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SZCZEGOT.oW E WARIJ N KI KON KU RSU OFERT

na udzielenie zam6wienia na wykonywanie Swiadczeri zdrowotnych
w ramach pelnienia lekarskich dyiur6w medycznych

Zadanie nr 1 - lekarza specjalistq w dziedzinie psychiatrii lub/ i specjalistq w dziedzinie
psychiatrii dla dzieci i mlodzieiy - dyiur Swiqteczny

Zadanie nr 2 - lekarza specjalistq w dziedzinie psychiatrii lub/ i specjalistq w dziedzinie
psychiatrii dla dzieci i mlodzieiy - dyiur zwykly

Zadanie nr 3 - lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii i/lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie psychiatrii dla dzieci i mlodzieiy i/lub lekarza, kt6ry posiada
specjalizacjq I stopnia w dziedzinie psychiatrii i/lub kt6ry posiada specjalizacjq I stopnia
w dziedzinie psychiatrii dla dzieci i mlodzieiy - dyiur dwiqteczny

Zadanie nr 4 - lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii i/lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie psychiatrii dla dzieci i mlodzieiy i/lub lekarza, kt6ry posiada
specjalizacjq I stopnia w dziedzinie psychiatrii i/lub kt6ry posiada specjalizacjq I stopnia
w dziedzinie psychiatrii dla dzieci i mtodzieiy - dyiur zwykly

Zadanie nr 5 - lekarza specjalistq w dziedzinie neurotogii- dyiur swiqteczny

Zadanie nr 5 - lekarza specjalistq w dziedzinie neurologii- dyiur zwykly
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!I. PRZEDMIOTKONKURSU.

Przedmiotem zam6wienia jest udzielanie Swiadczeri zdrowotnych w ramach lekarskich dy2ur6w
medycznych pelnionych przez wylonionych w tym postqpowaniu lekarzy w ramach:

Zadanie nr 1 - lekarza specialistq w dziedzinie psychiatrii lub/ i specjalistq w dziedzinie
psychiatrii dla dzieci i mlodzieiy - dyiur Swiqteczny

Zadanie nr 2 - lekarza specjalistq w dziedzinie psychiatrii lub/ i specjalistq w dziedzinie
psychiatrii dla dzieci i mlodzieiy - dyiur zwykly

Zadanie nr 3 - lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii i/lub w trakcie
specializacii w dziedzinie psychiatrii dla dzieci i mlodzieiy i/!ub lekarza, kt6ry posiada
specjalizacjq ! stopnia w dziedzinie psychiatrii i/lub kt6ry posiada specjatizacjq t stopnia
w dziedzinie psychiatrii dla dzieci i mlodzieiy - dyiur Swiqteczny

Zadanie nr 4 ' lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii i/lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie psychiatrii dla dzieci i mlodzieiy i/tub lekarza, kt6ry posiada
specializacjq I stopnia w dziedzinie psychiatrii i/tub kt6ry posiada specjalizacjq I stopnia
w dziedzinie psychiatrii dla dzieci i mlodzieiy - dyiur zwykly

Zadanie nr 5 - lekarza specjalistq w dziedzinie neurologii- dyiur swiqteczny

Zadanie nr 6 - lekarza specjalistq w dziedzinie neurorogii - dyiur zwykly

L' na zasadach okre5lonych w niniejszych Szczeg6towych Warunkach Konkursu Ofert
i w zawieranej umowie, tj. w szczeg6lno5ci w ni2ej wymienionych dniach, godzinach,
wymaganej obsadzie oraz przez osoby o ni2ej wymaganych kwalifikacjach.

2. Udzielanie przedmiotowych Swiadczeri zdrowotnych nastqpowai bqdzie przez:
a) lekarzy od poniedzialku do piqtku - od godziny 15:00 do godziny 7:25 dnia nastqpnego.
b) lekarzy w soboty, niedziele, Swiqta - od godziny 07:00 do godziny 07:00 dnia nastqpnego.
3. Udzielaiqcy Zamowienia bezptatnie udostqpni aparaturQ, leki i inne Srodki niezbqdne do
udzielania Swiadczeri zdrowotnych w ramach petnionych dy2ur6w medycznych,
4. Lekarski dy2ur medyczny mo2e byi dy2urem zwykfym lub dy2urem iwiqtecznym, przy czym:
a) za dyzur zwykty standardowo uznaje siq dy2ur pelniony od poniedzialku do piqtku - od
godziny 15.00 do godziny 7.25 dnia nastqpnego,
b) za dy2ur Swiqteczny standardowo uznaje siq dyzur petniony w soboty, niedziele i Swiqta - od
godziny 7.00 do godziny 7.00 dnia nastepnego.
Zakres godzinowy dy2ur6w mo2e byi dostosowany do wymagai Zamawiajqcego.
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udzielanych Swiadczeri zdrowotnych w spos6b zgodny z przepisami w tym zakresie
obowiqzujqcymi oraz zgodnie z wymogami NFZ;

c) prowadzenia sprawozdawczoSci statystycznej wymaganej przez obowiqzujqce przepisy prawa;
d) wykonywania na ka2de wezwanie Swiadczeri zdrowotnych w innych kom6rkach
Organizacyjnych wedlug wskazad I Lekarza Dy2urnego;

e) nadzorowania pracy personelu Sredniego i pomocniczego;

f) wydawania personelowi Sredniemu i pomocniczemu polece6 zwiqzanych bezpo$rednio
z wykonywanymi Swiadczeniami zdrowotnymi oraz do kontrolowania wykonywania tych
poleceri;

g) zgtaszania Kierownikowi Oddzialu zastrze2efi i uwag, co do funkcjonowania aparatury
i sprzqtu medycznego;

h) nie opuszczania Szpitala dop6ki nie stawi siQ lekarz przejmujqcy opiekq
w Szpitalu tzn. tzw. ,,zmiennik" lub w sytuacji, gdy konieczne jest kontynuowanie czynno6ci
medycznych zapobiegajqcych pogorszeniu, utracie zdrowia lub 2ycia pacjent6w;
i) stosowania siq do merytorycznych wskaz6wek Kierownika Oddziatu, kt6re majq charakter
wiq2qcych poleced w trakcie obecno(ci Kierownika w Oddziale;
j) poddania siq kontroli NFZ zgodnie z obowiqzujqcymi przepisami;

k) prowadzenia racjonalnej i efektywnej gospodarki lekami oraz sprzqtem, aparaturq i innymi
Srodkami wykorzystywanymi do udzielania 6wiadczeri, zgodnie z przyjqtymi standardami
u Udzielajqcego zam6wienia.

IV. WYMAGANIA STAWIANE PRZYJMUJACYM ZAMoWIENIE.

1. O udzielenie zam6wienia mogq ubiegai siq Oferenci posiadajqcy uprawnienia do udzielania
Swiadczeri zdrowotnych objqtych przedmiotem zam6wienia, tj.: podmioty wykonujqce
dzialalnoii leczniczq w rozumieniu ustawy z dnia L5 kwietnia ZOttr. o dziatalnoSci leczniczej
(tekst jednolity Dz. U. z 2018r. poz. 160 z p6in. zm.) w zakresie zgodnym z przedmiotem
zam6wienia,

2. Oferenci muszE byi uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie
z wymaganiami ustawowymi, tzn. sq zarejestrowani we wiaSciwym rejestrze, posiadajq nadany
numer REGON i NIP i posiadajq uprawnienia do Swiadczefr ustug objqtych przedmiotem umowy.
3. Posiadajq niezbqdnq wiedzq, do5wiadczenie tzn. posiadajq doSwiadczenie zawodowe
w prowadzeniu dziatalno6ci objetei konkursem oraz posiadajq niezbqdne kwalifikacje do
wykonania przedmiotu zam6wienia w zakresie objqtym przedmiotem zam6wienia, zgodnie
z wymaganiami NFZ.

4, Posiadajq polisq lub inny dokument potwierdzajqcy zawarcie umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnoSci cywilnej za szkody wyrzqdzone w zwiqzku z udzielaniem Swiadczeri



zdrowotnych w zakresie przedmiotu postqpowania, w catym okresie obowiqzywania umowy,
zgodnie z obowiqzujEcymi przepisami.

5. Przyimuiqcy Zomowienie przed rozpoczqciem realizacji umowy ma obowiqzek zapoznai siq
z obowiqzujqcymi u Udzielajqcego Zam6wienia przepisami wewngtrznymi, w szczeg6lno(ci
przepisami PPOZ, BHP, Regulaminem Organizacyjnym oraz warunkami realizacji (wiadczefi
zakontraktowanych z Narodowym Funduszem Zdrowia.
6. Przyimuiqcy Zamowienie zobowiqzuje siq w trakcie realizacji przedmiotu zam6wienia do
ochrony danych osobowych zgodnie z obowiqzujqcymi w tym zakresie przepisami prawa,
niezale2nie od sposobu, w jaki wszedl w ich posiadanie.

7. W przypadku petnienia lekarskiego dyzuru medycznego przez lekarza bqdqcego pracownikiem
Udzieloiqcego Zom6wienia z zaoferowanej ceny zostanq potrqcone przez Udzielajqcego
zam6wienio nale2noici publiczno-prawne o ile przewidujq to przepisy prawa.
8. W razie zaistnienia niespodziewanych i nagtych okolicznoSci uniemo2liwiajqcych udzielanie
Swiadczeri (np. choroba lub inne zdarzenie losowe), Przyjmujqcy Zam1wienie zobowiqzany jest
natychmiast zawiadomii o tym fakcie Zastqpcq Dyrektora ds. Lecznictwa, bqdl osobq przez
niego upowa2nionq i zobowiqzany jest zapewnii Udzielajqcemu zomdwienie wykonywanie
swoich czynno6ci przez innq osobq, kt6ra posiada co najmniej takie same kwalifikacje jak lekarz,
kt6ry w tym dniu mial Swiadczyc dyiur.
9. Okoliczno6i bgdqcq przyczynE nieobecnoSci naleiy niezwfocznie, lecz nie p6lniej nii w ciqgu
12 godzin od zaistnienia okolicznoSci uniemo2liwiajqcych udzielanie Swiadcze6, potwierdzii
stosownymi dokumentami.

10. W przypadku wystqpienia okolicznoSci uniemo2liwiajqcych udzielenie Swiadczeri
zdrowotnych, Przyjmujqcy Zam6wienie zobowiqzany jest do poinformowania o tym fakcie
Zastqpcq Dyrektora ds. Lecznictwa, bqdl osobq przez niego upowa2nionq, z co najmniej
jednodniowym wyprzedzeniem przed planowanym terminem zaprzestania udzielania Swiadczed
zdrowotnych i zobowiqzany jest zapewnii Udzielajqcemu zam6wienie wykonywanie swoich
czynnoSci przez innq osobq, kt6ra posiada co najmniej takie same kwalifikacje jak lekarz, kt6ry
w tym dniu mial Swiadczyi dy2ur.

11. Przyjmuiqcy Zamowienie nie mo2e w okresie obowiqzywania niniejszej umowy udzielai
Swiadczeri zdrowotnych w oparciu o zawartq z NFZ umowq (stosownie do tre(ci przepisu art.
132 ust. 3 oraz art. 133 ustawy z dnia 27 sierpnia 2oO4r o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodk6w publicznych (tekst jednolity Dz. U. z2oL7r., poz. 193g).
L2. Przyjmujqcy Zam6wienie zobowiEzany jest do udzielania Swiadczeri zgodnie
z harmonogramem zatwierdzonym przez Zastqpcq Dyrektora ds. Lecznictwa, a sporzqdzonym
z gorY na okresy miesiqczne. Propozycje zabezpieczenia dy2ur6w powinny byi ztozone
u Zastqpcy Dyrektora ds. Lecznictwa najp6lniej do 20-ego dnia miesiAca poprzedzajqcego
miesiqc, w kt6rym petnione bqdq dy2ury. Harmonogram na pierwszy miesiqc obowiqzywania



umowy zostanie sporzAdzony niezwlocznie po zawarciu umowy dotyczqcej danego zadania.
Udzielajqcy zam6wienie zastrzega sobie prawo zmiany harmonogramu jednak nie p6lniej nii na

5 dni przed rozpoczqciem danego miesiqca.

13. Szczeg6towy harmonogram dy2ur6w przekazywany bqdzie do Dzialu Kadrowo-placowego
Udzielaiqcego Zom6wienio celem weryfikacji, a nastqpnie przekazany bqdzie podmiotom
(osobom ) udzielajqcym Swia dczeri zd rowotnych.

V. OKRES ITERMIN REALTZACJT ZAMoWIENIA.

Termin realizacji zam6wienia: od t.07.2018 do 30.06.2019r.

VI. POSTANOWIENTA OG6INE.

1. Rodzaj Konkursu: otwarty.
2. Forma skladania ofert: pisemna.
3. Rodzaj postqpowania konkursowego: por6wnanie ofert iwyb6r najkorzystniejszych ofert.

1. Oferta powinna byi sporzqdzona w jqzyku polskim, napisana czytelnym pismem recznym
przy uiyciu nie6cieralnego atramentu, komputerowo lub na maszynie ipodpisana przez osobq
uprawnionq do sktadania o6wiadczeri woliw imieniu Oferenta.
2. Oferta winna zawierai wytqcznie dokumenty posiadajqce atrybut wiarygodnoSci, tzn. ka2dy
dokument naleZy sygnowai oryginalnym podpisem osoby upowa2nionej do reprezentowania
firmy na zewnqtrz.

3. Oferta powinna zawierai cenq jednostkowq Swiadczeri zdrowotnych objqtych przedmiotem
niniejszego zam6wienia.

4, Wszystkie miejsca, w kt6rych Oferent nani6st zmiany, winny byi parafowane przez osobq
podpisujqcq ofertq.
5. oferent winien zamie5cii ofertq w zapieczqtowanej kopercie, kt6ra bqdzie zaadresowana na
Udzieloiqcego Zomowienia. Koperta powinna ponadto posiadad nastqpujqce oznaczenie:

,,Konkurs ofert na wykonywanie Swiadczeri zdrowotnych w ramach pelnienia lekarskich
dyiur6w medycznych"
Zadanie nr.................
Wojew6dzki Szpita! Neuropsychiatryczny im. dr. E. Cyrana
42-700 Lubliniec u!. Grunwaldzka 48
Z dopiskiem: nie otwierad do 6.06.2OL8 r. do godz. 11.00



6. Poza oznaczeniami podanymi powyzej koperta powinna zawierai nazwQ i adres Oferenta,
aby mo2na byto odestai ofertq w przypadku stwierdzenia, 2e zostaia zloiona po uplywie
wyznaczonego terminu.

7. oferent nie mo2e wycofai oferty po uptywie terminu do sktadania ofert.
8. Oferent ponosi wszelkie koszty zwiqzane z przygotowaniem i zto2eniem oferty.

VIII. WYMAGANE DOKUMENTY. KT6RE SKTADA OFERENT

1. Oferta powinna zawierai nastqpujqce dokumenty:
a) oSwiadczenie Oferenta o zapoznaniu siq z tre5ciq ogloszenia i Szczeg6towymi Warunkami
Konkursu Ofert;
b) o6wiadczenie Oferenta o zwiqzaniu niniejszq ofertq; termin zwiqzania ofertq wynosi 30 dni od
ostatecznego termi nu sktadania ofert;
c) o5wiadczenie o zaakceptowaniu projektu umowy,
d) o5wiadczenie Oferenta, 2e nie jest karany i nie toczy siq przeciwko Niemu postqpowanie
karne;

e) dokument potwierdzajqcy wpis Oferenta do odpowiedniego rejestru podmiot6w
wykonujqcych dziatalnoSi leczniczq;

f) dokument potwierdzajqcy wystqpowanie Oferenta w obrocie prawnym, tj.: wydruk
z Krajowego Rejestru Sqdowego (KRS) lub wydruk z CEIDG;

g) kopiq dyplomu lekarza;

h) kopiq prawa wykonywania zawodu lekarza;
i) kopiq dokument6w wskazujqcych na rodzaj i stopieri uzyskanej specjalizacji, zajwiadczenie
lub karta szkolenia specjalizacyjnego;
j) wykaz personelu udzielajqcego Swiadczeri - zgodnie ze wzorem stanowiqcym zatqcznik nr 1
do formularza ofertowego;
k) polisq oC potwierdzajqcq zawarcie przez oferenta umowy obowiqzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnoici cywilnej za szkody wyrzqdzone w zwiqzku z udzielaniem Swiadczeri w
zakresie przedmiotu postqpowania, w calym okresie obowiqzywania umowy, zgodnie z

obowiqzujqcymi w tym zakresie przepisami prawa.

W przypadku, gdy polisa oC nie obejmuje catego okresu obowiqzywania umowy, oferent
dodatkowo przedstawia pisemne o5wiadczenie, z kt6rego tre6ci wynika, i2 zobowiqzuje siq do
kontynuacji ubezpieczenia OC do korica trwania umowy na Swiadczenia zdrowotne.
W przypadku braku polisy OC oferent mo2e zto2yi umowq przedwstqpnq lub inny dokument,
w tym tak2e oSwiadczenie stwierdzajqce, 2e umowa ubezpieczenia odpowiedzialno5ci cywilnej
zostanie zawarta na okres obowiqzywania umowy.
2. Brak choiby jednego z wymaganych dokument6w majqcych potwierdzii wiarygodno6i



oferenta lub ziozenie dokument6w w niewla5ciwej formie, (np. kserokopie niepotwierdzone ,,za
zgodno5i z oryginalem", brak podpisu osoby uprawnionej do reprezentowania Oferenta)
stanowi podstawq wezwania Oferenta przez Komisjq do usuniqcia brak6w w wyznaczonym
terminie pod rygorem odrzucenia oferty.
3. Oferent, kt6rego oferta zostanie wybrana zobowiqzany bqdzie do przedto2enia aktualnej
polisy OC najp6iniej w dniu zawarcia umowy pod rygorem odmowy jej zawarcia przez
Udzielaiqcego Zamowienio. Kopia formularza polisy OC ubezpieczeniowej stanowii bqdzie
zatqcznik do umowy.

4. Oferta mo2e zostai odrzucona tak2e w przypadkach wskazanych w art. 149 ust 1 ustawy
z dnia 27.08.2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodk6w publicznych
(tekst jednolity Dz. U. 220!7r., poz. L938).

1. Oceny ofert dokonuje Komisja Konkursowa.

2. W pierwszej kolejno5ci sprawdzeniu bqdzie podlegalo spetnienie przez oferent6w warunk6w
formalnych.

3. Komisja Konkursowa wybiera najkorzystniejsze oferty dla lJdzielajqcego Zamowienio.
4. Komisja Konkursowa odrzuca oferty, w kt6rych zaoferowano ceny jednostkowe wyzsze od
ustalonych przez Udzielajqcego zam6wienia stawek maksymalnych.
5. Udzielajqcy Zam6wienia zastrzega sobie prawo wyboru w pierwszej kolejnoSci, jako
najkorzystniejszej oferty, kt6ra zapewni kompleksowo5i wykonania zam6wienia, tj. oferty, kt6ra
wyczerpie zapotrzebowanie na Swiadczenia zdrowotne. Je2eli zostanie zlo2onych kilka ofert
zapewniajqcych kompleksowo5i wykonania zam6wienia w6wczas o wyborze najkorzystniejszej
oferty decyduje najni2sza cena brutto.
6. Je2eli nie wplynie 2adna oferta, kt6ra zapewnialaby kompleksowo6i wykonania zam6wienia
o kt6rej mowa wy2ej, w6wczas Komisja Konkursowa ma prawo wyboru kilku najkorzystniejszych
ofert, a podziat dy2ur6w pomiqdzy Oferent6w okre5li Komisja Konkursowa, tzn. ka2demu
z oferent6w zostanie przydzielona ilo6i dy2ur6w wynikajqca ze zloilonych ofert, przy czym
kryterium decydujqcym bqdzie najni2sza cena brutto.
7. Zamawiaiqcy dokonuje wyboru najni2szej ceny brutto w danym zadaniu.
8. W przypadku, gdy wybrane oferty nie zapewniq wykonania zam6wienia w6wczas Udzielajqcy
Zam6wienia ma prawo oglosii kolejne postqpowanie w celu uzupetnienia brakujqcej czq6ci
zam6wienia.

9. Oferowane ceny jednostkowe wskazane w ofercie powinny zawierai wszystkie koszty
osobowe zwiqzane z udzielaniem iwiadczed zdrowotnych objqtych przedmiotem niniejszego

OFERTY.



zam6wienia.

10. Udzielajqcy Zam6wienia zastrzega sobie prawo do prowadzenia negocjacji w sprawie cen

zaoferowanych przez Przyjmujqcego Zom6wienie w przypadku zlo2enia dw6ch lub wiqcej
r6wnorzqdnych ofert.

X. SPOSoB POROZUM!EWAN!A SIE Z OFERENTAMI.

1. Oferent mo2e zwracai siq do Udzielajqcego Zamowienio odno6nie wszelkich wqtpliwoSci
dotyczqcych SZWKO kierujqc swoje zapytania pisemnie, najp6lniej na 3 dni przed ostatecznym
terminem sktadania ofert na adres LJdzielojqcego Zam6wienio lub elektronicznie na adres:
sekretariat@wsnlc.pl lub faksem na nr 34/ *A 28 80 Kontakt: od poniedziatku do piqtku
w godz. 8.00 - 15.00.

2. Pisemne odpowiedzi Udzielojqcy Zomowienia umieszcza na stronie internetowej
www.wsnlc.pl.

3. Udzielaiqcy Zomdwienio zastrzega sobie prawo zmiany lub uzupetnienia treSci Szczeg6towe
Warunki Konkursu Ofert w czasie nie kr6tszym, ni2 1 dziefr przed uptywem terminu sktadania
ofert.

4. lnformacja o wprowadzonych zmianach zostanie zamieszczona na stronie internetowej
U dzi el aj qceg o Za m owi e n ia.

5. Udzielaiqcy Zamowienio zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu, przesuniqcia terminu
skladania ofert oraz do uniewaznienia postqpowania na ka2dym jego etapie bez podania
przyczyny.

XI. MIEJSCE SKTADANIA OFERT.

Ofertq nale2y zloiy( w zamkniqtej kopercie:
- w siedzibie Wojew6dzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego im. dr. E. Cyrana

w Lublificu w sekretariacie (pok6j nr 13-14) budynek Administracji wsN,
- drogq pocztowa listem poleconym przez dorqczyciela

do dnia: 6.06.2018 roku do godz. 10:00

Oferty nadane, jako przesytka pocztowa, kt6re wplynq po terminie sktadania ofert, jak r6wnie2
oferty zloione w Sekretariacie WSN po terminie skladania ofert zostanq odrzucone.

XII. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA.

Oferent jest zwiqzany ztozonq ofertq przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.



XIII. INFORMACJE O TRYBIE OTWARCIA OFERT I ICH OCENY.

L. Oferty zostanq rozpatrzone przez Komisjq Konkursowq w terminie do 2 dni od uptywu
terminu sktadania ofert.
2. Komisyine otwarcie ofert nastqpi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, kt6re odbqdzie siq
w dniu 6.05.2018r. o godz. 11.00 w siedzibie lJdzielajqcego Zamowienia, budynek Administracji
1- piqtro, pok. 17 .

3. Komisja Konkursowa przystQpujqc do rozstrzygniqcia konkursu ofert dokonuje nastqpujqcych
czyn no5ci:

L) stwierdza prawidtowo6i ogtoszenia konkursu oraz liczbq otrzymanych ofert,
2) otwiera koperty z ofertami,
3) ustala, kt6re z ofert spelniajq formalne warunki konkursu,
4J odrzuca oferty nie odpowiadajqce warunkom konkursu,
5) przyjmuje do protokotu wyjaSnienia i oSwiadczenia zgloszone przez Oferent6w,
6) dokonuje analizy ofert i wybiera najkorzystniejsze oferty.
7) oglasza nazwy Oferent6w, kt6rych oferty zostaly wybrane.

Czqii jowna obejmuje punkty l, 2, 3 i7
CzqiC niejawno obejmuje pozostale punkty.

4. W toku dokonywania oceny zto2onych ofert udzielojqcy Zom1wienio mo2e 2adai udzielenia
przez oferentiw wyjainiefr dotyczqcych treSci zlo2onych przez nich ofert.
5. Z przebiegu konkursu sporzqdzony zostanie protok6t.
6, Komisja Konkursowa niezwlocznie zawiadomi Oferent6w o zakor:rczeniu konkursu
ijego wyniku zamieszczajqc informacjq na stronie internetowej Szpitala www.wsnlc.pl

XIV. PROTESWIODWOIANIA.

1. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie Swiadczeri opieki zdrowotnej,
do czasu zako6czenia postqpowanla, oferent mo2e zlo2yc do Komisji Konkursowej
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskar2onej czynno6ci.
2. Do czasu rozpatrzenia protestu postqpowanie w sprawie zawarcia umowy na udzielanie
Swiadczeri zdrowotnej objqtych przedmiotem niniejszego postQpowania ulega zawieszeniu,
chyba, 2e z treici protestu wynika, 2e jest on oczywiscie bezzasadny.
3. Komisja Konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciqgu do 7 dni od dnia jego otrzymania
i udziela pisemnej odpowiedzi sktadajqcemu protest. Nieuwzglqdnienie protestu wymaga
uzasadnienia.

4. Protest zlo2ony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
5. lnformacje o wniesieniu protestu ijego rozstrzygniqciu niezwlocznie zamieszcza siq na tablicy
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ogloszeri oraz na stronie internetowej udzielojqcego Zomowienia.
6. W przypadku uwzglqdnienia protestu komisja powtarza zaskar2onq czynnoji.
7. Oferent biorqcy udzial w postqpowaniu mo2e wnie6i do Dyrektora Wojew6dzkiego Szpitala

Neuropsychiatrycznego im. dr Emila Cyrana, w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia
o rozstrzygniqciu postQpowania, odwotanie dotyczqce rozstrzygniqcia postqpowania. Odwotanie
wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

8. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie do 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie
odwolania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie Swiadczef zdrowotnych do czasu jego
rozpatrzen ia.

l. Udzielaiqcy Zomiwienia zobowiqzany jest zawrzei, niezwlocznie od dnia rozstrzygniqcia
konkursu ofert z Oferentem, kt6rego oferta, jako najkorzystniejsza zostata wybrana przez

Komisjq KonkursowE, umowq na udzielanie Swiadczef zdrowotnych objqtych przedmiotem
niniejszego postqpowania, o tre(ci stanowiqcej Zalqcznik Nr 3 do niniejszego SZWKO.

2. W przypadku, gdy umowa na udzielanie Swiadczed zdrowotnych objqtych przedmiotem
niniejszego postepowania, nie zostanie zawarta z winy Oferenta, w5wczas jest on zobowiqzany
do naprawienia spowodowanej tym szkody na zasadach o96lnych okre5lonych w Kodeksie
Cywilnym.

3. Oferent nie mo2e powierzyi, bez zgody lJdzielajqcego Zomowienia, wykonywania przedmiotu
umowy podmiotom lub osobom trzecim niewytonionym w niniejszym postqpowaniu
z wyjqtkiem sytuacji okreSlonych w umowie.

XVI. TRYB POSTEPOWANIA.

Niniejsze postqpowanie konkursowe prowadzone jest zgodnie z przepisami:
1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalno6ci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2oLgr.,
poz. 160 z p6in. zm.l.

2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2OO4 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

Srodk6w publicznych (tekst jednolity Dz. U. z2OL7r., poz, 193g).

1.1.



Zalqcznik nr 1 do SZWKO

FORMULARZ OFERTY (WZOR)

na udzielenie zam6wienia na wykonywanie Swiadczeri zdrowotnych
w ramach pelnienia lekarskich dyiur6w medycznych

Wojew6dzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego im. dr. Emila Cyrana

w Lublincu

Zadanie nr 1- lekarza specjalistq w dziedzinie psychiatrii lub/ ispecjalistq w dziedzinie
psychiatrii dla dzieci i mlodzieiy - dyiur Swiqteczny*

Zadanie nr 2 - lekarza specjalistq w dziedzinie psychiatrii lub/ i specjalistq w dziedzinie
psychiatrii dla dzieci i mlodzieiy - dyiur zwykly*

Zadanie nr 3 - lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii i/lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie psychiatrii dla dzieci i mlodzie2y i/lub lekarza, kt6ry posiada
specjalizacjq I stopnia w dziedzinie psychiatrii i/tub kt6ry posiada specjalizacjq t stopnia
w dziedzinie psychiatrii dla dzieci i mlodzieiy- dyiur Swiqteczny*

Zadanie nr 4 - lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii i/lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie psychiatrii dla dzieci i mlodzieiy i/lub lekarza, kt6ry posiada
specjalizacjq I stopnia w dziedzinie psychiatrii i/lub kt6ry posiada specjalizacjq I stopnia
w dziedzinie psychiatrii dla dzieci i mlodzieiy - dyiur zwyklyx

Zadanie nr 5 - lekarza specjalistq w dziedzinie neurologii - dyiur Swiqteczny*

Zadanie nr 6 - lekarza specjalistq w dziedzinie neurotogii - dyiur zwykly*

NAZWA OFERENTA

Kod pocztowy : ........... MiejscowoSi:
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oznaczenia organu dokonujqcego wpisu do rejestru podmiot6w prowadzqcych dzialalnoSi

leczn iczq

Nr wpisu do rejestru:

NIP

REGON

Telefon kontaktowy:

wykaz personelu zgodnie z zalqcznikiem nr 1 do Formularza ofertowego

*zaznaczy( wlaiciwe

1) Przystqpujqc do konkursu ofert na udzielanie Swiadczeri zdrowotnych ogloszonego przez

Wojew6dzki Szpital Neuropsychiatrycznego im. dr Emila Cyrana w Lubliricu oferujq przyjqcie do

wykonania zam6wienie w zakresie objqtym SZWKO.

2l Oferujq Swiadczenie uslug bqdqcych przedmiotem zam6wienia zgodnie z wymogami

okre5lonymiw SZWKO za stawkq godzinowq brutto wyra2onq w pLN:

1) za jednq godzinq dyiuru zwyktego

- bez specjalizacji ,........... PLN

- lo specjalizacji ............ PLN

- llo specjalizacji ............ PLN

2) za jednq godzinq dyiuru Swiqtecznego

- bez specjalizacji ............ PLN

- lo specjalizacji ............ PLN

- llo specjalizacji ............ PLN

4) Sktadam ofertq na iloSd .........dyiur6w Swiqtecznych m-cu**

Skladam ofertq na iloSd .........dyiur6w zwyklych m-cu**

5) skladam ofertq zabezpieczajqcq wszystkie godziny dyiurowe w miesiqcu**.
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* * ni e potrzebne skreil i i
OSwiadczenia:

1) Oiwiadczam, 2e zapoznalem/am siq z tre5ciq ogloszenia konkursu ofert na Swiadczenia

zdrowotne dla Wojew6dzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego im. dr Emila Cyrana
w Lublidcu, kt6rq akceptujq.

2l O6wiadczam ,2e zapoznalem/am siq z tre5ciq ,,Szczeg6towych warunk6w konkursu ofert".
3) O5wiadczam, 2e uwa2am sie zwiqzany/a niniejszq ofertq na czas wskazany w

,,Szczeg6lowych warunkach konkursu ofert".
4l OSwiadczam, ie zawarty w SZWKo projekt umowy zostat prz.eze mnie zaakceptowany

i zobowiqzujq siq w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na opisanych
warunkach w miejscu i terminie wskazanym przez Zomawiajqcego.

5) OSwiadczam, 2e nie bylem/am karany/a i nie toczy siq przeciwko mnie 2adne postqpowanie
karne.

Do oferty dolqczam wymagane dokumenty, tj.:
a) wpis do odpowiedniego rejestru podmiot6w wykonujqcych dziatalnoSi leczniczq tj. kopiq
wpisu do Ksiqgi Rejestrowej prowadzonej przez Wojewodq lub Okrqgowq lzbq Lekarskq oraz
wydruk lub kopiq z Centralnej Ewidencji Dziatalno6ci Gospodarczej Rzeczypospolitej polskiej

potwierdzajqcy aktywny status wpisu prowadzonej dzialalnoSci gospodarczej lub aktualny odpis
KRS,

b) kopiq dyplomu lekarza,

c) kopiq prawa wykonywania zawodu lekarza,

d) kopiq dokument6w wskazujqcych na rodzaj i stopieri uzyskanej specjalizacji, zaSwiadczenie
lub karta szkolenia specjalizacyjnego;

e) polisq OC potwierdzajqcq zawarcie przez Oferenta umowy ubezpieczenia odpowiedzialnoSci
cywilnej za szkody wyrzqdzone w zwiqzku z udzielaniem Swiadczef w zakresie przedmiotu
postQpowania, w calym okresie obowiqzywania umowy, zgodnie z obowiqzujqcymi w tym
zakresie przepisami prawa.

f) wykaz personelu udzielajqcego Swiadczeri - zgodnie ze wzorem stanowiqcym zalqcznik nr 1
do Formularza Ofertowego.

O5wiadczam i zobowiqzujq siq, 2e w przypadku, gdy polisa OC nie obejmuje cafego okresu
obowiqzywania umowy, do kontynuacji ubezpieczenia OC do korica trwania umowy na
6wiadczenia zdrowotne.

/Mie.iscowo6i, data/ /czytelny podpis Oferenta/

1.4
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Projekt

UMOWA nr
NA WYKONYWAN IE SWINOCZEN ZDROWOTNYCH

W RAMACH PETNIENIA LEKARSKTCH DYZUROW MEDYCZNYCH

zawarta w dniu 2018 r. w Lubliricu
pomiqdzy:

Wojew6dzkim Szpitalem Neuropsychiatrycznym im. dr. E. Cyrana w Lubliricu wpisanym do
rejestru podmiotdw wykonujqcych dziatalnoSi Ieczniczq pod numerem ksiqgi rejestrowej
00000001_3400, REGoN 000292787, N tp 575-16-56-554
reprezentowanym przez: p.o. Dyrektora wsN - Malgorzatq witkowskq, zwanym dalej
Udzielajqcym zam6wienia
a

Osobq legitymujqcq siq nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania Swiadczefi zdrowotnych
w dziedzinie Psychiatria i/lub psychiatria dla dzieci imtodzie2y i/lub neurologii
Panem/q / Nazwa firmy/
posiadajqcym prawo wykonywania zawodu Nr
wydane przez

oraz tytut specjalisty w dziedzinie psychiatrii /psychiatrii dla dzieci i mtodzie2y / bqdqcego
w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii / psychiatrii dla dzieci i mtodzie2y / specjalizacjq
I stopnia w dziedzinie psychiatrii i/lub kt6ry posiada specjalizacjq I stopnia w dziedzinie
psychiatrii dla dzieci i mlodzie2y / tytul specjalisty w dziedzinie neurologii

5z
Przyjmujqcy zam6wienie oSwiadcza, 2e posiada stosownq wiedzq i do6wiadczenie oraz jest w
stanie wykonywai wszelkie procedury medyczne, (wiadczenia zdrowotne itp., kt6re sa

realizowane przez Udzielajqcego zam6wienie w ramach oddzial6w szpitalnych, innych kom6rek
organizacyjnych dziatalno6ci podstawowej oraz pacjent6w lzby Przyjqi, jak r6wnie2 udzielanie
konsultacji lekarskich na rzecz innych podmiot6w w ramach zawartych um6w o udzielanie
Swiadczefi zdrowotnych przez tJdzielajqcego Zam6wienie.
Zgodnie z zalqcznikiem L/zatqcznikiem nr 2/ zalqcznikiem nr 3/ z okre5leniem zada6
i przypisaniem numeratywnym lekarza dy2urnego

II. PRZEDMIOT UMOWY

s3
1. Udzielajqcy zam6wienia w zakresie okreSlonym niniejszq umowE zleca wykonywanie

Swiadczed zdrowotnych, a Przyjmujqcy zam6wienie przyjmuje zam6wienie, zobowiqzujqc siq
do udzielania Swiadczed zdrowotnych na zasadach okre6lonych niniejszq umowE.

2. Swiadczenie zdrowotne okre5lone w ust 1, a polegajqce na Swiadczeniu,,Lekarskiego dy2uru
medycznego" realizowane bqdzie jako dy2ur zwykly lub dy2ur 6wiqteczny , przy czym..
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a)

b)

c)

za dyiur zwykfy uznaje siq dy2ur petniony od poniedzialku do piqtku w godzinach od 15:00 do
7:25 dnia nastqpnego,

za dy2ur Swiqteczny uznaje siq dy2ur pelniony w soboty, niedziele i Swiqta od godziny 7:00 do
godziny 7:00 dnia nastepnego.

strony zgodnie postanawia jq, ie za dni Swiqteczne uwa2a siq soboty, niedziele i :iwiqta oraz
dni wymienione w ustawie z dnia 18 stycznia 1951r, o dniach wolnych od pracy (Dz. U. nr 4
poz.28 z poi, zm.)

Realizacja zam6wienia polega w szczeg6lno5ci na:

wykonywaniu Swiadczed zdrowotnych na rzecz pacjent6w Oddzial6w i innych kom6rek
orga nizacyjnych:

b) udzielanie konsultacji pacjentom Szpitala, na wezwanie personelu oddzial6w, w terminie
niezbqdnym dla zachowania ciqgto5ci procesu diagnostyczno- leczniczego z uwzglqdnieniem
stanu zdrowia pacjent6w,

4. Przyjmujqcy zam6wienie obowiqzuje siq do wykonywania Swiadcze6 zdrowotnych zgodnie z

zapisami $2, o kt6rych mowa w niniejszej umowie i o6wiadcza, i2 wykonywai je bqdzie
zgodnie z zasadami wsp6lczesnej wiedzy, sztuki medycznej oraz etyki zawodowej, normami
umo2liwiajqcymi akredytacjq i certyfikacjq, obowiqzujqcymi przepisami prawa, warunkami
SZWKO, postanowieniami niniejszej umowy, przy zachowaniu nale2ytej staranno:(ci w
wykonywaniu uslug na rzecz Udzielajqcego zam6wienie.

5. Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqzuje siq do przestrzegania zasad wykonywania iwiadcze6
zdrowotnych wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajqcego zam6wienia z NFZ

i innymi podm iotam i, finansujqcymi Swiadczenia zdrowotne.
6. W toku realizacji Umowy Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqzany jest do bezwzglqdnego

przestrzegania obowiqzujqcych u Udzielajqcego zam6wienie przepis6w w szczeg6lnoSci
procedur medycznych, Regulaminu organizacyjnego, innych regulamin6w, zarzqdzeri,
procedur, standard6w Systemu Jako6ci, przepis6w bhp, ppo2. oraz polityki bezpiecze6stwa
informacji.

7. Przyjmuiqcy zam6wienie o5wiadcza, 2e okre5lone w ust.5 oraz ust.6 dokumenty sq mu
znane i mo2e zapozna( siq z ich ewentualnymi zmianami w kom6rkach organizacyjnych
administracji Udzielajqcego zam6wienie, w szczeg6lno5ci w Dziale Kadrowo-placowym.

$a
1. Przyjmujqcy Zam6wienie zobowiqzany jest do udzielania 6wiadczeri zgodnie z

harmonogramem zatwierdzonym przez Zastqpcq Dyrektora ds. Lecznictwa, a sporzqdzonym z
g6ry na okresy miesiqczne. Propozycje zabezpieczenia dy2ur6w powinny byi zlo2one u
Zastqpcy Dyrektora ds. Lecznictwa najp6iniej do 20-ego dnia miesiAca poprzedzajqcego
miesiqc, w kt6rym petnione bqdq dy2ury. Harmonogram na pierwszy miesiqc obowiqzywania
umowy zostanie sporzqdzony niezwlocznie po zawarciu umowy dotyczqcej danego zadania.

3.

a)



2.

Udzielajqcy zam6wienia zastrzega sobie prawo zmiany harmonogramu jednak nie p6lniej niz

na 5 dni przed rozpoczqciem danego miesiqca. Wz6r harmonogramu stanowi zalqcznik nr 4
do niniejszej umowy, jednak dopuszcza siq odstqpstwa od zafqczonego wzoru, uwzglqdniajqc
wszystkie dane zawarte we wzorze.

Harmonogramy ze strony Udzielajqcego zam6wienia akceptuje Zastqpca Dyrektora ds,

Lecznictwa lub osoba go zastqpujqca, uwzglqdniajqc ciqgloSi i kompleksowo6i opieki
medycznej oraz harmonogram wykazany w umowie z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqzuje siq do pozostawania w miejscu wykonywania umowy
do przekazania dy2uru nastqpnemu lekarzowi w formie odprawy bez prawa zqdania z tego
tytulu dodatkowego wynagrodzenia od UdzielajEcego zam6wienie.

Szczeg6lowy harmonogram dy2ur6w przekazywany bqdzie do Dzialu Kadrowo-Placowego
Udzieloiqcego Zomowienio celem weryfikacji, a nastqpnie przekazany bqdzie podmiotom
(osobom) udzielajqcym Swiadczed zdrowotnych,

$s
W razie zaistnienia niespodziewanych i nagtych okolicznoici uniemo2liwiajqcych udzielanie
Swiadczed zdrowotnych bqdqcych przedmiotem niniejszej umowy (np. choroba lub inne
zdarzenie losowe), Przyjmujqcy Zam6wienie zobowiqzany jest natychmiast zawiadomii o tym
fakcie Zastqpcq Dyrektora ds. Lecznictwa, lub osobq go zastQpujqcq i zobowiqzany jest
zapewnii Udzielajqcemu zam6wienie wykonywanie swoich czynnoSci przez innq osobq, kt6ra
posiada co najmniej takie same kwalifikacje jak lekarz, kt6ry w tym dniu mial Swiadczyi
dyzur.

OkolicznoSi bqdqcq przyczynE nieobecnoSci nalezy niezwlocznie (lecz nie p6lniej ni2 w ciqgu
72 godzin od zaistnienia okoliczno6ci uniemo2liwiajqcej udzielanie Swiadczeri zdrowotnych)
potwierdzii stosownymi dokumentami np. zaswiadczenie lekarskie.
W przypadku wystqpienia innych ni2 wymienione w ust. 1 i 2 niniejszego paragrafu
okolicznoSci uniemo2liwiajqcych udzielanie Swiadczeri zdrowotnych bqdqcych przedmiotem
niniejszej umowy, Przyjmujqcy Zam6wienie zobowiqzany jest do poinformowania o tym
fakcie Zastqpcq Dyrektora ds. Lecznictwa, bqdi osobq go zastqpujAcE z co najmniej
jednodniowym wyprzedzeniem przed planowanym terminem zaprzestania udzielania
Swiadczefi zdrowotnych i zobowiqzany jest zapewnii Udzielajqcemu zam6wienie
wykonywanie swoich czynnoSci przez innq osobq, kt6ra posiada co najmniej takie same
kwalifikacje jak lekarz, kt6ry w tym dniu mial6wiadczyc dy2ur.
Przyjmujqcy Zam6wienie zobowiqzuje siq do nie opuszczania Szpitala dop6ki nie stawi siq
lekarz przejmujqcy opiekq w Szpitalu tzn. tzw. ,,zmiennik" lub w sytuacji, gdy konieczne jest
kontynuowanie czynno5ci medycznych zapobiegajqcych pogorszeniu, utracie zdrowia lub
zycia pacjent6w;

W przypadku pelnienia lekarskiego dy2uru medycznego przez lekarza bqdqcego

3.

4.

1,.

2.

3.

4.

5.



pracownikiem Udzielaiqcego Zomowienia z zaoferowanej ceny zostanq potrEcone przez

Udzielaiqcego Zam6wienia nalelno5ci publiczno-prawne o ile przewidujq to przepisy prawa.
6. Za dzialania lub zaniechania os6b wyznaczonych na zastqpstwo w okoliczno6ciach wskazanych

w ust. 1 lub 3 Przyjmujqcy Zam6wienie odpowiada jak za wlasne dzialania lub zaniechania.
7. Ka|dorazowa zmiana w wykazie personelu realizujqcego Swiadczenia zdrowotne na rzecz

Udzielajqcego zam6wienia, wymaga poinformowania Udzielajqcego zam6wienia z LO-

dniowym wyprzedzeniem, w postaci wypetnionego wykazu personelu udzielajqcego
Swiadczeri.

9o
Udzieloiqcy Zomowienio wyznacza z listy lekarzy dy2urujqcych w danym dniu I Lekarza
Dy2urnego lzby Przyjqi, ll Lekarza Dy2urnego, lll Lekarza Dy2urnego
Zadania I lekarza Dyzurnego lzby Przyjqc okresla zatqcznik nr 1do umowy
Zadania ll lekarza Dy2urnego okre5la zalqcznik nr 2 do umowy
Zadania lll lekarza Dy2urnego okre6la zalqcznik nr 3 do umowy

ilr. PRAWA I OBOWIAZKT pRZyJMUJACEGO ZAM6W|ENtE

5z
Swiadczenia zdrowotne objqte Umowq udzielane bqdq przez Przyjmujqcego zam6wienie przy
uzyciu sprzqtu medycznego oraz aparatury medycznej i material6w medycznych, do kt6rych
Udzielajqcy zam6wienie posiada tytul prawny. Udzielajqcy zam6wienie nie wyra2a zgody na
u2ywanie sprzqtu lub aparatury medycznej, bez wymaganej dokumentacji potwierdzajqcej
tytul prawny do jej u2ywania, Sprzqt i aparatura medyczna spetniajq wymagania niezbqdne
do wykonywania 6wiadczeri objqtych Umowq.

Udzielajqcy zam6wienia udostqpnia bezplatnie Przyjmujqcemu zam6wienie pomieszczenia,
sprzqt i aparaturq medycznq niezbqdne do realizacji przedmiotu zam6wienia.
Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqzuje siq do korzystania z pomieszczen oraz sprzqtu i

aparatury medycznej, zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okreSlonych w Umowie.
Strony zgodnie postanawia jq, 2e Przyjmujqcy zam6wienie ponosi odpowiedzialnoSi za szkody
powstale w sprzqcie lub aparaturze medycznej oraz w pozostatym wyposa2eniu jedynie w
sytuacji, gdy szkoda powstata wskutek zawinionego zachowania lub zaniechania przyjmujqcego

zam6wienie.

Sg
Zlecenia na badanie diagnostyczne i transport bqdq wystawiane przez przyjmujqcego

zam6wienie, wedlug zasad obowiqzujqcych u Udzielajqcego zam6wienia. Koszty ich wykonania
pokrywa - zgodnie zawartymi umowami - Udzielajqcy zam6wienia lub pacjent.

1,

2.

3.
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$g
1. Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqzuje siq do rzetelnego prowadzenia dokumentacji

medycznej i statystycznej, zgodnie z obowiqzujqcymi przepisami i zasadami obowiqzujqcymi u

Udzielajqcego zam6wienia, w szczeg6lnoSci zobowiqzany jest do czytelnego i prawidlowego
wypelnia nia doku me ntacji, w tym stosowa n ia dokumentacji ele ktron icznej.

2. Udostqpnienie dokumentacji medycznej przez Przyjmujqcego zam6wienie osobom trzecim
odbywa siQ zgodnie z przepisami ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku praw pacjenta
otaz z zasadami ustalonymi przez Udzielajqcego zam6wienia.

3. Przy realizacji zadari objqtych umowE Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqzany jest do
wystawiania w imieniu Udzielajqcego zam6wienia recept lub e-recept (z chwilq wejScia
w 2ycie niniejszego obowiqzku), w przypadkach objqtych wskazaniami medycznymi, zgodnie
z obowiqzujqcymi w tym zakresie przepisami. Recepty wystawiane pacjentom w zwiqzku
z wykonywaniem Swiadczeri objqtych umowE sporzqdzone sq na drukach recept
udostqpnianych przez Udzielajqcego za m6wienia.

4. W zwiqzku z udzieleniem Swiadczeri zdrowotnych objqtych niniejszq umowA przyjmujqcy

zam6wienie zobowiqzany jest do wydawania pacjentom zaSwiadczeri o czasowej niezdolno6ci
do pracy.

510
t. Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqzuje siq tak2e do:

a) prowadzenia racjonalnej i efektywnej gospodarki lekami oraz sprzQtem, aparaturq i innymi
Srodkami wykorzystywanymi do udzielania Swiadczed, zgodnie z przyjqtymi u UdzielajEcego
za m6wienia standardami oraz Receptariuszem,

b) zlecania wykonania procedur medycznych wylqcznie podmiotom, z kt6rymi Udzielajqcy
zam6wienia ma zawarte stosowne umowy,

c) noszenia w widocznym miejscu identyfikatora,
d) kulturalnego i 2yczliwego traktowania pacjent6w, ich rodzin oraz wsp6lpracownikdw,
e) bezzwtocznego przekazywania Udzielajqcemu zam6wienia informacji o wszelkich sprawach

lub sytuacjach, odbiegajqcych od normy i trudnych do przewidzenia w dacie podpisania
Umowy, a mogqcych miei wptyw na jej realizacjq,

f) posiadania wtasnej odzie2y i obuwia ochronnego , ptzy czym odzie2 ochronq zabiegowq oraz
jednorazowq zapewnia Udzielajqcy zam6wienia,
2. Przyjmujqcy zam6wienie nie mo2e byi stronq umowy zawartej z Narodowym

Funduszem Zdrowia jako udzielajqcy Swiadczeri zdrowotnych u innego podmiotu
leczniczego w tym samym czasie, w jakim jest zgtoszony do NFZ przez Udzielajqcego
zam6wienia.

5rr
1. Przyjmujqcy zam6wienie o6wiadcza, i2 posiada aktualne zaSwiadczenie lekarskie o braku

U



2.

1.

2.

3.

4.

1.

2.

przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania Swiadczeri zdrowotnych wynikajqcych
z niniejszej Umowy, oraz zaswiadczenie o odbytym szkoleniu z zakresu bhp.
Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqzuje siq dostarczyi Udzielajqcemu zam6wienie najp6lniej
w dniu zawarcia niniejszej umowy kopiq za5wiadczeri, o kt6rych mowa w ust.L,
z zastrze2eniem i2 nie dotyczy to lekarzy aktualnie zatrudnionych u Udzielajqcego Zam6wienie.

512
Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqzuje siq do zachowania lojalno6ci w stosunku do
Udzielajqcego zam6wienia, w szczeg6lnoSci do dbania o dobre imiq Udzielajqcego
zam6wienia wobec pacjent6w, personelu, innych podmiot6w leczniczych oraz os6b trzecich,
udzielania na 2qdanie Udzielajqcego zam6wienia pisemnych lub osobistych wyjaSnieri
dotyczqcych wykonywania niniejszej umowy, ochrony interes6w Udzielajqcego zam6wienia,
natychmiastowego informowania o przypadkach, okolicznoSciach i sytuacjach, w kt6rych
interesy te mogtyby byd lub zostaty naruszone, nie rozpowszechniania jakichkolwiek
informacji, kt6re moglyby naruszyi wizerunek lub dobre imiq Udzielajqcego zam6wienia.
W szczeg6lno6ci przestrzeganie zakazu konkurencji polegai bqdzie na powstrzymywaniu siq
od Swiadczenia ustug na rzecz innych podmiot6w w godzinach udzielania Swiadczer{
zdrowotnych u Udzielajqcego zam6wienia.

Ponadto Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqzuje siq do zachowania w tajemnicy
i niewykorzystywania danych pozyskiwanych w zwiqzku z realizacjq umowy przez caty okres
trwania umowy i po jej zakodczeniu dla potrzeb innych, ni| potrzeby Udzielajqcego
zam6wienia na podstawie obowiqzujqcych przepis6w.

Przyjmujqcy Zam6wienie o5wiadcza, 2e nie tqczy go stosunek pracy ani inny stosunek o
chara kterze cywil no-prawnym z ja ki mkolwiek za kladem uslug pogrzebowych.

513
Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqzuje siq do poddania siq kontroli Udzielajqcemu zam6wienia,
w szczeg6lno5ci w zakresie sposobu udzielania Swiadczeri zdrowotnych, wta$ciwego
wykorzystania udostqpnionego mu majqtku, prawidlowo6ci prowadzonej dokumentacji
medycznej oraz sprawozdawczo5ci statystycznej, terminowej realizacji zaleceri pokontrolnych.
W zakresie przedmiotu umowy, Przyjmujqcy zam6wienie przyjmuje obowiqzek poddania sie
kontroli przeprowadzonej przez osoby upowaZnione przez Udzielajqcego zam6wienia oraz
przez NFZ na zasadach okre6lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2OO4 r. o iwiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodk6w publicznych (z poin. zmianami) w zakresie
wynikaiqcym z umowy zawartej przez Udzielaiqcego zam6wienia z NFZ,

a w szczeg6lnoici w zakresie:

a. sposobu i jakoSci udzielania Swiadczeri zdrowotnych,
b. prowadzenia dokumentacji medycznej,



c. kontroli prawidtowej realizacji postanowieri niniejszej umowy.
3. Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqzuje siq do wdro2enia zaleceri pokontrolnych w terminie

wyznaczonym przez Udzielajqcego zam6wienie.

$r+
Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqzany jest do:

a) ubezpieczenia siq od odpowiedzialnoSci cywilnej w terminie i wysoko6ci okre6lonej w
obowiqzujqcymi w tym zakresie przepisami prawa.,

b) zlo2enia, potwierdzonej przez uprawnione osoby za zgodno6i z oryginatem, polisy
ubezpieczeniowej (kopii) wraz z dowodem optacenia skladki, o kt6rej mowa w pkt.a, nie
p6iniej ni2 w dniu zawarcia niniejszej umowy, a w przypadku odnawiania i/lub zmiany
umowy ubezpieczeniowej, nie p6lniej ni2 w dniu wyga6niqcia poprzedniej (zto2onej)
polisy,

c) utrzymywania przez caty okres obowiqzywania Umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz
warto6ci ubezpieczenia.

$rs
Przyjmujqcemu zam6wienie przystuguje prawo:

a) zasiqgania opinii ikorzystania z konsultacji ido5wiadczefi innych lekarzy 6wiadczqcych
uslugi zdrowotne u UdzielajEcego zam6wienie z mo2liwoSciq ich bezpoSredniego
udziatu w procesie leczenia wlqcznie, w zwiqzku z wqtpliwoiciami diagnostyczno-
terapeutycznymi dotyczqcymi opieki nad pacjentem,

b) do kierowania do innych podmiot6w wykonujqcych dziatalno6i leczniczq pacjent6w,
celem konsultacji i diagnostyki, je2eli wymaga tego stan zdrowia pacjenta, na zasadach
obowiqzujqcych u Udzielajqcego zam6wienia,

c) do korzystania, na potrzeby pacjent6w, z ustug laboratorium analitycznego iinnych
jednostek diagnostycznych Szpitala na zasadach obowiqzujqcych u UdzielajEcego
zam6wienia.

S16
1. Przyjmujqcy zam6wienie samodzielnie dokonuje rozliczeri z przedmiotu niniejszej umowy na

podstawie przepis6w dotyczqcych os6b prowadzqcych dziatalnoSi gospod arczq i innych
obowiqzujqcych w tym zakresie.

2. Przyjmujqcy zam6wienie oSwiadcza, 2e podlega/ nie podlega obowiqzkowi ubezpieczenia
spolecznego z tytulu umowy.

3. Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqzuje siq zawiadomii Udzielajqcego zam6wienia o zaistnieniu
wszelkich okoliczno5ci powodujqcych powstanie obowiqzku ubezpieczenia spotecznego lub
zdrowotnego niezwlocznie, nie p62niej ni2 w terminie 7 dni od daty ich zaistnienia. powstanie

obowiqzku ubezpieczeri spotecznych z tytulu umowy nie powoduje konieczno(cijej zmiany.



4. W przypadku zaistnienia okoliczno5ci powodujqcych powstanie obowiqzku z tytulu sktadek na
ubezpieczenie spoteczne bqdzie on nale2at po stronie Udzielajqcego zam6wienia, kt6ry
dokona wzajemnych rozliczeri i potrqcenia nale2no6ci publiczno -prawnych z przystugujqcego
Przyjmujqcemu Zam6wienie wynagrodzenia,

rv. PRAWA I OBOWIAZKI UDZTEWACEGO ZAM6WTENIA

5L7
1. Udzielajqcy zam6wienia zobowiqzuje siq:

a) zapewnii Przyjmujqcemu zam6wienie materiafy oraz pomieszczenia, sprzqt
i aparaturq medycznq niezbqdne do wykonywania przedmiotu umowy,

b) zabezpieczyi obstugq pielqgniarskq, administracyjnq i technicznq w zakresie niezbqdnym
dla realizacji przedmiotu Umowy zgodnie ze standardem i zasadami obowiqzujqcymi
u Udzielajqcego Zam6wienie.

c) do utylizacji odpad6w biologicznych powstalych w czasie realizacji niniejszej umowy,
d) do terminowej wyptaty wynagrodzenia za wykonany przedmiot umowy,
e) do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji i danych dotyczqcych PrzyjmujEcego

zam6wienie oraz danych osobowych uzyskanych w zwiqzku z wykonywaniem umowy,
w czasie jej trwania, jak i po jej zakoriczeniu.

2. Udzielajqcy Zam6wienia nie jest zobowiqzany do zlecania PrzyjmujEcemu Zam6wienie
maksymalnej liczby godzin dy2ur6w w ka2dym miesiqcu w okresie obowiqzywania niniejszej
umowy.

V. WYNAGRODZENIE

s18
L' Z tytulu nale2ytego wykonanie umowy Przyjmujqcy zam6wienie przedklada stosowny

dokument ksiqgowy zwany dalej fakturq wraz z harmonogramem godzin udzielanego
Swiadczenia medycznego, potwierdzonym przez Zastqpcq Dyrektora ds. Lecznictwa lub osobq
go zastqpujqcq.

2. Faktura za dany miesiqc powinna byi zto2ona w terminie do 10-go dnia po zako6czonym
miesiqcu.

3. Za zrealizowanie Swiadczeri zdrowotnych zgodnie z harmonogramem na podstawie niniejszej
U mowy Przyj m ujqcem u za m6wienie przystuguje wynagrodzenie :

a) za ka2dq godzinq dy2uru Swiqtecznego w wysoko6ci :

- bez specjalizacji ... zl brutto (slownie ztotych: OO/100)
- | " specjalizacji .... zl brutto (stownie zlotych: 00/1OO)
- ll " specjalizacji .... zl brutto (slownie ztotych: OO/1OO)



b) za kazdq godzinq dy2uru zwyklego w wysoko5ci:

- bez specjalizacji ..... zl brutto (slownie ztotych: 00/100)
- I " specjalizacji .,..... zl brutto (stownie ztotych: 00/100)
- ll " specjalizacji ........... zl brutto (sfownie zfotych: 00/100)
4. Zaplata wynagrodzenia obliczonego jako iloczyn liczby udzielonych 6wiadczed i stawek
okreSlonej w ust. 3 w skali miesiqca kalendarzowego nastqpuje przelewem w terminie do 14 dni
od daty zlo2enia prawidtowo wystawionej faktury u Udzielajqcego zam6wienia na numer konta
ba nkowego Przyjmujqcego zam6wienie ...............
6. Faktura winna zawierai numer niniejszej umowy.
7. Za dokonanie zaplaty uwa2a siq datq obciqzenia rachunku Udzielajqcego zam6wienie,
8. Maksymalna warto5i umowy po przeprowadzonym postQpowaniu konkursowym wynosi .........

brutto. (slownie: ztotych 00/100).

51e
1- Przyjmujqcy zam6wienie przyjmuje do wiadomo5ci, zgodnie zart.54 ust 5 ustawy z dnia

L5 kwietnia 2otLr. o dziatalno6ci leczniczej, 2e czynno5i prawna majqca na celu zmianq
wierzyciela samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej mo2e nastqpii po

wyra2eniu zgody przez podmiot tworzqcy. Czynno5i prawna dokonana bez zgody, o kt6rej
mowa powy2ej, jest niewazna.

2. Przyjmujqcy zam6wienie gwarantuje i zobowiqzuje siq, 2e bez uprzedniej pisemnej zgody
Udzielajqcego zam6wienia pod rygorem bezskuteczno5ci:

a) jakiekolwiek prawa Przyjmujqcego zam6wienie zwiqzane bezpo5rednio lub po6rednio
z umowa a w tym wierzytelno5ci Przyjmujqcego zam6wienie z tytulu wykonania umowy
izwiqzane z nimi nale2noSci uboczne (m. in. odsetki), nie zostanq przeniesione na rzecz os6b
trzecich;

b) nie dokona jakiejkolwiek czynno5ci prawnej lub te2 faktycznej, kt6rej bezpo$rednim lub
po5rednim skutkiem bqdzie zmiana wierzyciela Udzielajqcego zam6wienia;

c) nie zawrze um6w przelewu, porqczenia, zastawu, hipoteki, przekazu oraz o skutku
subrogacji ustawowej lub umownej;

d) celem dochodzenia jakichkolwiek praw z umowy nie udzieli upowainienia, w tym
upowa2nienia inkasowego, innej firmie, w tym firmie prowadzqcej pozostatq finansowq
dzialalnoSi ustugowq, gdzie indziej nie sklasyfikowanq, jak i pozostate doradztwo w zakresie
prowadzenia dziatalnoSci gospodarczej i zarzqdzania w rozumieniu m.in. przepis6w
rozporzqdzenia Rady Ministr6w z dnia 24 grudnia 2OO7r, w sprawie Polskiej Klasyfikacji
DziatalnoSci, tj. firmom zajmujqcym siq dzialalnoSciq windykacyjnq.

3. Przyjmujqcy zam6wienie przyjmuje do wiadomo5ci, 2e ztoienie o5wiadczenia woli
obejmujqcego tre6i umowy o cechach porqczenia zobowiqzania Udzielajqcego zam6wienia,
stanowi naruszenie przez Przyjmujqcego zam6wienie zakazu umownego, bez wzglqdu na

0



skuteczno5i prawnq sktadanego o$wiadczenia woli.
4. Przyimujqcy zam6wienie zobowiqzuje siq i przyjmuje do wiadomo5ci co nastqpuje:
a) zaplata za Swiadczenia wykonane zgodnie z umowq nastqpi tylko i wylqcznie przez

Udzielajqcego zam6wienia bezpoirednio na rzecz Przyjmujqcego zam6wienie, i tylko
w drodze przelewu na rachunek Przyjmujqcego zam6wienie;

b) umorzenie dtugu Udzielajqcego zam6wienia do Przyjmujqcego zam6wienie poprzez
uregulowanie w jakiejkolwiek formie na rzecz innych podmiot6w ni2 bezpoSrednio na

rzecz Przyjmujqcego zam6wienie mo2e nastqpii wytqcznie za poprzedzajqcq to
uregulowanie zgodq Udzielajqcego zam6wienia wyrazonE w formie pisemnej pod rygorem
bezskutecznoSci.

5. w razie naruszenia obowiqzku opisanego wyzej w ustqpie 2 lub 3, przyjmujqcy

zam6wienie zobowiqzany bqdzie do zaplaty na rzecz Udzielajqcego zam6wienia kary
umownej w wysoko5ci 1% wartoSci wynagrodzenia nale2nego Przyjmujqcemu zam6wienie z

ostatniego miesiqca poprzedzajqcego dokonanie jednej z opisanych czynno5ci.

52()
1' Udzielajqcy zam6wienie ma prawo domagai siq od Przyjmujqcego zam6wienie

odszkodowania w zwiqzku z nienale2ytym wykonywaniem lub niewykonaniem obowiqzk6w
objqtych niniejszq umowE.

2. Przyimujqcy zam6wienie ponosi odpowiedzialno5i za szkody powstale z przyczyn le2qcych
po jego stronie, wynikajqce w szczeg6lnojci z:

a) przedstawienia danych stanowiqcych podstawq rozliczenia przedmiotu umowy niezgodnych ze

stanem faktycznym,

b) braku prowadzenia dokumentacji medycznej lub prowadzenia jej w spos6b nieprawidlowy i

niekompletny

c) braku realizacji zaleceri pokontrolnych,

d) nienale2ytej realizacji przedmiotu umowy;
e) nieusprawiedliwionego niestawiennictwa na wyznaczony dy2ur.

3. Ka2dorazowe naruszenie jednego z obowiqzk6w wskazanych w ust. 2 lub w postanowieniach

54 lub $5 niniejszej umowy, uprawnia Udzielajqcego Zam6wienia do domagania siq od
Przyjmujqcego Zam6wienie zaptaty kary umownej w wysoko6ci 50O,OO zl (stownie: piqiset
zlotych).

4. Zastrzeienie niniejszE umowA kar umownych nie wytqcza mo2liwo5ci dochodzenia przez
Udzielajqcego zam6wienie odszkodowari przewy2szajEcego zastrze2one kary umowne na
zasadach o96lnych.

5. odpowiedzialno5i za szkodq wyrzqdzonq osobom trzecim przy udzielaniu Swiadcze6 w
zakresie przedmiotu umowy ponoszE solidarnie Udzielajqcy Zam6wienia i przyjmujqcy

Zam6wienie.
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VI. CZAS TRWANIA UMOWY

52r
l- Umowa zostaje zawarta na okres okrejlony od 01.07.2018r. do 30.0G.2019r.
2. Wszelkie ewentualne zmiany i uzupelnienia niniejszej umowy wymagajq formy pisemnej,

pod rygorem niewaznoSci.

922
1. Umowa mo2e zostai rozwiqzana za uprzednim, jednomiesiqcznym okresem wypowiedzenia,

w nastqpujqcych przypadkach:

1) zaistnienia istotnej zmiany okolicznoSci powodujqcej, 2e wykonanie umowy nie le2y w
interesie Udzielajqcego zam6wienia, zwtaszcza w przypadku braku kontraktu z NFZ lub
likwidacji Udzielajqcego zam6wieni4 bez koniecznoSci ponoszenia z tego tytulu jakichkolwiek
konsekwencji finansowych wobec Przyjmujqcego zam6wienie, w szczeg6lnoSci w zakresie
roszczed odszkodowawczych,

2) zmiany formy organizacyjno-prawnej Udzielajqcego zam6wienia, bqdi jego reorganizacji,
bez konieczno5ci ponoszenia z tego tytulu jakichkolwiek konsekwencji finansowych wobec
Przyjmujqcego zam6wienie, w szczeg6lno5ci w zakresie roszcze6 odszkodowawczych,
3) catkowitego zaprzestania udzielania Swiadczer:r zdrowotnych przez przyjmujqcego

zam6wienie np. w przypadku likwidacji dzialalno6ci, bez koniecznoSci ponoszenia z tego
tytutu jakichkolwiek konsekwencji finansowych, w szczeg6lno5ci w zakresie roszczef
odszkodowawczych.

2. Umowa moie zosta( rozwiqzana wskutek o6wiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania
okresu wypowiedzenia, w przypadku:

1)gdy druga Strona raiqco narusza istotne postanowienia umowy.
2) utraty przez Przyjmujqcego zam6wienie uprawnieri koniecznych dla realizacji przedmiotu
umowy.

3. Umowa mo2e zostai rozwiqzana w drodze porozumienia Stron.
4. Umowa ulega rozwiqzaniu z uptywem czasu, na kt6ry zostala zawarta.
5. Umowq mo2na wypowiedziei, ze skutkiem na koniec miesiqca w nieopisanych wy2ej
przypadkach.

523
Strony ustalajq, i2 zapisy umowy, w kt6rych zawarte sq odniesienia do Narodowego Funduszu
Zdrowia, znajdq zastosowanie w stosunku do podmiotu wstqpujqcego w prawa iobowiqzki NFZ,
w przypadku jego likwidacji lub ograniczenia zakresu dzialania.
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5zq
I W sprawach nieuregulowanych niniejszq umowQ maja zastosowanie przepisy Kodeksu

cywilnego, przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia ZOlLr. o dzialalno6ci leczniczej, inne przepisy
prawa dotyczqce przedmiotu niniejszej umowy oraz postanowienia SZWKO i oferta
Przyjm ujqcego zam6wienie.

2. Wszelkie spory wynikte w zwiqzku z wykonywaniem postanowieri niniejszej umowy Strony
poddajq rozstrzygniqciu sqdowi powszechnemu wlaSciwemu miejscowo dla siedziby
Udzielajqcego zam6wienia.

s2s
1. lntegralnq czqSi umowy stanowiq szczeg6towe warunki Konkursu ofert
2. Umowq sporzqdzono w trzech jednobrzmiqcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu

dla ka2dej ze stron.

Przyjmujqcy zam6wienie Udzielajqcy zam6wienia
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Zalqcznik nr 1 do umowy

ZADANIA
I LEKARZA DYZURNEGO tZBy PRZYJEC W WOJEW6OZTrU SZPITALU

NEUROPSYCHIATRYCZNYM IM. DR E. CYRANA W LUBUNCU

$r.
I Lekarzem Dy2urnym lzby Przyjqi WSN mo2e byi specjalista w dziedzinie psychiatrii lub lekarz
posiadajqcy specjalizacjq I stopnia z psychiatrii.
I Lekarz Dy2urny lzby Przyjqi petni dy2ury zgodnie z comiesiqcznym harmonogramem dy2ur6w
ustalanym przez Zastqpcq Dyrektora ds. Lecznictwa.
W razie niemo2noSci pefnienia dyzuru lekarz niezwlocznie powiadamia o tym fakcie Zastqpcq
Dyrektora ds. Lecznictwa. W przypadku konieczno6ci lekarz mo2e byi zobowiqzany do petnienia
dy2uru nieuwzglqdnionego w harmonogramie dyiur6w.

5z
I Lekarz Dy2urny lzby Przyjqi podlega bezpo6rednio Zastqpcy dyrektora ds. Lecznictwa i jest jego
zastqpcq oraz zastqpcq Dyrektora poza godzinami normalnej ordynacji WSN, zapewniajqc jego
sprawne fun kcjonowanie.

$g
I Lekarz Dy2urny lzby Przyjqi jest zwierzchnikiem pozostalych lekarzy dy2urnych i personelu lzby
Przyiq(, koordynuje ich pracq i jest odpowiedzialny za prawidtowe funkcjonowanie lzby przyjqi.
Jest r6wnie2 w godzinach dy2urowych zwierzchnikiem catego personelu wsN.

I Lekarzowi Dy2urnemu w czasie petnienia dyiuru podlega caty personel pracujqcy
w Szpitalu.

5+
I Lekarz Dy2urny lzby Przyjgcjest zobowiqzany:

- rozpoczqi dy2ur o godzinie ustalonej podpisujqc w Ksiqdze Raport6w Lekarskich I Lekarz
Dy2urny, dodatkowo Szpital zabezpiecza karty Rejestru Czasu Pracy na podstawie
kt6rych wt6rnie weryfikowana bqdzie realizacja zapis6w umowy.

- przejqi dy2ur, zapoznajqc siq z wa2niejszymi wydarzeniami z okresu poprzedniego
dyzuru, zawartymi w ksiq2ce raport6w lekarskich,

- przebywai w miejscu petnienia dy2uru, tj. w lzbie przyjq(,

- ukof czyi dy2ur o godzinie ustalonej, po uprzednim zdaniu lekarzowi przejmujqcemu,
w podpisujqc w Ksiqdze Raport6w Lekarskich I Lekarz Dy2urny, pozostawiajqc informacje
dotyczqce wainiejszych wydarzer{ z okresu dyzuru w ksiq2ce raport6w lekarskich,

- uczestniczyi w odprawach lekarskich jako lekarz zdajqcy lub przyjmujqcy dy2ur.

5s
Do zada6 I Lekarza Dy2urnego lzby przyjqi naleiy:
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1.

2.

3.

wnikliwie zbadai ka2dego zgtaszajqcego siq lub przywiezionego chorego i w razie
stwierdzenia konieczno(ci leczenia szpitalnego przyjqi go i skierowai do wta6ciwego
oddzialu,

chorym nie wymagajqcym leczenia szpitalnego udzielii doraZnej pomocy i wta6ciwych
wskaz6wek,
je2eli stan chorego jest ciq2ki, udzielii mu pierwszej pomocy lekarskiej przed
zafatwieniem formalnoSci zwiqzanych z przyjqciem go do WSN, a nastqpnie oddai go pod
opiekq jednemu z pozostatych lekarzy dy2urnych,
przestrzegai zasady, i2 chory wymagajqcy natychmiastowego leczenia szpitalnego musi
byi przyjqty albo te2 skierowany do innego szpitala (je6li stan jego zdrowia pozwala na
dalszy transport),
chorym wymagajqcym pilnego leczenia, a nie przyjqtym z powodu braku wolnych miejsc
zapewnii miejsce w innym szpitalu,
dopilnowai dokladnego wykonania czynnoSci administracyjnych przewidzianych przy
przyjmowaniu chorych, prowadzii dokumentacjq medycznq zgodnie
z obowiqzujqcymi w tym zakresie przepisami,
zarzqdzic - w razie potrzeby - powiadomienie odpowiednich instytucji lub os6b
o przyjqciu pacjenta do WSN,
opisai w historii choroby wynik badania lekarskiego, wywiad z podaniem osoby
udzielajqcej wywiadu, wpisai wstqpne rozpoznanie, zlecone badania i leki, wpisai
pacjenta do,,Ksiqgi gt6wnej przyjql i wypis6w",
chorym nie przyjqtym do wsN wydai kartq konsultacyjnq, wpisai do ,,Ksiqgi odm6w
przyjqi i porad ambulatoryjnych" rozpoznanie i przyczyne odmowy oraz udzielii
od powiedniej informacji,
dopilnowai, aby pacjent z chorobq zakainq lub podejrzany o chorobq zakalnq byt
odwieziony do oddziatu chor6b zakainych,
w razie konieczno:ici zastosowania wobec chorych Srodk6w przymusu bezpo6redniego,
wydai w tej sprawie pisemnq decyzjq, zgodnie z ustawq o ochronie zdrowia
psychicznego,

kazdorazowo zawiadomii personel lzby przyiqi o miejscu swego pobytu,
informowai niezwtocznie Zastqpcq dyrektora ds. Lecznictwa lub Dyrektora WSN
o istotnych wydarzeniach w czasie dy2uru,
udzielai pierwszej pomocy medycznej pracownikom WSN w razie zaistniatej potrzeby.

$o
I Lekarz Dy2urny lzby Przyjqi zobowiqzany jest znai zasady i przepisy bezpiecze6stwa
dotyczqce funkcjonowania WSN w czasie dy2uru.
I Lekarz Dy2urny lzby Przyjqi jest upowaZniony do podjqcia decyzji o zwolnieniu
z wykonywania pracy na dy2urze personelu WSN w uzasadnionych przypadkach
losowych.
I Lekarz Dy2urny lzby Przyjqi jest zobowiqzany do kierowania akcjq ratowniczq
w sytuacjach awaryjnych do chwili przybycia os6b odpowiedzialnych oraz stu2b
i instytucji do tego powolanych.
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4. I Lekarz Dy2urny lzby Przyjqi mo2e dokonywai w razie potrzeby przesuniqi kadrowych
stosownie do zaistniatej sytuacji.

5. I Lekarz Dy2urny lzby Przyjqi zobowiqzany jest przestrzegai przepisy o ochronie danych
osobowych oraz zachowai w tajemnicy zasady bezpieczeristwa danych osobowych
stosowanych w czasie ich przetwarzania.

5z
I Lekarz Dy2urny lzby Przyjqi winien wykonywai czynno6ci zlecone mu przez Zastqpcq
Dyrektora ds. Lecznictwa lub Dyrektora WSN wiq2qce siq bezpo5rednio z jego zadaniami.
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Zalqcznik nr 2 do umowy

ZADANIA
It IEKARZA DY2URNEGO W WOJEW6DZKIM SZPITALU NEURoPSYCHIATRYCZNYM IM. DR E.

CYRANA W LUBUNCU

5r.
ll Lekarzem Dy2urnym WSN mo2e byi specjalista w dziedzinie neurologii, lekarz posiadajqcy
specjalizacjq I stopnia z neurologii lub lekarz posiadajqcy prawo wykonywania zawodu,
wyznaczony do pelnienia dyzuru ustalonego w harmonogramie dy2ur6w przez Zastqpcq
Dyrektora ds. Lecznictwa.
W razie niemo2noSci petnienia dy2uru lekarz niezwtocznie powiadamia o tym ZastQpcQ
Dyrektora ds. Lecznictwa. W przypadku konieczno6ci lekarz mo2e byi zobowiqzany do petnienia
dy2uru nieuwzglqdnionego w harmonogramie dy2ur6w.

52.
ll Lekarz Dy2urny podlega I Lekarzowi Dy2urnemu lzby przyjqi.

5s.
ll Lekarz Dy2urny jest zobowiqzany:

- rozpoczqi dy2ur o godzinie ustalonej podpisujqc w Ksiqdze Raport6w Lekarskich ll Lekarz
Dy2urny, dodatkowo Szpital zabezpiecza karty Rejestru Czasu Pracy na podstawie,
kt6rych wt6rnie weryfikowana bqdzie realizacja zapis6w umowy.

- przejqi dy2ur, zapoznajqc siq z wazniejszymi wydarzeniami z okresu poprzedniego
dy2uru, zawartymi w ksiq2ce raport6w lekarskich,

- przebywai w miejscu pelnienia dy2uru, tj. w dy2urce usytuowanej na Oddziale Neurologii
z Pododdzialem Udarowym,

- pozostawai do dyspozycji w przypadku wezwaf na oddziaty obiqte dy2urem,
- ukoriczyi dy2ur o godzinie ustalonej, po uprzednim zdaniu lekarzowi przejmujqcemu,

w podpisujqc w Ksiqdze Raport6w Lekarskich ll Lekarz Dy2urny, pozostawiajqc informacje
dotyczqce wa2niejszych wydarzeri z okresu dy2uru w ksiq2ce raport6w lekarskich,

5+'
ll Lekarz Dy2urny zobowiqzany jest objqi opiekq lekarskq chorych przebywajqcych
na oddziatach:

- Neurologicznym z Pododdzialem Udarowym,
- Psychiatrycznym 096lnym 07 z pododdzialem Detoksykacyjnym,

a ponadto w razie uzasadnionej potrzeby, inne oddzialy na pro6bq I Lekarza Dy2urnego lzby
Przyjqi lub lll Lekarza Dy2urnego.

5s
ll Lekarzowi Dy2urnemu w czasie petnienia dyiuru podlega caty personel pracujqcy
w oddzialach objqtych dy2urem.
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So
Do zadari ll Lekarza Dy2urnego nale2y:

- wnikliwie zbadai ka2dego zglaszajqcego siq lub przywiezionego chorego i w razie
stwierdzenia koniecznoSci leczenia szpitalnego przyjqi go na Oddzial Neurologii
z Pododdzialem Udarowym,

- chorym nie wymagajqcym leczenia szpitalnego udzielii doralnej pomocy
i wlaSciwych wskaz6wek,

- je2eli stan chorego jest ciq2ki, udzielii mu pierwszej pomocy lekarskiej przed
zatatwieniem formalnoSci zwiqzanych z przyjqciem go do WSN,

- przestrzegai zasady, i2 chory wymagajqcy natychmiastowego leczenia szpitalnego musi
byi przyjqty albo teZ skierowany do innego szpitala (je5li stan jego zdrowia pozwala na
dalszy transport),

- chorym wymagajqcym pilnego leczenia, a nie przyjqtym z powodu braku wolnych miejsc
zapewnii miejsce w innym szpitalu,

- dopilnowai dokladnego wykonania czynnoSci administracyjnych przewidzianych przy
przyj mowa ni u chorych, prowa dzii doku mentacjq medycznq zgod n ie
z obowiqzujEcymi w tym zakresie przepisami,

- zarzqdzii - w razie potrzeby - powiadomienie odpowiednich instytucji lub os6b
o przyjqciu pacjenta do WSN,

- opisai w historii choroby wynik badania lekarskiego, wywiad z podaniem osoby
udzielajqcej wywiadu, wpisai wstqpne rozpoznanie, zlecone badania i leki, wpisai
pacjenta do,,Ksiqgi gt6wnej przyjq( i wypis6w",

- chorym nie przyjqtym do WSN wydai kartq konsultacyjnq, wpisai do ,,Ksiqgi odm6w
przyjqi i porad ambulatoryjnych" rozpoznanie i przyczynQ odmowy oraz udzielii
odpowiedniej informacji,

- dopilnowai, aby pacjent z chorobq zakainq lub podejrzany o chorobq zakainq byl
odwieziony do oddzialu chor6b zakalnych,

- informowai niezwtocznie Lekarza Dy2urnego lzby Przyjqi o istotnych wydarzeniach na
oddziatach objqtych dy2urem,

- przeprowadzii wizytq wieczornq na oddziafach w dni powszednie, a w sobotq, niedzielq i

Swiqta wizytq porannq i wieczornq, a ponadto wizytacjq sonda2owq
w godzinach nocnych na oddziatach objqtych dy2urem,

- w czasie wizyty oddziatu badai chorych wskazanych przez pielqgniarkq oraz pacjent6w
zabezpieczonych mechanicznie, a tak2e wydawai odpowiednie zalecenia, je2eli stan
zdrowia pacjenta tego wymaga,

- zglasza( siq niezwlocznie na wezwanie personelu pielqgniarskiego w celu udzielenia
choremu pomocy lekarskiej, a wszystkie zlecenia, zabiegi, interwencje i badania lekarskie
odnotowai w dokumentacji medycznej zgodnie z wymaganymi przepisami,

- zapewnii choremu nale2ytq opiekq lekarskq, a ciq2ko chorych otoczyi szczeg6lnq opiekq,
- wykonywai zabiegi oraz iniekcje do2ylne Srodk6w silnie dziataiqcych,
- w razie konieczno5ci zastosowai wobec chorych Srodki przymusu bezpo6redniego

i wydai w tej sprawie pisemnq decyzjq zgodnie z ustawa o ochronie zdrowia
psychicznego,
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- wsp6tpracowai z personelem pielqgniarskim, wydawai zlecenia i kontrolowai ich
wykonanie,

- udzielai pacjentom i ich rodzinom, w miarq posiadanych danych, informacji o stanie
zdrowia zgodnie z obowiqzujqcymi przepisami,

- ka2dorazowo zawiadomii Lekarza Dy2urnego lzby Przyjqi o miejscu swego pobytu
w przypadku wyj6cia na teren WSN,

- przestrzegai przepis6w o ochronie danych osobowych,
- zachowai w tajemnicy zasady bezpieczeristwa danych osobowych stosowanych w czasie

ich przetwarzania.

Sz
Udzielanie konsultacji lekarskich na rzecz pacjent6w oddziat6w szpitalnych, innych kom6rek
organizacyjnych dzialalno5ci podstawowej oraz pacjent6w lzby Przyjqi, jak r6wnie2 udzielanie
konsultacji lekarskich na rzecz innych podmiot6w w ramach zawartych um6w o udzielanie
Swia dczeri zd rowot nyc h przez U d zi e I aj qceg o Zo m ow i e n i e.

5s
- ll Lekarz Dy2urny powinien otrzymai informacjq o chorych wymagajqcych szczeg6lnej

opieki udzielonq przez lekarza leczqcego.
- ll Lekarz Dy2urny jest zobowiqzany do kierowania akcjq ratowniczq w sytuacjach

awaryjnych do chwili przybycia os6b odpowiedzialnych oraz slu2b i instytucji do tego
powolanych.

- ll LekarzDy2urny w porozumieniu z I Lekarzem Dy2urnym lzby Przyjqi mo2e dokonywai
w razie potrzeby przesuniqi kadrowych stosownie do zaistnialej sytuacji na oddziatach
objqtych dy2urem.

- ll Lekarz Dy2urnyw porozumieniu z lLekarzem Dy2urnym lzby Przyjqi jest upowa2niony
do podjqcia decyzji o zwolnieniu z wykonywania pracy na dy2urze personelu WSN w
uzasadnionych przypadkach losowych na oddzialach objqtych dy2urem.

- ll Lekarz Dy2urny w przypadkach wqtpliwych ka2dorazowo zasiqga opinii Lekarza
Dy2urnego lzby Przyjqi lub llt Lekarza Dy2urnego.

- ll Lekarz Dy2urny w sytuacji nieprzewidzianej zastqpuje I Lekarza Dy2urnego lzby przyjqi.

5g
ll Lekarz Dy2urny lzby Przyjqi winien wykonywai czynno$ci zlecone mu przez Zastqpcq dyrektora
ds. lecznictwa lub Dyrektora wsN wiq2qce siq bezpo5rednio z jego zadaniami.

l8



Talqcznik nr 3 do umowy

ZADANIA
III LEKARZA DYzURNEGO W WOJEWoDZKIM SZPITAIU NEUROPSYCHTATRYCZNYM IM. DR E.

CYRANA W tUBt!NCU

5r
lll Lekarzem Dyzurnym WSN mo2e byi lekarz posiadajqcy prawo wykonywania zawodu,
wyznaczony do petnienia dy2uru ustalonego w harmonogramie dy2ur6w przez Zastqpcq
Dyrektora ds. Lecznictwa.
W razie niemo2no6ci petnienia dyzuru lekarz niezwtocznie powiadamia o tym fakcie Zastqpcq
Dyrektora ds. Lecznictwa. W przypadku konieczno6ci lekarz mo2e byi zobowiqzany do petnienia
dy2uru nieuwzglqdnionego w harmonogramie dy2ur6w.

5z
lll Lekarz Dy2urny podlega I Lekarzowi Dy2urnemu tzby Przyjqi.

$s
lll Lekarz Dy2urny jest zobowiqzany:

- rozpoczqi dy2ur o godzinie ustalonej w podpisujqc w Ksiqdze Raport6w Lekarskich lll
Lekarz Dy2urny, dodatkowo Szpital zabezpiecza karty Rejestru Czasu Pracy na podstawie
kt6rych wt6rnie weryfikowana bqdzie realizacja zapis5w umowy.

- przejqi dy2ur, zapoznajqc siq z wa2niejszymi wydarzeniami z okresu poprzedniego
dy2uru, zawartymi w ksiq2ce raport6w lekarskich,

- pozostawai do dyspozycji w przypadku wezwari na oddziaty objqte dy2urem,
- ukoriczyi dy2ur o godzinie ustalonej, po uprzednim zdaniu lekarzowi przejmujqcemu,

w podpisujqc w Ksiqdze Raport6w Lekarskich lll Lekarz Dy2urny, pozostawiajqc
informacje dotyczqce wazniejszych wydarzed z okresu dy2uru w ksiq2ce raport6w
lekarskich,

- uczestniczyi w odprawach lekarskich jako lekarz zdajqcy lub przyjmujqcy dy2ur.

S+
lll Lekarz Dy2urny zobowiqzany jest objqi opiekq lekarskq chorych przebywajqcych
na wszystkich psychiatrycznych oddziatach WSN objqtych dy2urem.

5s
Do zadari lll Lekarza Dy2urnego nale2y:

- przeprowadzii wizytq wieczornq na oddziatach w dni powszednie, a w sobotq, niedzielq i

Swigta wizytq porannE i wieczornq, a ponadto wizytacjq sonda2owq
w godzinach nocnych na oddzialach dowolnie przez siebie wybranych,

- w czasie wizyty oddziatu badai chorych wskazanych przez pielqgniarkq oraz pacjent6w
zabezpieczonych mechanicznie, a takie wydawai odpowiednie zalecenia, je2eli stan
zdrowia pacjenta tego wymaga,
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- zgtaszac siq niezwlocznie na wezwanie personelu pielqgniarskiego w celu udzielenia
choremu pomocy lekarskiej, a wszystkie zlecenia, zabiegi, interwencje i badania lekarskie
odnotowai w dokumentacji medycznej zgodnie z wymaganymi przepisami,

- zapewnii choremu nalezytq opiekq lekarskq, a ciq2ko chorych otoczyi szczeg6lnq opiekq,
- wykonywai drobne zabiegi oraz iniekcje do2ylne Srodk6w silnie dzialajqcych,
- w razie koniecznoici zastosowad wobec chorych Srodki przymusu bezpoSredniego

i wydai w tej sprawie pisemnq decyzjq zgodnie z ustawq o ochronie zdrowia
psychicznego,

- wsp6tpracowai z personelem pielqgniarskim, wydawai zlecenia i kontrolowai ich
wykonanie,

- informowai niezwlocznie I Lekarza Dy2urnego lzby Przyjqi o istotnych wydarzeniach w
oddzialach objqtych dy2urem,

- informowai I Lekarza Dy2urnego lzby Przyjqi o ka2dorazowym wyjSciu na teren WSN,
- udzielai pacjentom i ich rodzinom, w miarq posiadanych danych, informacji o stanie

zdrowia zgodnie z obowiqzujqcymi przepisami,
- przestrzegai przepis6w o ochronie danych osobowych,
- zachowai w tajemnicy zasady bezpieczeristwa danych osobowych stosowane w czasie

ich przetwarzania.

5o
Udzielanie konsultacji lekarskich na rzecz pacjent6w oddziat6w szpitalnych, innych kom6rek
organizacyjnych dzialalno5ci podstawowej oraz pacjent6w lzby Przyjqi, jak r6wnie2 udzielanie
konsultacji lekarskich na rzecz innych podmiot6w w ramach zawartych um6w o udzielanie
Swia dcze ri zd rowot nych pr zez U d z i e I aj qceg o Za m 6w i e n i e.

Sz
- lll LekarzDyiurny powinien otrzymai informacjq o chorych wymagajqcych szczeg6lnej

opieki udzielonq przez lekarza leczqcego.
- lll Lekarz Dy2urny jest zobowiqzany do kierowania akcjq ratowniczq w sytuacjach

awaryjnych do chwili przybycia os6b odpowiedzialnych oraz slu2b i instytucji do tego
powotanych.

- lll LekarzDy2urny w porozumieniu z lLekarzem Dy2urnym lzby Przyjqi mo2e dokonywai
w razie potrzeby przesuniqi kadrowych stosownie do zaistnialej sytuacji na oddzialach
objqtych dy2urem.

- lll Lekarz Dy2urnyw porozumieniu z lLekarzem Dy2urnym lzby Przyjqi jest upowa2niony
do podjqcia decyzji o zwolnieniu z wykonywania pracy na dy2urze personelu WSN w
uzasadnionych przypadkach losowych na oddziatach obiqtych dy2urem.

- lll Lekarz Dy2urny w przypadkach wqtpliwych ka2dorazowo zasiqga opinii I Lekarza
Dy2urnego lzby Przyjgi lub lt Lekarza Dy2urnego.

- ll Lekarz Dy2urny w sytuacji nieprzewidzianejzastqpuje lLekarza Dyiurnego lzby Przyjqi.
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5s
lll Lekarz Dy2urny winien wykonywai czynno6ci zlecone mu przez Zastqpcq dyrektora ds.
lecznictwa lub Dyrektora WSN wiqzqce siq bezpoSrednio z jego zadaniami.

2l



Zal4czniknr 4 do umowy

HARMONOGRAM SWTEOCZEIV ZONOWOTNYCH

NA Mrrist4c............................ 20.....,....r,

DZIEN
MIESI4CA

GODZINA
ROZPOCZECIA
SWIADCZENIA

ZDROWOTNEGO

GODZINA
ZAKOI(CZENIA
Swnnczrrun

ZDROWOTNEGO

LACZNA TTCZBA
GODZIN

UDZIETONYCH
SwnncznN

ZDROWOTNYCH

PODPIS

I
)
:J

4
5
(;

7

B

I
10
11
t2
L3
14
15
t6
t7
1B
r9
20
2tl
22
23
24
25
26
27
2B
Z9
30
31

SUMA

Podpis Przyjmuj4cego zam6wienie
Potwierdzam wykonani e powy2szego H armonogramu pracy:

Podpis Zastqpcy Dyrektora ds. Lecznictwa
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