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Zalacznik nr 2

do Zarzadzenia nr 10 z dnia 02 czerwca 2017r.

Szezegolowe warunki konkursu ofert
udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki pielegniarskiej
na rzecz Zakladu Lecznictwa Odwykowego w Czarnym Borze

w okresie od 01 lipca 2017r. do 30 czerwca 2018r.,

1. Postanowienia ogdlne
1. Nazwa i adres udzielajgcego zamowienia:
Zaktad Lecznictwa Odwykowego dla Osob Uzaleznionych od Alkoholu w Czarnym Borze
ul. Parkowa 8, 58-379 Czarny Bor
Tel. 74/8450 125, 74/8450 124
NIP: 886-23-85-284
REGON: 000293982

II. Tryb postepowania konkursowego
1. Postgpowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu przepisy:
— Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2011r., Nr 112, poz. 654) —
zwana dalej uodl,
- Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. 2008r. Nr 164, poz. 1027 z pdzn.zm.) — zwana dalej uosz
- Zarzadzenia nr 10 z dnia 05 czerwca 2017r. r. w sprawie udzielania $wiadczen zdrowotnych w
zakresie opieki pielegniarskiej na rzecz Zaktadu Lecznictwa Odwykowego w Czarnym Borze w
okresie od 01 lipca 201 7r. do 30 czerwca 2018r.
- w sprawach nieuregulowanych w ninigjszych Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert
stosuje si¢ obowiazujace przepisy prawa.

II. Uwagi wstepne
1. Niniejsze Szczegdlowe Warunki Konkursu Ofert, zwane dalej SWKO, okreslajg zalozenia
konkursu ofert, wymagania stawiane Oferentom, tryb sktadania ofert, sposéb przeprowadzania
konkursu oraz tryb zglaszania i rozpatrywania odwolan, protestow zwiazanych z tymi
czynnosciami.
2. W celu prawidlowego przygotowania 1 zloZenia ofert, Oferent winien zapoznaé si¢ ze
wszystkimi informacjami zawartymi w niniejszym SWKO.

III. Definicje i pojecia.

Ilekro¢ w szezegotowych warunkach konkursu ofert jest mowa o:
1. ofercie — rozumie si¢ przez to oferte w rozumieniu przepisow kodeksu cywilnego zlozong
przez oferenta zgodnie z przedmiotem zamowienia w formie pisemnej;
2. przyjmujacym zamdwienie/oferencie - rozumie sig przez to podmiot wykonujacy dziatalnosé
lecznicza, tj. podmiot, o ktorym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 5 ustawy o dziatalnosei leczniczej
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lub osobie legitymujaca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny;

3. zamawiajacy - rozumie si¢ przez to Zaktad Lecznictwa Odwykowego dla Oséb Uzaleznionych
od Alkoholu w Czarmmym Borze;

4. ofercie cenowej — rozumie si¢ ceng jednostkowa $wiadczenia wyrazong w ztotych polskich za
1 godzing zegarowa pelnienia Swiadczenia w komérce organizacyjnej Zamawiajacego, w
ramach zdeklarowanych godzin realizacji zadania;

5. przedmiocie konkursu ofert — rozumie si¢ przez to swiadczenia zdrowotne w zakresie opieki
pielggniarskiej na rzecz Zaktadu Lecznictwa Odwykowego w Czarnym Borze w okresie od 01
lipca 2017r. do 30 czerwca 2018r.

IV. Przedmiot zamowienia.

1. Konkurs ofert obejmuje realizacje $wiadczen zdrowotnych udzielanych w mnastepujacych
komérkach organizacyjnych Zamawiajacego:
a) Calodobowym Oddziale Terapii Uzaleznietr (COTUA 4740), ul. Parkowa 8; Czarny Bér,

b) Calodobowym Oddziale Podwdéjnej Diagnozy (COPD 4754), ul. Parkowa 8; Czarny Bér,

2. Szezegotowe warunki wykonywania $wiadczen okreslaja wymogi zawarte w szczegdtowych
materiatach informacyjnych opracowanych przez platnika $wiadczen, tj. Narodowy Fundusz Zdrowia,
z ktorymi oferent moze zapozna¢ si¢ w siedzibie Zamawiajacego oraz postanowienia zawarte we
WZOIZe UMOwYy.

3. Zamawiajacy dopuszcza skladanie ofert czesciowych.

V. Istotne warunki zamdwienia,
Zamawiajgcy nieodplatnie zabezpieczy pomieszcezenia wraz z wyposazeniem, $rodki tacznosci oraz
artykuly biurowe niezbe¢dne do realizacji przedmiotu zaméwienia.

VL. Okres obowigzywania zamowienia.
Oferent sklada oferte obejmujacy udzielanie swiadczen zdrowotnych na okres od dnia 01 lipca 2017r.
do 30 czerwca 2018r.

VII. Wymagane dokumenty.
l. Oferta powinna zosta¢ ztozona na formularzu ofertowym zgodnie z zatacznikiem nr 1 do SWKO.
2. Oferenci zobowigzani sg dofaczy¢ do oferty nastgpujace dokumenty:

1) kserokopi¢ prawa wykonywania zawodu pielggniarki;

2) jesli posiadaja — kserokopig uzyskanej specjalizacji (w przypadku trwania specjalizacji
kserokopie karty specjalizacji);

3) aktualne zaswiadczenie lekarskie;

4) kserokopi¢ polisy ubezpieczenia OC obejmujacej szkody bedace nastgpstwem udzielania
swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen
zdrowotnych lub pisemne o$wiadczenie Oferenta do zawarcia/przediuzenia umowy
ubezpieczenia, na czas trwania umowy;

5) za$wiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej (dotyczy podmiotow
wpisanych do ewidencji) lub do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza lub
kopia wpisu do rejestru specjalistycznych indywidualnych praktyk pielegniarskich.

6) Oswiadczenic oferenta o do$wiadezeniu w pracy z osobami uzaleznionymi w catodobowej
placéwee lecznictwa odwykowego min. 5 lat.

7) Przed podpisaniem umowy z oferentem, ktérego oferta zostata wybrana Zamawiajacy zada
przedstawienia nastepujacych dokumentdw:
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a) aktualnego badania lekarskiego wraz z wynikiem badania laboratoryjnego potwierdzajgcego
brak przeciwcial anty-HIV,
b) aktualnego zaswiadczenia o odbytym szkoleniu BHP (dla pracodawcow/osob kierujacych
pracownikami).
3. Wszystkie kserokopie dokumentow oraz wydruki powinny by¢ potwierdzone za zgodnos¢
z oryginatem i sygnowane podpisem oferenta.
Zamawiajacy moze zgdaé przedstawienia do wgladu oryginatow ww. dokumentow.

VIII. Sposob przygotowania oferty.

1. Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

2. Oferta powinna zawiera¢ wszystkie dokumenty, oswiadczenia i zalgczniki wymagane
w szczegotowych warunkach konkursu ofert

3. Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim (z wylaczeniem poje¢ medycznych)
w sposob czytelny i przejrzysty na formularzu oferty, ktorego wzor okresla Zamawiajgcy.

4. Oferta nie powinna zawieraé zadnych dopiskéw miedzy wierszami, za$ naniesione poprawki
powinny by¢ parafowane przez oferenta.

5. Zaleca sie ztozenie oferty w zamknietej kopercie, oznakowanej w sposdb nastepujgcy:

., Konkurs ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki pielegniarskiej” zarzgdzenie

nr 1072017

6. Na kopercie oprocz opisu jak wyzej nalezy umiesci¢ nazwe i adres oferenta.

IX. Termin i miejsce skladania ofert.
1. Oferte sktada sie w_terminie do dnia 13 czerwea 2017 r., do godz. 09:00 w Sekretariacie, pokdj
nr 113a/budynek oficyny, Zaktadu Lecznictwa Odwykowego w Czarnym Borze, ul. Parkowa 8
2. Zaleca si¢ zlozenie oferty w zamknigtej kopercie, oznakowanej w sposob nastgpujacy:
., Konkurs ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki pielegniarskiej” zarzqdzenie
nr 1072017
3. Osoba upowazniong do udzielania informacji w sprawie konkursu jest Gléwny Ksiggowy Anna

Madalinska tel. 74/8450125 wew. 38

X. Otwarcie ofert.

Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Zamawiajacego, w dniu 13 czerwea 2017 r., 0 godz. 09:30, pokoj
nr 114a.

XI. Wybor ofert.
1. Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty w oparciu o ztozong dokumentacje
oraz informacje zawarte w formularzu ofertowym biorac pod uwagg : cena — 100%.
(stawka minimalna/stawka oferty badanej) x waga kryterium = punktacja
Stawka minimalna — najmniejsza deklarowana stawka spo$rod wszystkich ofert
Przyjmuje sie, ze 1%=1pkt. I tak zostanie przeliczona liczba punktow.

2. Zamawiajgcy udzieli zamdowienia:

- 5 oferentom na realizacje $wiadczen zdrowotnych na Calodobowym Oddziale Terapii
Uzaleznien (COTUA 4740), ul. Parkowa 8; Czarny Bor, ktorych oferta odpowiada¢ begdzie
warunkom zamowienia i uzyska najwyzsza liczbe punktéw (zgodnie z rankingiem ofert).

- 5 oferentom na realizacje $wiadczen zdrowotnych na Calodobowym QOddziale Podwdjnej
Diagnozy (COPD 4754), ul. Parkowa 8; Czarny Bor, ktorych oferta odpowiadaé bedzie
warunkom zamowienia i uzyska najwyzsza liczbg punktow (zgodnie z rankingiem ofert).
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XII. Komisja konkursowa.
1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Zamawiajacy powotuje komisje konkursowa.
2. Regulamin komisji konkursowej znajduje si¢ do wgladu w siedzibie Zamawiajacego.

XIIIL Ogloszenie wynikéw konkursu.
1. Ogloszenie o wyniku konkursu ofert zostanie umieszczone na tablicy ogloszen oraz na
stronie internetowej Zamawiajacego.
2. Oferent otrzyma zawiadomienie o wynikach konkursu za posrednictwem poczty elektronicznej
3. W zawiadomieniu o wynikach konkursu Zamawiajacy okresli termin i miejsce podpisania umowy.

XIIL Srodki odwolawcze przyslugujace oferentowi.
W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy , o udzielanie ponadpodstawowych swiadczen
terapeutycznych do czasu zakonczenia postepowania, oferent moze ztozy¢ do komisji umotywowany
protest zgodnie z art. 153 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej
Jfinansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz.U. z 2008 Nr 164, poz. 1027 z pézn. zm.).

Czarny Bor 2017-06-02

Zatwierdzil:
Dyrektor
Jacek Kasprzak
D Y 4§
mii.‘acilu 1 pE ui <

dla Oséh Uflh;
W

Zataczniki:
1. Formularz oferty
2. Wzor umowy
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Zalacznik nr 1. do SWKO

FORMULARZ OFERTY

(miejscowos¢ i data)

Zaktad Lecznictwa Odwykowego
w Czarnym Borze

ul. Parkowa 8, 58-379 Czarny Bor

(nazwa i adres zamawiajacego)

OFERTA
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki pielegniarskiej w komorkach

organizacyjnych Zamawiajgcego:

Nr praws Wykonywania ZaWOdU s it s s i st sse ot el e s

Spec] AllZae Al SO PIEI ISP A ZACT] v cons s i bt s St o s 4 S e S Bl S SR

Adres korespondencji (o ile nie pokrywa si¢ z adresem zamieszkania) ...,
B 0] e 0 L S R e g S
L o [ Lo O N O MO e R, L e A e T R Bl S i oL

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie s$wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki

pielegniarskiej w komodrkach organizacyjnych Zamawiajacego objetych konkursem zgodnie z

zalaczonym projektem umowy.
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OFERENT OSWIADCZA, ZE:

1. Zapoznat si¢ z trescia gloszenia o konkursie, szezegdtowymi warunkami konkursu ofert oraz
projektem umowy 1 nie zgtasza zadnych zastrzezen,

2. Swiadczen zdrowotnych objetych konkursem udzielaé bedzie w miejscu wskazanym przez
Zamawiajacego,

3. Prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie opieki pielegniarskie;j,
Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (OC) lub zobowiazuje si¢ do
przedtuzenia polisy OC na okres obowigzywania umowy,

5. Posiada uprawnienia i kwalifikacje wynikajace z dokumentdw zataczonych do oferty.

Deklaracja ofertowa w zakresie opieki pielegniarskiej:

1. Proponowane warunki wynagrodzenia za I godzing wykonanych s$wiadczen zdrowotnych na

Calodobowym Oddziale Terapii Uzaleznien (COTU; 4740):

a) w dni powszednie w przedziale czasowym od godziny 07:00 do 19:00 ..........cccoiiiiiiinnninns zk/brutto

b} w dni powszednie w przedziale czasowym od godziny 19:00 do 07:00 rano dnia nastgpnego
................................ zt/brutto

¢) w soboty, niedziele i $wigta ustawowo wolne od pracy w przedziale czasowym od godziny 07:00 do

19O SR zt/brutto

d) w soboty, niedziele 1 Swigta ustawowo wolne od pracy w przedziale czasowym 19:00 do 07:00

(podpis i pieczec¢ osoby uprawnionej do podpisania i zfoZzenia oferty)

Dzialalnosé w zakresie opieki pielegniarskiej na rzecz Zakladu Lecznictwa Odwykowego w Czarnym

Borze jest dzialalnoscia podstawowaq/ dodatkowa™ (zaznaczy¢ wiasciwe)



ZAKLAD LECZNICTWA ODWYKOWEGO DLA

ddda, géan

T O T 0SOB UZALEZNIONYCH OD ALKOHOLU
/_J_'_"_Li!i". i'g iinE!l W CZARNYM BORZE

58-379 Czarny Bor, ul. Parkowa 8

tel. (74) 84 50 125, fax (74) 84 50 290, e-mail: biuro@zlo.czarnybor.pl www.zlo.czarnybor.pl
2. Proponowane warunki wynagrodzenia za 1 godzing wykonanych swiadczen zdrowotnych na

Calodobowym Oddziale Terapii Uzaleznieni (COPD; 4754):

a) w dni powszednie w przedziale czasowym od godziny 07:00 do 19:00 .......ccccccoviiiiis, zt/brutto

b) w dni powszednie w przedziale czasowym od godziny 19:00 do 07:00 rano dnia nastgpnego
................................ zt/brutto

¢) w soboty, niedziele i $wieta ustawowo wolne od pracy w przedziale czasowym od godziny 07:00 do

19000 - a0 RS SR zl/brutto

d) w soboty, niedziele i $wigta ustawowo wolne od pracy w przedziale czasowym 19:00 do 07:00

rano dnia nastgpnego e e e et N DR

(podpis i pieczeé osoby uprawnionej do podpisania i zfoZenia oferty)

Dzialalnoé¢ w zakresie opieki pielegniarskiej na rzecz Zakladu Lecznictwa Odwykowego w Czarnym

Borze jest dzialalnoscia podstawowa/ dodatkowa® (zaznaczy¢ wlasciwe)
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Zalgcznik nr 2 do SWKO.

WZOR UMOWY NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ
NR ZLO/KN.U. ... /2017

ZaWArtd W A . cconcvvnsensssmssi w Czarnym Borze pomiedzy:

Zaktadem Lecznictwa Odwykowego dla Osob Uzaleznionych od Alkoholu w Czarnym Borze
ul. Parkowej 8, NIP:886-23-85-284, reprezentowanym przez: Dyrektora — mgr Jacka
Kasprzaka, zwanym dalej ,,Zamawiajacym”,

a

Indywidualng Praktyks Pielegniarska, prowadzong przez Pamig..............c -
pielegniarke dyplomowang zwang w dalszej czgéei umowy ,,Przyjmujacym zamowienie™.

Przyjmujgcy zamowienie zostal wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie Swiadczen
zdrowotnych zgodnie z art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci
leczniczej (Dz. U Nrll2, poz.654 z pézn. zm.)

Postanowienia ogolne

§1
1. Zamawiajacy zleca, a Przyjmujacy zamowienie przyjmuje obowiazek udzielania swiadczen
zdrowotnych pielegnacyjnych, zapobiegawczych, leczniczych 1 rehabilitacyjnych pacjentom
Calodobowego Oddziatu Terapii Uzaleznien* i/lub Catodobowego Oddziatu Podwdjnej
Diagnozy*, Zakladu Lecznictwa Odwykowego dla Oséb Uzaleznionych od Alkoholu w
Czarnym Borze.

2. Szczegbdlowy zakres obowigzkow Przyjmujacego zamowienie wynika z ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej oraz innych przepisow prawnych szczegétowo regulujgcych prace
pielegniarki i poloznej w szpitalach, zasad etycznych dotyczacych pracy pielegniarki i
poloznej oraz regulamindéw obowiazujacych w oddziatach Zamawiajgcego.

Swiadczenia zdrowotne

§2
1. Przyjmujacy zamoOwienie w ramach realizowania obowiazkéw wynikajaeych z § 1
niniejszej umowy wykonuje niezbedne dla prawidlowego funkcjonowania oddziatow
czynnosci wynikajace z biezacych potrzeb zaktadu, w szczegélnosci polegajacych na:
a/ rozpoznawaniu warunkow 1 potrzeb zdrowotnych pacjenta;
b/ rozpoznawaniu problemow pielegnacyjnych pacjenta;
¢/ planowaniu i sprawowaniu opieki pielggnacyjnej nad pacjentem;
d/ samodzielnym udzielaniu w okreslonym zakresie swiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych oraz medycznych czynnosci ratunkowych;
zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i kompetencjami zawodowymi
¢/ realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i1 rehabilitaci;
f/ orzekaniu o rodzaju i zakresie $wiadczen opiekunczo-pielggnacyjnych;
g/ edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia
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2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen w ramach dyzurow
pielegniarskich od dnia 01 lipca 2017 roku.

3. Dyzury pielegniarskie w postaci stacjonarnej pelnione bedg w terminach okreslanych
comiesiecznym harmonogramem.

4. Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych Przyjmujgcy zamodwienie ma obowigzek tak
organizowaé swoj czas pracy, by byt on zsynchronizowany i skoordynowany z czasem pracy
pozostatych zatrudnionych na oddziale 0sob przy uwzglednieniu zaplanowanych przez osobg
kierujacag oddzialem zadan jakie oddzial ma zrealizowac.

5. Przyjmujacy zamoOwienie ponosi wobec Zamawiajacego odpowiedzialnos¢ za skutki
swoich zaniedbahn przy wykonywaniu powierzonych obowigzkéow, w tym za skutki
niedopetnienia wymaganych przez NFZ procedur.

6. Uslugi inne niz okreslone wyzej mogg by¢ powierzone Przyjmujacy zamowienie za zgoda
obu stron, na podstawie odrebnego zlecenia lub aneksu do niniejsze] umowy.

§3
1. Udzielanie swiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego zamowienie odbywac si¢ beda
zgodnie z harmonogramem opracowywanym wspolnie przez Przetozong Pielegniarek lub

pielegniarke koordynujaca oraz Przyjmujacego zamdwienie. Harmonogram dotyczy czasu 1
miejsca udzielania §wiadczenia w danym dniu , w zaleznosei od potrzeb Zamawiajacego.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do nieprzerwanego wykonywania Swiadczen
objetych niniejszg umowa zgodnie z obowiazujacym harmonogramem, o ktérym mowa w
ust. 2 oraz wymiarem czasu pracy wynikajacym z przyjetych obowiazkow.

3. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania umowy w ilosci nie mniejszej
niz ...... godzin — zgodnie z zalgcznikiem Nr 1 do umowy.

4. Na wniosek Przyjmujgcego zamowienie, Zamawiajacy w okresic wykonywania umowy
moze wyrazi¢ zgode na zmiang ilosci zadeklarowanych godzin.

Obowigzki Przyjmujgcego zaméwienie

§4
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do wykonywania §wiadczen zdrowotnych zgodnie
z aktualnym stanem wiedzy medycznej, ogdlnie przyjetymi zasadami etyki zawodowej 1
nalezyta starannoscia zawodowa.

§5
Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do wspdlpracy z innymi czlonkami zespotu
terapeutycznego udzielajacymi swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow Zamawiajacego.

§ 6
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie¢ do zasiggania opinii Przelozonej Pielegniarek,
Kierownika Oddziatu lub Lekarza Naczelnego w przypadkach watpliwych lub diagnostycznie
trudnych.
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Miejsce wykonywania Sswiadczen zdrowotnych

§7
1. Przyjmujacy zamOwienie w czasie wykonywania swiadczen wskazanych w § 1 umowy

korzysta bezptatnie z bazy lokalowej, aparatury i sprzetu medycznego Zamawiajacego.

2. W zakresie niezbednym do $wiadczenia zleconych umowa swiadczen Przyjmujacy
zamoéwienie korzysta takze z lekéw i innych materialéw Zamawiajacego, zgodnie z
pragmatyka przyjeta w oddziatach, zaakceptowana przez osobe kierujaca.

3. Przyjmujacy zamowienie nie moze bez zgody Zamawiajacego wykonywac na terenie
zaktadu Swiadczen zdrowotnych nie objetych niniejsza umowa.

Przerwy

§8
Przyjmujacemu zamodwienie przystuguje w ciggu roku kalendarzowego obowigzywania
umowy 14 dni roboczych, bezplatnych, zwigzanych z potrzebg wypoczynku lub nauki,
ktorych termin zostanie uzgodniony z Zamawiajacym, z jednomiesiecznym wyprzedzeniem.
Wykorzystanie tych dni nie jest dla Przyjmujgcego zaméwienie obowigzkowe. Ilo$é dni
wolnych od $wiadczenia ustug pielegniarskich moze zosta¢ zwigkszona za zgoda stron.

Obowigzki Przyjmujgcego zamowienie
§9

1. Przyjmujacy zamowienie przyjmuje obowiazek poddania si¢ kontroli przeprowadzone]
przez Zamawiajacego lub osobe przez niego upowazniona, w szezegolnosci co do :

a) sposobu udzielania swiadczen;

b) rodzajow 1 liczby $wiadczen pielegnacyjnych;

¢) gospodarowania uzytkowanym sprzetem, aparaturg i innymi Srodkami niezb¢dnymi do
udzielania $wiadczen;

d) prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystycznej;

¢) terminowej realizacji zalecen pokontrolnych.

2. W przypadku ekspozycji zawodowej przy zagrozeniu wirusem HIV koszt profilaktyki
poekspozycyjnej ponosi Zamawiajacy. Warunkiem zwrotu kosztoéw jest przedlozenie wraz z
oferta na swiadczenia zdrowotne aktualnego na dzien zlozenia oferty wyniku badania
laboratoryjnego, potwierdzajacego brak przeciwcial anty-HIV.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli wykonywanej przez NFZ
oraz udostepnienia wszelkich danych 1 informacji niezbednych do przeprowadzenia kontroli.

4. Swiadczenia zdrowotne udzielane beda przez Przyjmujacego zamoéwienie w Scistej
wspotpracy z osobami kierujgcymi oddziatami.

§10

1. Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej i
sprawozdawczosel statystycznej wedlug przepisow obowiazujacych u Zamawiajgcego;
prowadzenie dokumentacji medycznej musi by¢ dokonywane w sposob czytelny.
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2. Przyjmujacy zamowienie jest ponadto zobowigzany do zawarcia we wlasnym zakresie
umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnos$ci cywilnej na minimalng sume¢ gwarancyjng
okreslong w rozporzadzeniu Ministra Finanséw wydanym na podstawie art. 25 ust.5 ustawy o
dziatalnosci lecznicze] 1 utrzymania przez caly okres obowigzywania Umowy sumy
gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia.

58-379 Czarny Bor, ul. Parkowa 8

3. Przyjmujacy zamowienie odpowiada przed Zamawiajacym za szkode spowodowang
niewykonaniem lub niewtasciwym wykonaniem czynnosci okreslonych umowa do wysokosci
posiadanej polisy i na zasadach w niej okreslonych. Podmiotem odpowiedzialnym wzgledem
0s0b trzecich jest Zamawiajacy. Wszelkie roszczenia beda przez Zamawiajacego kierowane
bezposrednio do ubezpieczyciela z pominieciem Przyjmujacego zamdwienie.

4. Przyjmujgcy zamoOwienie przeprowadzi we wlasnym zakresie wstepne, okresowe lub
kontrolne badania lekarskie celem ustalenia zdolnosci do wykonywania czynnosci bedacych
przedmiotem niniejszej umowy oraz szkolenia bhp.

5. Przyjmujacy zamowienie we wilasnym zakresie 1 na wiasny koszt zabezpieczy odziez
ochronna.

§ 11

I. Przyjmujagcy zaméwienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy informacji
organizacyjnych oraz wszelkich innych ustalen dotyczacych Zamawiajgcego niepodanych do
wiadomosci publiczne;j.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania zapisow ustawy o ochronie
danych osobowych (Dz.U. z 2002, Nr 100, poz.1024 z péZn. zm.).

3. W przypadku naruszenia postanowien niniejszego paragrafu Zamawiajacy moze rozwigzac
umoweg w trybie natychmiastowym oraz wystapi¢ o odszkodowanie na zasadach ogdlnych
okreslonych w kodeksie cywilnym.

Szczegolne obowiazki Zamawiajacego
§12
Zamawiajgcy zobowigzuje sie wobec Przyjmujacego zamowienie do:
1) przekazywania informacji o wystepowaniu czynnikow szkodliwych dla zdrowia lub
warunkow uciazliwych wraz z aktualnymi wynikami badan 1 pomiaréw tych czynnikow,
2) udostepniania dokumentacji wynikow kontroli warunkow pracy, w czesci odnoszacej sie
do ochrony zdrowia.
Czas trwania umowy

§13
Umowa zostaje zawarta na okres od 01 lipca 2017 r. do 30 czerwca 2018 r.
§ 14

1. Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe z zachowaniem 3 miesigcznego okresu
wypowiedzenia.
2. Umowa moze zosta¢ rozwigzana w kazdym czasie bez wypowiedzenia wskutek

o$wiadczenia jednej ze stron, gdy druga strona razaco naruszyla postanowienia umowy. W
szczegolnoscl za razace naruszenie UmMowy uwaza sie:

a) stwierdzenie, ze Przyjmujacy zamdwienie w czasie wykonywania swoich obowigzkow
znajduje si¢ pod wpltywem alkoholu, narkotykéw Iub srodkéw odurzajacych i odmawia
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poddania si¢ stosownemu badaniu zmierzajacemu do wykluczenia lub potwierdzenia tego

stanu;

b) nieuzasadnione lub nieusprawiedliwione oddalenie si¢ z miejsca wykonywania swoich
obowigzkéw w czasie wynikajaecym z przyjetego harmonogramu;

¢) uchylanie si¢ od obowiazku, o ktérym mowa w § 3 ust.2.

3. Rozwiazanie umowy nastepuje w nastepnym dniu po dorgczeniu pisemnego oswiadczenia
lub w dacie wskazanej przez sktadajacego oswiadczenie.

4. Zamawiajacy moze rozwigza¢ umowe bez wypowiedzenia w szczegolnosci w przypadku:

a) nie udokumentowania w terminie 30 dni od podpisania niniejszej umowy przez
Przyjmujacego zamowienie zawarcia umowy od odpowiedzialnosci cywilnej;

b) utraty przez Przyjmujacego zamdwienie prawa wykonywania zawodu, zawieszenia w tym
prawie lub nieobecnosci spowodowanej tymczasowym aresztowaniem,

5. Rozwigzanie umowy w przypadkach okreslonych w ust. 2 i nastgpnych wymaga formy
pisemnej wraz z uzasadnieniem.

6. Umowa moze by¢ rozwigzana przez Zamawiajacego z zachowaniem 30 dniowego terminu
wypowiedzenia, w przypadku zmiany finansowej kontraktu w zakresie oddziatow nr 4740
i 4754 a powodujacej jego obnizenie o 2% wartosci w poréwnaniu z poprzednio podpisanym.

Wynagrodzenie
§ 15

1. Strony zgodnie ustalajg, ze za $wiadczone w ramach niniejszej umowy ushigi Zamawiajacy
zobowiazuje si¢ zaplaci¢ Przyjmujacemu zamowienie za kazda godzing pracy wynagrodzenie
w wysokosci:

a) w dni powszednie w przedziale czasowym od godziny 07:00 do 19:00: ........zl/brutto

b) w dni powszednie w przedziale czasowym od godziny 19:00 do 07:00 rano dnia nastgpnego: .........
zt/brutto

¢) w soboty, niedziele i $wigta ustawowo wolne od pracy w przedziale czasowym od godziny 07:00 do
19:00: ....... zt/brutto

d) w soboty, niedziele i $wigta ustawowo wolne od pracy w przedziale czasowym 19:00 do 07:00
rano dnia nastgpnego: ....... zl/brutto

do wysokosci stanowigcej iloczyn stawki godzinowej x ilo§¢ godzin przepracowanych w
miesigcu.

2. Wynagrodzenie z tytulu wykonywania umowy wypltacane bedzie na podstawie rachunku i
wykazu godzinowego wykonanych $wiadczen (zalacznik nr 2 do umowy), potwierdzonego co
do zasadnosci przez Przelozong Pielegniarek lub wskazang przez nig osobe, platnych w
terminie 30 dni od dnia poprawnie ztozonego rachunku, na rachunek bankowy wskazany
przez Przyjmujacego zamdwienie.

§ 16

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do zaptaty kary umownej za niewykonanie lub
nienalezyte wykonanie umowy w wysokosci 1,5 - krotnej stawki godzinowej za kazda nie
przepracowang osobiscie godzine dyzuru jaki zobowigzany byl S$wiadczy¢ zgodnie z
paragrafem 2 i 3 niniejszej umowy oraz w wysokosci 0,25% umodwionego wynagrodzenia
miesiecznego za kazdg rozpoczets, nie przepracowang osobiscie godzine pracy jaka
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zobowiazany byt §wiadezy¢ poza dyzurami. Kara ta moze zosta¢ potracona z wynagrodzenia
Przyjmujacego zamowienie. Zamawiajgcy moze dochodzié odszkodowania uzupetniajacego
za szkody przekraczajace wartos¢ zastrzezonej kary umowne;.

§17

Przyjmujacy zamoéwienie osobiScie rozlicza si¢ z Urzedem Skarbowym oraz Zakladem
Ubezpieczenr  Spolecznych i ponosi odpowiedzialnos¢ z  tytulu ewentualnych
nieprawidlowosci.

Postanowienia koncowe
§18
1. Wszelkic zmiany do niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
2. Integralna czesé niniejszej umowy stanowia zatgeznik nr 1, a jego zmiana jest zmiang
Umowy
§19

1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg maja zastosowanie powszechnie
obowigzujace przepisy prawa, w szczegolnosci przepisy kodeksu cywilnego.

2. Wszelkie spory wynikajace z niniejszej umowy rozstrzygaé beda odpowiednie rzeczowo
sady powszechne wlasciwe ze wzgledu na siedzibg Zamawiajgcego.

3. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
strom.

§ 20

Obowigzek uiszczania skladek ZUS obcigza w catosci Zleceniobiorcg oraz ponosi on
konsekwencje prawne zwigzane z brakiem prawidtowego uregulowania wskazanych kwestii.

Przyjmujacy zamdwienie Zamawiajgcy
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Zalacznik Nr 1
21 n By e e )

Oswiadczenie Przyjmujacego zamdwienie

Jako strona umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki
pielegniarskiej zawartej z Zakltadem Lecznictwa Odwykowego dla Osob Uzaleznionych od
Alkoholu w Czarnym Borze zobowiazuj¢ si¢ do wykonywania czynnosci objetych
przedmiotem niniejszej umowy w Oddziatach COTU i COPD w ilo$ci min. .......ccccoveevevenn.
godzin miesigcznie 1 w zwiazku z powyzszym upowazniam Zamawiajacego do wykazywania
wyze] podanych informacji w dokumentach i informacjach przekazywanych do DOW NFZ.
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Zatacznik nr 2 do umowy

komarka organizacyjna Zakfadu z adresem:

imie i nazwisko:

Miesigc:

dzien

godziny pracy: od

godziny pracy: do podpis
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