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ZESPÓŁ OPIEKI ZDRowoTNEJ 62-100 WĄGRowIEc
UL. KoŚcIUsZKI74

działającna podstawie ań. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia2011 r. o działalnoŚci leczniczej

(Dz. i.-z2\23 r., poz.991 z późn. zm.\

OGŁASZA KONKURS OFERT

pzedmiotem konkursu ofeń jest udzielenia zamówienia na:

udzlelanie tekarsklch świadczeń zdrowotnych w Szpitalnym oddziale Ratunkowym w ZoZw Wągrowcu

w terminie od dnia zawarcia umowy do 31,03,2026r,

Szczegółowe warunki konkursu ofeń oraz formulaz ofeńowy można otzYmaĆ w Sekcji Kadr ZesPołu

ópi"ńi żorowotnej w Wągrowcu, i"t.(ooz) 268.t-593 lub pobraó ze stronY internetowej

www. szpitalwaorowiec. pl

ÓsobamiĘra,,vnionymi do udzielania informacji są: _
żastępca dyrektorafs. Medycznych - lek. Tońasz Bociański, tel. (67) 2681,570,

Gł. Klięgowa - Aleksandra Wendland, tel. (67) 268.1-594,

Ś"r.ńT.Or - Stefania Janowiak lub Magdalena Waszyk tel. (67) 2681_593,

ofeńy należy składać do dnia: 2g.02.2024 r. do godz, 1000 w Sekretariacie Zespołu opieki

Zd rowotnej, 62-1 OO Wągrowiec ul. Kościuszki 7 4.

otwarcie ofeń nastąpi w dniu 2g.o2.2o24r. o godz. {{.00 w siedzibie Udzielającego Zamówienia,

w Wągrowcu przy ul. Kościuszki7ł. pok. nr 13

Jeżeli nie nastąpiło unieważnienie konkursu ofeń, Komisja Konkursowa ogłasza o rozstrzygnięliu konkursu ofeń i

ńJo ńńir,"cn"w teńinie 2 dni od dnia rozsirzygni{ci1_1c3nę9.z opublikowanie przez ZOZ w Wągrowcu
'o!"łószenia na tablicy o!łoŚzeń oraz na stronie interńe-tŃej ZOZw Wągrowcu - www,szPitalwaorowiec,Pl.

Termin związaniaofeńą _ nie dłuższy niż 30 oni oo upływu tąminu składania ofeń. Zamawiający zastrzega sobie

ńńń" oóóÓ*Ółania rońrursu oraz db przesunięcia terminu. składania ofeń bez podania PrzVczYn.

ińńimuje się o możliwości składania protestów'iodwołań dotyczących konkursu ofeń.

Wągrowiec, dnia 25.01.2O24t. DYREI(ToR
fupłu ńeXi{ąrowotneJ-'/ | w#łdoub-l-.y

h"'r*"łrńw Bury



S,ZCZE;GÓŁOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (SWKOI

postępowanie konkursowe prowadzone będzie w oparciu o ań.26 ustawy z dnia 15 kwietnia 20l lr, o działalności leczniczej (Dz. U.2023,
por,'§otzpóźn.zm,)orazart,i l40, l4l, 146ust. l,t47,148ust. 1, l49, 150, l51ust. 1,2i4-6, l52, l53iart. l54ust. 1,2ustawyzdnia
Ż7 sierpnia2OO4 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.|J. z 2022 r., poz.256| z póź, zm.) i
zgodnii z Regulaminem przeprowadzania konkursu ofert poprzedzającego zawarcie umowy na lękarskie Świadczenia zdrowotne i

świadczęnie usług kierowaniai zarządzania oddziałem obowiązującym w ZOZ Wągrowiec.

I. Szczegółowv opis nrzedmiotu konkursu ofert: Kod CPV: 8512l 100-4 (ogólne usługi lekarskie)

l. Przedmiotem konkursu ofert jest:

udzielanie lękarskich świadczęń zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym przez lekarza specjalistę lub lękarza w trakcie

specjalizacji lub tekarza bez specjalizacji, w dziedzinie medycyny zgodnej z przednriotem konkursu ofert, w ZesPole OPieki Zdrowotnej

w Wągrowcu

2. Warunki wspólne dotyczące przedmiotu konlnrrsu ofeń.
a) czynności objęte postępowaniem konkursowym okręśla SWKO,
bi termin zwięania ofertą - ofęrent związany jest ofertą przez okes 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem terminu

składania ofert.

II. Wumaqąnla stąwlane oferentom
Do konkirsa ofeń może przustąpló podmlot. któreąo rodząl dzlałalnoŚci lecznlczel lub ząkres
śwladczeń idrowotngch wukonuutanuch przez oferentą lzgłoszonu ure właŚclwum relestrze),lest

Ódpowleinlo w: rozporzq.dzenlu Mlnlstra Zdro|Dlą z dnlą 22 llstopądą 2O73 r. w sprąwle
śwlądczeń awarąntowąnuch z zakresu leczenla szpltalneao lDz. U. z 2027 r. poz, 29O) l
ustąwle z dnlą 8 ulrześnilą 2006 r. o Pąństwowum Ratownlctwle MeĄtcznum (Dz, U. 2022, poz.
772O) - lekarz sgstemu.

l) Ofęrent przedstawia następujące dokumenty w przypadku:
a) podmiotuwykonującego działalnośó leczniczą;
o zaświadczęnie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji Działalności Gospodarczej lub odpis z Krajowego Rejestru

Sądowego podmiotu leczniczego poświadczające, źe Oferent jest uprawniony do występowania w obrocie prawrrym, udzielając

świadczóń bpieki zdrowotnej w zakesie objętym przedmiotem konkursu. Z dokumentów tych ma także wynikać, że osoby

podpisujące Óre.tę tut udzielijące pełnomocnictwa są upoważnione do składania oświadczęń woli w imieniu Ofęrenta.

o ufirowg lub statut oruz decyzję wojewody o wpisie do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą prowadzonego

przez wojewodę i Polisa ubezpieczeniowa w zakesie określonym w art.25 ust. l i art. 17 ust. l pkt.4 ustawy z dnia l5 kwietnia
20l l r. o działalności leczniczej (Dz. U. 2016,pozo. 1638 zpóźn. zm.),

o imienny wykazlekarzy udzielających świadczeń zdrowotnych,

b) podmiotów leczniczych wykonujących działalność lecznicząjako praktykę zawodową:
o zaświadczenie o wpisie do centralnej Ewidencji i Informacji Działalności Gospodarczej
. zaświadczenie o wpisie do Ęestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą prowadzonego przez okęgową radę

lekarską,
. dyplom ukończenia studiów,
r dokument potwierdzający prawo wykonywania zawodu lekuzą
o kopie dyplomu o posiadanej specjalizacji i ukończonych kursach - oryginały do wglądu komisji konkursowej,
o polisaubezpieczeniaod odpowiedziąlnościcywilnej wzakesieokreślonym w art,25 ust. 1 pkt. 1iart.|7 ust. l pkt4 ustawyz

dnia l5 kwietnia 20l lr. o działalności leczniczej (Dz. U. 2022,poz.633 zpóźn, zm.).

2) oświaclczenie o wyrżeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych w celu przeprowadzania postępowania konkursowego na

danę stanowisko.
3) Dokumenty powinny być załączone w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem ptzęz otgan, który dokument

wydał lub przezUdzielającego Zamówienia.

UWAGA! oferenci, których wymaganę w SWKO dokumenty znajdują się w Sekcji Kadr Udzielającego Zamówięnią o ile dane w

nich zawartę są aktualne, nie muszą byó dołączane do oferty.

III. Opls sposobu przuqotourąnlą ofeń.
t. or"rtę natezy ptrygótówać na formularzu stanowiącym zńącznik nr l do Szczegółowych Warunków Konkursu Ofert. Stanowić

on będzie pierwszą stronę oferty.
2. Ofęrtamusi być sporządzona w języku polskim,
3, Nie dopuszcza się wprowadzania zmian do formularza ofertowego.

4. Kńdastrona złożonej oferty musi być numerowana i podpisana przez Ofęręnta.

5. Ewentualne poprawki w treści muszą być parafowane i datowane własnoręcznie przezOferenta.
6. Do oferty winny być zńączone odpowiednio wszystkie dokumenĘ wyszczególnione w punkcie II SWKO.
7. ofertę należy złożyćw zamkniętej kopercie, zapieczętowanej w sposób gwarantujący zachowanię w poufności jej treści oraz

zabezpieczającej jej nienaruszalność do terminu otwarcia ofęrt.
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Kopertę naleĘ oznaczyć następuj ąco :

,,Oferta na udzielanię lękarskich świadczeń zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Zespołu Opieki Zdrowotnej w Wągrowcu"

Układ oferty musi być następujący:
a) formularz oferty stanowiący załącznik nr l do SWKO
b) wykazzałączonych dokumentów w kolejności wymienionej w pkt II SWKO

8.Ofęrent może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną ofertę pod warunkiem, że Udzie|ający Zamówienie otrzyma pisemne
powiadomienie o ich wprowadzeniu lub wycofaniu oferty przed terminem składania ofert okeślonym w pkt. IV.l,
Powiadomienie powinno być opieczętowane i dostarczone w zamkniętej, zapieczętowanej kopercie z napisem, określonym w
pkt. III.7. i oznaczonej dodatkowo napisem,,ZMIANA" lub,,WYCOFANIE".

9. Oferent nie może dokonać zmian i wycofać oferty po upływie tęrminu składania ofert.

W. Termln l mlelsce skłądąnlą ofeń:

l, Ofeńy należy składać do dnia określonego w ogłoszeniu o konkursie, w Seketariacie Udzielającego Zamówienia w Wągrowcu
ul. Kościuszki 74.

2. W przypadku przesyłki pocńą liczy się data doręczenia do siedziby Udzielającego Zamówienia (stempel Udzielającego
Zamówienia), a nię data stempla pocztowego.

3. Wszystkie oferty otrzymane ptzęz Udzielającego Zamówienia po terminie okeślonym w pkt. l zostaną zwróconę bęz otwierania.

V. Ttltb udzlelanlą ululąśnleń ul sprauląch dotgczącuch konkursu
l. Kżdy z Ofęrentów może otrzymŃ wszęlkie informacje doĘczące przedmiotu konkursu oraz SWKO w siędzibie Udzielającego

Zamówienia. Zapytaniamożna kierować do Udzielającego Zamówienia bezpośrednio FAX-em lub telefonicznie. Informacji udziela:

- w zakesie spraw medycznych Zastępca Dyrektora ds. Medycznych lek.Tomasz Bociański tęl. 67 2681570; FAX: 67 2685077 od
poniedziałku do piątku w godz.8.00-14.00

w zakesię spraw ekonomicznych Główna Księgowa mgr Aleksandra Węndland tęl. 67 2681594 od poniedziałku do piątku w
godzinach 8,00 - 15.00,

- w zakresie spraw administracyjnych Sekcja Kadr Zespołu Opieki Zdrowotnej w Wągrowcu tel. 67 268|593 od poniedziałku do piątku
w godzinach 8.00- l5.00.

2. Termin przyjmowania zapfiń upĘwa na 3 dni przed terminem składania ofert.

W. Tłllb l zakres prąc komlsfl konkursowel
l. Skład Komisji Konkursowej powołany zostńZuządzeniem DyrektoraZOZ w Wągrowcu. Komisja konkursowa pracuje w oparciu o
regulamin przeprowadzania konkursu ofert poprzedzających zawucię umowy na lekarskie świadczenia zdrowotne i umowy na kierowanię
i zu ządzanie oddziałem.
2. Miejsce i termin otwarcia ofert
Otwarcie ofert nastąpi w dniu i godzinie określonych w ogłoszeniu o konkursie, w siedzibię Udzielającego Zamówięnią w Wągrowcu przy
ul. Kościuszki 74. Rozstrzygnięcie konkursu ofeń ogłasza się w miejscu i terminie okeślonym w ogłoszeniu o konkursie ofert.
3. Prace Komisji odbywają się w części jawnej i niejawnej.
W części jawnej konkursu ofert Komisja Konkursowa:

a, stwierdza prawidłowość ogłoszenia konkursu oraz liczbę złożonych ofert, informuje ofęręntów o liczbie otrzymanych ofert oraz
o wartości środków prueznaczonychprzez UdziBlającego Zamówienia na finansowanie świadczeń,

b. otwiera koperty z ofertami i ustalą którę z ofert spełniają warunki wymagane od świadczeniodawców w niniejszej specyfikacji,
c. przyjmuje do protokofu zgjoszone przez oferentów wyjaśnienia lub oświadczenią
d. jeśli stwierdzi braki formalne wzywa Oferentów do ich usunięcia i przyjmuje do protokołu zgłoszone przez Oferentów

wyjaśnienia lub oświadczenią
e. odrzuca się ofertę:

- ńożonąprzezOferentapoterminie,
- zawierującąnieprawdziwe informacje,
- jeźeli Ofęręnt nie określił przedmiotu oferty lub nie podał proponowanej ceny świadczeń,
- jeżeli zawięra rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienią
- jeźelijest nieważna na podstawie odrębnych przepisów,
- jeżeli Oferent złoĘł ofertę altematywną
- jeżeli Oferent lub ofęrta nie spełniają wymaganych warunków określonych w przepisach prawa oraz warunków okeślonych

w SWKO,
- złożoną przez Oferentd, z którym w okręsię 5 lat poprzedzających ogłoszenie postępowanią zostńa rczwięana zawuta z

Udzielającym Zamówienie umowa o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie lub rodzaju odpowiadającym
przedmiotowi ogłoszenią bęz zachowania okęsu wypowiedzeniazprzyczyn leżących po stronie Oferenta.

W części niejawnej Komisja Konkursowa bez udziału Ofęrentów możę;
a) wybrać ofertę najkorzystniejszą pod względem kryteriów wyboru ofert okeślonych w części VII;
b )nie dokonać wyboru żadnej oferty, jeżęli nie wynika z nich możliwość właściwego udzielania usług.

4. Z przebiegu konkursu Komisja Konkursowa sporządza protokół.
5. Jeżeli nie nastąpiło unięważnienie postępowania konkursowego, Komisja o$asza o rozstrzygnięciu konkursu w miejscu i terminie
okeślonym w ogłoszeniu.

VIL Rrtńeńą ocenu ofeń l wąnlnkóul ugmąąąnuch od oferentóul.
l.Przy wyborze oferty §omisja Konkursowa kięrować się będzie najwyższą ilością punktów zdobytą w ocenie oferty w poszczególnych

kryteriach:
l.jakości, kompleksowości, dostępności, ciągłości i ceny udzielanych śrviadczeń zdrowotnych.

2. OfeĘ będą oceniane wg następującej punktacji:
l. jakość udzielanych świadczeń zdrowotnych; kwalifikacje zgodne z zakesem oferowanych świadczeń ;
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- l00 punktów dla lekarza specjalisty - lekarzą który
dziedzinię medycyny,

posiada specjalizację II stopnia lub tytuł specjalisty w okeślonej

- l00 punktów za posiadanie drugiej specjalizacji II stopnia lub tytułu specjalisty,
- 50 punktów za posiadanie I stopnia specjalizacji,

2. kompleksowość, dostępność i ciągłość udzielanych świadczeń: wykonywanie świadczęń min. 38 godzin średniotygodniowo - l00
punktów,

3. cęna udzielanych świadczeń :
ocena oferty wg kryterium ceny za l godzinę udzielania świadczęń/ kwota miesięczna za usługę kierowania i zwządzanial.
Cenanajniższa 350pkt
Cena wyższa od najnizszej nie więcej niż o l0%o l50 pkt
Cenawyższaod najniższej więcej niż l0o/o alę nie cena najwyższa 50 pkt
Cenanajwyższa 0 pkt.

VfiL tlnleul ażnlenle po stepowąnlą konkursoweq o
l. Dyrektor unieważnia postępowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w danym zakesie lub w
całości, gdy:
a. nie wpĘnęła żadnaoferta;
b. wpłynęłajedna oferta niepodlegająca odrzuceniu, z zutrzeżeniem punktu 2;

c. odrzucono wszystkie oferty;
d, kwota najkorzystniejszych ofert przewyższa kwotę, krórąZOZ przeznaczyl na finansowanie lekarskich świadczęń zdrowotnych w

danym postępowaniu;
ę. nastąpiła istotna zmiana okoliczności powodującą że prowadzenie postępowania lub zawarcie umowy nie leży w interesie

ubezpieczonych, czego nie można było wcześniej przewidzieć.
2. Jężęli w toku konkursu ofert wpłynęła tylko jedna oferta niepodlegająca odrzuceniu, komisja może przyjąć tę ofertę, gdy z okoliczności
wyniką że na ogłoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wpłynie więcej ofert.

IX. Rozstrzu q nle cle p o step ow o;nlą
1. Jężeli nie nastąpiło unięwaźnienie postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej, komisja og)asza
o rozstrzygnięciu postępowania.
2. O rozstrzygnięciu konkursu ofert ogłasza się w miejscu i tęrminie okeślonych w ogłoszeniu o konkursię ofert.

3. Ogłoszenią o których mowa w ust, l i 2, zawierająnazwę (firmę) albo imię i nazwisko oraz siedzibę albo miejsce zamięszkania i adres

świadczeniodawcy, który został wybrany.
4. Z chwilą ogłoszenia rozstrzygnięcia postępowania w sprawie zawarcia umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej następuje jego

zakończęnie.

x. Środkl oduloławcze
l. Oferentom, których interes prawny doznał uszczerbku w wyniku naruszenia przezUdzielającego Zamówienie zasad przeprowadzania
postępowania w sprawie zawuciaumowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej, przysługują środki odwoławcze na zasadach

określonych w pkt, 3-1 l.
2. Środki odwoławczę nie przyslugują na:

l) wybór trybu postępowania;
2) niedokonanie wyboru świadczeniodawcy;
3) uniewżnienie postępowania w sprawie zawarcia umowyuo udzielarrie świadczęń opieki zdrowotnej,
3. W toku postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzięlanię świadczeń opieki zdrowotnej, do czuu zakończenia postępowanią

Oferent może ńożyó do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarżonej czynności.
4. Do czasu rozpatrzeniaprotęstu postępowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu,
chybaże z treści protestu wyniką żejest on oczywiście bezzasadny,
5. Komisja rozpatruje i rozsttzyga protest w ciągll 7 dni od dniajego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi składającemu protest.

Nieuwzględnienie protestu wymaga uzasadnienia.
6. Protęst ńożoly po terminie nie podlega rozpatrzeniu,
7. Informację o wniesieniu protę§tu i jego rozstrzygnięciu niezwłocznię zamieszcza się na tablicy ogłoszeń oraz na stronię internetowej

Zamawiającego,
8. W przypadku uwzględnienia protestu komisja powtarzazaskużoną czynność.
9, Ofęrent biorący udziŃ w postępowaniu możę wnieść do Dyrektora Zespołu Opieki Zdrowotnej w Wągrowcu, w terminię 7 dni od dnia
ogłoszenia o rozstrzygnięciu postępowanią odwołanie doĘczące rozstrzygnięcia postępowania. Odwołanie wniesionę po terminie nie
podlega rozpatrzeniu.
l0. Odwołanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wnięsienię odwołania wstrzymuje zawarcie umowy o

udzielanie świadczęń opieki zdrowotnej do czasujego rozpatrzenia.
l l. Dyrektor Zespołu Opieki Zdrowotnej w Wągrowcu uwzględnia lub oddala odwołanię informując o powyższym Oferenta.
12. Dyrektor Zespołu Opieki Zdrowotnej w Wągrowcu zastrzęga sobie prawo clo odwołania konkursu bez podania przyazyny oraz do
przesunięcia terminu składania ofert.

Załącznikami do niniejszyclr Szczegółowych Warunków Konkursu Ofert są: Formularz oferty - zńącznik nr 1, Projekt umowy - zńącznik
nr2
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Załqczniknr l do SłVKO

oFERTA

I. Danę o oferęncie

lnazwą adres oraz nr wpisu do właściwego rejestru i oznaczenie organu dokonującego wpisu w odniesieniu do osób, o których mowa w
Ustawie z dnia l5 kwietnia 201l r. o działalności leczniczej (Dz. U, 2023,poz.99l zpóźn. zm.).

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

Oświadczam, że zapomńem się z treścią ogłoszenia oraz postanowieniami określonymi w Szczegółowych WaruŃach
KoŃursu Ofert i przyjmuję je bezzastrzeżeń.

Oferuję zrealizowanie przedmiotu zamówi€nia objętym SWKO w następującym zakresie:

1. udzielanie świadczeń zdrowotnych w Szpitalnym Oddziałem Ratunkowym - na podstawie planu dyżurów,

Liczbagodzin średnioĘgodniowo : ...,....

Cenaza 1 godzinę udzielania świadczeń

2. Oferta obejmuje wykonywanie czynności zgodnie z projektem umowy stanowiącej załącmikm 2.
3. Oświadczam, że zawaĘ w załączniku nr 2 do SWKO projekt umowy zostal przeze mnie zaakceptowany i zobowiązuję

się w prrypadku wyboru mojej ofeĘ do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach..
4. Załącznikami do niniejszej ofeĘ są:

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

TAK/NIE'
* niepotrzebne skreślić

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwuzanie moich danych osobowych w celu przeprowadzania postępowania konkursowego na
oferowane stanowisko.

(miejscowość, data) (podpis Oferenta)

\.Yl'



Załqczniknr 2 do SWKO

Umową ną udzleląnile śwlądczeń zdrousotngch
Znak: ZOZ I-12I l ........ l 2024

zawarta w dniu ... ... ... r. w Wągrowcu, pomiędzy:

Zespołem Opieki Zdrowotnej w Wągrowcu, ul. Kościus zki 7 4, reprezentowanym ptzez P ana

dr Przemyslawa Burego - Dyrektora ZOZ,NIP 766-10-15-232, Regon 000306638 zwanym dalej ,,Udzielajqcym Zamówienia"

a firmą : . zwanądalej ,trryjmujqcym Zamówienid'

Na podstawie przepisów Kodeksu Cywilnego, art. 27 ustawy z dnia l5 kwietnia 20l l r. o działalności leczniczej (Dz. U. 2023, poz.99l z
póżn. zm.), ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r, o zawodzie lekuza (Dz, U, 202l, poz. 790 z późl. zm.) oraz innych przepisów
obowiązujących w podmiotach leczniczych, w wyniku wyboru oferly w drodze konkursu ofęrt przeprowadzonego w trybie i na zasadach
okeślonych przepisami art,26 i 26a ustawy o działalności leczniczej, zawarta zostajc umowa o naĘpującej treści:

§l
l. Udzielający Zamówienia powierza na zasadach usługi cywilno-prawnej, a Przyjmujący Zamówienię zobowiązuje się do

udzielania lękarskich świadczeń zdrowotnych ustalonych wg harmonogramu ( planu pracy), w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym w Wągrowcu, ustalonego przez kierownika Oddziału, polegających na leczeniu, udzięlaniu porad (konsultacji)
oraz sprawowaniu opieki nad pacjentami zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami, a lakżę prowadzenie na bieżąco dokumentacji
medycznej (również w formie etektronicznej) związulej z przedmiotem umowy. Koordynacją świadczenia usług przez
Przyjmującego Zamówienie zajmuje się Lekarz Kierujący iZuządzający Oddziałem a Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się
współpracować zUdzielającym Zamówienia dla cęlów zapewnienia ciągłości organizacyjnej świadczęnia usług medycznych.

2. W uzasadnionych przypadkach Lekarz Kierujący i Zuządzający Oddziałem może - po wzajemnym uzgodnieniu - dokonać
niezbędnych zmian tęrminów i zakesu pracy Przyjmującego Zamówienie.

3. W przypadku zmiany planu pracy ze względu na okoliczności specjalne, Przyjmujący Zamówięnię obowiązany jest do
solidarnego współdziałarria w zabezpieczeniu ciągłości pracy.

4. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do wykonywania świadczeń zdrowotnych nieprzerwanie przez okres obowiązywania
umowy na warunkach w niej określonych.

5. Przędmiot umowy wykonywany będzie przez Przyjmującego Zamówienie w siedzibie Udzielającego Zamówienia przy
nieodpłatnym wykorzystaniu pomieszczeń, aparatury, sprzętu medycznego oraz środków transportu i łączności, a lakżę
materiałów medycznych i leków Udzielającego Zamówienia.

6. Udzielający Zamówienia zapewnia warunki do udzielania świadczeń, w tym: prawidłowego funkcjonowania Ww komóręk
organizacyjnychZOZw Wągrowcu w oparciu o obowiązujące przepisy i aktualne wymagania ze strony NFZ i Sanepid-u, w tym
dostępność środków ochrony osobistej.

§2
l. Prryjmujący Zamówienie oświadczą że: posiadąkwalifikacje i uprawnienia niezbędne do wykonywania przedmiotu niniejszej

umowy na teręnie dziŃania Udzielającego Zamówienia, zapoznał się z procedurami wykonywania świadczeń okeślonych w
umowach z podmiotem finansującym udzięlanie świadczeń przez ZOZ w Wągrowcu oraz z dokumentacją systemu zarządzania
jakością obowiązującą w ZOZ w Wągrowcu, atakże z regulaminem organizacyjnym i przyjmuje je do stosowania.

2, O utracię uprawnień, o których mowa w ust, 1 Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do niezwłocznego poinformowania na
piśmie Udzielającego Zamówienia.

3. Przyjmujący Zamówięnie zobowiązany jest do wykonywania umowy z należytą starannością przy wykorzystaniu wiedzy
medycznej opartej na dowodach naukowych (EBM) oraz zgodnie z zasadarni i warunkami okeślonymi w ustawie o zawodzie
lekar:zai normami lekarskiej etyki zawodowej.

4. Przyjmujący Zamówienie ma obowiązek przedstawienia kopii dokumentów potwierdzających uprawnienia do udzielania
świadczęń zdrowotnych objętych umową oraz aktualnych szkoleń z zakesu BHP i aktualnych badań profilaktycznych.
Przyjmujący Zamówienie ma prawo uczęstniczęnia w szkoleniach organizowanych przez Udzielającego Zamówienia po
uprzednim zgłoszeniu gotowości uczestnictwa,

5. Przyjmujący zamówięnię obowiązany jest posiadać aktualnie zawartą umowę z Zakladęm Ubezpieczeń Społecznych, a tym
samym posiadać prawo orzekania o czasowej niezdolności do pracy. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się ponadto do
wystawiania wyłącznie elektronicznych zwolnień lekarskich (e-ZLA) na platformie usług elektronicznych ZUS (PUE ZUS),

6. Przyjmujący Zamówienie winien posiadać aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej z §łułu udzielania świadczeń
w ramach umowy, na tę okoliczność przedstawia Udzielającemu zamówięnia kopię stosownej umowy ubezpieczenia. Brak
ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej nię zwalnia Przyjmującego zamówienie od odpowiedzialności w związku z
wykonywaniem treści umowy.

7. Przyjmujący Zamówienie ponosi odpowiedzialność wobęc roszczeń pacjentów i ich rodzin za szkody spowodowane podczas
wykonywania przedmiotu umowy wynikające bezpośrednio z winy Przyjmującego Zamówienie.

8. Prryjmujący Zamówienie zobowiązuje się przez cały okes obowiązywania umowy utrzymać okeśloną w polisie wymaganą
sumę gwarancyjną oraz wartość ubezpieczenia.

9. Przyjmujący zamówienie oświadczą iż w chwili obecnej nie toczy się przeciw niemu żadne postępowanie sądowe, ani
postępowanie w przedmiocie odpowiedzialności zawodowej związane z wykonywaniem zawodu lekarza.

l0, O ewentualnej"utracie uprawnień bądźwszczęciu postępowania w sprawach wymienionych w ust, 7 Przyjmujący Zamówienie
zobowiązany jest niezwłocznie poinformować Udzielającego Zamówienia.

l ?.'
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§3przyjmujący zamówienie zobowiązuje się w ramach wykonania przedmiotu umowy do:
sprawowania fachowej opieki nad pacjentami,
wykonywania specjalistycznych konsultacji lekarskich narzeczpacjentów innych komórek organizacyjnychZoZ-u,
sYstematYcznego, czytelnego i skrupulatnego prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowiązującymi przepisami
Prawa włącznie z terminowym sporządzeniem wypisów pacjentów z Oddziału w formie papierowej 

-i- 
eleńron-icznej,

terminowym zdawaniem historii choroby pacjenta Lekarzowi Kierującemu i Zarządzającemu Cjdóziałem w ciągu 2 dni pó
wYPisie Pacjentą wystawiania, zaświadczeń i opinii w imięniu Udzielającego Zamówienią oraz do prowadzeń określońej
sprawozdawczości statystycznej i dokumentów do cęlów rozliczeniowych,
wsPÓłPracY z innYmi podmiotami gospodarczymi i pracownikami ZOZ w celu prawidłowej diagnozy, leczenią racjonalnego
gospodarowania lekami, pielęgnacj i chorych i funkcjonowania szpitalą
uczestniczęnia w naradach i konsyliach lekarskich,
omawiania wszęlkich zdarzęń zaistniałych w związku z udzielaniem świadczeń zdrowotnych w oddzialę zLekuzemKierującym
i Zu ządzaj ącym Oddzi ałem,
zmiany zaordynowanego leczenia w uzasadnionych przypadkach podyktowanych stanem zdrowia pacjenta po wcześniejszym
uzgodnieniu z Lękuzem Kierującym i Zuządzającym Oddziałęm,
Punktualnego rozpoczynania i kończenia udzielania świadczęń zdrowotnych zgodnie z zawartą umową i harmonogramem
organizacyjnym,
czuwania nad bezpieczeństwem chorego orazprzesfizęganiem przepisów bhp ,
nie pobierania dla siebie opłat od pacjentów za świadczenia zdrowotne wykonywane w ramach niniejszej umowy,
zachowania tajemnicy w zakesię informacji uzyskanych w związku z wykonywanymi czynnościami Óbjętymi umową
dotyczącymi pacjentów, pracowników szpitala i samego Udzielającego Zamówienia. 

'

§4
PrzYjmujący Zamówienie_w związku z korrystaniem z zasobów Udzielającego Zamówienie określonych w § l ust. 5 oświadczą
Że zna zasady użytkowania sprzętu i aparatury oraz zobowiązuje się używać ich w sposób odpowiadający ich właściwościom i
przeznaczeniu zgodnie z instrukcją obsługi i przepisami BHP.
PrzYjmujący Zamówienie jest odpowiedzialny materialnie zą uszkod zenie rzeczy wymienionych w ust. l, jeżeli uzywa ich w
sposób sprzeczny z właściwościami lub przeznaczeniem.
PrzYjmujący Zamówienie nie ponosi odpowiedzialności za zużycie rzeczy wymienionych w ust. 1 będące następstwem
prawidłowego ich uźywania.
W PrzYPadkach sPrzecznych ocen, §zy uszkodzenie związane jest ze zwykłą eksploatacją czy jest wynikiem niewłaściwego
używanią ocenę wykonuje właściwy serwis firmowy,
Przyjmujący Zamówienie nie odpowiada za szkody spowodowane przez pacjenta.

§5
StronY zobowiązują się do przestrzegania odpowiednich przepisów doĘczących udzięlania świadczęń zdrowotnych, w tym
przyjętych standardów postępowania klinicznego.
Udzielający Zamówięniazastrzęga sobie prawo kontroli przebiegu wykonywania świadczeń i ich jakości,
PrzYjmującY Zamówienie ma obowiązek poddania się kontroli przeprowadzonej przez uprawnione podmioty kontrolujące
udzielanie Świadczeń zdrowotnych przez |Jdzielającego Zamówienia oraz stosowanii się do ialeceń pokontrolnych i usuwania
uchybień w terminie okeślonym przez U dzielająoego Zamówienia,

§6
Za Świadczone w ramach niniejszej umowy usługi Udzielający Zamówienia zobowiązuje się zapłacić przyjmującemu
Zamówienię wynagrodzenie miesięczne wyliczone na podstawie ,,Potwierdzęnia wykonywania świadczeń zaiówoinyctr,,,
zatwierdzonę przez Kierującego iZarządzającego Oddziałem lub przez Z-cę Dyrektora dŚ. Medycznych, lćórego wzór zawirto w
zńączniku nr l do niniejszej Umowy, w wysokości.. ń za l godzinę pomnoźoną przóz ilośó go-dzin wykonanych
świadczeń zdrowotnych,
WYnagrodzenie płatne jest na rachunek bankowy Przyjmującego Zamówienie na podstawie wystawionego ptzez niego
rachunku/faktury po przepracowaniu danego miesiąca roz|iczeniowego, Rachunók/faktrru ńr* z ,,potwięrdzeniń
wYkonywania Świadczeń zdrowotnych" należy dostarczyć do Udzielającego Zamówienia w tęrminie Óo l0 dnia po
przopracowanym miesiącu.
ZaPłata należności, o której mowa w ust. l, nastąpi w tęrminie do 30 dni od dnia złożenia rachunku/faktury.

1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest zapłacić UariJlją."ru Zamówięnie kary umowne:a) w PrzYPadku uzasadnionej skargi pacjentą jego rodziny lub opiekuna w sprawach dotyczących udzielania świadczeń
zdrowotnych:

- 2000,00 d - w przypadku pierwszej skargi,
- 3000,00 ń - w przypadku drugiej skargi i każdej następnej.

b) Skargę uznaje się za uzasadnioną jeZeli zostałazataką uznana na piśmie, przez strony niniejszej umowy w trakcie
postępowania wyjaśniającego.

^ c) Skargi tego samego pĄentą jego rodziny lub opiekuna dotyczące jedn ego zduzenia uznaje się za jedną skargę.2, W PrzYPadku nieusprawiedliwionego niewykonywania świadczeń w godzińach okeślonych umową i planem piacy przyjmujący
Zamówienie zobowiązany jest zapłacić Udzielającemu Zamówienia karę umowną w w}sokości stioo,oo ń zakńdę ńurróiie.
OcenY takiego zdwzęnia dokonuje Z-caDyrektora ds. medycznych, Zaczas nieusprawiedliwienia Prz]jmujący Zamówienie nię
otrrymuj e wynrigrodzenia.
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Dochodzenię kar umownych nie ogranicza prawa dochodzeniaprzez Udzielającego Zamówienia od Przyjmującego Zamówienie
odszkodowaniaprzewyższającego wysokość zastrzeżonych kar umownych z tytułu niewykonania lub nienaleĄftego wykonania
umowy.

Przyjmujący Zamówięnie upowżnia Udzielającego Zamówienia do potrącania kwoty naliczonych kar umownych z należnego
wynagrodzenia.

§8

Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy informacji objętych Tajemnicą przedsiębiorstwn'ł*Or.
zostały mu powierzone przezUdzielającego Zamówienie, lub o których istnięniu Prryjmujący Zamówienie powzi$. wiedzę w
zwipktl z podjętymi z |Jdzielającym Zamówienia negocjacjami zmierzającymi do zawarcia umowy oraz podczas realizacji
umowy, a takżę do przetwarzania udostępnionych informacji wyłącznie w celu w jakim zostały Przyjmującemu Zamówienię
powierzone, ich ochrony przed niepowołanym doĘpem lub utraĘ oraz nieptzekazywania oraz nieujawniania takich informacji
jakiejkolwiek osobie trzeciej bezwyrńnej, uprzedniej zgody Udzielającego Zamówienią wyrażonej w formię pisemnej.

Jednocześnie Przyjmujący Zamówienie oświadczą że jest świadomy, że Informacje poufne, stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa
Udzielającego Zamówienią arazże ich przekazanie, ujawnienie lub wykorzystanie jest czynem nieuczciwej konkurencji.
Pod pojęciem Tajemnicy przedsiębiorstwa rozumię się wszelkie dano, w których posiadanie może wejść Przyjmujący
Zamówienie, bądź, w których posiadaniu jest, w szczególności informacje uzyskane od Udzielającego Zamówienia i zawarte w
treści umowy oraz w umowach zawartych pomiędzy stronami, danych finansowych, handlowych, technicznych, operacyjnych,
analiz, opracowań i planów dotyczących działalności Udzielającego Zamówienia oraz jego klientów i partnerów, pracowników.

Udzielający Zamówienie zastrzęga, że treść niniejszej umowy w części dotyczącej wynagrodzenia ma charakter poufny, tj.
objęta jest tajemnicą przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia l6 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji
(Dz.U.20l8,4l9), a jej ujawnienie w tym zakresie zostanie potraktowane jako naruszenie interesu publicznego i czyn nieuczciwej
konkurencji.
W przypadku naruszenia przezPrzyjmującego Zamówienię zachowania poufności, Udzielający Zamówienia będzie miał prawo
do żądania natychmiastowego zaniechania naruszęnia i usunięcia jego skutków. Wezwanie do zanięchania naruszeń i usunięcia
jego skutków winno być wysłane Prryjmującemu Zamówienie w formię pisemnej z wyznaczeniem, co najmniej 7-dniowego
terminu do wykonania wezwania.
Niniejsze postanowienia o zachowaniu poufności obowiązują po dczu realizacji umowy, a także po jej zakończeniu przez okres 3
lat.

§9
Umowa ulega rozwiązaniu:
a) z dniem zakończeniaprzezlJdzielającego Zamówienie udzielania świadczeń zdrowotnych w zakresie objętym umową;
b) wskutek oświadczeniajednej ze strono bez zachowania okesu wypowiedzenią w przypadku gdy druga strona rażąco narusza
istotne postanowienia umowy,
c) wskutek oświadczenia jednej ze stron, z zachowaniem trzymiesięcznego okesu wypowiedzenią

Strony dopuszczają możliwość zmiany niniejszej umowy w formie pisemnego aneksu w drodze negocjacji w przypadku
zaistnienia okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy.

§10

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

§ ll
1. W sprawach nieuregulowanych zastosowanie znajdują odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego, ustawy z dnia l5 kwietnia

20l l r. o działalności leczniczej i innych obowiązujących ustaw.

2. Wszelkię spory wynikłe na tle realizacji niniejszej umowy strony poddają pod rozstrzygnięcie właściwego rzeczowo sądu
powszechnego według siedziby Udzielaj ącego Zamów ięnia.

3. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla kżdej ze stron.

Pł4yj muj qcy Z amów i e nie Udzielajqcy Zamówienia
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Załącznik Nr l do Umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych
Nazwisko i imię ..........
POTWIERDZENIE WYKONYWANIA ŚWhOCZBŃ ZDROWOTNYCH
Miesiąc

potwierdził
data i podpis Kierującego iZarządzającego
oddziałem

Zgodne ze stanęm faktycznym:
Sporządził

(data i podpis)
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