OGLOSZENIE

Dziatajac na podstawie art. 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej
(tekst jednolity Dz. U. z 2018r. poz. 2190 z pdZn. zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (tekst jednolity
Dz. U. z 2018r., poz. 1510 z pdin. zm.),

Dyrektor Wojewodzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego im. dr. Emila Cyrana
z siedzibg w Lublincu
przy ul. Grunwaldzkiej 48
oglasza
Konkurs Ofert
na udzielenie zaméwienia na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych
w ramach petnienia lekarskich dyzuréw medycznych

Zadanie nr 1 — lekarza specjaliste w dziedzinie psychiatrii lub/ i specjalisteg w dziedzinie
psychiatrii dzieci i mtodziezy — dyzur $wigteczny

Zadanie nr 2 — lekarza specjaliste w dziedzinie psychiatrii lub/ i specjaliste w dziedzinie
psychiatrii dzieci i mtodziezy — dyzur zwykty

Zadanie nr 3 — lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii i/lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie psychiatrii dzieci i mfodziezy i/lub lekarza, ktory posiada
specjalizacje | stopnia w dziedzinie psychiatrii i/lub — dyzur swigteczny

Zadanie nr 4 - lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii i/lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy i/lub lekarza, ktory posiada
specjalizacje | stopnia w dziedzinie psychiatrii i/lub — dyzur zwykty

Zadanie nr 5 — lekarza specjaliste w dziedzinie neurologii — dyzur swiateczny
(dla 18 té6zkowego oddziatu bez pododdziatu udarowego)

Zadanie nr 6 — lekarza specjaliste w dziedzinie neurologii — dyzur zwykty
(dla 18 tézkowego oddziatu bez pododdziatu udarowego)

Wojewddzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego im. dr. Emila Cyrana z siedzibg
w Lublifcu
przy ul. Grunwaldzkiej 48

Termin realizacji zaméwienia: od 01.05.2019 r. do 30.04.2021 r.

Szczegotowe informacje o warunkach i przedmiocie konkursu moizna uzyska¢ w siedzibie
Wojewodzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego, Lubliniec, ul. Grunwaldzka 48 — osoba
kontaktowa, Katarzyna Wieczorek - | pigtro budynku Administracji pok. 15-16,
tel.34/ 3532818 Ilub pobraé ze strony internetowej Udzielajacego Zamowienie:
www.wsnlc.pl - zaktadka konkursy.



Oferty nalezy sktadaé w formie pisemnej w zaklejonej kopercie oznaczonej:

,Konkurs ofert na wykonywanie éwiadczen zdrowotnych w ramach petnienia lekarskich
dyzuréw medycznych”

Zadanie Nl

Wojewdodzki Szpital Neuropsychiatryczny im. dr. E. Cyrana

42-700 Lubliniec ul. Grunwaldzka 48

Z dopiskiem: nie otwiera¢ do dnia 16.04.2019 r., do godz. 13.00

Oferty nalezy ztozy¢ w formie pisemnej, pod rygorem niewaznoéci, w zamknietej kopercie,
do dnia 16.04.2019 r. do godz. 12.00 w sekretariacie (pokoj nr 13-14, budynek Administracji
WSN). Liczy sie data i godzina wptywu do sekretariatu WSN.

Komisyjne otwarcie kopert z ofertami nastapi w dniu 16.04.2019 r. o godz. 13.00
w siedzibie Wojewoddzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego im. dr. Emila Cyrana
z siedzibg w Lublifnicu przy ul. Grunwaldzkiej 48, pok. 17 — budynek Administracji -
1 pietro.

Oferty zostana rozpatrzone przez Komisjg Konkursowa w terminie do 2 dni od daty otwarcia
ofert.

Termin zwiazania ofertg wynosi 30 dni od ostatecznego terminu skfadania ofert.

Udzielajacy Zaméwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu, przesuniecia terminu
skiadania ofert oraz do uniewaznienia postgpowania na kazdym jego etapie bez podania
przyczyny.

Maksymalna kwota brutto, jaka Udzielajacy zamoéwienia moze przeznaczy¢ na koszty
zwigzane z udzielaniem éwiadczen zdrowotnych w ramach petnienia lekarskich dyzuréw
medycznych bedacych przedmiotem niniejszego konkursu wynosi: 4.032.539,20 zt

Ogftoszenie zostalo zamieszczone na tablicy ogfoszen, stronie internetowej szpitala
www.wsnlc.pl w zaktadce konkursy oraz w Okregowej Izbie Lekarskiej w Czestochowie.

Lubliniec, dnia 10.04.2019r.

p.0. DYR E@T RA

Nojewodzkiego Szpitdia Nedrg sychiatrycznego
m. ar. E. Cyrana w'I ublifcu

Matgorzats W/’Lkowska



Lubliniec, dnia 10.04.2019r.

§ZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
na udzielenie zaméwienia na wykonywanie éwiadczen zdrowotnych
w ramach petnienia lekarskich dyzuréw medycznych
w Wojewodzkim Szpitalu Neuropsychiatrycznym im. dr. Emila Cyrana
z siedziba w Lubliricu przy ul. Grunwaldzkiej 48

I. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA.

Wojewodzki Szpital Neuropsychiatryczny im. dr. Emila Cyrana z siedzibg w Lubliricu
przy ul. Grunwaldzkiej 48

tel. (34) 353 28 11

sekretariat@wsnlc.pl

Il. PRZEDMIOT KONKURSU.

Przedmiotem zamowienia jest udzielanie éwiadczen zdrowotnych w ramach lekarskich dyzurow
medycznych petnionych przez wytonionych w tym postepowaniu lekarzy w ramach:

Zadanie nr 1 — lekarza specjaliste w dziedzinie psychiatrii lub/ i specjaliste w dziedzinie
psychiatrii dzieci i mtodziezy — dyzur swigteczny

7adanie nr 2 - lekarza specjaliste w dziedzinie psychiatrii lub/ i specjaliste w dziedzinie
psychiatrii dzieci i miodziezy — dyzur zwykly

7adanie nr 3 — lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii i/lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie psychiatrii dzieci i miodziezy i/lub lekarza, ktory posiada specjalizacje
| stopnia w dziedzinie psychiatrii — dyzur Swigteczny

Zadanie nr 4 - lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii i/lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie psychiatrii dzieci i miodziezy i/lub lekarza, ktdry posiada specjalizacjg
| stopnia w dziedzinie psychiatrii — dyzur zwykly

Zadanie nr 5 — lekarza specjalistg w dziedzinie neurologii — dyzur swiateczny
(dla 18 t6zkowego oddziatu bez pododdziatu udarowego)

Zadanie nr 6 - lekarza specjaliste w dziedzinie neurologii — dyzur zwykty
(dla 18 t6zkowego oddziatu bez pododdziatu udarowego)



1. $wiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem niniejszego postepowania konkursowego
udzielane beda na zasadach okreélonych w niniejszych Szczegétowych Warunkach Konkursu
Ofert i w zawieranej umowie, tj. w szczegélnosci w nizej wymienionych dniach, godzinach,
wymaganej obsadzie oraz przez osoby o nizej wymaganych kwalifikacjach.

2. Udzielanie przedmiotowych $wiadczen zdrowotnych nastepowac bedzie przez:

a) lekarzy od poniedziatku do pigtku - od godziny 15:00 do godziny 7:25 dnia nastgpnego.

b) lekarzy w soboty, niedziele, $wieta - od godziny 07:25 do godziny 07:25 dnia nastepnego.

3. Udzielajgcy Zamowienia bezptatnie udostgpni aparature, leki i inne $rodki niezbedne do

udzielania éwiadczen zdrowotnych w ramach petnionych dyzuréw medycznych.

4. Lekarski dyzur medyczny moze by¢ dyzurem zwyktym lub dyzurem swigtecznym, przy czym:

a) za dyzur zwykly standardowo uznaje sie dyzur petniony od poniedziatku do pigtku - od

godziny 15.00 do godziny 7.25 dnia nastgpnego,

b) za dyzur $wiateczny standardowo uznaje sie dyzur petniony w soboty, niedziele i swieta lub

inny dzier wyznaczony przez Zamawiajgcego jako dzier wolny - od godziny 7.25 do godziny 7.25

dnia nastepnego.

Zakres godzinowy dyzuréw moze by¢ dostosowany do wymagan Zamawiajacego.

5. Maksymalna kwota brutto za jedng godzine dyzuru zwyktego i Swiatecznego, jaka Udzielajacy

zamoéwienia moze przeznaczy¢ na koszty zwigzane z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych

w ramach petnienia lekarskich dyzuréw medycznych bedacych przedmiotem niniejszego

konkursu wynosi:

- 100 1zt brutto ( stownie: sto ztotych) catkowitych kosztéw zwigzanych

7 zawarciem umowy, w tym naleznoéci publicznoprawne dla zadat od nr 1do nr 4,

- 90 zt brutto ( stownie: dziewigcdziesigt ztotych) catkowitych kosztéw zwigzanych

z zawarciem umowy, w tym naleznosci publicznoprawne dlazadanodnr5inré6,

Udzielajacy zamdwienia dopuszcza petnienie dyzuréw medycznych nastepujacych po sobie.

6. Udzielajacy Zamodwienia nie jest zobowigzany do zlecenia Przyjmujgcemu Zamowienie

maksymalnej iloéci godzin dyzuréw w okresie obowigzywania umowy.

7. $wiadczenie ustug medycznych wykonywane bedzie przez Przyjmujgcego Zamowienie zgodnie

z wymogami okreslonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia i zgodnie z warunkami umowy.

UWAGA:

1. Udzielajgcy Zaméwienia wyznacza z listy lekarzy dyzurujgcych w danym dniu | Lekarza
Dyzurnego lzby Przyjeé, Il Lekarza Dyzurnego, Il Lekarza Dyzurnego.

Zadania | lekarza Dyzurnego lzby Przyjeé okresla zatacznik nr 1 do umowy
Zadania Il lekarza Dyzurnego okresla zatacznik nr 2 do umowy



Zadania Il lekarza Dyzurnego okresla zatgcznik nr 3 do umowy

. ZASADY WYKONYWANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PRZEZ PRZYJMUJACEGO
ZAMOWIENIE.

1. Wykonywanie zaméwienia na wymaganym przepisami poziomie, zgodnie z zasadami
wspotczesnej wiedzy, sztuki medycznej oraz etyki zawodowej, normami umozliwiajgcymi
akredytacje i certyfikacje, obowigzujacymi przepisami prawa, warunkami niniejszego SZWKO,
postanowieniami umowy, przy zachowaniu nalezytej starannoéci w wykonywaniu ustug na rzecz
Udzielajgcego Zamowienia.

2. Udzielanie konsultacji lekarskich na rzecz pacjentéw oddziatéw szpitalnych, innych komorek
organizacyjnych dziatalnosci podstawowej oraz pacjentow Izby Przyjed, jak réwniez udzielanie
konsultacji lekarskich na rzecz innych podmiotéw w ramach zawartych umow o udzielanie
éwiadczen zdrowotnych przez Udzielajgcego Zamowienie.

3. Wydawanie orzeczen lekarskich, skierowan, opinii i zaswiadczert wymaganych w podmiotach
leczniczych przez obowigzujgce przepisy prawa.

4. W trakcie udzielania éwiadczen zdrowotnych Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest
w szczegolnosci do:

a) udzielania $wiadczern zdrowotnych w trybie naglym i planowym obejmujgcych proces
diagnostyczno-terapeutyczny trwajacy od chwili przyjgcia pacjenta do szpitala do momentu jego
wypisu, w szczegélnosci kwalifikacje do leczenia szpitalnego, badania diagnostyczne i terapig,
zalecenia;

b) prowadzenia dokumentacji medycznej, rowniez w formie elektronicznej, dotyczacej
udzielanych $wiadczeri zdrowotnych w sposéb zgodny z przepisami w tym zakresie
obowigzujacymi oraz zgodnie z wymogami NFZ;

c) prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej wymaganej przez obowigzujace przepisy prawa;
d) wykonywania na kaide wezwanie Swiadczer zdrowotnych w innych komorkach
organizacyjnych wedtug wskazan | Lekarza Dyzurnego;

e) nadzorowania pracy personelu sredniego i pomocniczego;

f) wydawania personelowi $redniemu i pomocniczemu polecen zwigzanych bezposrednio
z wykonywanymi $wiadczeniami zdrowotnymi oraz do kontrolowania wykonywania tych
polecen;

g) zgtoszenia upowaznionym pracownikom udzielajacego zamowienia, tj. kierownikowi komorki
na rzecz ktérej sa realizowane $wiadczenia, zastrzezer co do funkcjonowania sprzetu i aparatury
medycznej, bedacych na wyposazeniu tej komdrki WSN, a wykorzystywanego przez
przyjmujacego zamowienie do udzielania éwiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem
niniejszej umowy.



h) nie opuszczania Szpitala dopoki nie stawi sig lekarz przejmujacy opieke
w Szpitalu tzn. tzw. ,zmiennik” lub w sytuacji, gdy konieczne jest kontynuowanie czynnosci
medycznych zapobiegajacych pogorszeniu, utracie zdrowia lub zycia pacjentow;

i) stosowania sie do merytorycznych wskazéwek Kierownika komérki organizacyjnej, ktore
majq charakter wigzacych poleceri w trakcie obecnoéci Kierownika w Oddziale;

j) poddania sig kontroli NFZ zgodnie z obowigzujacymi przepisami;

k) prowadzenia racjonalnej i efektywnej gospodarki lekami oraz sprzgtem, aparaturg i innymi
érodkami wykorzystywanymi do udzielania éwiadczen, zgodnie z przyjetymi standardami
u Udzielajacego zamowienia.

IV. WYMAGANIA STAWIANE PRZYJMUJACYM ZAMOWIENIE.

1. O udzielenie zaméwienia moga ubiegac sie Oferenci posiadajgcy uprawnienia do udzielania
éwiadczern  zdrowotnych objetych przedmiotem zaméwienia, tj.. podmioty wykonujgce
dziatalnoé¢ lecznicza w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej
(tekst jednolity Dz. U. z 2018r. poz. 2190z pdin. zm.) w zakresie zgodnym z przedmiotem
samoéwienia lub osoby legitymujace sig nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania
éwiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny.
2. Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza musi by¢ uprawniony do wystepowania w obrocie
prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, tzn. zarejestrowany we wihasciwym rejestrze,
posiada nadany numer REGON i NIP i posiada uprawnienia do éwiadczen ustug objetych
przedmiotem umowy.
3. Posiadajg niezbedng wiedzg, doéwiadczenie tzn. posiadajg doswiadczenie zawodowe
w prowadzeniu dziatalnoéci objetej konkursem oraz posiadajg niezbedne kwalifikacje do
wykonania przedmiotu zaméwienia w zakresie objetym przedmiotem zamowienia, zgodnie
z wymaganiami NFZ.
4. Posiadaja polise lub inny dokument potwierdzajacy zawarcie umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych w zakresie przedmiotu postepowania, w catym okresie obowigzywania umowy,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
5. Przyjmujacy Zamowienie przed rozpoczeciem realizacji umowy ma obowiazek zapoznac sig
2 obowiazujagcymi u Udzielajacego Zamowienia przepisami wewnetrznymi, w szczegolnosci
przepisami PPOZ, BHP, Regulaminem Organizacyjnym oraz warunkami realizacji swiadczen
sakontraktowanych z Narodowym Funduszem Zdrowia.
6. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie w trakcie realizacji przedmiotu zamowienia
do ochrony danych osobowych zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie przepisami prawa,
niezaleznie od sposobu w jaki wszedt w ich posiadanie, w szczegdlnosci ustawy 0 ochronie
danych osobowych, tj.: Ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.
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z 2018r. poz. 1000) oraz rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/676
z 27.04.2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s 1) — RODO oraz
ustawy o prawach pacjenta i rzecznika praw pacjenta.

7. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie w trakcie realizacji przedmiotu zamowienia do
ochrony danych osobowych zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa,
niezaleznie od sposobu, w jaki wszedt w ich posiadanie.

8. W przypadku petnienia lekarskiego dyzuru medycznego przez lekarza bedgcego pracownikiem
Udzielajagcego Zamodwienia z zaoferowanej ceny zostang potracone przez Udzielajgcego
Zamoéwienia naleznosci publiczno-prawne o ile przewidujg to przepisy prawa.

9. W razie zaistnienia niespodziewanych i nagtych okolicznosci uniemozliwiajacych udzielanie
éwiadczen (np. choroba lub inne zdarzenie losowe), Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest
natychmiast zawiadomi¢ o tym fakcie Zastgpce Dyrektora ds. Lecznictwa, badZ osobg przez
niego wskazana i zobowigzany jest zapewni¢ Udzielajgcemu zamowienie wykonywanie swoich
czynnosci przez inng osobe, ktéra posiada co najmniej takie same kwalifikacje jak lekarz, ktory
w tym dniu miat swiadczy¢ dyzur.

10. W przypadku wystapienia okolicznosci uniemozliwiajacych udzielenie $wiadczen
zdrowotnych, Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do poinformowania o tym fakcie
Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa, badi osobe przez niego wskazang, z co najmniej
dwudniowym wyprzedzeniem przed planowanym terminem zaprzestania udzielania $wiadczen
zdrowotnych i zobowigzany jest zapewni¢ Udzielajgcemu zamowienie wykonywanie swoich
czynnosci przez inng osobe, ktora posiada co najmniej takie same kwalifikacje jak lekarz, ktory
w tym dniu miat swiadczy¢ dyzur.

11. Przyjmujacy Zamdwienie nie moze w okresie obowigzywania niniejszej umowy udzielac
éwiadczen zdrowotnych w oparciu o zawarta z NFZ umowg (stosownie do tresci przepisu art.
132 ust. 3 oraz art. 133 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze érodkéw publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2018r., poz. 15102 poin. zm).
12. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest do udzielania $wiadczen zgodnie
z harmonogramem zatwierdzonym przez Zastgpce Dyrektora ds. Lecznictwa, a sporzgdzonym
z géry na okresy miesigczne. Propozycje zabezpieczenia dyzuréw powinny by¢ ztozone
w Dziale Kadrowo - Placowym najpézniej do 20-ego dnia miesigca poprzedzajgcego miesiac,
w ktérym petnione beda dyzury. Harmonogram na pierwszy miesigc obowigzywania umowy
zostanie sporzadzony niezwtocznie po zawarciu umowy dotyczacej danego zadania. Udzielajacy
zamoéwienie zastrzega sobie prawo zmiany harmonogramu jednak nie pozniej niz na 5 dni przed
rozpoczeciem danego miesigca.

13. Szczegétowy harmonogram dyzuréw przekazywany bedzie do Dziatu Kadrowo-Ptacowego

Udzielajgcego Zamowienia celem weryfikacji, a nastepnie przekazany bedzie podmiotom
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(osobom) udzielajgcym éwiadczen zdrowotnych.

V. OKRES | TERMIN REALIZACII ZAMOWIENIA.

Termin realizacji zaméwienia: od 01.05.2019. do 30.04.2021 r.

Vl. POSTANOWIENIA OGOLNE.

1. Rodzaj Konkursu: otwarty.
2. Forma skfadania ofert: pisemna.
3. Rodzaj postepowania konkursowego: poréwnanie ofert i wybor najkorzystniejszych ofert.

Vil. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, napisana czytelnym pismem recznym
przy uiyciu niescieralnego atramentu, komputerowo lub na maszynie i podpisana przez osobe
uprawniong do sktadania oéwiadczen woli w imieniu Oferenta.

2. Oferta winna zawiera¢ wytgcznie dokumenty posiadajgce atrybut wiarygodnosci, tzn. kazdy
dokument nalezy sygnowaé oryginalnym podpisem osoby upowaznionej do reprezentowania
firmy na zewnatrz.

3. Oferta powinna zawiera¢ ceng jednostkowq ¢wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem
niniejszego zamowienia.

4. Wszystkie miejsca, w ktérych Oferent naniost zmiany, winny by¢ parafowane przez osobe
podpisujaca ofertg.

5. Oferent winien zamieéci¢ oferte w zapieczgtowane] kopercie, ktéra bedzie zaadresowana
na Udzielajacego Zamowienia. Koperta powinna ponadto posiadac nastepujace oznaczenie:

,Konkurs ofert na wykonywanie éwiadczen zdrowotnych w ramach petnienia lekarskich
dyzuréw medycznych”

Zadanie Nl

Wojewédzki Szpital Neuropsychiatryczny im. dr. E. Cyrana

42-700 Lubliniec ul. Grunwaldzka 438

Z dopiskiem: nie otwierac do 16.04.2019 r. do godz. 13.00

6. Poza oznaczeniami podanymi powyzej koperta powinna zawiera nazwe i adres Oferenta,
aby mozina byto odesta¢ oferte w przypadku stwierdzenia, ze zostata ztozona po uptywie
wyznaczonego terminu.

7. Oferent nie moze wycofaé oferty po uptywie terminu do skfadania ofert.
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8. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

VIll. WYMAGANE DOKUMENTY, KTORE SKEADA OFERENT

1. Oferta powinna zawierac nastepujgce dokumenty:

a) oséwiadczenie Oferenta o zapoznaniu sie z treécig ogtoszenia i Szczegdtowymi Warunkami
Konkursu Ofert;

b) oéwiadczenie Oferenta o zwigzaniu niniejsza oferta; termin zwiazania oferta wynosi 30 dni
od ostatecznego terminu sktadania ofert;

¢) oéwiadczenie o zaakceptowaniu projektu umowy,

d) oéwiadczenie Oferenta, ze nie jest karany i nie toczy sie przeciwko Niemu postgpowanie
karne;

e) dokument potwierdzajagcy wpis Oferenta do odpowiedniego rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza (jesli Go dotyczy);

f) dokument potwierdzajacy wystgpowanie Oferenta w obrocie prawnym, tj.. wydruk
z Krajowego Rejestru Sadowego (KRS) lub wydruk z CEIDG (jesli Go dotyczy);

g) kopie dyplomu lekarza;

h) kopie prawa wykonywania zawodu lekarza — wszystkie strony tgcznie z oktadka;

i) kopie dokumentéw wskazujgcych na rodzaj i stopien uzyskanej specjalizacji, zaswiadczenie

lub karta szkolenia specjalizacyjnego;

j) wykaz personelu udzielajgcego $wiadczen — zgodnie ze wzorem stanowigcym zatgcznik nr 1
do formularza ofertowego (jesli go dotyczy);

k) formularz ofertowy stanowiacy zatacznik nr 1 do SzZWKO

1) polise OC potwierdzajacg zawarcie przez Oferenta umowy obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem Swiadczen
w zakresie przedmiotu postepowania, w catym okresie obowiazywania umowy, zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa.

W przypadku, gdy polisa OC nie obejmuje catego okresu obowigzywania umowy, Oferent
dodatkowo przedstawia pisemne o$wiadczenie, z ktérego treéci wynika, iz zobowiazuje
sie do kontynuacji ubezpieczenia OC do korica trwania umowy na $wiadczenia zdrowotne.

W przypadku braku polisy OC Oferent moze ztozy¢é umowe przedwstepna lub inny dokument,
w tym takze oswiadczenie stwierdzajace, ze umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne]
zostanie zawarta na okres obowigzywania umowy.

2. Brak chocby jednego z wymaganych dokumentéw majacych potwierdzi¢ wiarygodnosc
Oferenta lub ziozenie dokumentéw w niewtasciwej formie, (np. kserokopie niepotwierdzone
2a zgodnoé¢ z oryginatem”, brak podpisu 0soby uprawnionej do reprezentowania Oferenta)
stanowi podstawe wezwania Oferenta przez Komisjg do usuniecia brakéow w wyznaczonym
terminie pod rygorem odrzucenia oferty.
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3. Oferent, ktérego oferta zostanie wybrana zobowigzany bedzie do przedtozenia aktualnej
polisy OC najpdiniej w dniu zawarcia umowy pod rygorem odmowy jej zawarcia przez
Udzielajagcego Zamoéwienia. Kopia formularza polisy OC ubezpieczeniowej stanowi¢ bedzie
zatgcznik do umowy.

4. Oferta moie zosta¢ odrzucona takze w przypadkach wskazanych w art. 149 ust 1 ustawy
2 dnia 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych
(tekst jednolity Dz. U. z 2018r., poz. 1510).

IX. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI BEDZIE SIE KIEROWAL ZAMAWIAJACY PRZY WYBORZE
OFERTY.

1. Oceny ofert dokonuje Komisja Konkursowa.

2. W pierwszej kolejnosci sprawdzeniu bedzie podlegato spetnienie przez Oferentéw warunkow
formalnych.

3. Komisja Konkursowa wybiera najkorzystniejsze oferty dla Udzielajacego Zamowienia.

4. Komisja Konkursowa odrzuca oferty, w ktérych zaoferowano ceny jednostkowe wyzsze
od ustalonych przez Udzielajgcego zamowienia stawek maksymalnych.

5. Udzielajacy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo wyboru w pierwszej kolejnosci, jako
najkorzystniejszej oferty, ktéra zapewni kompleksowos¢ wykonania zamowienia, tj. oferty, ktora
wyczerpie zapotrzebowanie na éwiadczenia zdrowotne. Jezeli zostanie ztozonych kilka ofert
zapewniajgcych kompleksowoéé wykonania zamowienia woéwczas o wyborze najkorzystniejszej
oferty decyduje najnizsza cena brutto.

6. Jezeli nie wptynie zadna oferta, ktora zapewniataby kompleksowo$¢ wykonania zamowienia
o ktérej mowa wyzej, wowczas Komisja Konkursowa ma prawo wyboru kilku najkorzystniejszych
ofert, a podziat dyzuréw pomigdzy Oferentéw okreéli Komisja Konkursowa, tzn. kazdemu
2z oferentéw zostanie przydzielona ilosc dyzuréw wynikajaca ze ztozonych ofert, przy czym
kryterium decydujgcym bedzie najnizsza cena brutto.

7. Zamawiajacy dokonuje wyboru najnizszej ceny brutto w danym zadaniu.

8. W przypadku, gdy wybrane oferty nie zapewnia wykonania zamowienia wowczas Udzielajacy
Zamoéwienia ma prawo ogtosi¢ kolejne postepowanie w celu uzupetnienia brakujacej czesci
zamowienia.

9. Oferowane ceny jednostkowe wskazane w ofercie powinny zawiera¢ wszystkie koszty
osobowe zwigzane z udzielaniem éwiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszego
zamoéwienia w tym w szczegdlnosci wszystkie naleznosci publicznoprawne.

10. Udzielajacy Zamdwienia zastrzega sobie prawo do prowadzenia negocjacji w sprawie cen
zaoferowanych przez Przyjmujgcego Zaméwienie w przypadku zfozenia dwoch lub wiecej
réwnorzednych ofert.



X. SPOSOB POROZUMIEWANIA SIE Z OFERENTAMI.

1. Oferent moze zwracac sie do Udzielajacego Zamowienia odnoénie wszelkich watpliwosci
dotyczacych SZWKO kierujgc swoje zapytania pisemnie, najpozniej na 2 dni przed ostatecznym
terminem skladania ofert na adres Udzielajacego Zamoéwienia lub elektronicznie na adres:
sekretariat@wsnlc.pl lub faksem na nr 34/ 356 28 80 Kontakt: od poniedziatku do pigtku
w godz. 8.00 - 14.00.

2. Pisemne odpowiedzi Udzielajgcy Zamowienia umieszcza na stronie internetowej
www.wsnlc.pl w zaktadce konkursy.

3. Udzielajacy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo zmiany lub uzupetnienia tresci Szczegdtowych
Warunkéw Konkursu Ofert w czasie nie krétszym, niz 1 dzieri przed uptywem terminu sktadania
ofert.

4. Informacja o wprowadzonych zmianach zostanie zamieszczona na stronie internetowej
Udzielajacego Zamowienia.

5. Udzielajacy Zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu, przesunigcia terminu
sktadania ofert oraz do uniewaznienia postepowania na kazdym jego etapie bez podania
przyczyny.

Xl. MIEJSCE SKEADANIA OFERT.

Oferte nalezy ztozy¢ w zamknigtej kopercie:
_ w siedzibie Wojewédzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego im. dr. E. Cyrana

w Lublificu w Sekretariacie (pokdj nr 13-14) budynek Administracji WSN, liczy sie data i
godzina wptywu do sekretariatu.
do dnia: 16.04.2019 roku do godz. 12:00

Oferty nadane jako przesytka pocztowa, ktére wplyng po terminie sktadania ofert, jak rowniez

oferty ztozone w Sekretariacie WSN po terminie skiadania ofert zostang zwrécone bez

otwierania.

XIl. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA.
Oferent jest zwigzany ztozona oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu skfadania ofert.

XIll. INFORMACJE O TRYBIE OTWARCIA OFERT | ICH OCENY.
1. Oferty zostang rozpatrzone przez Komisjg Konkursowa w terminie do 2 dni od uptywu

terminu sktadania ofert.
2. Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktdre odbgdzie sig
w dniu 16.04.2019r. o godz. 13:00 w siedzibie Udzielajacego Zamowienia, budynek
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Administracji 1- pietro, pok. 17 .
3. Komisja Konkursowa przystepujac do rozstrzygniecia konkursu ofert dokonuje nastepujacych
czynnosci:

1) stwierdza prawidtowos¢ ogtoszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,

2) otwiera koperty z ofertami,

3) ustala, ktére z ofert spetniajg formalne warunki konkursu,

4) odrzuca oferty nie odpowiadajace warunkom konkursu,

5) przyjmuje do protokotu wyjasnienia i oswiadczenia zgtoszone przez Oferentow,

6) dokonuje analizy ofert i wybiera najkorzystniejsze oferty.

7) ogtasza nazwy Oferentow, ktorych oferty zostaty wybrane.

Czesé jawna obejmuje punkty 1, 2,i 7

Czes¢ niejawna obejmuje pozostate punkty.

4. W toku dokonywania oceny ztozonych ofert Udzielajacy Zaméwienia moze zada¢ udzielenia
przez Oferentéw wyjasnieri dotyczacych treéci ztozonych przez nich ofert.

5. Z przebiegu konkursu sporzgdzony zostanie protokot.

6. Komisja Konkursowa niezwtocznie sawiadomi Oferentéw o zakoriczeniu konkursu
i jego wyniku zamieszczajgc informacje na stronie internetowej Szpitala www.wsnlc.pl
w zaktadce konkursy.

XIV. PROTESTY | ODWOLANIA.

1. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie éwiadczer opieki zdrowotnej,
do czasu zakoAczenia postgpowania, oferent moie ztozy¢ do Komisji Konkursowej
umotywowany protest w terminie 7 dni od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

2. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy na udzielanie
éwiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszego postepowania ulega zawieszeniu,
chyba, ze z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.

3. Komisja Konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu do 7 dni od dnia jego otrzymania
i udziela pisemnej odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.

4. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza sie na tablicy
ogtoszen oraz na stronie internetowe] Udzielajacego Zamowienia.

6. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

7. Oferent bioracy udziat w postepowaniu moze wnieé¢ do Dyrektora Wojewodzkiego Szpitala
Neuropsychiatrycznego im. dr. Emila Cyrana, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia
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o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania. Odwotanie
wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

8. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie do 7 dni od dnia jego otrzymania. Whiesienie
odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych do czasu jego
rozpatrzenia.

XV. UMOWA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE.

1. Udzielajacy Zamowienia zobowigzany jest zawrze¢, niezwtocznie od dnia rozstrzygniecia
konkursu ofert z Oferentem, ktérego oferta, jako najkorzystniejsza zostata wybrana przez
Komisje Konkursowa, umowe na udzielanie $wiadczer zdrowotnych objetych przedmiotem
niniejszego postepowania, o tresci stanowigcej Zatgcznik Nr 2 do niniejszego SZWKO.

2. W przypadku, gdy umowa na udzielanie $wiadczert zdrowotnych objetych przedmiotem
niniejszego postepowania, nie zostanie zawarta z winy Oferenta, wowczas jest on zobowigzany
do naprawienia spowodowanej tym szkody na zasadach ogdlnych okreslonych w Kodeksie
Cywilnym.

3. Oferent nie moze powierzy¢, bez zgody Udzielajacego Zamdwienia, wykonywania przedmiotu
umowy podmiotom lub osobom trzecim niewytonionym w niniejszym postepowaniu
z wyjatkiem sytuacji okreélonych w umowie.

XVI. TRYB POSTEPOWANIA.

Niniejsze postepowanie konkursowe prowadzone jest zgodnie z przepisami:

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2018r.,
poz. 2190 z pdin. zm.).

2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
érodkéw publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2018r., poz. 1510 z poz. zm.).

p.o. DYRBKTORA

Nojewodzkiego Szpitafa 'uropsychlatrycznegu
im. dr. E. Cyranjjw Lublificu

Matgorzdta \YVitkowska
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Zatacznik nr 1 do SZWKO

FORMULARZ OFERTY (WZOR)
na udzielenie zamdéwienia na wykonywanie swiadczeri zdrowotnych
w ramach petnienia lekarskich dyzuréw medycznych
Wojewédzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego im. dr. Emila Cyrana
w Lubliricu

Zadanie nr 1 - lekarza specjaliste w dziedzinie psychiatrii lub/ i specjaliste w dziedzinie
psychiatrii dzieci i mtodziezy — dyzur swigteczny*

Zadanie nr 2 - lekarza specjaliste w dziedzinie psychiatrii lub/ i specjalistg w dziedzinie
psychiatrii dzieci i mtodziezy — dyzur zwykiy*

Zadanie nr 3 — lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii i/lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy i/lub lekarza, ktory posiada specjalizacje
| stopnia w dziedzinie psychiatrii — dyzur $wigteczny*

Zadanie nr 4 — lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii i/lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie psychiatrii  dzieci i miodzieiy i/lub lekarza, ktéry posiada
specjalizacje | stopnia w dziedzinie psychiatrii — dyzur zwykly*

Zadanie nr 5 - lekarza specjaliste w dziedzinie neurologii — dyzur swigteczny*

Zadanie nr 6 — lekarza specjaliste w dziedzinie neurologii — dyzur zwykty *

*zaznaczy¢ whasciwe

NAZWA OFERENTA

...........................................................................................................................................................
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Oznaczenia organu dokonujacego wpisu do rejestru podmiotow prowadzacych dziatalno$¢
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Wykaz personelu zgodnie z zatacznikiem nr 1 do Formularza Ofertowego

1) Przystepujac do konkursu ofert na udzielanie $wiadczenn zdrowotnych ogtoszonego przez
Wojewaddzki Szpital Neuropsychiatrycznego im. dr. Emila Cyrana w Lublificu oferuje przyjecie do
wykonania zamdwienie w zakresie objetym SZWKO.

2) Oferuje $wiadczenie ustug bedacych przedmiotem zamowienia zgodnie z wymogami

okreslonymi w SZWKO za stawke godzinowa brutto wyrazong w PLN:

1) za jedng godzine dyzuru zwyktego

- bez specjalizacji ............ PLN
- 1° specjalizacji  ............ PLN
- I1° specjalizacji ............ PLN

2) za jedng godzine dyzuru swiatecznego

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

- 1° specjalizacji = ..ovveeee PLN

- 11° specjalizacji ............ PLN

4) Sktadam oferte na sredniomiesigczng ilos¢ ......... dyzurow $wiatecznych m-cu**
Sktadam oferte na sredniomiesigczng ilos¢ ......... dyzuréw zwykiych m-cu**

5) Sktadam oferte zabezpieczajaca wszystkie godziny dyzurowe w miesigcu**.

**niepotrzebne skresli¢
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Oswiadczenia:

1) Oswiadczam, ze zapoznatem/am sig z treécig ogtoszenia konkursu ofert na $wiadczenia
zdrowotne dla Wojewddzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego im. dr. Emila Cyrana
w Lublincu, ktorg akceptujg.

2) Os$wiadczam, ze zapoznatem/ am sig z treécig ,Szczegotowych warunkéw konkursu ofert”.

3) Oéwiadczam, ze uwaiam sig zwigzany/a niniejsza ofert3 na czas wskazany
w ,Szczegotowych warunkach konkursu ofert”.

4) Oswiadczam, ze zawarty w SZWKO projekt umowy zostat przeze mnie zaakceptowany
i zobowiazuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na opisanych
warunkach w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

5) Oswiadczam, ze nie bytem/am karany/a i nie toczy sie przeciwko mnie zadne postepowanie
karne.

Do oferty dotaczam wymagane dokumenty, tj.:

a) wpis do odpowiedniego rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza tj. kopig
wpisu do Ksiggi Rejestrowej prowadzonej przez Wojewode lub Okregowg lzbe Lekarska oraz
wydruk lub kopig z Centralnej Ewidencji Dziatalnoéci Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej
potwierdzajacy aktywny status wpisu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej lub aktualny odpis
KRS.

b) kopie dyplomu lekarza,

¢) kopie prawa wykonywania zawodu lekarza,

d) kopie dokumentéw wskazujgcych na rodzaj i stopieri uzyskanej specjalizacji, zaswiadczenie
lub karta szkolenia specjalizacyjnego;

e) polise OC potwierdzajgcg zawarcie przez Oferenta umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzgdzone w zwigzku z udzielaniem éwiadczen w zakresie przedmiotu
postepowania, w catym okresie obowigzywania umowy, zgodnie z obowigzujgcymi w tym
zakresie przepisami prawa.

f) wykaz personelu udzielajacego $wiadczen — zgodnie ze wzorem stanowigcym zatgcznik nr 1
do Formularza Ofertowego.

Oéwiadczam i zobowiazuje sie, ze w przypadku, gdy polisa OC nie obejmuje catego okresu

obowigzywania umowy, do kontynuacji ubezpieczenia OC do korica trwania umowy na
$wiadczenia zdrowotne.

/Miejscowoéé, data/ Jczytelny podpis Oferenta/

14



ST

%
(aloexiyijemy)
YoAuzoaIkIMS yoApAmz ibezijefads npomez
21uazapemsop / ejueysAzn eluemAuOyAm
mounzAp 2s0j1 mounzAp 2soj|l eiueysAzn yai eyep z | ejep | ibeziepads emesd UN nwojdAp ETIVVIN
BUZIDIS2IWOIUPIS BUZD3IS3IWOIUPaIS zeim albualadwoy uaidols | eluexsAzn eleqg Ju | eleq 1353d O)SIMZEN a7

uazopeims oSaoklejaizpn njauosiad zeyAm

08aMOMIa0 BZIE|NWLIO4 Op T Ju jiuzdokjez




Projekt Zatacznik nr 2 do SZWKO

UMOWA nr
NA WYKONYWANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W KOMORKACH ORGANIZACYIJNYCH
WSN IM. DR. EMILA CYRANA W LUBLINCU
W RAMACH PELNIENIA LEKARSKICH DYZUROW MEDYCZNYCH

ZaW ATt W O oo 2019 r. w Lubliricu pomiedzy:

Wojewddzkim Szpitalem Neuropsychiatrycznym im. dr. E. Cyrana w Lubliicu wpisanym do
rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza pod numerem ksiegi rejestrowej
000000013400, REGON 000292787, NIP 575-16-56-554

reprezentowanym przez: p.o. Dyrektora WSN — Matgorzate Witkowska,

zwanym dalej Udzielajagcym zamoéwienia

a

Podmiotem/Osoba legitymujaca sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen

zdrowotnych w dziedzinie .................
PANEIMN/ cvvrersrsosssssussesssesssissssossasa ossontsesatosssisass sessss sedsst sss s o084 sss0E 414441454148 401 40 RS TEFSRASARSHA RIS 00 AESSARRSEE S0 100200

posiadajagcym prawo wykonywania Zawodu NI ... s e
WYAGNE PIZEZ cvvvvvonarsesssnsssorsnssmenssosssssessssss esassssssesasess soesse s st sos2sssam 080800 AR LS04 00 0SS SRR S S A1 0000
oraz tytut specjalisty w dziedzinie ...........

zwanym dalej Przyjmujacym zamowienie

§1
Przyjmujgcy zamowienie zostal wybrany w  trybie konkursu ofert, przeprowadzonego
w oparciu o Szczeg6towe Warunki Konkursu Ofert Udzielajacego zamowienie, na podstawie art.
26 i art. 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity: Dz.U.2018r,
poz. 2190 z p6zn. zm.) oraz Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jednolity: Dz.U.2018r., poz. 1510z pdin.zm.).

§2

Przyjmujacy zaméwienie oéwiadcza, ze posiada stosowna wiedzg i do$wiadczenie oraz jest
w stanie wykonywa¢ wszelkie procedury medyczne, $Swiadczenia zdrowotne itp., ktore sg
realizowane przez Udzielajgcego zaméwienia w ramach oddziatow szpitalnych, innych komorek
organizacyjnych dziatalnosci podstawowej oraz pacjentéw lzby Przyjeé, jak rowniez udzielanie
konsultacji lekarskich na rzecz innych podmiotéw w ramach zawartych umow o udzielanie
éwiadczen zdrowotnych przez Udzielajgcego zamdwienie zgodnie z zatacznikiem nr 1 do Umowy
z okresleniem zadan.



Il. PRZEDMIOT UMOWY
§3

1. Udzielajagcy zamoéwienia w zakresie okreslonym niniejsza umowa zleca wykonywanie
¢wiadczen zdrowotnych w ramach lekarskich dyzurow w komorkach organizacyjnych WSN, a
Przyjmujacy zamowienie przyjmuje zamowienie, zobowigzujac sie do udzielania $wiadczen
zdrowotnych na zasadach okreslonych niniejsza umowa.

2. Udzielanie przedmiotowych $wiadczen zdrowotnych okreslonych w ust. 1 nastgpowac begdzie
przez Przyjmujacego zamowienie w komorkach organizacyjnych Udzielajacego zamowienia:
1) w dni powszednie od poniedziatku do pigtku - od godziny 15:00 do godziny 7:25 dnia

nastepnego;
2) w soboty, niedziele i $wigta oraz w dni wyznaczone przez Udzielajgcego zamodwienia jako
dni wolne - od godziny 07:25 do godziny 07:25 dnia nastepnego.

3. <¢wiadczenia zdrowotne okreélone w ust. 1, a polegajace na éwiadczeniu lekarskiego dyzuru

medycznego realizowane beda jako dyzur zwykty lub dyzur swiateczny, przy czym:

a) za dyzur zwykty uznaje sie dyzur petniony od poniedziatku do piatku w godzinach od 15:00 do
7:25 dnia nastepnego,

b) za dyzur $wigteczny uznaje sig dyzur petniony w soboty, niedziele i $wigta oraz w dni
wyznaczone przez Udzielajgcego zamodwienia jako dni wolne od godziny 7:25 do godziny 7:25
dnia nastepnego,

c) strony zgodnie postanawiaja, ze za dni $wigteczne uwatza sig dni wymienione art. 1 pkt 1
ustawy z dnia 18 stycznia 1951r. o dniach wolnych od pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2015r.,
poz. 90).

4. Realizacja zamdwienia polega w szczegoélnosci na:

a) opiekowaniu sie pacjentami i pomaganie kierownikowi — bad? zastepujacemu go lekarzowi

w jego pracy w komérkach organizacyjnych Udzielajacego zamowienia,

b) badanie i uczestniczenie przy badaniach oraz konsultacjach pacjentéw, biezgca ocena stanu

zdrowia pacjenta, postepow leczenia, wynikow badan oraz stata weryfikacja wstgpnej diagnozy

i leczenia,

c) udzielania Swiadczen zdrowotnych w trybie nagtym i planowym obejmujacych proces

diagnostyczno-terapeutyczny trwajacy od chwili przyjecia pacjenta do szpitala do momentu jego

wypisu, w szczegdlnosci kwalifikacje do leczenia szpitalnego, badania diagnostyczne i terapie,
zalecenia,

d) wykonywaniu $wiadczern zdrowotnych na rzecz pacjentéw Udzielajgcego zamowienia

oraz pacjentéw podmiotdw, z ktérymi Udzielajacy zamowienie ma zawarte umowy,

e) udzielanie konsultacji pacjentom Szpitala, na wezwanie personelu oddziatow, w czasie

niezbednym dla zachowania ciggtosci procesu diagnostyczno - leczniczego z uwzglednieniem

stanu zdrowia pacjentow,

4. Przyjmujacy zaméwienie obowigzuje sig do wykonywania éwiadczen zdrowotnych, o ktorych
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mowa w niniejszej umowie zgodnie z zapisami § 2 i o$wiadcza, iz wykonywac je bedzie zgodnie
z zasadami wspdiczesnej wiedzy, sztuki medycznej oraz etyki zawodowej, normami
umozliwiajagcymi akredytacje i certyfikacjg, obowigzujacymi przepisami prawa, warunkami
SZWKO, postanowieniami niniejszej umowy, przy zachowaniu nalezytej starannosci
w wykonywaniu ustug na rzecz Udzielajgcego zamowienie.

5. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczen
zdrowotnych wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajgcego zamowienia z NFZ i innymi
podmiotami, finansujacymi $wiadczenia zdrowotne.

6. W toku realizacji Umowy Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do bezwzglednego
przestrzegania obowigzujacych u Udzielajgcego zamowienie przepisOw w szczegdlnosci procedur
medycznych, Regulaminu organizacyjnego, innych regulaminow, zarzadzen, procedur, standardow
Systemu Jakosci, przepiséw bhp, ppoz. oraz polityki bezpieczeristwa informacji.

7. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze okreslone w ust.5 oraz ust. 6 dokumenty s3 mu znane
i moze zapoznac sie z ich ewentualnymi zmianami w komérkach organizacyjnych administracji
Udzielajgcego zamoéwienie, w szczegélnosci w Dziale Kadrowo-Ptacowym.

§4
1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do udzielania dwiadczen zgodnie
z harmonogramem zatwierdzonym przez Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa, a sporzadzonym
z goéry na okresy miesieczne. Propozycje zabezpieczenia dyzuréw powinny by¢ ztozone
w Dziale Kadrowo-Ptacowym najpdiniej do 20-ego dnia miesiqca poprzedzajgcego miesigc,
w ktérym petnione beda dyzury. Udzielajgcy zamoéwienia zastrzega sobie prawo zmiany
harmonogramu jednak nie pdzniej niz na 5 dni przed rozpoczeciem danego miesigca. Wzor
harmonogramu stanowi zatacznik nr 4 do niniejszej umowy, jednak dopuszcza si¢ odstepstwa od
zataczonego wzoru, uwzgledniajac wszystkie dane zawarte we wzorze.
2. Harmonogramy ze strony Udzielajacego zamowienia akceptuje Zastepca Dyrektora ds.
Lecznictwa lub osoba go zastepujaca, uwzgledniajac ciagtos¢ i kompleksowos¢ opieki medycznej
oraz harmonogram wykazany w umowie z Narodowym Funduszem Zdrowia.
3. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do pozostawania w miejscu wykonywania umowy
do przekazania dyzuru nastgpnemu lekarzowi w formie odprawy bez prawa 73dania z tego tytutu
dodatkowego wynagrodzenia od Udzielajgcego zamowienie.
5. Szczegétowy harmonogram dyzuréw przekazywany bedzie do Dziatu Kadrowo-Pfacowego
Udzielajacego Zamowienia celem weryfikacji, a nastepnie przekazany bedzie podmiotom
(osobom) udzielajgcym swiadczeri zdrowotnych.

§5
1. W razie zaistnienia niespodziewanych i nagtych okolicznosci uniemozliwiajacych udzielanie
éwiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy (np. choroba lub inne
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zdarzenie losowe), Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest natychmiast zawiadomic o tym
fakcie Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa, lub osobe go zastepujacq i zobowigzany jest
zapewnic¢ Udzielajagcemu zamoéwienie wykonywanie swoich czynnosci przez inng osobg, ktora
posiada co najmniej takie same kwalifikacje jak lekarz, ktéry w tym dniu miat $wiadczy¢ dyzur.

. W przypadku wystapienia innych niz wymienione w ust. 1 niniejszego paragrafu okolicznosci

uniemozliwiajacych udzielanie ¢wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej
umowy, Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do poinformowania o tym fakcie Zastepce
Dyrektora ds. Lecznictwa, badi osobe go zastgpujacg z co nhajmniej dwudniowym
wyprzedzeniem przed planowanym terminem zaprzestania udzielania éwiadczen zdrowotnych
i zobowigzany jest zapewni¢ Udzielajagcemu zamoéwienie wykonywanie swoich czynnosci przez
inng osobe, ktéra posiada co najmniej takie same kwalifikacje jak lekarz, ktory w tym dniu miat
$wiadczy¢ dyzur.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do nie opuszczania Szpitala dopoki nie stawi sie
lekarz przejmujacy opieke w Szpitalu tzn. tzw. ,zmiennik” lub w sytuacji, gdy konieczne jest
kontynuowanie czynnoséci medycznych zapobiegajacych pogorszeniu, utracie zdrowia lub zycia
pacjentow;

_ 7a dziatania lub zaniechania oséb wyznaczonych na zastgpstwo w okolicznosciach wskazanych

w ust. 1 lub 2 Przyjmujgcy zaméwienie odpowiada jak za wtasne dziatania lub zaniechania.
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¢wiadczenia zdrowotne objete Umowa udzielane beda przez Przyjmujacego zamowienie przy
uzyciu sprzetu medycznego oraz aparatury medycznej i materiatow medycznych, do ktérych
Udzielajacy zamoéwienie posiada tytut prawny. Udzielajacy zaméwienie nie wyraza zgody na
uzywanie sprzetu lub aparatury medycznej, bez wymaganej dokumentacji potwierdzajacej
tytut prawny do jej uzywania. Sprzet i aparatura medyczna spetniajg wymagania niezbedne do
wykonywania $wiadczen objgtych Umowa.

. Udzielajacy zamowienia udostgpnia bezptatnie Przyjmujacemu zamowienie pomieszczenia,

sprzet i aparature medyczng niezbedne do realizacji przedmiotu zamowienia.

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do korzystania z pomieszczen oraz sprzetu

i aparatury medycznej, zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okreélonych w Umowie.

. Strony zgodnie postanawiaja, ze Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody

powstate w sprzecie lub aparaturze medycznej oraz w pozostatym wyposazeniu jedynie w
sytuacji, gdy szkoda powstata wskutek zawinionego zachowania lub zaniechania Przyjmujacego
zamowienie.

§7

Zlecenia na badanie diagnostyczne i transport bedg wystawiane przez Przyjmujacego

e
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zamowienie, wedtug zasad obowigzujacych u Udzielajacego zamoéwienia. Koszty ich wykonania
pokrywa — zgodnie zawartymi umowami — Udzielajacy zamowienia lub pacjent.

§8

1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sig do rzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej
i statystycznej, zgodnie z obowiazujacymi przepisami i zasadami obowigzujgcymi
u Udzielajacego zaméwienia, w szczegdlnosci zobowigzany jest do czytelnego i prawidtowego
wypetniania dokumentacji, w tym stosowania dokumentacji elektronicznej.

2. Udostepnienie dokumentacji medycznej przez Przyjmujgcego zamowienie osobom trzecim
odbywa sie zgodnie z przepisami ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw pacjenta oraz
z zasadami ustalonymi przez Udzielajacego zamowienia.

3. Przy realizacji zadann objetych umowg Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest do
wystawiania w imieniu Udzielajgcego zamowienia recept lub e-recept (z chwilg wejscia w zycie
niniejszego obowiazku), w przypadkach objgtych wskazaniami medycznymi, zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami. Recepty wystawiane pacjentom w zwigzku
z wykonywaniem $wiadczert objetych umowg sporzadzone s3 na drukach recept
udostepnianych przez Udzielajacego zamdwienia.

4. W zwiazku z udzielaniem $wiadczeri zdrowotnych objetych niniejszg umowga Przyjmujacy
zamowienie zobowiazany jest do wydawania pacjentom zaswiadczer o czasowej niezdolnosci
do pracy.

§9

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie takze do:

a) prowadzenia racjonalnej i efektywnej gospodarki lekami oraz sprzgtem, aparaturg i innymi
érodkami wykorzystywanymi do udzielania $wiadczen, zgodnie z przyjgtymi u Udzielajgcego
zamowienia standardami oraz Receptariuszem,

b) zlecania wykonania procedur medycznych wytgcznie podmiotom, z ktérymi Udzielajacy
zamowienia ma zawarte stosowne umowy,

¢) noszenia w widocznym miejscu identyfikatora,

d) kulturalnego i zyczliwego traktowania pacjentéw, ich rodzin oraz wspétpracownikéw,

e) bezzwtocznego przekazywania Udzielajgcemu zamodwienia informacji o wszelkich sprawach lub
sytuacjach, odbiegajacych od normy i trudnych do przewidzenia w dacie podpisania Umowy,
a mogacych mieé¢ wptyw na jej realizacjg,

f) posiadania wtasnej odziezy i obuwia ochronnego, przy czym odziez ochronng zabiegowg oraz
jednorazowg zapewnia Udzielajgcy zamowienia,

2. Przyjmujacy zaméwienie nie moze by¢ strong umowy zawartej z Narodowym Funduszem

Zdrowia jako udzielajacy swiadczen zdrowotnych u innego podmiotu leczniczego w tym samym

czasie, w jakim jest zgtoszony do NFZ przez Udzielajacego zamowienia.



§10
1. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, iz posiada aktualne zaswiadczenie lekarskie o braku
przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania éwiadczern zdrowotnych wynikajacych
z niniejszej Umowy, oraz zaswiadczenie O odbytym szkoleniu z zakresu bhp.
2. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sig dostarczy¢ Udzielajgcemu zamowienie najpoiniej
w dniu zawarcia niniejszej umowy kopie zaswiadczen, o ktérych mowa w ust.1.

§11

1. Przyjmujacy zamowienie zobowijzuje sie do zachowania lojalnosci w stosunku do
Udzielajacego zamowienia, w szczegdlnosci do dbania o dobre imig Udzielajgcego zamowienia
wobec pacjentéw, personelu, innych podmiotéw leczniczych oraz 0s6b trzecich, udzielania na
7adanie Udzielajacego zamowienia pisemnych lub osobistych wyjasnien dotyczacych
wykonywania niniejszej umowy, ochrony interesow Udzielajacego zamowienia,
natychmiastowego informowania o przypadkach, okolicznosciach i sytuacjach, w ktoérych
interesy te moglyby by¢ lub zostaly naruszone, nie rozpowszechniania jakichkolwiek
informacji, ktére mogtyby naruszyc wizerunek lub dobre imie Udzielajacego zamowienia.

2. W szczegdlnosci przestrzeganie zakazu konkurencji polega¢ bedzie na powstrzymywaniu sig od
éwiadczenia ustug na rzecz innych podmiotow w godzinach udzielania éwiadczen zdrowotnych
u Udzielajacego zamowienia.

3. Ponadto Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sig do zachowania w tajemnicy
i niewykorzystywania danych pozyskiwanych w zwigzku z realizacja umowy przez caty okres
trwania umowy i po jej zakonczeniu dla potrzeb innych, niz potrzeby Udzielajgcego
zamoéwienia, w szczegélnosci zobowigzuje sig do przestrzegania ustawy z dnia 10 maja 2018r.0
ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018r., poz. 1000) oraz rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/676 z 27.04.2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz.
UE L 119, s 1) — RODO oraz ustawy o prawach pacjenta i rzecznika praw pacjenta. Udzielajacy
ZamoOwienia powierza Przyjmujgcemu zaméwienie przetwarzanie danych osobowych w zakresie
objetym niniejszg umowgq oraz w celu jej wykonywania.

Powierzenie przetwarzania danych osobowych stanowi Zatgcznik nr 6.

§12
1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig do poddania sie kontroli Udzielajagcemu zamowienia,
w szczegolnosci w zakresie sposobu udzielania éwiadczen zdrowotnych, wiasciwego
wykorzystania udostgpnionego mu majatku, prawidtowosci prowadzonej dokumentacji
medycznej oraz sprawozdawczosci statystycznej, terminowej realizacji zalecen pokontrolnych.




2. W zakresie przedmiotu umowy, Przyjmujacy zamoéwienie przyjmuje obowigzek poddania  sig
kontroli przeprowadzonej przez osoby upowaznione przez Udzielajacego zaméwienia oraz
przez NFZ na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U.z 2018 p0z.1510 z pdZn. zmianami)
w zakresie wynikajgcym z umowy zawartej przez Udzielajgcego zamowienia z NFZ,

a w szczegolnosci w zakresie:
a. sposobu i jakosci udzielania $wiadczeri zdrowotnych,
b. prowadzenia dokumentacji medycznej,
c. kontroli prawidtowej realizacji postanowien niniejszej umowy.

3. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie¢ do wdrozenia zalecen pokontrolnych w terminie

wyznaczonym przez Udzielajagcego zaméwienie.

§13
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do:

a) ubezpieczenia sie¢ od odpowiedzialnoéci cywilnej w terminie i wysokosci okreslonej
w obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa.,

b) ztozenia, potwierdzonej przez uprawnione osoby za zgodnos¢ z oryginatem, polisy
ubezpieczeniowej (kopii) wraz z dowodem optacenia sktadki, o ktérej mowa w pkt.a, nie
pézniej niz w dniu zawarcia niniejszej umowy, a w przypadku odnawiania i/lub zmiany
umowy ubezpieczeniowej, nie pdzniej niz w dniu wygasnigcia poprzedniej (ztozonej)
polisy,

¢) utrzymywania przez caty okres obowigzywania Umowy statej sumy gwarancyjnej oraz
wartosci ubezpieczenia.

§14
Przyjmujacemu zamodwienie przystuguje prawo:

a) zasiegania opinii i korzystania z konsultacji i doéwiadczen innych lekarzy swiadczgcych
ustugi zdrowotne u Udzielajacego zamdwienie z mozliwoscig ich bezposredniego udziafu
w procesie leczenia wigcznie, w zwigzku z watpliwosciami  diagnostyczno-
terapeutycznymi dotyczacymi opieki nad pacjentem,

b) do kierowania do innych podmiotéw wykonujacych dziatalno$é leczniczg pacjentow,
celem konsultacji i diagnostyki, jezeli wymaga tego stan zdrowia pacjenta, na zasadach
obowigzujacych u Udzielajacego zamdwienia,

¢) do korzystania, na potrzeby pacjentéw, z ustug laboratorium analitycznego i innych
jednostek diagnostycznych Szpitala na zasadach obowigzujgcych u Udzielajgcego
zamowienia.

§15



v.

2.

Przyjmujacy zamoéwienie samodzielnie dokonuje rozliczen z przedmiotu niniejszej umowy na
podstawie przepisow dotyczacych osob prowadzacych dziatalno$¢ gospodarczg i innych
obowiazujacych w tym zakresie.

Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, ze podlega/ nie podlega obowiazkowi ubezpieczenia
spotecznego z tytutu umowy.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sig sawiadomi¢ Udzielajacego zamowienia o zaistnieniu
wszelkich okolicznoéci powodujacych powstanie obowigzku ubezpieczenia spotecznego lub
zdrowotnego niezwtocznie, nie pdiniej niz w terminie 7 dni od daty ich zaistnienia. Powstanie
obowiazku ubezpieczer: spotecznych z tytutu umowy nie powoduje koniecznosci jej zmiany.

. W przypadku zaistnienia okolicznoéci powodujgcych powstanie obowigzku zaptaty sktadek na

ubezpieczenie spoteczne oraz innych naleznoéci publicznoprawnych, bedzie on lezat po stronie
Udzielajacego zamowienia, ktory dokona wzajemnych rozliczen i potracenia ww. naleznosci
z przystugujacego Przyjmujacemu ZamoOwienie wynagrodzenia, celem ich przekazania do
wtasciwej instytucji.
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§16

Udzielajacy zaméwienia zobowigzuje sig:

a) zapewni¢ Przyjmujacemu samoéwienie materiaty oraz pomieszczenia, sprzet i aparaturg
medyczna niezbedne do wykonywania przedmiotu umowy,

b) zabezpieczy¢ obstuge pielegniarska, administracyjna i techniczng w zakresie niezbgdnym
dla realizacji przedmiotu Umowy zgodnie ze standardem i zasadami obowigzujgcymi
u Udzielajgcego Zamowienie.

c) do utylizacji odpadow biblogicznych powstatych w czasie realizacji niniejszej umowy,

d) do terminowej wyptaty wynagrodzenia za wykonany przedmiot umowy,

e) do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji i danych dotyczacych Przyjmujgcego
zamowienie oraz danych osobowych uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem umowy,
w czasie jej trwania, jak i po jej zakoriczeniu.

Udzielajagcy zamoéwienia nie jest zobowigzany do zlecania Przyjmujgcemu zamowienie

maksymalnej liczby godzin dyzuréw w kazdym miesigcu w okresie obowigzywania niniejszej

umowy.
V. WYNAGRODZENIE
§17
1. Z tytutu nalezytego wykonanie umowy Przyjmujgcy zamowienie przedktada stosowny



dokument ksiegowy zwany dalej faktura/rachunkiem wraz z zestawieniem wykonanych
godzin, potwierdzonym przez Kierownika komorki organizacyjnej/ Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa
lub osobe go zastepujaca, ktory stanowi zatgcznik nr 5.

2. Faktura za dany miesigc powinna byé ztozona w terminie do 10-go dnia po zakonczonym
miesigcu.

3. Za zrealizowanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie z harmonogramem na podstawie niniejszej
Umowy Przyjmujacemu zamowienie przystuguje wynagrodzenie:

1) za jedng godzine dyzuru ,zwykiego” od poniedziatku do piatku w wysokosci
......................................... zt brutto (stownie ztotych: 00/100)

2) za jedna godzine dyzuru ,Swiatecznego” w soboty, niedziele, $wieta i inny dzienn wyznaczony
przez Udzielajgcego zamowienia W WySOKOSCI ovumimmmsinieniseisnnisinssiss e zt brutto (stownie
ztotych: 00/100)

4. Zaptata wynagrodzenia obliczonego jako iloczyn liczby godzin udzielonych $wiadczen i stawek

okreélonych w ust. 3 w skali miesigca kalendarzowego nastgpuje przelewem w terminie do 14 dni
od daty ztozenia prawidfowo wystawionej faktury/rachunku wraz z zatgcznikiem, ktory stanowi
zatacznik nr u Udzielajgcego zamowienia, na numer konta bankowego Przyjmujacego zaméwienie
6. Faktura winna zawiera¢ numer niniejszej umowy.

7. Za dokonanie zaptaty uwaza sie date obcigzenia rachunku Udzielajacego zamowienie.

8. Maksymalna warto$¢ umowy po przeprowadzonym postepowaniu konkursowym wynosi ........
BrLiRtes (STOWNTE: fviiiiimsmssseies ztotych 00/100).

9. Strony moga przedtuzy¢ termin obowigzywania umowy do czasu jej catkowitego wartosciowego i
iloéciowego wykorzystania.

§18

1 Przyjmujacy zamdwienie przyjmuje do wiadomosci, ze zgodnie z art. 54 ust 5 ustawy
7 dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ze czynno$¢ prawna majaca na celu zmiang
wierzyciela samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej moie nastgpi¢ po
wyrazeniu zgody przez podmiot tworzacy. Czynno$¢ prawna dokonana bez zgody, o ktorej
mowa powyzej, jest niewazna.

2. Przyjmujacy zamowienie gwarantuje i zobowigzuje sig, ze bez uprzedniej pisemnej zgody
Udzielajacego zamdwienia pod rygorem bezskutecznosci:

a) jakiekolwiek prawa Przyjmujgcego zamowienie zwigzane bezposrednio lub posrednio
zumowa a w tym wierzytelnosci Przyjmujacego zamowienie z tytutu wykonania umowy
i zwigzane z nimi naleznoéci uboczne (m. in. odsetki), nie zostang przeniesione na rzecz 0sob
trzecich;

b) nie dokona jakiejkolwiek czynnosci prawnej lub tez faktycznej, ktérej bezposrednim lub



c)

d)

b)

a)

b)

c)
d)

poérednim skutkiem bedzie zmiana wierzyciela Udzielajacego zamowienia;

nie zawrze uméw przelewu, poreczenia, zastawu, hipoteki, przekazu oraz o skutku subrogacji
ustawowej lub umownej;

celem dochodzenia jakichkolwiek praw z UumMOWy nie udzieli upowaznienia, w tym
upowaznienia inkasowego, innej firmie, w tym firmie prowadzacej pozostata finansowa
dziatalnoé¢ ustugowa, gdzie indziej nie sklasyfikowang, jak i pozostate doradztwo w zakresie
prowadzenia dziatalnoéci gospodarczej i zarzadzania w rozumieniu m.in. przepisow
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji
Dziatalnoéci, tj. firmom zajmujgcym sig dziatalnoscig windykacyjng.

Przyjmujgcy zamowienie przyjmuje do wiadomoéci, ie ztozenie oéwiadczenia woli
obejmujgcego tres¢ umowy 0 cechach poreczenia zobowigzania Udzielajacego zamoéwienia,
stanowi naruszenie przez Przyjmujacego zaméwienie zakazu umownego, bez wzgledu na
skutecznos$¢ prawng skfadanego oéwiadczenia woli.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie i przyjmuje do wiadomosci co nastgpuje:

zaptata za Swiadczenia wykonane zgodnie z umow3g nastapi tylko i wytacznie przez
Udzielajacego zamoéwienia bezposrednio na rzecz Przyjmujacego zamowienie, i tylko
w drodze przelewu na rachunek Przyjmujacego zamoéwienie;

umorzenie diugu Udzielajacego zamowienia do Przyjmujgcego zamoéwienie poprzez
uregulowanie w jakiejkolwiek formie na rzecz innych podmiotéw niz bezposrednio na
rzecz Przyjmujacego zamoéwienie moze nastapic wyfacznie za poprzedzajgcq to uregulowanie
zgodg Udzielajgcego zamowienia wyrazong w formie pisemnej pod rygorem bezskutecznosci.

W razie naruszenia obowigzku opisanego wyzej w ustepie 2 lub 3, Przyjmujacy zamowienie

zobowigzany bedzie do zaptaty na rzecz Udzielajagcego zamowienia kary umownej
w wysokosci 1% wartoéci  wynagrodzenia naleznego Przyjmujacemu zamoéwienie
7 ostatniego miesigca poprzedzajacego dokonanie jednej z opisanych czynnosci.

§19
Udzielajacy zamoéwienia ma prawo domaga¢ sie od Przyjmujacego zamowienie
odszkodowania w zwigzku z nienalezytym wykonywaniem lub niewykonaniem obowigzkow
objetych niniejszg umowa.
Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody powstate z przyczyn lezacych
po jego stronie, wynikajgce w szczegdlnosci z:
przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia przedmiotu umowy niezgodnych ze
stanem faktycznym,
braku prowadzenia dokumentacji medycznej lub prowadzenia jej W sposéb nieprawidfowy
i niekompletny
braku realizacji zalecen pokontrolnych,
nienalezytej realizacji przedmiotu umowy;



e) nieusprawiedliwionego niestawiennictwa na wyznaczony dyzur.

3. Kazdorazowe naruszenie jednego z obowigzkéw wskazanych w ust. 2 lub w postanowieniach
§ 4 lub § 5 niniejszej umowy, uprawnia Udzielajacego Zamowienia do domagania sie od
Przyjmujgcego Zamowienie zapfaty kary umownej w wysokosci 500,00 zt (stownie: pigcset
ztotych).

4, Zastrzeienie niniejszg umowg kar umownych nie wyljcza mozliwoéci dochodzenia przez
Udzielajacego zamowienia odszkodowari przewyzszajacego zastrzezone kary umowne na
zasadach ogolnych.

5. Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong osobom trzecim przy udzielaniu $wiadczen
w zakresie przedmiotu umowy ponoszg solidarnie Udzielajacy Zaméwienia i Przyjmujacy
Zamowienie.

VI. CZAS TRWANIA UMOWY
§20
1. Umowa zostaje zawarta na okres okreslony od .....conserinnes r. do 30.04.2021 r.
2. Wszelkie ewentualne zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy wymagajg formy pisemne;j,
pod rygorem niewaznosci.
3. Strony zgodnie oswiadczaja, ze okres obowigzywania umowy moze zosta¢ wydtuzony do
czasu jej wartosciowego i ilosciowego wykorzystania.

§21

1. Umowa moze zosta¢ rozwigzana za uprzednim, trzymiesigcznym okresem wypowiedzenia,
w nastepujgcych przypadkach:
1) zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie Udzielajgcego zamdwienia, zwtaszcza w przypadku braku kontraktu z NFZ lub
likwidacji Udzielajacego zaméwienia, bez koniecznosci ponoszenia z tego tytutu jakichkolwiek
konsekwencji finansowych wobec Przyjmujgcego zamowienie, w szczegolnosci w zakresie
roszczen odszkodowawczych,
2) zmiany formy organizacyjno-prawnej Udzielajacego zamowienia, badz jego reorganizacji,
bez koniecznoéci ponoszenia z tego tytutu jakichkolwiek konsekwencji finansowych wobec
Przyjmujacego zamowienie, w szczegdlnosci w zakresie roszczen odszkodowawczych,
3) catkowitego zaprzestania udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujgcego
zaméwienie np. w przypadku likwidacji dziatalnosci, bez koniecznoéci ponoszenia z tego tytutu
jakichkolwiek konsekwencji ~finansowych, w szczegdélnoéci  w  zakresie roszczen
odszkodowawczych.

2. Umowa moze zostaé rozwigzana wskutek oswiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu
wypowiedzenia, w przypadku:
1) gdy druga Strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.



2) utraty przez Przyjmujacego saméwienie uprawnieri koniecznych dla realizacji przedmiotu
umowy.

3. Umowa moze zostac rozwigzana w drodze porozumienia stron.

4. Umowa ulega rozwiazaniu z uptywem czasu, na ktéry zostata zawarta.

5. W przypadku wyczerpania wartosci Zamowienia.

§22
Strony ustalaja, iz zapisy umowy, W ktorych zawarte s odniesienia do Narodowego Funduszu
Zdrowia, znajdg zastosowanie w stosunku do podmiotu wstgpujacego w prawa i obowiazki NFZ,
w przypadku jego likwidacji lub ograniczenia zakresu dziatania.

§23

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umow3 majg zastosowanie przepisy Kodeksu
cywilnego, przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, inne przepisy
prawa dotyczace przedmiotu niniejszej umowy oraz postanowienia SZWKO i oferta
Przyjmujacego zamowienie.

2. Wszelkie spory wynikte w zwigzku z wykonywaniem postanowien niniejszej umowy Strony
poddajg rozstrzygnigciu sagdowi powszechnemu wiaéciwemu miejscowo dla siedziby
Udzielajgcego zamowienia.

§24
1. Integralng cze$¢ umowy stanowig Szczegotowe Warunki Konkursu Ofert oraz Oferta.
2. Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla
kazdej ze stron.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajgcy zaméwienia



Zatacznik nr 1 do umowy nr

ZADANIA
| LEKARZA DYZURNEGO W WOJEWODZKIM SZPITALU NEUROPSYCHIATRYCZNYM
IM. DR. E. CYRANA W LUBLINCU

§1.

| Lekarzem Dyzurnym lzby Przyjec Szpitala moze byc specjalista w dziedzinie psychiatrii lub lekarz
posiadajacy specjalizacje | stopnia z psychiatrii.

| Lekarz Dyzurny lzby Przyjeé¢ petni dyzury zgodnie z comiesigcznym harmonogramem dyzuréw
ustalanym przez Komisje DyZurowa.

W razie niemoznosci petnienia dyzuru lekarz niezwlocznie powiadamia o tym fakcie Komisje
Dyzurowa. W przypadku koniecznosci lekarz moze byc zobowigzany do petnienia dyzuru
nieuwzglednionego w harmonogramie dyzurow.

§ 2.
| Lekarz Dyzurny lzby Przyje¢ podlega bezposrednio Zastgpcy dyrektora ds. lecznictwa i jest jego
zastepca oraz zastepcg Dyrektora poza godzinami normalnej ordynacji Szpitala, zapewniajac jego
sprawne funkcjonowanie.

§3.
| Lekarz Dyzurny lzby Przyje¢ jest zwierzchnikiem pozostatych lekarzy dyzurnych i personelu lzby
Przyjeé, koordynuje ich prace i jest odpowiedzialny za prawidfowe funkcjonowanie Izby Przyjec.
Jest réwniez w godzinach dyzurowych zwierzchnikiem personelu catego Szpitala.

§4.
| Lekarz Dyzurny Izby Przyjec jest zobowigzany:
- rozpocza¢ dyzur o godzinie ustalonej w harmonogramie dyzuréw, podpisujac w licie
dyzurow medycznych objecie dyzuru,
- przejac dyzur, zapoznajac sie z wazniejszymi wydarzeniami z okresu poprzedniego dyzuru,
zawartymi w ksigzce raportow lekarskich,
- przebywa¢ w miejscu petnienia dyzuru, tj. w Izbie Przyjec,
- ukoriczy¢ dyzur o godzinie ustalonej w harmonogramie dyzuréw, podpisujac w liscie
dyzuréw medycznych zakoriczenie dyzuru, pozostawiajgc informacje dotyczgce
wazniejszych wydarzen z okresu dyzuru w ksigice raportow lekarskich.

§5.
Do zadan | Lekarza Dyzurnego Izby Przyjec¢ naleiy:

- whnikliwie zbada¢ kazdego zglaszajacego sie lub przywiezionego chorego i w razie
stwierdzenia koniecznoéci leczenia szpitalnego przyja¢ go i skierowac do wiasciwego
oddziatu,

- chorym nie wymagajacym leczenia szpitalnego udzielic doraznej pomocy | wiasciwych
wskazowek,



jezeli stan chorego jest cigzki, udzieli¢ mu pierwszej pomocy lekarskiej przed zatatwieniem
formalnoéci zwiazanych z przyjeciem go do Szpitala, a nastepnie oddac go pod opieke
jednemu z pozostatych lekarzy dyzurnych,

przestrzega¢ zasady, iz chory wymagajacy natychmiastowego leczenia szpitalnego musi
byé przyjety albo tez skierowany do innego szpitala (jesli stan jego zdrowia pozwala na
dalszy transport),

chorym wymagajacym pilnego leczenia, a nie przyjetym z powodu braku wolnych miejsc
zapewni¢ miejsce w innym Szpitalu,

dopilnowaé doktadnego wykonania czynnosci administracyjnych przewidzianych przy
przyjmowaniu chorych, prowadzic dokumentacje medyczng zgodnie

z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami,

zarzadzi¢ - w razie potrzeby — powiadomienie odpowiednich instytucji lub oséb

o przyjeciu pacjenta do Szpitala,

opisaé w historii choroby wynik badania lekarskiego, wywiad z podaniem osoby
udzielajacej wywiadu, wpisaC wstgpne rozpoznanie, zlecone badania i leki, wpisac
pacjenta do ,Ksiggi gtdwnej przyjec i wypisow”,

chorym nie przyjetym do Szpitala wyda¢ karte konsultacyjna, wpisa¢ do .Ksiegi odmow
przyje¢ i porad ambulatoryjnych” rozpoznanie i przyczyng odmowy oraz udzieli¢
odpowiedniej informacji,

dopilnowa¢, aby pacjent z choroba zakazng lub podejrzany o chorobe zakaing byt
odwieziony do oddziatu chordb zakaznych,

w razie koniecznoéci zastosowania wobec chorych srodkéw przymusu bezposredniego,
wydaé w tej sprawie pisemna decyzjg, zgodnie z ustawg o ochronie zdrowia psychicznego,
kazdorazowo zawiadomié personel lzby Przyje¢ o miejscu swego pobytu w przypadku
wyjscia na teren Szpitala,

informowa¢ niezwtocznie Zastepce dyrektora ds. lecznictwa lub Dyrektora Szpitala

o istotnych wydarzeniach w czasie dyzuru,

udziela¢ pierwszej pomocy medycznej pracownikom Szpitala w razie zaistniatej potrzeby.

§6.
| Lekarz Dyzurny lzby Przyje¢ zobowigzany jest znaé zasady i przepisy bezpieczenstwa
dotyczace funkcjonowania Szpitala w czasie dyzuru.
| Lekarz Dyzurny lzby Przyjec jest upowazniony do podjecia decyzji o zwolnieniu
z wykonywania pracy na dyzurze personelu Szpitala w uzasadnionych przypadkach
losowych.
| Lekarz Dyzurny lzby Przyje¢ jest zobowigzany do kierowania akcjg ratownicza
w sytuacjach awaryjnych do chwili przybycia osob odpowiedzialnych oraz stuzb
i instytucji do tego powotanych.
| Lekarz Dyzurny lzby Przyje¢ moze dokonywaé w razie potrzeby przesunie¢ kadrowych
stosownie do zaistniate] sytuacji.
| Lekarz Dyzurny Izby Przyje¢ ma moiliwoéé wspotpracy i wydawania polecen mobilnej
grupie kontrolno-interwencyjnej w celu poprawy bezpieczefistwa pacjentow
i pracownikow tutejszego Szpitala.



6. | Lekarz Dyzurny Izby Przyje¢ zobowigzany jest przestrzegaé przepisy o ochronie danych
osobowych oraz zachowa¢ w tajemnicy zasady bezpieczerstwa danych osobowych
stosowanych w czasie ich przetwarzania.

§7.
| Lekarz Dyzurny lzby Przyje¢ winien wykonywac czynnosci zlecone mu przez Zastepcg
dyrektora ds. lecznictwa lub Dyrektora Szpitala wigzace sie bezposrednio z zakresem jego
obowiazkéw, a nie objete niniejszym zakresem czynnosci.

(data, piecze¢ i podpis Przyjmujgcego zaméwienie)



Zatacznik nr 2 do umowy nr

ZADANIA
Il LEKARZA DYZURNEGO W WOJEWODZKIM SZPITALU NEUROPSYCHIATRYCZNYM
IM. DR E. CYRANA W LUBLINCU

§1.
Il Lekarzem Dyzurnym WSN moze by¢ specjalista w dziedzinie neurologii, lekarz posiadajacy
specjalizacje | stopnia z neurologii.
W razie niemoznoéci petnienia dyzuru lekarz niezwtocznie powiadamia o tym Kierownika
Oddziatu. W przypadku koniecznosci lekarz moze byé¢ zobowigzany do petnienia dyzuru
nieuwzglednionego w harmonogramie dyzurow.

§2.

Il Lekarz Dyzurny podlega | Lekarzowi Dyzurnemu Izby Przyjec.

§ 3.
Il Lekarz Dyzurny jest zobowigzany:

- rozpoczaé dyzur o godzinie ustalonej podpisujac w Ksigdze Raportow Lekarskich Il Lekarz
Dyzurny, dodatkowo Szpital zabezpiecza karty Rejestru Czasu Pracy na podstawie, ktérych
wtérnie weryfikowana bedzie realizacja zapisOW umowy.

- przejac dyzur, zapoznajac sig z wazniejszymi wydarzeniami z okresu poprzedniego dyzuru,
zawartymi w ksigzce raportow lekarskich,

- przebywaé w miejscu petnienia dyzuru, tj. w dyzurce usytuowanej na Oddziale Neurologii,

- pozostawac do dyspozycji W przypadku wezwar na oddziaty objete dyzurem,

- ukoriczy¢ dyzur o godzinie ustalonej, po uprzednim zdaniu lekarzowi przejmujgcemu,

w podpisujac w Ksiedze Raportéw Lekarskich Il Lekarz Dyzurny, pozostawiajac informacje
dotyczace wazniejszych wydarzen z okresu dyzuru w ksigzce raportow lekarskich,

§ 4.
Il Lekarz Dyzurny zobowigzany jest obja¢ opieka lekarska chorych przebywajgcych
na oddziatach:
- Neurologicznym,
- Psychiatrycznym Ogolnym 07 z Pododdziatem Detoksykacyjnym,
a ponadto w razie uzasadnionej potrzeby, inne oddziaty na prosbe | Lekarza Dyzurnego Izby
Przyje¢ lub Ill Lekarza Dyzurnego.

§5
Il Lekarzowi Dyzurnemu w czasie petnienia dyzuru podlega caty personel pracujacy
w oddziatach objetych dyzurem.



§6

Do zadan Il Lekarza Dyzurnego nalezy:

wnikliwie zbada¢ kazdego zgtaszajacego sie lub przywiezionego chorego i w razie
stwierdzenia koniecznoséci leczenia szpitalnego przyja¢ go na Oddziat Neurologii,

chorym nie wymagajacym leczenia szpitalnego udzieli¢ dorainej pomocy

i whasciwych wskazowek,

jezeli stan chorego jest ciezki, udzieli¢ mu pierwszej pomocy lekarskiej przed zatatwieniem
formalnosci zwiazanych z przyjeciem go do WSN,

przestrzega¢ zasady, iz chory wymagajacy natychmiastowego leczenia szpitalnego musi
by¢ przyjety albo tez skierowany do innego szpitala (jesli stan jego zdrowia pozwala na
dalszy transport),

chorym wymagajacym pilnego leczenia, a nie przyjgtym z powodu braku wolnych miejsc
zapewni¢ miejsce w innym szpitalu,

dopilnowa¢ doktadnego wykonania czynnosci administracyjnych przewidzianych przy
przyjmowaniu chorych, prowadzi¢ dokumentacje medyczng zgodnie

z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami,

zarzadzié - w razie potrzeby — powiadomienie odpowiednich instytucji lub 0séb o przyjeciu
pacjenta do WSN,

opisa¢ w historii choroby wynik badania lekarskiego, wywiad z podaniem osoby
udzielajacej wywiadu, wpisa¢ wstepne rozpoznanie, zlecone badania i leki, wpisac
pacjenta do , Ksiegi gléwnej przyjeci wypisow”,

chorym nie przyjetym do WSN wydac kartg konsultacyjna, wpisa¢ do ,Ksiegi odmow
przyje¢ i porad ambulatoryjnych” rozpoznanie i przyczyng odmowy oraz udzieli¢
odpowiedniej informacji,

dopilnowa¢, aby pacjent z chorobg zakaing lub podejrzany o chorobe zakaing byt
odwieziony do oddziatu choréb zakainych,

informowac¢ niezwtocznie Lekarza Dyzurnego Izby Przyjec o istotnych wydarzeniach na
oddziatach objetych dyzurem,

przeprowadzi¢ wizytg wieczorng na oddziatach w dni powszednie, a w sobote, niedzielg i
$wieta wizyte poranng i wieczorna, a ponadto wizytacje sondazowa w godzinach nocnych
na oddziatach objetych dyzurem,

w czasie wizyty oddziatu bada¢ chorych wskazanych przez pielggniarke oraz pacjentow
zabezpieczonych mechanicznie, a takie wydawac odpowiednie zalecenia, jezeli stan
zdrowia pacjenta tego wymaga,

zgtaszaé sie niezwlocznie na wezwanie personelu pielegniarskiego w celu udzielenia
choremu pomocy lekarskiej, a wszystkie zlecenia, zabiegi, interwencje i badania lekarskie
odnotowaé w dokumentacji medycznej zgodnie z wymaganymi przepisami,

zapewni¢ choremu nalezyta opieke lekarska, a cigzko chorych otoczy¢ szczegodlng opieka,
wykonywa¢ zabiegi oraz iniekcje dozylne $rodkow silnie dziatajacych,

w razie koniecznoéci zastosowaé wobec chorych érodki przymusu bezposredniego i wydac
w tej sprawie pisemna decyzje zgodnie z ustawq o ochronie zdrowia psychicznego,
wspotpracowaé z personelem pielggniarskim, wydawaé zlecenia i kontrolowac ich
wykonanie,

o



udziela¢ pacjentom i ich rodzinom, w miare posiadanych danych, informacji o stanie
zdrowia zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

kazdorazowo zawiadomi¢ Lekarza Dyzurnego Izby Przyje¢ o miejscu swego pobytu
w przypadku wyjscia na teren WSN,

przestrzega¢ przepiséw o ochronie danych osobowych,

zachowaé w tajemnicy zasady bezpieczenstwa danych osobowych stosowanych w czasie
ich przetwarzania.

§7

Udzielanie konsultacji lekarskich na rzecz pacjentow oddziatéw szpitalnych, innych komdrek
organizacyjnych dziatalnosci podstawowe]j oraz pacjentow Izby Przyjec, jak rowniez udzielanie
konsultacji lekarskich na rzecz innych podmiotéw w ramach zawartych umoéw o udzielanie
éwiadczen zdrowotnych przez Udzielajgcego Zamowienie.

§8
Il Lekarz Dyzurny powinien otrzymac informacje o chorych wymagajacych szczegolnej
opieki udzielong przez lekarza leczacego.
Il Lekarz Dyzurny jest zobowigzany do kierowania akcja ratowniczg w sytuacjach
awaryjnych do chwili przybycia 0s6b odpowiedzialnych oraz stuzb i instytucji do tego
powotanych.
Il Lekarz Dyzurny w porozumieniu z | Lekarzem Dyzurnym Izby Przyje¢ moze dokonywac w
razie potrzeby przesunigc kadrowych stosownie do zaistniatej sytuacji na oddziatach
objetych dyzurem.
Il Lekarz Dyzurny w porozumieniu z | Lekarzem Dyzurnym lzby Przyjec jest upowazniony
do podjecia decyzji o zwolnieniu z wykonywania pracy na dyzurze personelu WSN
w uzasadnionych przypadkach losowych na oddziatach objetych dyzurem.
Il Lekarz Dyzurny w przypadkach watpliwych kazdorazowo zasigga opinii Lekarza
Dyzurnego lzby Przyjec lub I Lekarza Dyzurnego.
Il Lekarz Dyzurny w sytuacji nieprzewidzianej zastgpuje | Lekarza Dyzurnego lzby Przyjec.

§9

Il Lekarz Dyzurny lzby Przyje¢ winien wykonywaé czynnosci zlecone mu przez Zastepce dyrektora
ds. lecznictwa lub Dyrektora WSN wigzace sig bezpoérednio z jego zadaniami.

(data, piecze¢ i podpis Przyjmujgcego zamowienie)

\



Zalgcznik nr 3 do umowy nr
ZADANIA
11 LEKARZA DYZURNEGO W WOJEWODZKIM SZPITALU
NEUROPSYCHIATRYCZNYM IM. DR E. CYRANA W LUBLINCU

§1

Il Lekarzem Dyzurnym WSN moze by¢ lekarz posiadajacy prawo wykonywania zawodu,
pracujgcy w WSN nie krocej niz 3 miesigce, wyznaczony do petnienia dyzuru ustalonego
w harmonogramie dyzuréw przez Komisj¢ Dyzurowa.

W razie niemoznosci petnienia dyzuru lekarz niezwlocznie powiadamia o tym fakcie Komisj¢
Dyzurowa. W przypadku koniecznosci lekarz moze by¢ zobowigzany do pelnienia dyzuru
nieuwzglednionego w harmonogramie dyzuréw.

§2

[11 Lekarz Dyzurny podlega Lekarzowi Dyzurnemu Izby Przyjec.

§3

I11 Lekarz Dyzurny jest zobowigzany:

rozpoczaé dyzur o godzinie ustalonej w Zatgczniku nr 2 do Regulaminu Pracy WSN,
podpisujac w liscie dyzuréw medycznych objecie dyzuru,

przejaé dyzur, zapoznajgc si¢ z wazniejszymi wydarzeniami z okresu poprzedniego dyzuru,
zawartymi w ksigzce raportow lekarskich,

pozostawa¢ do dyspozycji w przypadku wezwan na oddzialy objete dyzurem,

ukoriczy¢ dyzur o godzinie ustalonej w Zalaczniku nr 2 do Regulaminu Pracy WSN,
podpisujac w liscie dyzuréw medycznych zakonczenie dyzuru, pozostawiajac informacje
dotyczace wazniejszych wydarzen z okresu dyzuru w ksigzce raportéw lekarskich.

§4

111 Lekarz Dyzurny zobowiazany jest obja¢ opieka lekarskg chorych przebywajacych
na oddzialach:

Psychiatrycznych Ogélnych 01, 04, 05, 06 z Pododdziatem Leczenia Zaburzen
Schizofrenicznych,

Leczenia Zaburzen Afektywnych,

Psychiatrycznym Rehabilitacyjnym,

Psychiatrycznym dla Dzieci i Mlodziezy,

Psychiatrii Sadowej o Wzmocnionym Zabezpieczeniu,

Psychiatrii Sagdowej o Podstawowym Stopniu Zabezpicczenia,

Terapii Uzaleznienia od Alkoholu z Pododdziatem dla Kobiet,

Zakladzie Opiekunczo — Leczniczym Psychiatrycznym.

§5

111 Lekarzowi Dyzurnemu w czasie petnienia dyzuru podlega caty personel pracujacy
w oddziatach objetych dyzurem.



§6

Do zadan 111 Lekarza Dyzurnego nalezy:

przeprowadzi¢ wizytg wieczorng na oddziatach w dni powszednie, a w sobotg, niedzielg
i $wieta wizytg poranng i wieczorng, a ponadto wizytacj¢ sondazow3

w godzinach nocnych na oddziatach dowolnie przez siebie wybranych,

w czasie wizyty oddziatu bada¢ chorych wskazanych przez pielggniarkg oraz pacjentow
zabezpieczonych mechanicznie, a takze wydawaé odpowiednie zalecenia, jezeli stan
zdrowia pacjenta tego wymaga,

zglasza¢ sie niezwlocznie na wezwanie personelu pielggniarskiego w celu udzielenia
choremu pomocy lekarskiej, a wszystkie zlecenia, zabiegi, interwencje i badania lekarskie
odnotowaé w dokumentacji medycznej zgodnie z wymaganymi przepisami,

zapewni¢ choremu nalezyta opieke lekarska, a ciezko chorych otoczy¢ szczegllng opieka,
wykonywa¢ drobne zabiegi oraz inickcje dozylne srodkéw silnie dzialajgcych,

w razie koniecznosci zastosowaé wobec chorych srodki przymusu bezposredniego

i wydaé w tej sprawie pisemng decyzj¢ zgodnie z ustawg o ochronie zdrowia psychicznego,
wspbtpracowa¢ z personelem pielggniarskim, wydawac zlecenia i kontrolowac ich
wykonanie,

informowaé niezwlocznie Lekarza Dyzurnego Izby Przyje¢ o istotnych wydarzeniach
w oddziatach objetych dyzurem,

informowa¢ Lekarza Dyzurnego Izby Przyje¢ o kazdorazowym wyjsciu poza teren WSN,

udziela¢ pacjentom i ich rodzinom, w miarg posiadanych danych, informacji o stanie
zdrowia zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

przestrzegaé przepisow o ochronie danych osobowych,

zachowaé w tajemnicy zasady bezpieczenstwa danych osobowych stosowane w czasie ich
przetwarzania.

§7

111 Lekarz Dyzurny w czasie peinienia dyzuru w miare¢ mozliwosci w uzasadnionych
przypadkach udziela konsultacji medycznych poza terenem WSN, pod warunkiem
zabezpieczenia pacjentow WSN.

@

8.

§8

11l Lekarz Dyzurny powinien otrzymac informacj¢ o chorych wymagajacych szczegoblnej
opieki udzielona przez lekarza leczacego.

11l Lekarz Dyzurny jest zobowigzany do kierowania akcjg ratownicza w sytuacjach
awaryjnych do chwili przybycia 0sob odpowiedzialnych oraz stuzb i instytucji do tego
powotanych.

I1I Lekarz Dyzurny w porozumieniu z Lekarzem Dyzurnym Izby Przyjg¢ moze
dokonywaé w razie potrzeby przesunigé kadrowych stosownie do zaistnialej sytuacji na
oddziatach objetych dyzurem.



10. 11l Lekarz Dyzurny w porozumieniu z Lekarzem Dyzurnym Izby Przyjec jest
upowazniony do podjecia decyzji o zwolnieniu z wykonywania pracy na dyzurze
personelu WSN w uzasadnionych przypadkach losowych na oddziatach objetych
dyzurem.

11. 111 Lekarz Dyzurny w przypadkach watpliwych kazdorazowo zasigga opinii Lekarza
Dyzurnego Izby Przyjgé lub Il Lekarza Dyzurnego.

§9
11T Lekarz Dyzurny winien wykonywa¢ czynnosci zlecone mu przez Zastgpce dyrektora ds.
lecznictwa lub Dyrektora WSN wigzace si¢ bezposrednio z zakresem jego obowiazkow,
a nie objete ninigjszym zakresem obowigzkow.

(data, pieczec¢ i podpis Przyjmujgcego zamowienie)
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Zatgeznik nr 3 do SzZWKO

Klauzula informacyjna dla os6b uczestniczacych w post¢powaniu

konkursowym

Szanowna Pani, Szanowny Panie Administratorem Pani/Pana danych

osobowych jest Wojewodzki Szpital Neuropsychiatryczny im. dr. Emila Cyrana w
Lublificu zwany dalej: ,Administratorem”. Moze sie Pani/Pan skontaktowac
si¢ z Administratorem piszac na adres: ul. Grunwaldzka 48, 42-700 Lubliniec
lub telefonujac pod numer: 34 353 28 11.

Administrator powolat inspektora ochrony danych z ktorym mozna skontaktowac sig:

e-mailowo: ido@wsnlc.pl lub telefonicznie +48 881 393 082.

1.

Pani/Pana dane przetwarzane bgda w celu zwigzanym z przeprowadzeniem
i rozstrzygnieciem postgpowania konkursowego na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w Wojewédzkim Szpitalu Neuropsychiatrycznym im. dr. Emila
Cyrana w Lublifcu.

Podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest:

a) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r o dzialalnosci lecznicze),

b) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze srodkéw publicznych

a) Rozporzadzenie RODO art. 6 pkt. 1 ust. ¢ ,, przetwarzanie jest nie-
zbedne do wypelnienia obowigzku prawnego cigzqcego na admini-
stratorze” w zakresie realizacji zapisow i warunkow do realizowa-
nej Umowy.

Administrator przetwarza Pani/Pana dane osobowe w zakresie

niezbednym do przeprowadzenia konkursu tj: danych osobowych (imig

i nazwisko) danych kontaktowych (e-mail, numer telefonu) oraz dokumentow

potwierdzajgcych spelnienie wymagan konkursowych w tym posiadanie

kwalifikacji i do$wiadczenia.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg wylacznie w zakresie
zwigzanym z realizacjg powyzszych celow. Nie udostgpniamy Pani/Pana
danych innym odbiorcom oprocz podmiotéw upowaznionych
na podstawie przepisOw prawa.

Pani/Pana dane beda przechowywane nie dhuzej niz jest to konieczne,
tj. przez okres trwania rekrutacji oraz wyznaczony wlasciwym przepisem
prawa.

Posiada Pani/Pan prawo zadaé od Administratora dostgpu do swoich
danych, ich sprostowania, zaktualizowania, jak rowniez masz prawo
do ograniczenia przetwarzania danych.

W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przez
Administratora  przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi
do organu nadzorczego.



