej i dokumentów
do celów rozliczeniowych,

3. wystawiania pacjentom kart DILO w przypadku potwierdzenia u tych pacjentów nowotworu złośliwego na
podstawie otrzymanych wyników histopatologicznych,

4, współpracy z inn5rmi podmiotami gospodarczymi i pracownikami ZOZ w celu prawidłowej diagnozy,
leczenia, racjonalnego gospodarowania lekami, pielęgnacji chorych i funkcjonowania szpitala,

5. uczestniczenia w naradach i konsyliach lekarskich,
6. udzielania konsultacji lekarskich pacjentom Udzielającego Zamówięnia oraz ich udokumentowanie,
7. omąwiania wszelkich zdarz,eń zaistniałych w rwiaplłl, z udzielaniem świadczeń zdrowotnych w oddziale z

Kierującym i Zarządzającym Oddziałem,
B. zmiany zaordynowanego leczenia w uzas3dnionych przypadkach podyktowanych zdrowiem pacjenta po

wcześniejszym uzgodnieniu z Kierującym i Zarządzającym Oddziałem,
9, przekaąwania Udzielającemu Zamówienia informacji o realizacji wykonania umowy w sposób ustalony

przez U dzielającego Zamów ienie,
10. punktualnego rozpoczyrnania i kończenia udzielania świadczeń zdrowotnych zgodnie z zawartą umową i

planami dyżurów,
1 1. czuwania nad bezpieczeństwem chorego oraz przestrzeganiem przepisów bhp,
12. nie pobierania dlą siebie opłat od pacjentów za świadczenia zdrowotne wykonywane w ramach niniejszej

umowy,
13. używania własnej odzieĘ i obuwia ochronnego,
14, w przypadku potrzeb zutia3anych z leczeniem uczestnicTyć w transporcie pacjenta do innego podmiotu

leczniczego,
15. zachowania tajemnicy w zakresie informacji uzyskanych w zułia3lłl z wykonywanymi czrynnościami objętymi

niniejszą umową do§rcząc5rmi pacjentów, pracowników szpitala i samego Udzieląjącego Zamówienia,
16. używania środków i wyrobów medycznych oraz leków w sposób optymalny i zgodnie z obowiązującymi

zasadami ich racjonalnego i celowego zuĘcia,

§5
1. Przyjmujący Zamówienie w zwiaplła zkorzystaniem z zasobów Udzielającego Zamówienie określonych w

§ 1 ust. 3 oświadcza, że zna zasady użytkowania sprzętu i aparatury oraz zobowiązuje się uźrywać ich w
sposób odpowiadający ich właściwościom i przeznaczeniu zgodnie z instrukcją obsługi i przepisami BHP.

2, Przyjmujący Zamówienie jest odpowiedzialny materialnie za uszkodzenie rzeczy wymienionych w ust. 1,
jeżeli użryv,la ich w sposób sprzeczny z właściwościami lub przeznaczeniem.

3. Przyjmujący Zamiwienie nie ponosi odpowiedzialności za alĘcie lub uszkodzenie rzeczy wymienionych
w ust. 1 będące następstwem prawidłowego ich używania.

4, W przypadkach sprzecznych ocen, czy uszkodzenie zwia?ane jest ze zwykłą eksploatacją, czy jest
wynikiem niewłaściwego używania, ocenę wykonuje właściwy serwis autoryzowany (firmowy).

5. Przyjmujący Zamówienie nie odpowiada z,a szkody spowodowane przez pacjenta.

tłr



1.

2.
3.

§6
StronY zobowiązują się do przestrzegania odpowiednich przepisów doĘczących organizacji udzielania
świadczeń zdrowotnych, w tym przyjęĘch standardów postępbwania medycźnego.
Udzielający Zamówienia zastrzega sobie prawo kontroli prze6iegu wykonywania-świadczeń i ich jakości.
PrzYjmującY Zamówienie ma obowiązek poddania się kóntroli pr"epro*adzonej przez uprawnióne podmioty
kontroĘące udzielanie świadczeń zdrowotnych przez |Jdzieńjącego zamawieńia oraz stosowania się dó
zaleceń Pokontrolnych i usuwania uchybień w terminie określonym przez|Jdzie|a.jącego Zamówienia.
PrzYjmujący Zamówie.niejest uprawniony do udzielania informńji ńa temat Ud;ieił;cego Zamówienia oraz
Prowadzonej przez niego działalności, w szczególności zaś informacji, o których pizyjńujący Zamówienie
dowiedział się w zutięlaa z realizacją niniejszej umowy w zakresij dotycząóym paÓ3Óntow,-pracowników
SzPitala i Udzielającego Zamówienia po uprzednim uzyskaniu zgody i akcepiacji'trści wypówiedzi przez
Dyrektora ZOZlub Z-cę Dyrektora ds. Medycznych.
UdzielającY Zamówienie zapewnia, że średni i nźszy personel medyczny Oddziału AiIT, Bloku operacyjnego
oraz innYch komórek, w których wykonywane będą przez Prryjmują"Ógo Zamówienie świądczenia, iiuń.
wszYstkie inne osoby przez niego zatrudnione -. w zakresie otjętym niniejszą umową, będą stosowały się
odPowiednio do wskazań, próśb i poleceń Przyjmującego Zamówienie or-az udzielać będą mu wszeliiego
wsparcia i pomocy zgodnie ze swoimi zakresami czynności i obowiązków.

§7

Za Świadczone w ramach niniejszej umowy usługi Udzielający Zamówięnia zobowiązuje się zapłacić
PrzYjmującemu Zamówienie wynagrodzenie miesięczne wyliczone ńa podstawie,potwierdzónń wykonywania
Świądczeń zdrowotnych",_z.atwierdzone przez Kierującego i ZarządzajĄcego oddŹiałem, którego ózór iauł,arto
w załączniku nr 1 do niniejszej Umowy, w wysokości:

...---. zł za I godzinę pomnożoną przez ilość godzin wykonanych świadczeń zdrowotnych .
WYnagrodzenie Płatne jest na rachunek bankowy Przyjmującego Zamówienie ną podstawie ,v}stawionego
Przez niego rąchunku Po przepracowaniu danego miesiąca rozliczeniowe§o. Rachunek wraz z
"Potwierdzeniem wykonywania świadczeń zdrowotnych" naleĘ dostarczyć do Udńhjącego Zamówienia w
terminie do 10 dnia po przepracowanym miesiącu.
ZaPłata należności, o której mowa w ust. 1, nasĘpi w terminie do 30 dni od dnia złożeniarachunku.
Przryjmujący Zamówienie samodzielnie odprowadza należności z tytułu podatków oraz innych zobowięań
PublicznoPrawnych zwiry,anych z wykonywaniem usługi będącej prŹedmiótem niniejszej .r-Ó"y.

§81. PrzYjmującY Zamówienie ma prawo do wąrwania na konsultację lekarzy innych specjalności, tj.lekarzY zatrudnionych prz,ez ZOZ w _W4growcu, \ekarzy pozostających Ó gotowości- dy}urowei na
innych oddziałach Szpitala oraz konsultantów, zktórymiZÓZw Wągrówcu zaóarlstosowńe.r*orry_2. PrzYjmującY Zamóuńenie ma prawo kierować pacjentów na lecŹnie do innych zakładów opieki
zdrowotnej, jeŻeli będzie. tego wymagał stan, z{rowĘ pacjenta, a potencjał tecziiczy i diagnost}iz;'
Udzielającego Zamówienia nie będzie zapewniał możiwbSci dalszegó leczeiia.3. W PrzYPadkach koniecznych, Prąyjmujący Zamówienie udziela tonsultacji i porad oraz niezbędnej
Pomocy z zakresu swoich kompetencji na innych oddziałach Szpitala lub w ZoL,4. Strony pono§zą solidarnie odpowiedzialność za szkody wyrząd,zóne przy udzielaniu świadczeń.5. CałkowiĘ odpowiedzialność za szkody medyczne wynikłó z:

a) braku odPowiedniego sprzętu i ' aparatury medycznej, zapewniających bezpieczne świadczenie
usług i postępowanie zgodne z obowiagującą wiedzą medyczną,
b) niesprawności sprzętu i aparatury medycznej,
!) braku odPowiednich certyfikatów bezpieczeństwa dla sprzętu i aparatury medycznej,
d) braku leków,
e) braku środków i wyrobów medycznych,
Ą niezrealizowania, nienależytego lub niestarannego wykonania zleceń wydanych personelowi

średniemu przez Przyjmującego Zamówienie,
- ponosi Udzielający zamówienie.

§9
l.PrzYjmującY Zamówienie zobowiaaanyjest zapłacić Udzieląiącemu Zamówienie kary umowne:a) w PrzYPadku uzasadnionej skargi pacjenta, jego rodziny lub opiekuna rv- 

"pr"*u,ch 
doĘczących

udzielania świadczeń zdrowotnych:
- 2OO zl-w przypadku pierwszej skargi,
- 4OO zł w prąpadku drugiej skargi ikaźńej następnej.

Skargę uznaje się za uzasadnioną, jeżeli została za taką uznana na piśmie, przez strony niniejszej
umowy w trakcie postępowania wyjaśniającego.
S,kargi tego §amego pacjenta, jego rodziny lub opiekun a d,oĘczącejednego zdarzenia uznaje się za jedną
skargę.

b) w PrzYPadku niewykonania umowy lub nienalezytego wykonania umowy w wysokości do 10%
wartoŚci Średniego miesięcznego wlmagrodzenia otrąrmywanego przęz erąyjmującCgo Zamówienie w
okresie ostatnich 3 miesięcy, wynikającego z przedkładanych Óa"iet.ją"e*r, zńówienia rachunków

_ _,l"b z ostatniego miesiąca rozliczeniowego w przypadku trwani. rr-or.rj, przez okreskrótszy.
2. W PrrYPadku nieusPrawiedliwienia nieobecności na dyżrurze zgodnie z giafikiem dyź;urówjskutkującej
wYznaczeniem zastęPcy, Przyjmujący Zamówienie zobowiaBany jist zapła-cić Udziehjącemu ZamówieniJ
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karę umowną w wysokości 200,- zl za kaĄe zdarzenie, Oceny takiego zdarzenia dokonuje Kierujący i
Zar ządzaj ący od działem.
3. Dochodzenie kar umownych nie ogranicza prawą dochodzenia przez Udzielającego Zamówienia od
Przyjmującego Zamówienie odszkodowania przewyższającego wysokość zastrzeżonych kar umownych z
tytułu niewykonania lub nienależrytego wykonania umowy.
4. Przyjmujący Zamówienie upoważnia Udzielającego Zamówienia do potrącenia kwo§l naliczonych kar
umownych z należnego wynagrodzenia.

§10
Przyjmujący Zamówienie zobowiryuje się do zachowania w tajemnicy informacji objętych Tajemnicą
przedsiębiorstwa, które zostaly mu powierzone przęz Udzielającego Zamówienie, lub o których istnieniu
Przyjmujący Zamówienie powziął wiedzę w zllłięlan z podjętymi z Udzielającym Zamówięnia negocjacjami
zmierzającymi do zawarcia umowy oraz podczas realżacji umowy, a takłże d,o przetwarzania udostępnionych,
informacji wyłącznie w celu w jakim zostały Przyjmującemu Zamówienie powierzone, ich ochrony przed
niepowołan5rm dostępem lub utratą oraz nieprzekazgv,tania oraz nieujawniania takich informacji
jakiejkolwiek osobie trzeciej bez wyrażnej, uprzedniej zgody Udzielającego Zamówienia, wyrażonej w formie
pisemnej. Jednocześnie Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że jest świadomy, że Informacje poufne,
stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa Udzielającego Zamówienia, oraz że ich przekazanie, ujawnienie lub
wykorzystanie jest czyr:em nieuczciwej konkurencji.
Pod pojęciem Tajemnicy przedsiębiorstwa rozumie się wszelkie dane, w których posiadanie może wejść
Przyjmujący Zamówienie, bądż w których posiadaniu jest, w szczególności informacje uzyskane od
Udzielającego Zamówienia i zautarte w treści umowy oraz w umowach zawartych pomiędzy stronami, danych
finansowych, handlowych, technicznych, operacyjnych, analiz, opracowań i planów do§lczących działalności
Udzielającego Zamówienia oraz jego klientów i partnerów, pracowników.
Udzielający Zamówięnię zastrzega, że treść niniejszej umowy w części dotyczącej wynagrodzenia ma
charakter poufny, tj. objęta jest tajemnicą przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r.
o zulalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj,Dz,U,2O22.I233|, a jej ujawnienie w §rm zakresie zostanie
potraktowane jako naruszenie interesu publicznego i czyn nieuczciwej konkurencji.
Przyjmujący Zamówienie zobowiąalje się do przestrzegania przepisów Ustawy z dnia 10 mąja 2018 r. o
ochronie danych (Dz.U. z 2OI9 r, poz. I78t ze zm.| i zobowiązuje się nie wykorzystywać ani nie przetwarzać
w jakikolwiek sposób danych osobowych, do których uzyska dostęp w wyniku realizacji współpracy dla
celów innych nż rea|izacja umowy,
W przypadku naruszenia przez Przyjmującego Zamówienie zachowania poufności, Udzielający Zamówienia
będzie miał prawo do żądania natychmiastowego zaniechania naruszenia i usunięcia jego skutków.
Wezwanie do zaniechania naruszeń i usunięcia jego skutków winno być wysłane Przyjmującemu
Zamówienie w formie pisemnej zWzlaczeniem co najmniej 7- dniowego terminu do wykonania wezwania.
Niniejsze postanowienia o zachowaniu poufności obowią2ują podczas realizacji umowy, a tal<że po jej
zakończeniu przez okres 5 lat.

§ 11
Umowa ulega rozwiązaniu:

a) z dniem zakończenia przez Udzielającego Zamówienie udzieląnia świadczeń zdrowotnych w
zakresie objętym umową;

b) wskutek oświadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy
druga strona rażąco narusza istotne postanowienia umowy,

c) wskutek oświadczenia jednej ze stron, z zachowaniem trzymiesięcznego okresu w;rpowiedzenia,
Strony dopuszcz,ają możliwość zmiany niniejszej umowy w formie pisemnego aneksu w drodze negocjacji w
przypadku zaistnienia okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy.
Do rażących naruszeń postanowień umowy, o których mowa w u§t. 1 ppkt. b) należą, w szczególności:

a) nie zastosowanie się do wyraźnego nakaaa lub zakazv, zawartego w jej treści,
b) stwierdzenie w trakcie kontroli wykonywania umowy przez Udzielającego Zamówienię lub

Przyjmującego Zamówienie faktu nie wypełnienia jej warunków bądż też wadliwego jej
wykonywaniaprzez PrzyjmującegoZamówienie umówionych świadczeń zdrowotnych,

c) utrata przez Przyjmującego Zamówienie uprawnień do jej realżacji,
d) podejmowanie przez Przyjmującego Zamówienie działań sprzecznych z przepisami o ztxtalczaniu

nieuczciwej konkurencji, w szczególności ząś z ustawą z dnia 16 kwietnia 1993 r., o zutalczaniu
nieuczciwej konku rencj i (Dz.U . 2022. I 233 z póżn, zm.).

§12

Niniejsza umowa zawarta jest rua czas określony od ............. r. do ...............,...,...,.....r.

§13
W sprawach nieuregulowanych zastosowanie znajdują odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego, ustawy z dnia
15 kwietnia 2OII r. o działalnościleczniczej i innych obowią2ujących ustaw.

1. Wszelkie spory wynikłe na tle rea|izacji niniejszej umowy strony poddąją pod rozstrzygnięcie właściwego
rzeczowo sądu powszechnego według siedziby Udzielającego ZamÓwienia.

2. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla kźdej ze stron.
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Zalącznik Nr 1 do Umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych
Nazwisko i tmię
POTWIERDZENIE WYKONYWANIA ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCHMiesiąc Rok...........

Zgodne ze stanem faktycznym:
potwierdził

9"1l i podpis Kierującego iZarządzającego
oddziałem

Sporządził
(data i podpis)


