Zalacznik nr 5

PROJEKT UMOWY

UMOWA NR .../09/DO/06/2016
0 udzielenie zamowienia na Swiadczenia zdrowotne

Zawartaw dniu .................... r. w Zabrzu pomiedzy:
Szpitalem Miejskim w Zabrzu Sp. z 0.0.
siedziba: 41-803 Zabrze, ul. Zamkowa 4
wpisanym do rejestru przedsi¢biorcéw Krajowego Rejestru Sagdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy w
Gliwicach, X Wydzial Gospodarczy pod numerem KRS 0000328484 , o kapitale zaktadowym w wysokosci
35940 450,00 zt , NIP: 648-270-05-83, REGON : 241127857
reprezentowanym przez:

1. Prezesa Zarzadu — Mariusza K. Wojtowicza

2. Z-ce Prezesa Zarzadu — Piotra Trybalskiego

zwanym w tresci Udzielajacym zamoéwienie
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zwanym w dalszej czgsci Przyjmujacym zamdéwienie

Udzielajacy i1 Przyjmujacy zamowienie beda zwani lacznie w dalszej czg¢sci Umowy ,,Stronami”.

§1

1. Dziatajac na podstawie:

a) art. 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2011 r., Nr 112, poz. 654 z
p6zn. zm.) (dalej jako ,,Ustawa”) oraz art. 140- 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust. 1, art. 149, art.
150, art. 151 ust. 1,2 i 4— 6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz.

1027 z p6zn. zm.);

b) decyzji Komisji Konkursowej z dnia .................. podjetej w wyniku rozstrzygniecia konkursu ofert
na udzielenie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania procedur anestezjologicznych i
dyzurow lekarskich z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii dotyczacej wyboru oferty
Przyjmujacego zamowienie.

Udzielajacy zamowienie zamawia, a Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen

zdrowotnych w zakresie wykonywania §wiadczen wymienionych w Zataczniku nr 1 stanowigcym integralng

cze$¢ niniejszej umowy.

§2

1.  Strony ustalajg, Ze nalezno$¢ Przyjmujacego zamowienie z tytutu realizacji umowy wynosi :



1) ryczaltowo za wykonanie procedury anestezjologicznej zgodnie z definicjg okreslong w §3 ust. la
NiNIEJSZE] UMOWY WYNOSI & «uvneinninianeaieananeennnnns

2) za 1 godzing dyzuru lekarskiego z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii w dni powszednie ( od
poniedziatku do piatku) wynosi : ...........

3) za 1 godzing dyzuru lekarskiego z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii ( w soboty) wynosi :

4) za 1 godzing dyzuru lekarskiego z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii w niedziele i $wigta

WYNOST & +vetetitiniie e

2. Wysoko$¢ wynagrodzenia za caly okres obowigzywania niniejszej umowy nie przekroczy kwoty
............................. zl brutto (Kwota stlownie .....cccovviiiiiiieiiieiiiiiieiiioneiiieiseetsnroninnss)

3. Swiadczenia, o ktorych mowa w § 1 ust. 1 umowy beda udzielane w komorkach organizacyjnych
Udzielajacego zamowienie.

4, Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do utrzymania statych cen przez caly czas obowigzywania
umowy.

§3

Strony uzgadniaja nastgpujace warunki $wiadczenia ustug objetych umowa:

1. Przedmiotem zamoéwienia jest $wiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie: wykonywania na terenie
Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z 0.0. w tym w NZOZ Centrum Zdrowia Kobiety i Dziecka im.
Prof. Wojciecha Starzewskiego

a. procedur anestezjologicznych polegajacych na wykonaniu anestezjologicznej ustugi medycznej

umozliwiajacej przeprowadzenie u pacjenta zabiegu operacyjnego, obejmujacych w szczegdlno$ci
nastgpujace czynnosci: przygotowanie pacjenta do znieczulenia w tym przeprowadzenie kwalifikacji
do zabiegu, znieczulenie pacjentai opieke pooperacyjng oraz inne wymagane stanem pacjenta).

b. pelnienia dyzurow lekarskich w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii

2. Procedury anestezjologiczne wykonywane beda w dni powszednie od poniedziatku do piatku od godziny

7:25 do godziny 15:00.

3. Dyzury lekarskie w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii petnione bedg w dni :

a). powszednie :

e od poniedziatku do pigtku (od godziny 7:25 do godziny 15:00) - dotyczy CZKiD

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

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

b). $wigteczne :

e niedziele , Swigta ( od godziny 7:25 do godziny 7:25 )

zgodnie z comiesigcznym zapotrzebowaniem ustalonym i zatwierdzonym przez Kierownika Oddzialu

wedtug aktualnych potrzeb Udzielajacego zamowienie.

4. Jezeli w trakcie petnienia dyzuru lekarskiego w Centrum Zdrowia Kobiety i Dziecka im. prof. Wojciecha
Starzewskiego w dniach od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7:25-15:00 wykonywane sa procedury
anestezjologiczne, to czas petnienia dyzuru pomniegjsza si¢ o czas wykonania tych procedur.

5. Swiadczenia zlecane beda przez Udzielajacego zamowienie w ilosciach uzaleznionych od jego aktualnych
potrzeb.

6. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych bedzie nastepowato w NZOZ Szpital Miejski w Zabrzu oraz NZOZ
Centrum Zdrowia Kobiety i Dziecka im. Prof. Wojciecha Starzewskiego- ul. Zamkowa 4

7. Osoba odpowiedzialng za realizacjc umowy ze strony Przyjmujacego zamowienie jest:
............................................................................ Nrtel. .., NAEOMIASE Ze StrONy
Udzielajagcego zamoéwienie jest: Kierownik Dzialu Organizacji Ustug Medycznych 1 Statystyki tel. :
(32) 2776104, oraz Gtowny Specjalista tel. (32)2776121
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§4

Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ prowadzi¢ dokumentacje medyczng zgodnie z obowigzujacymi

przepisami prawa, szczegdétowymi wymogami NFZ oraz wewngtrznymi zarzadzeniami Udzielajacego

zamoOwienie, z ktorymi ma obowigzek si¢ zapoznaé oraz prowadzi¢ sprawozdawczo$¢ statystyczng
zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

Przyjmujacy zamodwienie zobowiazuje si¢ podda¢ kontroli prowadzonej przez wiasciwy Oddziat

Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okreSlonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164,

poz. 1027 z pdzn. zm.), a takze do poddania si¢ kontroli Udzielajacego zamoéwienie w zakresie realizacji

niniejszej umowy. W wyniku przeprowadzonej kontroli Udzielajacy zaméwienie moze wydaé zalecenia
pokontrolne zmierzajgce do usunigcia stwierdzonych nieprawidtowosci w wyznaczonym terminie.

Przyjmujacy zamdéwienie zobowiazuje si¢ do prawidtowego uzytkowania sprzetu, aparatury medycznej i

innych $rodkow udostepnionych przez Udzielajacego zamowienie do realizacji §wiadczen zdrowotnych.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do przekazania po zawarciu umowy Kierownikowi Bloku

Operacyjnego wykazu 0s6b wykonujacych przedmiotowe §wiadczenia zdrowotne.

Udzielajagcy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do udostepnienia bazy lokalowej , sprawnego sprzetu

medycznego z aktualnymi przegladami oraz innych srodkéw do realizacji $wiadczen zdrowotnych.

Przyjmujacy zamowienie bedzie przekazywat Udzielajacemu zamoéwienie informacje w zakresie realizacji

umowy poprzez przedkladanie miesigcznych zestawien, o ktorych mowa w § 5 ust. 2i 3. Ponadto,

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do zglaszania Udzielajacemu zamowienie wszelkich

nieprawidlowosci powstatych w trakcie realizacji §wiadczen.

Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze posiada personel o odpowiednich kwalifikacjach, uprawnieniach

do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie obejmujacym przedmiot zamowienia.

Przyjmujagcy zamoéwienie o$wiadcza, ze odpowiada wobec Udzielajagcego zamoédwienia i pacjentow

podlegajacych $wiadczeniom objetych umowa za wszelkie szkody bedace nastgpstwem nieuzasadnionego

niewykonania, nienalezytego, nieterminowego wykonania przedmiotu umowy.

Odpowiedzialno$§¢ na szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczenia w zakresie udzielonego

zamowienia ponosi solidarnie Przyjmujacy zamoéwienie.

Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie

swiadczonych przez siebie ustug w wysokosci okreslonej przepisami prawnymi (w Rozporzadzeniu

Ministra Finanséw z dnia 22.12.2011 w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci

cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalnos$¢ lecznicza DZ.U. Nr 293 poz. 1729)

Obowiazek ubezpieczenia powstaje najpézniej w dniu poprzedzajacym dzien rozpoczecia wykonywania

$wiadczen zdrowotnych.

Ubezpieczenie, o ktorym mowa w zdaniu poprzedzajagcym utrzymywane bedzie przez caly okres

obowigzywania umowy.

Przyjmujacy zaméwienie przedtozyt kopig polisy Nt ......cccccvevvvevvevieenieennnnnn, zdnia ..o
Przyjmujacy zamoéwienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajacego zamoéwienie przenosic¢
wierzytelno§ci wynikajacych z niniejszej umowy na osoby trzecie, ani rozporzadza¢ nimi
w jakiejkolwiek prawem przewidzianej formie. W szczego6lnosci wierzytelno$¢ nie moze byc¢
przedmiotem zabezpieczenia zobowigzan Przyjmujacego zamowienie ( np. z tyt. umowy kredytu,
pozyczki ). Przyjmujacy zamoéwienie nie moze rowniez zawrze¢ umowy z osobg trzecig o podstawienie
w prawa wierzyciela (art. 518 k.c.). Przyjmujacy zamdwienie nie moze rowniez bez zgody Udzielajacego
zamoOwienie przyjaé poreczenia za jego zobowigzania ani udzieli¢ pelnomocnictwa do dochodzenia
wierzytelno$ci objetych umowg innemu podmiotowi niz kancelaria prowadzona przez radce prawnego
lub adwokata.

Jezeli Przyjmujacy zamdéwienie powierzy wykonywanie czynno$ci wynikajgcych z tej umowy aktualnie
zatrudnionemu pracownikowi Udzielajgcego zamdwienie, to wowczas jest zobowigzany podpisacé
umowe cywilno-prawng z gabinetem prowadzonym przez tego pracownika pod rygorem poniesienia
wszelkich dodatkowych kosztow Udzielajacego zamowienie, wynikajacych z niedochowania tego
obowiazku. Przyjmujgcy zamowienie zgadza si¢ na potrgcenie w/w kosztéw z biezacych faktur.

Na wniosek Kierownika specjalizacji, na zagdanie Udzielajacego zamoOwienie oraz po wyrazeniu opinii
lekarza kierujacego oddzialem anestezjologii i intensywnej terapii lekarz specjalista anestezjologii
1 intensywnej terapii ma obowigzek nadzorowaé prace lekarzy w trakcie specjalizacji w tym obecnie
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zatrudnionych lekarzy przez Udzielajacego zamowienie (rownocze$nie nie wigcej niz trzech lekarzy). Na
danym dyzurze od godziny 15:00 moze swiadczy¢ ustugi najwyzej jeden lekarz w trakcie specjalizacji.
Lekarz w trakcie specjalizacji moze wykonywac¢ znieczulenie , jezeli wykonanie tego znieczulenia jest
bezposrednio nadzorowane przez lekarza specjaliste anestezjologii i intensywnej terapii ( zgodnie z
Rozp. Ministra Zdrowia z dnia 20.12.2012r, Poz. 15, w sprawie standardow postgpowania medycznego
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza ).
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ wykonywaé przedmiot umowy zgodnie z zasadami dobrej
praktyki lekarskiej i etyki lekarskiej, rzetelnie, z zachowaniem szczegélnej, najwyzszej starannosci
zgodnie z aktualnymi osiggnigciami medycyny, a takze zgodnie ze sztuka lekarskg okreslong w
przepisach szczeg6lnych i wynikajacych z praktyki lekarskiej obowigzujacej w chwili wykonywania
danej czynno$ci oraz z poszanowaniem praw pacjenta (okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r.
0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).

Za segregacje odpadéw medycznych , komunalnych powstalych w wyniku udzielanych $wiadczen
zdrowotnych przez Przyjmujacego zamoéwienie odpowiada Udzielajacy zamdwienie. Koszty zwigzane z
ich segregacja i utylizacja ponosi Udzielajacy zamowienie.

Za sterylizacj¢ narzgdzi i materiatbw uzywanych przez Przyjmujacego zamowienie w zwigzku
z wykonywaniem czynnos$ci objetych umowa odpowiada Udzielajagcy zamowienie.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do zapoznania oraz przestrzegania zasad, norm
i standardow wynikajacych z obowigzujacego w szpitalu Systemu Zarzadzania Jakoscia.

§5

Udzielajagcy zamdwienia oswiadcza, iz jest ptatnikiem podatku od towarow i ustug VAT i posiada numer
identyfikacji podatkowej NIP 648-270-05-83. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, iz jest platnikiem
podatku od towaréw 1 ustug VAT i posiada numer identyfikacji podatkowej NIP
Za $wiadczone ushugi Przyjmujacy zamowienie wystawia do 3 dni po zakonczonym miesigcu  w cyklu
miesigcznym z dolu fakture VAT dolaczajac kazdorazowo miesieczne, kompletne zestawienia
wykonanych §wiadczen zdrowotnych ( procedur anestezjologicznych i dyzurdéw lekarskich ) zgodnie z
Zatagcznikami Nr 2 i 3 do Umowy.

Miesieczne zestawienia wykonanych $§wiadczen zdrowotnych ( procedur anestezjologicznych i dyzurow
lekarskich) muszg by¢ potwierdzone przez Kierownika Bloku Operacyjnego/ Kierownikow Oddziatow
Udzielajacego zamowienie.

Wynagrodzenie Przyjmujacego zamoOwienie stanowi¢ bedzie iloczyn wykonanych procedur
anestezjologicznych oraz ceny jednostkowej — ryczaltu procedury, a takze iloczyn godzin pelnienia
dyzuru lekarskiego odpowiednio w dni powszednie, soboty oraz niedziele i $wieta oraz ceny
jednostkowej tych godzin zgodnie z zalacznikiem nr 1 do Umowy.

. Termin platnosci ustala si¢ do 10- go dnia miesigca za miesigc poprzedni pod warunkiem otrzymania

przez Udzielajacego zamowienie prawidtowo wystawionej faktury VAT oraz miesigcznego zestawienia
wykonanych swiadczen.

Opoznienie w dostarczeniu przez Przyjmujacego zamoéwienie dokumentéw, o ktérym mowa w pkt 21 3
spowoduje przesuniecie terminu ptatnosci odpowiednio o czas opdznienia.

Wynagrodzenie Przyjmujacego zamoéwienie bedzie wyplacane przelewem na konto Przyjmujacego

ZAMOWIEIIIE © ..ottt ettt e e e e e e el

§6
Przyjmujacy zamodwienie ponosi odpowiedzialno$¢ cywilng i karng za realizacje ustug okreslonych
umowsa.
Udzielajacy zamdOwienia w razie niewykonania umowy z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego
zamoOwienie ma prawo nalozenia na Przyjmujacego zamowienie kary umownej w wysokosci 1 %
wartos$ci wskazanej w §2 pkt. 2



L
2.
a)
b)

Udzielajacy zamoéwienia w razie nienalezytego wykonania umowy w przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujacego zamdwienie ma prawo natozenia na niego kary umownej w kazdym stwierdzonym
przypadku naruszenia przepisow prawa i obowigzujacej tresci umowy:
a. w przypadku procedur anestezjologicznych w wysokosci — 200 zt od kazdego nieuzasadnionego
niewykonania procedury
b. w przypadku dyzuréw lekarskich w wysokosci — dwukrotnosci stawki godzinowej za kazdg godzing nie
petienia dyzuru
oraz w wysokosci 70 zt za kazdy przypadek, m.in:
a. nieprawidtowego prowadzenia dokumentacji medycznej,
b. udaremnienia kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego zamowienie oraz NFZ albo niewykonania
W wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych
Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego
wysoko$¢ kary umownej za zasadach okreslonych w k.c.
Przyjmujacy zamowienie wyraza zgode na dokonywanie potracen z tytulu odszkodowan , ktoére musiat
pokry¢ Udzielajacy zamowienia w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy.

§7

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony, tj. od 01.08.2016 r. do 31.01.2018 r.
Umowa niniejsza ulega rozwigzaniu:

z uplywem terminu okreslonego w §7 ust. 1,

jezeli nastapi catkowite wykorzystanie warto$ci umowy okreslone w § 2 ust. 2

- w zaleznosci od tego, ktory z tych przypadkoéw nastapi wezesniej;

c)
d)

3.

4.

wskutek o$wiadczenia jednej ze stron , z zachowaniem jednomiesi¢cznego okresu wypowiedzenia w
przypadku , gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy.

Strony umowy moga rozwiaza¢ umowe z zachowaniem trzymiesiecznego okresu wypowiedzenia bez
podania przyczyny .

Udzielajacy zamoéwienie moze rozwigza¢ niniejsza umowe¢ w formie pisemnej ze skutkiem
natychmiastowym w razie :

a) utraty uprawnien do wykonywania przedmiotu zaméwienia

b) braku dowodu zawarcia ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej

C) popelnienia w czasie trwania umowy przestgpstwa, ktore uniemozliwia dalsze $§wiadczenie ustug
zdrowotnych przez przyjmujacego zamowienie, je$li popelnienie przestepstwa zostato
stwierdzone prawomocnym wyrokiem sadu , lub jest oczywiste

d) powtarzajacych sie uzasadnionych skarg pacjentow, gdy wynikaja one z razacego naruszenia
niniejszej UMowy oraz przepisow prawa,

e) nienalezytego udzielania §wiadczen przez Przyjmujacego zamowienie lub ograniczenia ich
zakresu,

f) ograniczenia dostgpno$ci $wiadczen , zawezenie ich zakresu lub ich nieodpowiedniej jako$ci.

g) nie zawarcia przez NFZ/jego nastepcy prawnego z Udzielajagcym zamdwienie umowy na
realizacje $wiadczen zdrowotnych w rodzajach i1 zakresach bedacych przedmiotem niniejszej
umowy, zmniejszenia wartosci umowy w tych zakresach lub zmiany sposobu
realizacji/finansowania $wiadczen przez tego platnika.

W przypadku rozwigzania niniejszej umowy Przyjmujacy zamoOwienie przekazuje niezwlocznie

Udzielajagcemu zamowienie wszelkie dokumenty zwigzane z realizacja niniejszej umowy.

=

§8

Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Niniejsza umowa okresla wszystkie wzajemne zobowigzania stron i zastepuje wszelkie wczesniejsze
ustalenia pomiedzy stronami podj¢te w zakresie uregulowanym niniejszag umowsa.

Zmiana umowy moze nastgpi¢ m.in. w przypadkach wskazanych ponize;j:



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

b) zmiany 0sob uczestniczacych w wykonywaniu zamowienia wskazanych w Zataczniku  nr 4 do
szczegotowych warunkéw konkursu.

c) Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie mozliwos¢ przedtuzenia terminu obowigzywania umowy
w przypadku niewykorzystania w calosci przedmiotu umowy. Umowa moze zosta¢ przedtuzona
do catkowitego wykorzystania warto$ci umowy.

d) Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do realizacji umowy w zakresie uzaleznionym od
rzeczywistych potrzeb i posiadanych $rodkéw finansowych oraz do ograniczenia zamoéwien w
zakresie ilosciowym, co nie jest odstepstwem od wykonania umowy, ani odstgpieniem od niej,
nawet w czesci.

4. Strony zobowigzujg si¢ do zachowania w tajemnicy wobec 0so6b trzecich warunkow wspolpracy
okreslonych niniejsza umowa, jak rowniez nie udostgpniania tym osobom zadnych informacji
pozyskanych w zwiazku i przy okazji wykonywania umowy w okresie trwania niniejszej umowy jak
rowniez po jej zakonczeniu, pod rygorem odpowiedzialnosci cywilnej za wszelkie szkody poniesione
przez drugg strone z tytulu nieuprawnionego ujawnienia informacji poufnych a takze za naruszenie dobr
osobistych.

§9

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa maja zastosowanie przepisy Ustawy o dziatalnosci
leczniczej, Kodeksu Cywilnego i innych znajdujacych zastosowanie przepisow.

§10

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo niewykorzystania w pelnym zakresie przedmiotu umowy.
Niewykorzystanie przez Udzielajacego zamowienie w petlnym zakresie nie wymaga podania przyCczyny oraz
nie powoduje powstania obowigzku powstania kar umownych i innych odszkodowan z tytulu niewykonania
Umowy.

§11

Strony zobowigzuja si¢ w razie ewentualnych sporow do podjgcia wszelkich dzialan prowadzacych do
polubownego jego zakonczenia. Obowiazek ten uwaza si¢ za spelniony po podj¢ciu rozméw potwierdzonych
protokotem lub po wymianie korespondencji. W przypadku nierozwigzania sporu w terminie 30 dni od dnia
pisemnego zawiadomienia o sporze , moze zostaé wszczete postepowanie sagdowe. Sagdem wiasciwym do
rozstrzygania wyniktych na tle niniejszej umowy sporoéw bedzie sad wlasciwy miejscowo dla Udzielajacego
zamowienie.

§12

1. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.
2. Integralng czes¢ Umowy stanowia nastepujace zataczniki :

Zalacznik Nr 1 - Formularz cenowy

Zakacznik Nr 2 — Wykaz godzin $wiadczen zdrowotnych- dyzuréw lekarskich

Zatacznik Nr 2a — Wykaz §wiadczen zdrowotnych- procedur anestezjologicznych

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

Zalacznik Nr 4 - Dokumenty wymagane zgodnie z punktem ,, IV wymagania stawiane Oferentom ,, Materialow dotyczacych szczegotowych
warunkow konkursu ofert na §wiadczenia zdrowotne.

Zatacznik Nr 5 — Materialy dotyczace szczegétowych warunkow konkursu ofert na §wiadczenia zdrowotne

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE



Zatacznik nr 1 do Umowy

Zgodnie z Zatacznikiem nr 3 (formularzem cenowym) do Materiatow dotyczacych Konkursu Ofert

FORMULARZ CENOWY

Wykonywanie procedur anestezjologicznych

intensywnej terapii w okresie od dnia 01.08.2016 r. do dnia 31.01.2018 r.

i pelnienie dyzurow lekarskich w zakresie anestezjologii i

Cena
Szacunkowa jednostkowa
liczba ust i &&
Przedmiot ushugi Jednostka zd:g\zlv:t:;clrl]gw Nazwa $wiadczenia Wy(ligr?;\ll\?gnia Vz)’ar tosc
miary | okresie umowy zdrowotnego ushugi rutto
1 7
2 3 4 5 6 (kol. 3* kol 6)
Wykonywanie na terenie Szpitala
Miejskiego w Zabrzu Sp. z 0.0. i CZKiD
procedur anestezjologicznych —
(Pod pojeciem procedury anestezjologicznej
rozumie si¢ wykonanie anestezjologicznej
ustugi medycznej umozliwiajacej Procedura -ryczatt w
przeprowadzenie u pacjenta zabiegu Procedura 6000 | dni powszednie 7% 15%
operacyjnego obejmujacej w  szczegdlnosci
nastgpujace czynnosci: przygotowanie
pacjenta do znieczulenia w tym
przeprowadzenie kwalifikacji do zabiegu,
znieczulenie pacjenta
i opieka pooperacyjng oraz inne wymagane
stanem pacjenta. ( max: 95 z})
Petnienie  dyzurow
Dyzury lekarskie lekarskich z zakresu
w zakresie anestezjologii i intensywnej anestezjologii
terapii na terenie Szpitala Miejskiego w 23700  |i intensywnej terapii
Zabrzu Sp z0.0.1 CZKiD 1 dodzina w dni pOWSZEdnie od
( Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia g 725 - 1500
z dnia. 20.12.2012r. w sprawie standardow poniedziatku - piatku (dotyczy CZKiD)
postepowania medycznego w dziedzinie 15% _ 7%
anestezjologii i intensywnej terapii dla
podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza)
( max: 66 z})
Pelnienie  dyzurow
lekarskich z zakresu
. 472 | anestezjologii 75775
1 godzina 5 o Jologt .. ( max: 80 z})
i intensywnej terapii
24 godzinnych
soboty
Petnienie  dyzurow
lekarskich z zakresu
. anestezjologii 7275
1 godzina i intensJ n%' terapii
6768 YWNe]

24 godzinnych
w niedziele i §wieta

( max: 80 zh

Laczna kwota :

Wyzej wymieniona planowana ilo$¢ procedur anestezjologicznych oraz dyzuréw lekarskich anestezjologicznych jest iloscia

szacunkowg.

Swiadczenia zdrowotne wykonywane bedg w komoérkach Udzielajacego zaméwienie.:

Miejski w Zabrzu Sp. z 0.0. ul. Zamkowa 4 oraz NZOZ Centrum Zdrowia Kobiety i Dziecka im. Prof. Wojciecha Starzewskiego

- ul. Zamkowa 4

Podpis Oferenta




ZALACZNIK NR 2 do Umowy

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE NA ODDZIALE/NA BLOKU OPERACYJINYM

WYKAZ GODZIN SWIADCZEN ZDROWOTNYCH — DYZURY LEKARSKIE W ZAKRESIE
ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII

ZAMIESIAC ..o, 20....... R.
DATY -
LP. RODZAJ DYZURU LEKARSKIEGO WYKONANIA ILOSC GODZIN MIEJSCE KWOTA EACZNA
(ZWYKLY /SWIATECZNY GODZINY DYZUROW WYKONANYCH WYKONYWANIA BRUTTO ZA DYZURY
TRWANIA OD -DO) DYZURU DYZURU
1
2
3
4
5
6
RAZEM :

) ) PODPIS PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE
POTWIERDZAM WYKONANIE W/W SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
-DYZURY ANESTEZJOLOGICZNE

DATA I PODPIS KIEROWNIKA ODDZIALU /BLOKU OPERACYJNEGO



PRZYIMUJACY ZAMOWIENIE

NA ODDZIALE/NA BLOKU OPERACYJNYM

ZALACZNIK NR 2a do Umowy

WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH - PROCEDURY ANESTEZJOLOGICZNE

ZAMIESIAC ..., 20......R
LP. NAZWA PROCEDURY ANESTEZJOLOGICZNEJ ILOSC CZAS WYKONANIA WYIE/IOIEI\:/SV?//%NIA KWOTABRUTTO KWOTA LACZNA BRUTTO
WYKONANYCH PROCEDUR PROCEDURY ZA JEDNA ZA WYKONANE
PROCEDUR PROCEDURE PROCEDURY
1
2
3
4
5
6
RAZEM :

POTWIERDZAM WYKONANIE W/W SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

- PROCEDURY ANESTEZJOLOGICZNE

DATA 1 PODPIS KIEROWNIKA ODDZIALU /BLOKU OPERACYJNEGO

PODPIS PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE




