Zatacznik nr 5

PROJEKT UMOWY
UMOWANR ...... /38/D0O/11/2015
o wykonywanie $wiadezen zdrowotnych z dziedziny chirurgii ogélnej w ramach dyzuréw
lekarskich
Zawartawdnin ........ocoeinenn r. w Zabrzu pomigdzy:

Szpitalem Miejskim w Zabrzu Sp. z o.0.
siedziba: 4[-803 Zabrze, ul. Zamkowa 4

wpisanym do rejestru przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad
Rejonowy w Gliwicach, X Wydzial Gospodarczy pod numerem KRS 0000328484 , o kapitale
zakfadowym w wysokosci 33 442 450,00 zt, NIP: 648-270-05-83, REGON : 241127857
reprezentowanym przez:

1. Prezesa Zarzadu — Mariusza K. Wajtowicza

2. Z-cg Prezesa Zarzaydu — Piotra Trybalskiego

zwanym w tredci Udzielajacym zamowienie

NIP i, REGON ......cccviiniens
TEPrEZENtOWANIYINI PIZEZ] L.\ttt ittt e a e vt et raeaas s s st erasesasennaaannenraesornennneens
* wypelni¢ jesli dotyczy

zwanym w dalszej czesci Przyjmujacym zamowienie

Udzielajacy i Przyjmujacy zamodwienie beda zwani lacznie w dalszej czgéci Umowy ,,Stronami”.

§1
1. Dzialajac na podstawie:
a) art. 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2011 r., Nr 112,
poz. 654 z poZn, zm.) (dalej jako ,,Ustawa™) oraz art. 140-141, art. 146 ust. 1, art. 147-150, 151 vst. 1,2
i 4-6, art. 152, 153 i art. 154 ust. 1 i 2 Usiawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o éwiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznyeh (Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 z pdin. zm.);
b} decyzji Komisji Konkursowej z dnia .................. dotyczacej wyboru oferty Przyjmujacego
zamdwienie, podjetej w wyniku rozstrzygniecia konkursu ofert na udzielenie $wiadczein zdrowotnych
w ramach dyzuréw lekarskich z zakresu chirurgii ogélne;j.
Udzielajacy zamdwienie zamawia, a Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sig do udzielania
swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania dyzurdw lekarskich zgodnie z Zatgcznikiem nr 1
stanowigcym integralng czesé niniejszej umowy.
2. Wysokoéé wynagrodzenia za caly okres obowigzywania niniejszej umowy nie przekroczy kwoty
zh brutto (lewota sfownie ... )



3. Swiadezenia, o ktérych mowa w § 1 w ust. 1 umowy begda udzielane Szpitalu Miejskim w Zabrzu
Sp. z 0.0. ( Oddziale Chirurgii Ogdlnej , Izbie Przyjeé¢ , Bloku Operacyjnym jak réwniez w innych
jednostkach organizacyjnych szpitala w razie doraznej potrzeby)

4. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do utrzymania stalych cen przez caly okres
obowiazywania umowy.

§2

Strony uzgadniajg nastepujace warunki $éwiadczenia ustug objetych umowa:

I. Swiadezenia zdrowotne w zakresie chirurgii ogéinej w ramach dyizurdw lekarskich vdzielane

beda od poniedzialku do soboty oraz w niedziele i $wieta zgodnie z comiesigeznym

zapotrzebowaniem zatwierdzonym przez Kierownika Oddzialu Chirurgii Ogélnej Udzielajacego

zamdwienie.

Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie $wiadczenn zdrowotnych w ramach dziedziny

medycznej — chirurgia ogélna polegajacych w szczegdlnosci na

a. wykonywaniu czynnosci stuzacych zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia pacjentow i
pozostawaniu w gotowosci do ich wykonywania oraz wykonywaniu procedur medycznych
zgodnych z umowsa wiazqca Udzielajacego zamowienie z NFZ,

b. leczeniu i sprawowaniu calodobowej opieki medycznej nad pacjentami

c. konsultowaniu pacjentéw przebywajacych w Oddziale Chirurgii Ogélnej, Izbie Przyjeé i innych
Jednostkach organizacyjnych szpitala w razie doraznej potrzeby.

3. Dyzury lekarskie pelnione beda w dni:

a). powszednie :

e od poniedziatku do pigtku od godziny 15:00 do godziny 7:25),

® w soboty (od godziny 7:25 do godziny 7:25 )

b). $wiateczne :

e niedziele , $wigta ( od godziny 7:25 do godziny 7:25 )

zgodnie z comiesigcziiym zapotrzebowaniem ustalonym i zatwierdzonym przez Kierownika Oddzialu

wedlug aktualnych potrzeb Udzielajacego zamdwienie.

4. Udzielanie swiadczen zdrowotnych bedzie nastepowalo w Szpitalu Miejskim sp. z 0.0. w Zabrzu

ul. Zamkowa 4 w QOddziale Chirurgii Ogolnej, Izbie Przyje¢ , Bloku Operacyjnym i innych

Jjednostkach organizacyjnych szpitala w razie doraznej potrzeby:.

[

5. Osoba odpowiedzialng za realizacje umowy ze strony Przyjmujacego zamowienie jest:
............................................................................ Nrtel. e, NAtOMaSE

ze strony Udzielajacego zaméwienie jest: Kierownik Dziale Organizacji Ustug Medycznych i
Statystyki tel. : (32) 2776100 wew.104, oraz Gléwny Specjalista tel. (32)2776100 wew.121
6. [fosé dyzurdw lekarskich zlecana begdzie przez Udzielajgcego zamowienie w ilodciach
uzaleznionych od jego aktualnych potrzeb.

§3

1. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ prowadzié dokumentacje medyczng w formie
papierowej i elektronicznej zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa, szczegdélowymi
wymogami NFZ oraz wewnetrznymi zarzadzeniami Udzielajacego zamdwienie, z ktérymi ma
obowiazek si¢ zapoznaé, a w szczegdlnodci dotyczy to :

e sporzadzania dokumentacji w sposdb czytelny,

¢ na obowiazujacych drukach, w formie elektronicznej

¢ wypehianiu wszystkich pol w Karcie Informacyjnej, Karcie Zlecen Lekarskich i Historii Choroby
( w szczegdlnosci dotyczy rozpoznania medycznego, wywiadu, zleconych badan diagnostycznych
i laboratoryjnych, wykonanych procedur medycznych, zleconego postepowania terapeutycznego),
autoryzacji dokumentu poprzez podpis, piecze¢ i date

oraz prowadzi¢ sprawozdawczos¢ siatystyczng zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie
przepisami prawa,

R



2

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ poddac kontroli prowadzonej przez wlasciwy Oddziat

Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o swiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr

164, poz. 1027 z pdzn. zm.), a takze do poddania si¢ kontroli Udzielajacego zamowienie

w zakresie realizacji niniejszej umowy. W wyniku przeprowadzonej kontroli Udzielajacy

zamdOwienie moze wydaé zalecenia pokontrolne zmierzajace do usunigeia stwierdzonych

nieprawidlowosci w wyznaczonym terminie.

3. Przyjmujacy zaméwienie bedzie przekazywal Udzielajacemu zamowienie informacje w zakresie
realizacji umowy poprzez przedkiadanie miesigcznych zestawien, o ktérych mowa w § 4 ust. 2.
Ponadto, Przyjmujacy zamdéwienie zobowiazany jest do zglaszania Udzielajacemu zaméwienie
wszelkich nieprawidiowosci powstalych w trakcie realizacji éwiadezen.

4. Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, ze posiada odpowiednie kwalifikacje, uprawnienia do
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie obejmujagcym przedmiot zaméwienia.

5. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze odpowiada wobec Udzielajgcego zaméwienia i pacjentow
podlegajacych $wiadczeniom objetych umowa za wszelkie szkody bedace nastepstwem
niewykonania, nienalezytego, nieterminowego wykonania przedmiotu umowy.

6. Odpowiedzialnos¢ na szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczenia w zakresie udziclonego
zamoOwienia ponosza solidarnie Udzielajacy zamdwienia i Przyjmujacy zaméwienie.

7. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnogci cywilnej
w zakresie $wiadczonych przez siebie uslug w wysokosci okreslonej przepisami prawnymi
( w Rozporzgdzenin Ministra Finansow 2z dnia 22.12.2011 w sprawie obowinzkowego
ubezpieezenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalno§é lecznicza
DZ.U. Nr 293 poz. 1729)

8. Obowigzek ubezpieczenia powstaje najpdZniej w dniu poprzedzajacym dziert rozpoczecia
wykonywania swiadczen zdrowotnych.

9. Ubezpieczenie, o ktérym mowa w zdaniu poprzedzajacym utrzymywane bedzie przez caly okres
obowigzywania umowy co najmniej w takim samym zakresie.

10. Przyjmujgcy zaméwienie przedlozyt kopie polisy ubezpieczenie odpowiedzialnosei cywilnej
1] VOO ZAdnia e,

1. Przyjmujgcy zamdwienie moze zakoniczyé udzielanie $wiadezen wytacznie po przekazaniu
pacjentéw pod opieke os6b posiadajacych odpowiednie kwalifikacje.

12. Przyjmujacy zamdwienie ma obowiazek przekazywania Kierownikowi/ Z-cy Kierownika
Oddziatu badz innemu specjaliscie, jako przedstawicielowi Zamawiajacego, kazdorazowo po
zakonczeniu dyzuru informacji dotyczacych przebiegu wykonanych czynnosci,

z uwzglednieniem stanu zdrowia pacjentow, w formie i czasie przyjetym na Oddziale ( raporty ,
odprawy, konsultacje, itp.)

13. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sig do wykorzystywania udostgpnionych pomieszezen,
sprzgtu medycznego 1 aparatury wylacznie do celéw zwigzanych z realizacja niniejszej umowy ,

z zachowaniem obowigzujacych zasad ich uzytkowania oraz do nie udostgpniania ich osobom
trzecim bez zgody Udzielajacego zamowienie.

14. Przyjmujgacy zamdwienie zobowiazuje sie¢ do rejestracji praktyki lekarskiej w przedsighiorstwie
podmiotu leczniczego tj. w NZOZ Szpital Miejski w Zabrzu w terminie do 3 tygodni od daty
zawarcia umowy.

15. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sig do przestrzegania obowigzujacych przepiséw prawa,

w  tym  przepisbw bhp, ppoz, i wewnetrznych  Udzielajacego  zam&wienie.

16. Udzielajacy zamowienie zobowiazuje sig do udostgpnienia bazy lokalowej, sprzetu medycznego
oraz innych srodkow do realizacji swiadczen zdrowotnych bedacych w posiadaniu Udzielajacego
zamowienie i mozliwych do udostepnienia.

17. Jezeli Przyjmujacy zaméwienie powierzy wykonywanie czynnosci wynikajacych z tej umowy
aktualnie zatrudnionemu pracownikowi Udzielajacego zamowienie, to wowczas jest zobowigzany
podpisa¢ umowg cywilno-prawng z gabinetem prowadzonym przez tego pracownika pod rygorem
poniesienia wszelkich dodatkowych kosztéow Udzielajagcego zaméwienie, wynikajacych
z niedochowania tego obowiazku. Przyjmujacy zamowienie zgadza si¢ na potracenie w/w kosztow
z biezacych faktur,

18. Na wniosek Kierownika specjalizacji, na zgdanie Udzielajgcego zamdwienie oraz po wyrazeniu

opinii lekarza kierujgcego Oddziatem Chirurgii Ogélnej lekarz specjalista ma obowiazek nadzorowaé

prace lekarzy w trakcie specjalizacji w tym obecnie zatrudnionych lekarzy przez Udzielajgcego
zamodwienie (réwnoczesnie nie wigeej niz trzech lekarzy). Nadzdr ten dotyczy kwestii merytorycznych




zwigzanych z wykonywaniem lekarskich czynnosci zawodowych przez lekarza niespecjaliste, a nie

kwestii z zakresu organizacji i porzadku $wiadczenia pracy. Na danym dyzurze od godziny 15:00

moze Swiadezy€ ustugi najwyzej jeden lekarz w trakcie specjalizacii.

19. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ wykonywaé przedmiot umowy zgodnie z zasadami

dobrej praktyki lekarskiej i etyki lekarskiej, rzetelnie, z zachowaniem szczegdlnej, najwyzszej

starannosci zgodnie z aktualnymi osiggnigciami medycyny, a takie zgodnie ze sztuka lekarska
okreslong w przepisach szczegdlnych i wynikajacych z praktyki lekarskiej obowiazujacej w chwili

wykonywania danej czynnosci oraz z poszanowaniem praw pacjenta (okre§lonych w ustawie z dnia 6

listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).

20. Za segregacje odpaddw medycznych , komunalnych powstatych w wyniku udzielanych swiadczen
zdrowotnych przez Przyjmujacego zamdwienie odpowiada Udzielajacy zamowienie. Koszty zwiazane
z ich segregacja i utylizacja ponosi Udzielajacy zaméwienie.

21. Za sterylizacj¢ narzedzi i materialow uzywanych przez Przyjmujgcego zamdwienie w zwigzku
z wykonywaniem czynnosci objetych umowy odpowiada Udzielajacy zamdwienie.

§4
1. Udzielajacy zamowienia o$wiadcza, iz jest platnikiem pedatku od towaréw i ustug VAT i posiada
numer identyfikacji podatkowej NIP 648-270-05-83. Przyjmujacy zamdwienie o$wiadcza, iz jest/ nie
jest* platnikiem podatku od towaréw i ustug VAT i posiada numer identyfikacji podatkowej
NIP. i,

*nigpotrzebne skreslit

2, Za swiadczone ustugi Przyjmujacy zaméwienie wystawia do 5 dni po zakoriczonym miesiacu

w cyklu miesigcznym z dolu fakture/faktura VAT oraz micsigczne zestawienie wykonanych godzin
dyzuréw lekarskich zgodnie z Zalacznikiem Nr2 do Umowy za miesiac poprzedni.

3. Wynagrodzenie Przyjmujacego zamdwienie stanowic¢ bedzie sume iloczynu wykonanych w
miesigcu godzin dyzuréw { zwyklych) i ceny jednostkowej za godzing dyzuru zwyklego oraz
iloczynu wykonanych w miesigen godzin dyzuréw ( $wigtecznych) i ceny jednostkowej za
godzing dyZuru $wigtecznego okreslone w Zalgczniku nr 1 do ninigjszej umowy. Wynagrodzenie
Przyjmujacego zamdwienie bedzie wyplacane przelewem na konto Przyjmujacego Zamdwienie
4. Podstawg wyplaty wynagrodzenia beda prawidtowo wystawione : faktura oraz miesigczne
zestawienie wykonanych godzin §wiadczen zgodnie z Zalaeznikiem Nr2 do Umowy za

miesigc poprzedni . '

5.Termin platnosci do 30 dni od daty otrzymania przez Udzielajacego zamdwienie prawidiowo
wystawionej faktury, oraz rozliczenia miesigcznego zgodnie z ust. 4

6. Miesigczne zestawienie wykonanych swiadezen zdrowotnych- godzin dyzuréw lekarskich musi
by¢ potwierdzone przez Kierownika/Z-cg Kierownika Oddziatu Chirurgii Ogélnej Udzielajacego
zamowienie.

7. Przyjmujacy zamdwienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajacego zaméwienie przenosié
wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy na osoby trzecie, ani rozporzadzad nimi

w jakiejkolwiek prawem przewidzianej formie. W szczegdlnosci wierzytelnogé nie moze byé
przedmiotem zabezpieczenia zobowigzan Przyjmujacego zamdwienie ( np. z tyt. umowy kredytu,
pozyczki ). Przyjmujacy zamdwienie nie moze rowniez zawrzeé¢ umowy z osoba trzecia o
podstawienie w prawa wierzyciela ( Art. 518 k.c) .

§5

1. Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$é cywilng i karng za jako$é udzielanych
swiadczen zdrowotnych.

2. Udzielajacy zaméwienia w razie niewykonania umowy z przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujacego zamoéwienie ma prawo naloZenia na Przyjmujacego zaméwienie kary umownej
w wysokosci 1 % wartosci wskazanej w §1 ust. 2

3. Udzielajacy zamdwienia w razie nienalezytego wykonania umowy w przyczyn lezacych po stronie

Przyjmujacego zamdwienie ma prawo nalozenia na Przyjmujacego kary umownej w kazdym
stwierdzonym przypadku naruszenia przepiséw prawa i obowigzujacej tresci umowy w przypadku



dyzuréw lekarskich w wysokosei — dwukrotnosei stawki godzinowej za kazda godzine nie pelnienia
dyzuru, oraz w wysokosci 70 zl za kazdy przypadek, m.in:

a. nieuzasadnionej odmowy udzielenia pacjentowi $wiadczef,

b. nieprawidlowego prowadzenia dokumentacji medycznej,

c. udaremnienia kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego zamoéwienie oraz NFZ albo nie
wykonania w wyznaczonym terminie zalecer pokontrolnych

d. pobierania nienaleznych oplat za $wiadczenia bedace przedmiotem umowy

4. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego
wysokos¢ kary umownej za zasadach okreglonych w k.c.

5. Przyjmujacy zamowienie wyraza zgode na dokonywanie potraced z tytulu odszkodowan , ktére
musial pokryé Udzielajacy zaméwienia w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy.

6. Nieprawidlowosci w sporzadzaniu dokumentacji medycznej skutkowaé beda odsunieciem od
pelnienia dyzuréw z zakresu chirurgii ogoinej.

§6

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony, tj. od 01.01.2016 r. do 31.12.2016 .

2. Umowa niniejsza ulega rozwigzaniu:

z uplywem terminu okreslonego w § 6 ust. 1,

a) jezeli liczba godzin dyzuréw okreslona w Zalaczniku nr 1 zostanie udzielona, w zaleznosei od
tego, ktdry z tych przypadkdw nastypi wezesniej;

b) wskutek oswiadczenia jednej ze stron , z zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia
w przypadku , gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowsy.

c) Strony umowy moga rozwiaza¢ umowe z zachowaniem trzymiesigcznego okresu wypowiedzenia
bez podania przyczyny .

3. Udzielajacy zaméwienie moze rozwigza¢ niniejsza umowe w formie pisemnej ze skutkiem
natychmiastowym w razie :

a) utraty uprawnienia Przyjmujacego zamowienie do wykonywania przedmiotu zamdwienia,

b) popelnienia w czasie trwania umowy przestepstwa, ktore uniemozliwia dalsze $wiadczenie ustug
zdrowotnych przez Przyjmujacego zamowienie, jes$li popelnienie przestepstwa zostalo
stwierdzone prawomocnym wyrokiem sadu , lub jest oczywiste

¢) powtarzajacych sig uzasadnionych skarg pacjentdéw, gdy wynikajg one z razacego naruszenia
niniejszej umowy oraz przepisdw prawa przez Przyjmujacego zamdwienie,

d) nienalezytego udzielania $wiadczen przez Przyjmujacego zamodwienie lub ograniczenia ich
zakresu,

e) ograniczenia dostepnodci $wiadczen , zawegzenie ich zakresu lub ich nieodpowiedniej jakosci z
winy Przyjmujacego zamdwienie,

f) nie zawarcia przez NFZ/jego nastepcy prawnego z Udzielajacym zamdwienie umowy na
realizacje $wiadczen zdrowotnych w rodzajach i zakresach bedgcych przedmiotem niniejszej
umowy, zmniejszenia wartoSci umowy w  tych zakresach Iub zmiany sposobu
realizacji/finansowania swiadczen przez tego platnika.

4. W przypadku rozwigzania niniejszej umowy Przyjmujacy zamowienie przekazuje niezwlocznie
Udzielajacemu zamdwienie wszelkie dokumenty zwigzane z realizacjg niniejszej umowy.

§7

1. Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Zmiana umowy moze nastapi¢ m.in. w przypadkach wskazanych ponizej:

a) obnizenie ceny przedmiotu umowy przez Przyjmujacego zamodwienie moze nastapi¢ w kazdym
czasie i nie wymaga zgody Udzielajacego zamowienie,



b) Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie mozliwoéé przedluzenia terminu obowigzywania umowy
w przypadku niewykorzystania w calosci przedmiotu umowy. Umowa moze zosta¢ przediuzona
do calkowitego wykorzystania wartosci umowy.

c) Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do realizacji umowy w zakresie uzaleznionym od
rzeczywistych potrzeb i posiadanych érodkéw finansowych, co nie jest odstepstwem od
wykonania umowy, ani odstapieniem od niej nawet w czesci.

3. Przyjmujacy zamowienie moze powierzyé $wiadczenie ustug zdrowotnych osobom trzecim
posiadajacym odpowiednie, co najmniej takie same kwalifikacje zawodowe i uprawnienia,
po uzyskaniu pisemnej uprzedniej zgody Udzielajacego zamowienie.

4. Niniejsza umowa okresla wszystkie wzajemne zobowigzania stron i zastepuje wszelkie
wezesniejsze ustalenia pomigdzy stronami podjete w zakresie uregulowanym niniejsza umowa.

5. Strony zobowiazujg si¢ do zachowania w tajemnicy wobec o0s6b trzecich warunkéw wspdlpracy
okreslonych niniejsza umowa, jak réwniez nie udostepniania tym osobom zadnych informacji
pozyskanych w zwiazku i przy okazji wykonywania umowy w okresie trwania niniejszej umowy
Jjak réwniez po jej zakonczeniu, pod rygorem odpowiedzialnosci cywilnej za wszelkie szkody
poniesione przez drugg strong z tytulu nieuprawnionego ujawnienia informacji poufnych a takze
za naruszenie dobr osobistych.

§8
W sprawach nieuregulowanych ninigjsza umows maja zastosowanie przepisy Ustawy o dziatalnosci
leczniczej, Kodeksu Cywilnego { innych znajdujgcych zastosowanie przepisow.

§9

Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo niewykorzystania w pelnym zakresie przedmiotu
umowy. Niewykorzystanie przez Udzielajacego zamGwienie w pelnym zakresie nie wymaga podania
przyczyny oraz nie powoduje powstania obowigzku powstania kar umownych i innych odszkodowan

z tytulu nie wykonania umowy.
§ 10

Strony zobowigzuja sig¢ w razie ewentualnych sporéw do podjecia wszelkich dziatan prowadzacych do
polubownego jego zakorczenia. Obowigzek ten uwaza sig za spelniony po podjeciu rozméw
potwierdzonych protokolem ub po wymianie korespondencji. W przypadku nie rozwiazania sporu w
terminie 30 dni od dnia pisemnego zawiadomienia o sporze , moze zostaé wszczete postepowanie
sadowe. Sadem wlasciwym do rozstrzygania wyniklych na tle niniejszej umowy sporéw bedzie sad
wlasciwy miejscowo dla Udzielajacego zamowienie.

§11

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmiaeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.
Integralna czes¢ Umowy stanowig nastepujace zalaczniki :

Zalacznik Nr 1 - Formutarz cenowy

Zalaeznik Nr 2 — Wykaz wykonanych godzin dyzuréw lekarskich

Zalaeznik Nr 3 - Polisa ubezpieczenia OC nr........z dnia..........

Zatgeznik Nr 4 - Dokumenty wymagane zgodnie z punktem ,, I wymagania stevviane Oferentom ,, Materialow dotyczacych
szezegolowych warunkow konkursu ofert na swiadezenia zdrowotne,

Zalgeznik Nr 5 — Materialy dotyczace szezegolowyeh warunkdw koakursu ofert nn $windczenia zdrowotne

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIA UDZIELAJACY ZAMOWIENIE



Zalacznik nr 1
FORMULARZ CENOWY

Wykonywanie §wiadczen zdrowotnych z dziedziny chirurgii og6lnej w ramach dyzuréw lekarskich

Lp. Nazwa Swiadczenia zdrowotnego Planowana liczba godzin dyzuréw

1. |Dyzur zwykly 1123

2. |Dyzur swigteczny 317

( wariant 1 )Lekarz w trakcie specjalizacji z zakresu chirurgii ogélnej

Cena jednostkowa brutto za [ godzing pelienia dyzuru lekarskiego w dni ( od poniedziatku do piatku) od

godziny 15:00 — 7:25, ( soboty) od godziny 7:25 - 725 ......o.... zl
stownie. ...

(max. 52,00 zl)
QOgdlem wartoéé za dyzur zwykly : 1123 godz x ......... T

Cena jednostkowa brutto za 1 godzing pelienia dyzuru lekarskiego (w niedziele i $wieta od godziny

7:25-7:25) oo Zl S OWIIE . L e e e s
{ max. 57,00zt )

Ogdlem wartosé za dyZur Swigteczny : 317 godz x ......... e
Suma wartodci za dyZur zwykly i Swigteczny ; ..ooviviiviiriennininnennnnn.

Lekarz z I stopniem specjalizacji

Cena jednostkowa brutto za 1 godzing pelnienia dyzuru lekarskiego w dni ( od poniedziatku do piatku) od

godziny 15:00 — 7:25, ( soboty) od godziny 7:25-7:25 .............. zt
stownie.....oooi

( max. 55,00 zl)
Ogolem wartosé za dyzur zwykly : 1123 godz x ......... R

Cena jednostkowa brutto za 1 godzine pelnienia dyzuru lekarskiego (w niedziele i éwigta od godziny
T25-T25) oo, Zh SO, e
{ max. 60,00zt )
Ogodlem wartos¢ za dyzur swiateezny : 317 godz x ......... R
Suma warto$ci za dyZur zwylkly i Swigteczny @ cooiiviiiiiniiniiiinienns

( wariant 2) Lekarz z I1 stopniem specjalizacji z zakresu chirurgii ogélnej

Cena jednostkowa brutto za 1 godzing pelnienia dyzuru lekarskiego w dni ( od poniedziatku do pigtku) od

godziny 15:00 — 7:25, { soboty) od godziny 7:25-7:25 .............. z
SHOWNIE..coi

{ max. 58,00 z1)
Ogdélem wartosc za dyzur zwykly : 1123 godz x ......... S

Cena jednostkowa brutto za 1 godzine pelnienia dyzuru lekarskiego (w niedziele i wieta od godziny

T:25-T:25) v, EL SlOWIE. ..o e
{ max. 62,50z1)

Ogdtem wartoSé za dyzur Swigteczny : 317 godz X ......... s
Suma wartoSei za dyZor zwykly i SWigteczny : ...ocovviviiviinnniriirevnnens

( wariant 3)Lekarz z II stopniem specjalizacji z zakresu chirurgii ogélnej pelnigey funkeje kierownicza

Cena jednostkowa brutto za 1 godzing petienia dyzuru lekarskiego w dni ( od poniedziatku do piatku) od
godziny 15:00 — 7:25, ( soboty) od godziny 7:25 - 7:25 ...c.......... zt
Slownie, .. ..o

( max. 65,00 zl)

Ogodlem wartosc za dyzur zwykly : 1123 godz x ......... R

Cena jednostkowa brutto za 1 godzing pelnienia dyzuru lekarskiego (w niedziele i $wieta od godziny
T7:25-T:25) o, zt

(a3 1 ST TR
{ max. 70,00zl )

Ogdlem warto$é za dyzur Swigteczny : 317 godz . ......... S
Suma warto$ei za dyZur zwykly i §wigteczny @ ...cvvevvverecinnnnnen.

Progze wybrad | uzupelnlé jeden z powyiszych wartantiw,
Swindezenia zdrowotne w ramach dyzuraw lekarskich wykonywane beds w siedzibie Udzielajacenn zamdwienie :
Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z 0.0. ul. Zamkows 4 Qddzia) Chirurgii Opolnej, lzba Przyjeé , Biok Operncyjny
Podpis Oferenta
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