Zalacznik nr 5

PROJEKT UMOWY

UMOWANR ... /04/D0/02/2017

o udzielenie zamoéwienia na wykonywanie §wiadczen zdrowotnych z dziedziny neurologii
w ramach dyzuréw lekarskich

Zawartawdniu .................... T. w Zabrzu pomiedzy:

Szpitalem Miejskim w Zabrzu Sp. z o.e.

siedziba; 41-803 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
zakladowym w wysokosci 39 942 450,00 zt , NIP: 648-270-05-83, REGON : 241127857
reprezentowanym przez:

1. Prezesa Zarzadu — Mariusza K. Wajtowicza

2. Z-ce Prezesa Zarzadu — Piotra Trybalskiego

zwanym w tresci Udzielajacym zamdéwienie

a
( nazwa podmiotu)

siedziba:

Wplsanyrn do rejestru* ........................................ 15 KSIGE1 TJEStIOWE]....\veeeviie et

reprezentowanym przez Ceeea
zwanym w dalszej czesci Przwmulacvm zamOwienie

Udzielajacy 1 Przyjmujgcy zamoéwienie bgda zwani lacznie w dalszej czgéci Umowy , Stronami™.

§1
1. Dziafajac na podstawie:
a) art. 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosei leczniczej (tekst jedn. : Dz. U. 2016 .,
poz. 1638 ze zm.) oraz art. 140-141, art, 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust 1, art. 149, art. 150, 151 ust.
1,21 4-6, art. 152, 153 i art. 154 ust. 1 i 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jedn. : Dz. U. 2016 1., poz. 1793 ze zm.);
b) decyzji Komisji Konkursowej z dnia .................. dotyczacej wyboru oferty Przyjmujacego
zamdwienie, podjgtej w wyniku rozstrzygnigeia konkursu ofert na udzielenie $wiadczen zdrowotnych
w ramach dyzuréw lekarskich z zakresu neurologii.
Udzielajgcy zamdwienie zamawia, a Przyjmujacy zamowienic zobowiazuje sig do udzielania
swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania dyzurdéw lekarskich zgodnie z Zalacznikiem nr 1
stanowiacym integralng czg$é niniejszej umowy,
2. Wysokos¢ wynagrodzenia za caly okres obowigzywania ninigjszej umowy nie przekroczy kwoty
.......................... zl brutto (kwota slownie .. - )
3. Swiadczenia, o ktorych mowa w § 1 w ust 1 umowy quq udzmlane g Ssztaiu Mlejsklm w
Zabrzu Sp. z 0.0
4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do utrzymania stalych cen przez caly okres
obowigzywania umowy.

§2
Strony uzgadniaja nastgpujace warunki §wiadezenia uslug objetych umows:

1. Swiadczenia zdrowotne w zakresie neurologii w ramach dyzuréw lekarskich udzielane beda
od poniedzialku do soboty oraz w niedziele i swigta zgodnie z comiesigcznym zapotrzebowaniem



zatwierdzonym przez Kierownika Oddzialu Neurologii Udziclajacego zamdwienie.

2. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach dziedziny
medycznej — neurologia polegajacych w szczegdlnosci na :

a. wykonywaniu czynnoéci sluzacych zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia pacjentow
i pozostawaniu w gotowodci do ich wykonywania oraz wykonywaniu procedur medycznych
zgodnych z umowg wigzacy Udzielajacego zamowienie z NFZ,

b. leczeniu i sprawowaniu calodobowej opieki medycznej nad pacjentami

¢.  badaniu, kwalifikacji i przyjeciu pacjentéw kierowanych na Oddzial

d. konsultowaniu pagjentéw przebywajacych w Oddziale oraz w innych oddzialach i w Izbie
Przyjec szpitala

e. wydawaniu orzeczen o czasowej niezdolnosci do pracy, skierowan, opinii 1 zadwiadezen.

3. Dyzury lekarskie pelnione bedg w dni :

a). powszednie :

o  od poniedzialtku do pigtku od godziny 15:00 do godziny 7:25),

o w soboty {od godziny 7:25 do godziny 7:25 )

b). éwigteczne :

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

zgodnie z comiesigcznym zapotrzebowaniem ustalonym i zatwierdzonym przez Kierownika Oddzialu
wedlug aktualnych potrzeb Udzielajgcego zamowienie.

4. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych bedzie nastgpowalo w Szpitalu Miejskim sp. z 0.0. w Zabrzu
ul. Zamkowa 4 w Oddziale Neurologii, Izbie Przyje¢ jak réwniez w innych jednostkach

organizacyjnych Udzielajgcego zamowienie w razie doraznej potrzeby.
5. Osoba odpowiedzialng za realizacj¢ umowy ze strony Przyjmujacego zamdwienie jest:
Or tel. ., natomiast

ze strony Udziclajacego zamowienie jest: Kierownik Dzialu Organizacji Ushig Medycznych i

Statystyki tel. : (32) 2776100 wew.104, oraz Gléwny Specjalista tel. (32)2776100 wew.121

6. Hos¢ dyzuréw lekarskich zlecana bedzie przez Udzielajacego zamdwicnie w ilosciach
uzaleznionych od jego aktualnych potrzeb.

§3
L. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ prowadzi¢ dokumentacje medyczna w formie
papierowej i elektronicznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, szczegdlowymi wymogami
NFZ oraz wewngtrznymi zarzadzeniami Udzielajacego zaméwienie, z ktorymi ma obowiazek sie
zapoznac, a w szczegolnosci dotyczy to
* sporzgdzania dokumentacji w sposéb czytelny,
¢ na obowigzujacych drukach, w formie elektronicznej
e  wypelnianiu wszystkich pél w Karcie Informacyjnej, Karcie Zlecen Lekarskich i Historii
Choroby ( w szczegolnosci dotyczy rozpoznania medycznego, wywiadu, zleconych badan
diagnostycznych i laboratoryjnych, wykonanych procedur medycznych, zleconego postepowania
terapeutycznego),
e autoryzacji dokumentu poprzez podpis, pieczed i date
oraz prowadzi¢ sprawozdawczos$¢ statystyczng zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami
prawa.
2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ poddac kontroli prowadzonej przez wlasciwy Oddzial
Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okredlonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jedn. : Dz. U. 20186,
poz. 1793 ze zm), a takze do poddania si¢ kontroli Udzielajacego zamdwienie
w zakresie realizacji niniejszej umowy. W wyniku przeprowadzonej kontroli Udzielajacy zamédwienie
moze wyda¢ zalecenia pokontrolne zmierzajgce do usunigcia stwierdzonych nieprawidiowosci
W wyznaczonym terminie.
3. Przyjmujacy zamdwienie bgdzie przekazywal Udzielajacemu zamowienie informacje w zakresie
realizacji umowy poprzez przedkladanie miesigcznych zestawien, o ktdrych mowa w § 4 ust. 2.
Ponadio, Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do zglaszania Udziclajacemu zamowienie
wszelkich nieprawidlowoscei powstalych w trakeie realizacji §wiadczen.
4. Przyjmujacy zamodwienie o$wiadcza, ze posiada odpowiednie kwalifikacje, uprawnienia do
udzielania swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie obejmujacym przedmiot zamowienia.



5. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze odpowiada wobec Udzielajacego zamdwienia i pacjentdw
podlegajacych $wiadczeniom objetych umows za wszelkie szkody bedace nastgpstwem niewykonania,
nienalezytego, nieterminowego wykonania przedmiotu umowy.

6. Odpowiedzialno$¢ na szkodg wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczenia w zakresie udzielonego
zamdwienia ponosza solidarnie Udzielajgcy zaméwienia i Przyjmujacy zamowienie.

7. Przyjmujacy zamoéwienie odwiadeza, 7e jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej
w zakresie Swiadczonych przez sichie uslug w wysokodci okreslonej przepisami prawnymi ( w
Rozporzgdzeniu Ministra Finanséw z dnia 22.12.2011 w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalno$é lecznicza DZ.U. Nr 293 poz.
1729

8.Obowigzek ubezpieczenia powstaje najpdZniej w dniu poprzedzajgcym dzien rozpoczgcia
wykonywania swiadczen zdrowotnych.

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

10. Przyjmujacy zamowienie przedlozyl kopi¢ polisy ubezpieczenie odpowiedzialnodci cywilnej
AT 2 0B e,

11. Przyjmujacy zaméwicnic moze zakonczy¢ udziclanie $wiadczen wylacznie po przekazaniu
pacjentéw pod opieke osob posiadajacych odpowiednie kwalifikacje.

12. Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek przekazywania Kierownikowi/ Z-cy Kierownika
Oddzialu bgdZ innemu specjaliscie, jako przedstawicielowi Zamawiajgcego, kazdorazowo po
zakoficzeniu dyzuru informacji dotyczacych przebiegu wykonanych czymnosci,  z uwzglgdnieniem
stanu zdrowia pacjentéw, w formie i czasie przyjgtym na Oddziale ( raporty , odprawy, konsultacje,
itp.)

13. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do wykorzystywania udostgpnionych pomieszczen,
sprzgtu medycznego i aparatury wylacznie do celow zwigzanych z realizacjg niniejszej umowy |,
z zachowaniem obowiazujacych zasad ich uzytkowania oraz do nie udostgpniania ich osobom
trzecim bez zgody Udzielajzcego zaméwienie.

14. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do rejestracji praktyki lekarskiej w zakladzie
leczniczym tj. w Centrum Zdrowia Kobiety i Dziecka im. Prof. Wojciecha Starzewskiego - Szpital
Miejski w Zabrzu w terminie do 3 tygodni od daty zawarcia umowy.

15. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig do przestrzegania obowigzujacych przepiséw prawa,
w tym przepiséw bhp, p.poz, i wewnetrznych Udzielajacego zamdwienie.

16. Udzielajgcy zamédwienie zobowigzuje si¢ do udostgpnienia bazy lokalowej, sprzetu medycznego
oraz innych Srodkow do realizacji $wiadezen zdrowotnych bedgcych w posiadanin Udzielajacego
zamowienie 1 mozliwych do udostepnienia.

17. Jezeli Przyjmujacy zaméwienie powicrzy wykonywanie czynnosci wynikajacych z tej umowy
aktualnic zatrudnionemu pracownikowi Udziclajacego zamowienie, to wéwczas jest zobowigzany
podpisaé umowg cywilno-prawng z gabinetem prowadzonym przez tego pracownika pod rygorem
poniesienia  wszelkich  dodatkowych kosztéw  Udzielajgcego  zaméwienie, wynikajacych
z niedochowania tego obowigzku. Przyjmujgcy zamowienie zgadza sic na potracenie w/w kosztow
z biezacych faktur,

18. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sig wykonywaé przedmiot umowy zgodnie z zasadami
dobrej praktyki lekarskiej i etyki lekarskiej, rzetelnie, z zachowaniem szczegolnej, najwyzszej
starannosci zgodnie z aldualnymi osiagnigciami medycyny, a takze zgodnie ze sztuka lekarskg
okreslong w przepisach szezegélnych i wynikajacych z praktyld lekarskiej obowigzujacej w chwili
wykonywania danej czynnosci oraz z poszanowaniem praw pacjenta (okreslonych w ustawie z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pagjenta).

19. Za segregacje odpadéw medycznych , komunalnych powstalych w wyniku udzielanych $wiadczen
zdrowotnych przez Przyjmujgcego zaméwienie odpowiada Udzielajacy zaméwienie. Koszty zwiazane
z ich segregacja i utylizacja ponosi Udzielajacy zamowienie.

20. Za sterylizacj¢ narzgdzi i materialow uzywanych przez Przyjmujacego zamdwienie w zwiazku
z wykonywaniem czynnosci objgtych umowa odpowiada Udziclajacy zamdwienie.

21. Przyjmujagcy zamoéwienie zobowigzuje sig do zapoznania oraz przestrzegania zasad, norm
i standardéw wynikajgcych z obowigzujacego w szpitalu Systemu Zarzadzania Jakoscig.

g4
1. Udzielajacy zamoéwienia o$wiadeza, iz jest platnikiem podatku od towaréw i ushug VAT i posiada
numer identyfikacji podatkowej NIP 648-270-05-83. Przyjmujacy zamowienie o$wiadeza, iz jest/ nie



jest*® platnikiem podatku od towardw i uslug VAT i posiada numer identyfikacji podatkowe] NIP
¢  niepotrzebne skreslic

2. Za swiadczone usligi Przyjmujgcy zamowienie wystawia do 5 dni po zakonczonym miesigcn
w cyklu miesiccznym z dolu fakture oraz  miesigczne zestawienie wykonanych godzin dyzurdw
lekarskich zgodnie z Zalgcznikiem Nr 2 do Umowy za miesige poprzedni.

3. Wynagrodzenie Przyjmujacego zaméwienic stanowié bedzie iloczyn wykonanych w miesiacu
godzin dyzurdow lekarskich i ceny jednostkowej godziny dyzuru okreslonej w Zalaczniku nr 1 do
niniejsze] wmowy. Wynagrodzenie Przyjmujacego zaméwienie bgdzie wyplacane przelewem na konto
Przyjmujgcego Zamowienie

4. Podstawa wyplaty wynagrodzenia beda prawidlowo wystawione : faktura oraz miesigczne
zestawienie wykonanych godzin $wiadezen zgodnie z Zalgcznikiem Nr 2 do Umowy za miesigce
poprzedni.

5.Termin platnosci 30 dni od daty otrzymania przez Udzielajacego zamodwienie prawidiowo
wystawionej faktury oraz rozliczenia miesiecznego zgodnie z ust. 4

6. Miesigczne zestawienie wykonanych §wiadczen zdrowotnych- dyzurow lekarskich musi byé
potwierdzone przez Kierownika/Z-c¢ Kierownika Oddzialu Neurologii Udzielajacego zamdwicnie.
7. Przyjmujacy zamowienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajacego zamdwienie przenosié
wierzytelnodci  wynikajacych z niniejszej umowy na osoby trzecie, ani rozporzadzaé nimi
w jakiejkolwiek prawem przewidzianej formie. W szczegdlnodci wierzytelno$é nie moze byé
przedmiotem zabezpieczenia zobowigzan Przyjmujgcego zaméwienie ( np. z tyt. umowy kredytu,
pozyczki ). Przyjmujacy zaméwicnie nie moze réwniez zawrze¢ umowy z osoba trzecia o
podstawienie w prawa wierzyciela ( Art. 518 k.¢) .

§5
1. Przyjmujagcy zamowienie ponosi odpowiedzialnosé cywilna i karng za jakoéé udziclanych
$wiadczen zdrowotnych.
2. Udzielajacy zaméwienia w razie niewykonania umowy z przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujacego zamowienic ma prawo naloZenia na Przyjmujacego zamodwienie kary umownej
w wysokodei 1 % wartosci wskazanej w §1 ust. 2
3. Udzielajgey zaméwienia w razie nicnalezytego wykonania umowy w przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujacego zamowienie ma prawo naloZenia na Przyjmujgcego kary umowngj w kazdym
stwierdzonym przypadku naruszenia przepiséw prawa i obowiazujacej tredci umowy w przypadku
dyzuréw lekarskich w wysokos$ci — dwukrotnosci stawki godzinowe; za kazda godzing nie pelnienia
dyzuru, oraz w wysokosci 70 zt za kazdy przypadek, m.in:
a. nieuzasadnionej odmowy udzielenia pacjentowi $wiadczen,
b. nieprawidlowego prowadzenia dokumentacji medycznej,
c. udaremnienia kontroli przeprowadzonej przez Udzielajgcego zamowienie oraz NFZ albo nie
wykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych
d. pobierania nienaleznych oplat od pacjentow za swiadczenia bedgce przedmiotem umowy
4. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego
wysokosé kary umownej za zasadach okreslonych w k.c.
5. Przyjmujacy zamowienie wyraza zgode na dokonywanie potracen z tytuln odszkodowan , ktdre
musial pokryé Udzielajacy zamoéwienia w  zwigzku z  realizacja niniejszej umowy.
6. Nieprawidlowosci w sporzadzaniu dokumentacji medycznej skutkowaé beda odsunigciem od
pelnienia dyzuréow w Oddziale Neurologii oraz w Izbie Przyjeé .

§6
1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony, tj. od 01.03.2017 r. do 28.02.2018 r.
2. Umowa niniejsza ulega rozwigzaniu:
a) zuplywem terminu okreslonego w § 6 ust. 1,
b) jezeli wartodé umowy okre$lona w § 1 ust.2 zostanie wyczerpana,
w zaleznosci od tego, ktdry z tych przypadkow nastapi wezesniej;
c) wskutek oswiadczenia jednej ze stron , z zachowaniem jednomiesi¢eznego okresu wypowiedzenia
w przypadku , gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.
3. Strony umowy mogg rozwigza¢ umowg z zachowaniem trzymiesigcznego okresn wypowiedzenia
bez podania przyczyny .
4. Udziclajacy zamoéwienie moze rozwigzac niniejszg umowe w formie pisemne] ze skutkiem
natychmiastowym w razie :



a) utraty uprawnienia Przyjmujacego zamowienie do wykonywania przedmiotu zaméwienia,

b) popelnienia w czasic trwania umowy przestgpstwa, ktére uniemozliwia dalsze §wiadczenie ustug
zdrowotnych przez Przyjmujacego zaméwienie, jesli popelnienie przestepstwa zostalo stwicrdzone
prawomocnym wyrokiem sadu , lub jest oczywiste

¢) powtarzajgeych sig¢ uzasadnionych skarg pacjentdw, gdy wynikaja one z razacego naruszenia
niniejszej umowy oraz przepiséw prawa przez Przyjmujacego zamdwienie,

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

e) ograniczenia dostgpnodci $wiadczen , zawgzenie ich zakresu lub ich nieodpowiedniej jakosci
z winy Przyjmujacego zamowienie,

) nie zawarcia przez NFZ/jego nastgpcy prawnego z Udzielajacym zaméwicnic umowy na
realizacj $wiadczen zdrowotnych w rodzajach i zakresach bgdacych przedmiotem niniejszcj umowy,
zmnigjszenia wartosci umowy w tych zakresach lub zmiany sposobu realizacji/finansowania
Swiadczen przez tego platnika.

3. W przypadku rozwigzania niniejszej umowy Przyjmujgcy zaméwienie przekazuje niezwlocznie
Udzielajgcemu zaméwienie wszelkie dokumenty zwiazane z realizacja niniejszej umowy.

§7

1. Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosei,

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

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

b) Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwoéé przedluzenia terminu obowigzywania umowy
w przypadku niewykorzystania w caloéci przedmioty umowy. Umowa moze zostaé przedlizona do
calkowitego wykorzystania wartoéci umowy.

¢) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do realizacji umowy w zakresie uzaleznionym od
rzeczywistych potrzeb i posiadanych §rodkow finansowych oraz do ograniczenia zaméwien w zakresie
rzeczowym i ilodciowym, co nie jest odstgpstwem od wykonania umowy, ani odstapieniem od nigj
nawet w czesci.

3. Przyjmujgcy zamdwienie moze powierzy¢ $wiadczenie uslug zdrowotnych osobom trzecim
posiadajgcym odpowiednie, co najmniej takie same kwalifikacje zawodowe i uprawnienia,

po uzyskaniu pisemnej uprzedniej zgody Udzielajacego zamdwienie.

4. Ninigjsza umowa okresla wszystkie wzajemne zobowigzania stron i zastgpuje wszelkie
wezesnicjsze ustalenia pomigdzy stronami podjgte w zakresie uregulowanym niniejsza umowa,
5. Strony zobowigzujg si¢ do zachowania w tajemnicy wobec o0sdb trzecich warunkéw wspolpracy
okreslonych niniejsza umowa, jak réwniez nie udostgpniania tym osobom zadnych informacji
pozyskanych w zwiazku i przy okazji wykonywania umowy w okresie trwania niniejszej umowy jak
roéwniez po jej zakoriczeniu, pod rygorem odpowiedzialnosci cywilnegj za wszelkie szkody poniesione
przez drugg strong z tytulu nicuprawnionego ujawnienia informacji poufnych a takze za naruszenie
débr osobistych,

§8
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umows majg zastosowanie przepisy Ustawy o dzialalnosei
leczniczej, Kodeksu Cywilnego i innych znajdujacych zastosowanie przepisow.

§9
Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo niewykorzystania w pelnym zakresie przedmiotu
umowy. Niewykorzystanie przez Udziclajacego zamdwienie w pelnym zakresie nie wymaga podania
przyczyny oraz nie powoduje powstania obowiazku powstania kar umownych i innych odszkodowan
z tytulu nie wykonania umowy.

§10

Strony zobowigzujg si¢ w razie ewentualnych sporéw do podjgeia wszelkich dziatan prowadzacych do
polubownego jego zakoficzenia. Obowigzek ten uwaza sig za spelniony po podjeciu rozméw
potwicrdzonych protokolem Iub po wymianie korespondencji. W przypadku nie rozwigzania sporu w
terminie 30 dni od dnia pisemnego zawiadomienia o sporze , moze zostaé wszezgte postgpowanie



sadowe. Sadem wlasciwym do rozstrzygania wyniklych na tle niniejszej umowy spordéw bedzie sad
wilasciwy miejscowo dla Udzielajgcego zamowienie,

§11

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.
Integralng czei¢ Umowy stanowig nastgpujace zalgczniki :

Zalgeznik Nr 1 - Formularz cenowy

Zalgeznik Nr 2 — Wykaz wykonanych godzin dyzurdw lekarskich

Zadyeznik Nr 3 - Polisa ubezpieczenia OC or.........z daia..........

Zalgeznik Nr 4 - Dokumenty wymagane zgodnie 2 punktem ,, JV wymagania stawiane Oferentom ,, Materialdw dotyczgeych
szezegolowych warunkéw konkursu ofert nn Swiadezenia zdrawotne,

Zatgeznik Nr 5 — Materialy dotyczgee szezegdlowych warunkéw konkursu ofert na swindczenia zdrowotne

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIA UDZIELAJACY ZAMOWIENIE



Zalgeznik or 1
FORMULARZ CENOWY

Wykonywanie swiadczen zdrowotnych z dziedziny neurologii w ramach dyzurow lekarskich

Lp. Nazwa $wiadczenia zdrowotnego Planowana liczba godzin dyzurdw
1. |Dyzur zwykly 1123
2. Dyzur $wiateczny 317

Lekarz z IT stopniem specjalizacji z zakresu nearologii

Cena jednostkowa brutto za 1 godzing pelnienia dyzuru lekarskiego w dni ( od poniedzialku do pigtku) od
godziny 15:00 — 7:25, ( soboty) od godziny 7:25~7:25 .............zl

SHOWIIe . .. s
{ max. 90,08 z1)

Ogdlem wartosé za dyzur zwykly : 1123 godz x ......... Frrirrareneas

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

T:25-T:25) (e, D SIOWILE. .. e
( max. 201)

Ogdlem warto$¢ za dyzur §wigteczny : 317 godz x ......... S arerrearens

Suma warto$ci za dyzur zwykly i Swigteczny @ cccovvvreiviinniinneinnnnien,

Wyzej wymieniona planowana ilodé godzin dyzurdw jest iladcig szacunkows.

Swiadczenia zdrowotne w ramach dyzurdw lekarskich wykonywane beds w siedzibie Udzielajyeego zamowienie.:
Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z c.o.

ul. Zamkowa 4

Podpis Oferenta
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