Zaktad Karny w Ktodzku
SLUZBA 57-300 Ktodzko, ul. Bohateréw Getta 16
WIEZIENNA tel.74 865 18 00, fax 74 867 30 17, e'mail: zk_klodzko@sw.gov.pl

Ktodzko, dn. 3 stycznia 2018 r.

Zaktad Karny w Ktodzku ul. Bohateréw Getta 16, 57-300 Ktodzko ogtasza konkurs ofert na
udzielanie $Swiadczen zdrowotnych osobom pozbawionym wolnosci osadzonym
w Zaktadzie Karnym w Ktodzku w zakresie: lekarz-stomatolog.

Umowa zostanie zawarta na okres od 01 lutego 2018 r. do dnia 31 grudnia 2018 r.
z terminem rozpoczecia Swiadczen od dnia 01 lutego 2018 r.

Udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie leczenia stomatologicznego oraz protetyki
stomatologicznej w wymiarze 32 godzin miesiecznie (4x8 godzin tygodniowo).

Przewidywana liczba swiadczeniobiorcéw: 1

Szczegdétowe warunki konkursu ofert dotyczace przedmiotu konkursu, wtym obowigzujgcy
formularz ofertowy mozna uzyskaé¢ w Dziale Kadr Zaktadu Karnego w Ktodzku w godzinach od
10.00 do 14.00 w pokoju nr 203.

Oferty nalezy skfada¢ w formie pisemnej w zamknietych kopertach, zopisem ,Konkurs
na kontrakt lekarski w zakresie leczenia stomatologicznego”, w sekretariacie Zaktadu Karnego w
Ktodzku do dnia 26 stycznia 2018 r. do godz. 12:00.

Otwarcie ofert nastgpi w dniu 26 stycznia 2018 r. o godz. 12.15 w dziale kadr w pokoju nr 203
Zaktadu Karnego w Ktodzku. Rozstrzygniecie konkursu nastgpi w dniu 26 stycznia 2018 r.
i zostanie ogtoszone na tablicy ogtoszen w siedzibie Zaktadu Karnego w Kitodzku. Oferentom
przystugujg srodki odwotawcze okreslone w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 652).

Zaktad Karny w Ktodzku zastrzega sobie prawo do anulowania postepowania ofertowego bez
podania przyczyny.

podpisat: (-)
Dyrektor Zaktadu Karnego w Ktodzku

pptk Krzysztof Krasowski



ZATWIERDZAM

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

na kontrakt lekarza stomatologa

Zakfadu Karnego w Ktodzku w roku 2018

I. UWAGI WSTEPNE

1.

2.

3.

Niniejsze szczegétowe warunki konkursu ofert na zawieranie uméw o udzielenie
Swiadczen opieki zdrowotnej, w zakresie leczenia stomatologicznego oraz protetyki
stomatologicznej, dla oséb osadzonych w Zaktadzie Karnym w Klodzku, zwane dalej
~SWKO” okreslajg :

1) zatozenia konkursu ofert,

2) wymagania stawiane oferentom,

3) tryb skfadania ofert,

4) sposob przeprowadzenia konkursu,

5) tryb zgtaszania i rozpatrywania skarg oraz protestow zwigzanych z tymi

czynnosciami.

W celu prawidtowego przygotowania i ztozenia oferty, Oferent winien zapoznac¢ sie
z wszelkimi informacjami zawartymi w SWKO.
Konkurs ofert prowadzony jest na zasadach okreslonych w przepisach:
1. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2016 r. poz.
1638), zwanej dalej ,ustawg”,
2. art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147-150, 151 ust. 1-2 i 4-6, art. 152, 153 i
art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793 z pézn. zm.).

II. DEFINICJE

llekro¢ w "Szczegotowych warunkach konkursu ofert" oraz w zatgcznikach do tego
dokumentu jest mowa o:

1) Oferencie - to rozumie sie przez to podmiot, o ktérym mowa art. 5 ust. 2 pkt. 1
ustawy o dziatalno$ci leczniczej;

2) Udzielajgcym zaméwienia - rozumie sie przez to Zaktad Karny w Klodzku, ul.
Bohateréw Getta 16, 57-300 Ktodzko;

3) przedmiocie konkursu ofert - rozumie sie przez to udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie leczenia stomatologicznego oraz protetyki stomatologicznej,
dla os6b osadzonych w ZK w Ktodzku;

4) formularzu ofertowym - rozumie sie przez to obowigzujgcy formularz oferty,
stanowigcy Zatgcznik Nr 1;

5) swiadczeniach zdrowotnych - rozumie sie przez to s$wiadczenia opieki
zdrowotnej w zakresie leczenia stomatologicznego oraz protetyki stomatologicznej
wykonywane przez lekarza stomatologa

6) umowie — rozumie sie przez to wzér umowy, stanowigcy Zatacznik Nr 3.



ll. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

Zaktad Karny w Ktodzku
ul. Bohaterow Getta 16
57-300 Ktodzko

IV. PRZEDMIOT KONKURSU

1.

Przedmiotem konkursu jest udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej dla oséb
osadzonych w ZK w Kifodzku, w zakresie leczenia stomatologicznego oraz
protetyki stomatologicznej.
Szczegdétowe wymogi dotyczgce udzielania swiadczeh zdrowotnych zostaty
zawarte we wzorze umowy.

V. PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE

W postepowaniu konkursowym mogg wzig¢ udziat oferenci, ktérzy spetniajg
nastepujgce warunki:

1.

4.

5.

Sg podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ leczniczg Iub osobami
legitymujgcymi sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen
zdrowotnych w zakresie stanowigcym przedmiot konkursu,

Sg upowaznieni do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z
wymaganiami ustawowymi, w szczegolnosci sg zarejestrowani we wtasciwym
rejestrze podmiotow wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg lub prowadzg
indywidualng lub grupowg praktyke,

Posiadajg uprawnienia i doswiadczenie niezbedne do wykonywania
Swiadczen objetych przedmiotem konkursu,

Sg ubezpieczeni od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalnosci,

Nie byli karani sgdownie.

VI. TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Umowa zostanie zawarta na czas okreslony od dnia 16.01.2018 r. do 31.12.2018 r.
Umowa obejmuje 36 godzin miesiecznie (4 x 9 godzin tygodniowo)

VII. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1.
2.

3.

Oferent sktada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w ,SWKO”.

Oferte nalezy sporzadzi¢ na zatgczonym formularzu. Oferta powinna by¢
napisana czytelnie, w jezyku polskim, z wytgczeniem poje¢ medycznych oraz
podpisana przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania oferenta.
Miejsca, w ktorych Oferent nanidst poprawki powinny byé przez Oferenta
parafowane (skrécony podpis).
Do wypetnionego formularza ofertowego nalezy zatgczy¢:

a) aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji

informacji o dziatalnosci gospodarczej,

b) zaswiadczenie o wpisie praktyki w izbie lekarskiej,

c) prawo wykonywania zawodu oraz posiadanej specjalizaciji,

d) polise ubezpieczeniowg OC.



Wszystkie dokumenty powinny by¢ ztozone w odpisach lub kserokopiach
poswiadczonych przez Oferenta. Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie
prawo zazgdania przedstawienia oryginatéw dokumentow.

Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferta powinna zawiera¢ wszelkie dokumenty i zatgczniki wymagane w "SWKQO".
Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé zlozong oferte, jezeli w formie
pisemnej powiadomi Udzielajgcego zamowienia o wprowadzeniu zmian lub
wycofaniu oferty, nie pdzniej jednak niz przed uptywem terminu skfadania ofert.

o 0

7. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza sie jak oferte
z dopiskiem "Zmiana oferty" lub "Wycofanie oferty".

8. Oferte nalezy ztozy¢é w zamknietej kopercie, w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci, z opisem ,Konkurs na kontrakt lekarski w zakresie leczenia
stomatologicznego” w sekretariacie Zaktadu Karnego w Ktodzku, w terminie
do dnia 15.01.2018 r. do godz. 12:00. Oferty ztozone po uptywie podanego
terminu zostang odrzucone i odestane oferentowi bez zapoznawania sie z ich
zawartoscia.

Otwarcie ofert nastgpi w dniu 15.01.2018 r. o godz. 12.15 w dziale kadr w
pokoju 203 Zaktadu Karnego w Kiodzku.
Rozstrzygniecie konkursu nastapi w dniu 15.01.2018 r.

VIIl. INFORMACJA O DOKUMENTACH ZALACZANYCH PRZEZ OFERENTA

1. W celu uznania, ze oferta spetnia wymagane warunki, Oferent zobowigzany jest
dotaczy¢ do oferty nastepujgce dokumenty:

1. wypetniony Formularz Ofertowy, stanowigcy Zatgcznik Nr 1,

2. oswiadczenie Oferenta o zapoznaniu sie z treScig ogtoszenia oraz
szczegotowymi warunkami konkursu ofert, stanowigce Zatgcznik Nr 2,

3. zaakceptowany projekt umowy stanowigcy Zatgcznik Nr 3; akceptacja
umowy nastepuje badz poprzez podpisanie przez Oferenta kazdej strony
umowy, bgdz tez poprzez ztozenie przez Oferenta pisemnego oswiadczenia o
tresci: ,Akceptuje projekt umowy okreSlony w Zatgczniku Nr 3 do
"Szczegotowych warunkéw konkursu ofert”,

4. potwierdzenie zawarcia aktualnego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci.

5. dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje zawodowe Oferenta do udzielania
Swiadczen zdrowotnych oraz odpisy potwierdzajgce wpis do wiasciwych
rejestréow Oferent przedktada w formie oryginatu lub kserokopii poSwiadczone;j

przez siebie za zgodno$¢ z oryginatem.

W celu sprawdzenia autentycznosci przedtozonych dokumentow Udzielajacy
zamowienia moze zazada¢ od Oferenta przedstawienia oryginatu lub notarialnie
potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi
watpliwosci co do jej prawdziwosci.

Komisja Konkursowa wzywa Oferentow, ktoérzy w okreslonym terminie nie zlozyli
wymaganych oswiadczen lub dokumentow albo, gdy oferta zawiera braki formalne do
usuniecia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.



IX. ODRZUCENIE OFERTY.
1. Zamawiajgcy odrzuci oferte:

1) ztozong przez swiadczeniodawce po terminie;

2) zawierajgcg nieprawdziwe informacje;

3) jezeli Swiadczeniodawca nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat
proponowane;j liczby lub ceny swiadczen opieki zdrowotnej;

4) jezeli zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamowienia;

5) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;

6) jezeli Swiadczeniodawca ztozyt oferte alternatywng;

7) jezeli oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw okreslonych w
przepisach prawa oraz warunkow okre$lonych przez Prezesa Funduszu na
podstawie art. 146 ust. 1 pkt 3;

2. W przypadku gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub
gdy oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usuniecia tych brakéw

w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty. Brak oferty cenowej powoduje
odrzucenie oferty.

X. KRYTERIA OCENY OFERTY I ICH ZNACZENIE

1. Dokonujac wyboru najkorzystniejszych ofert Komisja Konkursowa kieruje sie
nastepujgcymi kryteriami:

- cena

- kwalifikacje zawodowe
- doswiadczenie zawodowe.
XI. SZCZEGOLOWE ZASADY UDZIELANIA SWIADCZEN

1. Szczegdtowe zasady udzielania Swiadczen zostaly okreslone we wzorze umowy.
2. Postanowienia umowy nie podlegajg negocjacjom.

3. Przedstawicielem uprawnionym do bezposredniego kontaktowania sie z
Oferentami w sprawach merytorycznych i formalnych jest lek. med. Joanna
Grzymska Kliche: tel.: 74/865 18 87

Xll. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU, ZAWARCIE UMOWY
1. Rozstrzygnigcie konkursu ofert zostanie ogtoszone na tablicy ogloszen w
siedzibie Udzielajgcego zaméwienia.
2. Udzielajagcy zamoéwienia pisemnie zawiadomi oferentéw o wyniku konkursu.
3. Umowa =zostanie podpisana w siedzibie zamawiajgcego. Oferentowi
wybranemu w wyniku postepowania konkursowego Dyrektor Zaktadu
Karnego w Klodzku wskaze termin podpisania umowy.



XIIl. UNIEWAZNIENIE KONKURSU

1. Udzielajgcy zamowienia uniewaznia postepowanie konkursowe w przypadku gdy:
a) nie wptyneta zadna oferta,

b) odrzucono wszystkie oferty,
c) wptyneta jedna oferta nie podlegajgca odrzuceniu, z zastrzezeniem pkt 2,

d) kwota najkorzystniejszej oferty (ofert) przewyzsza kwote, ktorg Udzielajgcy
zamowienie przeznaczyt na sfinansowanie zamowienia,

e) nastgpita istotna zamiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie
postepowania lub zawarcie umowy nie lezy w interesie osob bedgcych
Swiadczeniobiorcami, czego nie mozna byto wczesniej przewidziec.

2. Jezeli w toku konkursu wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu,
Komisja moze przyja¢ te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony
ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.

XIV. SRODKI ODWOLAWCZE

1. Oferentom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Zaktad Karny w Klodzku zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, przystugujg srodki odwotawcze i
protest na zasadach okreslonych w art. 153 i 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. 22016 r. poz. 1793 z pézn. zm. ).

2. W toku postepowania, do czasu jego zakohczenia oferent moze zlozy¢ do komisiji
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej
czynnosci. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy
o0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba Ze z tresci
protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.

3. W terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania, oferent moze
wnies¢ do Zakltadu Karnego w Klodzku odwotanie dotyczgce rozstrzygniecia
postepowania.

4. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie
odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej do
czasu jego rozpatrzenia.

XV. POSTANOWIENIA KONCOWE

Dokumenty dotyczgace postepowania konkursowego przechowywane sg w siedzibie
Udzielajgcego zamowienia.

Zatgczniki:
Zatagcznik Nr 1 - Formularz Ofertowy

Zatgcznik Nr 2 - Oswiadczenie o zapoznaniu sie z trescig ogtoszenia i warunkéw
konkursu
Zatgcznik Nr 3 — Projekt umowy



OFERTA KONKURSOWA
na udzielanie swiadczen zdrowotnych, dla oséb osadzonych w ZK w Ktodzku, w

zakresie leczenia stomatologicznego

CZESC A

Zatgcznik Nr 1

Imiona i nazwisko / Nazwa oferenta

Adres oferenta

Nr telefonu

Numer wpisu do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej oraz
nazwa organu rejestrowego

Numer wpisu do rejestru Okregowej
Izby Lekarskiej

Numer REGON

Numer NIP

Numer prawa wykonywania zawodu

Numer rachunku bankowego




Kwallifikacje zawodowe

/specjalizacje, kursy/

Doswiadczenie zawodowe

Naleznos$¢ za udzielanie swiadczen
zdrowotnych dla oséb osadzonych w

stomatologicznej (za 1 pkt
protetyczny)

ZK w Ktodzku w zakresie leczenia / godz.
stomatologicznego

Naleznos¢ za udzielanie Swiadczen

zdrowotnych dla oséb osadzonych w

ZK w Ktodzku w zakresie protetyki / godz.

data i czytelny podpis oferenta

UWAGA!
1.  Wypetniac czytelnie, WIELKIMI literami.
2. W przypadku braku miejsca w niniejszym formularzu na podanie wszystkich
danych, informacje nalezy zapisac¢ na dodatkowej karcie i dotgczyc¢ jg do oferty.
3. Wszystkie strony ofert, zatgczniki oraz zapisy o zmianach w fresci udzielanych
informacji muszg byc¢ parafowane.




Zatgcznik Nr 2
CZESCB

OSWIADICZENIE OFERENTA
O ZAPOZNANIU SIE Z TRESCIA OGLOSZENIA KONKURSOWEGO

Oswiadczam, ze:

1. zapoznatem/am sie z trescig ogtoszenia o konkursie ofert przeprowadzanym przez
Zaktad Karny w Ktodzku,

2. akceptuje warunki konkursu,

3. zostatem/am zapoznany/a z mozliwoscig ztozenia protestu i odwotania, ztozong ofertg
pozostaje zwigzany przez okres 30 dni od uptywu terminu skfadania ofert,

5. wszystkie dane, jakie zawartem/am w ofercie, sg zgodne ze stanem faktycznym,

6. w przypadku wygrania konkursu zobowigzuje sie zawrze¢ umowe na wykonanie
Swiadczen zdrowotnych na warunkach zawartych we wzorze umowy.

data i czytelny podpis Oferenta



CZESC C

OSWIADCZENIE OFERENTA O AKCEPTACJI POSTANOWIEN UMOWY

Oswiadczam, ze akceptuje postanowienia umowy na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie leczenia stomatologicznego, dla oséb osadzonych w ZK w
Ktodzku, w zakresie ktérej wzér okresla Zatgcznik Nr 3 do ,Szczegotowych warunkow

konkursu ofert”.

W przypadku wybrania mojej oferty w wyniku rozstrzygniecia konkursu przez
Komisje Konkursowg, zobowigzuje sie do niezwtocznego zawarcia umowy o udzielenie

Swiadczen zdrowotnych.

data i czytelny podpis Oferenta

Sporzadzit:
Sprawdzit:



UMOWA

O UDZIELENIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Wdniu .......... 2018r. roku w Ktodzku pomiedzy:
Zaktadem Karnym
adres:

ul. Bohateréow Getta 16
57-300 Klodzko
NIP: 883-10-10-732 REGON: 000320561

reprezentowanym przez Dyrektora Zaktadu, mjr. Krzysztofa Krasowskiego,
zwanym w dalszej cze$ci umowy ,Zamawiajgcym”

a

lekarzem stomatologiem ............cccccceeee. prowadzacg dziatalnos¢ gospodarczg
[oT0T0 I F= VY V7= PSP
kserokopia zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej
stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy.

adres:

NIP: ... REGON: ......cccveee

zwanym w dalszej czes$ci umowy ,Wykonawcg”, zostata zawarta umowa
nastepujgcej tresci:

§1

1. Zamawiajgcy zleca a Wykonawca zobowigzuje sie do udzielania swiadczen
zdrowotnych w zakresie leczenia stomatologicznego osadzonym w Zaktadzie
Karnym w Ktodzku.

2. Zamawiajacy zleca a Wykonawca zobowigzuje sie do udzielania swiadczen
zdrowotnych w zakresie protetyki stomatologicznej osadzonym w Zaktadzie
Karnym w Ktodzku.

3. Wykonawca zobowigzuje sie realizowac swiadczenia okreslone w ust. 112 do
trzech razy w tygodniu.

§ 2

Miejscem wykonywania czynnosci, o ktérych mowa w §1 jest podmiot leczniczy
Zaktadu Karnego, ul. Bohaterow Getta 16, 57-300 Ktodzko.



§3

Wykonawca oswiadcza, ze:

a.

posiada prawo wykonywania zawodu lekarza stomatologa o numerze
.............. i prowadzona dziatalnos¢ zostata zarejestrowana w Rejestrze
Indywidualnych Praktyk Lekarskich nr ksiegi rejestrowej ................. ,
prowadzonym przez ............... Izbe Lekarskg W ...........ouvveeeenenn. Kserokopia
dokumentu potwierdzajgcego prawo Wykonawcy do wykonywania zawodu
lekarza stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy,

§4

Zamawiajgcy zapewni Wykonawcy dostep do pomieszczen, sprzetu i
aparatury stanowigcych wyposazenie podmiotu leczniczego ZK w Ktodzku
oraz bedzie ponosit koszty zleconych badan, lekow i materiatbw medycznych.
Zamawiajgcy zobowigzuje sie zapewni¢ sprawnosc¢ sprzetu i aparatury
medycznej, a takze ich serwis i okresowe przeglady.

Wykonawca zobowigzuje sie zapewnic sprzet ochrony osobistej i srodki
dezynfekcyjne niezbedne do wykonywania przedmiotu umowy.

Wykonawca zapewni niezbedny sprzet specjalistyczny i materiaty do
wykonywania przedmiotu umowy.

Wykonawca zobowigzuje sie do zakonczenia prac protetycznych nie pdzniej
niz 30 dni od pobrania pierwszego wycisku od pacjenta.

§ 5

Wykonawca zobowigzuje sie do udzielania swiadczen zdrowotnych
stanowigcych przedmiot niniejszej umowy zgodnie z:

a. wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,

b. dostepnymi metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i
leczenia chordb,

c. zasadami etyki zawodowe],

d. nalezytg starannoscia,

e. z uwzglednieniem specyfiki wynikajgcej z miejsca udzielania
Swiadczen.

Wykonawca zobowigzuje sie przetwarza¢ powierzone mu dane osobowe
zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych oraz z innymi przepisami
prawa powszechnie obowigzujgcego, ktdre chronig prawa oséb, ktérych dane
dotycza.

Wykonawca i Zamawiajgcy ponoszg solidarnie odpowiedzialnos¢ wobec
0s6b trzecich za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
okreslonych w niniejszej umowie.

Wykonawca zobowigzuje sie do posiadania przez caty czas trwania niniejszej
umowy aktualnego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzgdzone przez dziatanie lub zaniechanie Wykonawcy podczas udzielania
przez niego Swiadczen zdrowotnych. Minimalng sume gwarancyjng
ubezpieczenia OC od jednego zdarzenia, ktérego skutki objete sg umowg
ubezpieczenia okreslajg odrebne przepisy.
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11.

Wykonawca zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej i
dokumentacji dotyczgcej sprawozdawczosci statystycznej zgodnie z
obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa oraz zarzgdzeniami
Zamawiajgcego.

Wykonawca zobowigzuje sie do poddania sie kontroli Zamawiajgcego
przeprowadzanej w zakresie sposobu udzielania $wiadczenh zdrowotnych.
Wykonawca zobowigzuje sie uwzglednia¢ w swojej dziatalnosci wyniki
kontroli i zalecenia pokontrolne.

Wykonawca zobowigzuje sie do przestrzegania na terenie ZK w Ktodzku
przepiséw BHP, p.poz. oraz przepiséw ochronnych obowigzujgcych na
terenie Zamawiajgcego.

Wykonawca zobowigzuje sie do dbatosci o powierzony sprzet i aparature
medyczng oraz do uzytkowania ich w sposdb zgodny z ich przeznaczeniem i
instrukcjami obstugi.

Wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢ za udostepniony sprzet i aparature
medyczng, a w szczegolnosci za jego uszkodzenie lub zniszczenie bedgce
nastepstwem dziatania lub zaniechania zawinionego przez Wykonawce.
Wykonawca zobowigzuje sie do natychmiastowego zgtoszenia
Zamawiajgcemu kazdego przypadku niesprawnosci sprzetu i aparatury
medycznej.

Wykonawca zobowigzuje sie do korzystania ze srodkéw wymienionych w § 4
wylgcznie w zakresie niezbednym do prawidtowego wykonywania przez
niego swiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszej umowy.

§6

W przypadku zawinionej nieobecnosci lub niewykonania przedmiotu
umowy przez Wykonawce, Zamawiajgcy moze zleci¢ wykonanie
Swiadczen zdrowotnych okreslonych w §1 niniejszej umowy innemu
lekarzowi posiadajgcemu wymagane uprawnienia. Wykonawca godzi sie
na pokrycie kosztow tych swiadczen do wysokosci wystawionej faktury.

§ 7

1. Strony zgodnie ustalajg jak nizej:

a. udzielanie swiadczen zdrowotnych bedzie trwato przecietnie przez 36
godzin
w miesigcu, pomiedzy godzinami 8% — 1845,

b. Wykonawca, nie pézniej niz w dniu rozpoczecia udzielania swiadczen w
kazdym kolejnym miesigcu trwania umowy, przedstawi Zamawiajgcemu
miesieczny grafik udzielania swiadczen zdrowotnych. Zmiana terminéw
mozliwa jest po uzyskaniu akceptacji Zamawiajgcego.

c. w razie pilnej potrzeby Wykonawca udzieli S$wiadczen zdrowotnych w
inne dni, za wyjatkiem dni ustawowo wolnych od pracy,

d. podstawe ustalenia rzeczywistego czasu udzielania swiadczen
zdrowotnych bedzie stanowita ,Karta pracy”, prowadzona przez
Wykonawce wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 3 do umowy.



§8

. Z tytutu wykonywania swiadczen zdrowotnych okreslonych w § 1 ust. 1
niniejszej umowy Wykonawcy przystuguje wynagrodzenie za 1 godzine
udzielanych swiadczen zdrowotnych w wysokosci ............. -zt
(stownie..............coo. )

. Z tytutu wykonywania swiadczen zdrowotnych okreslonych w § 1 ust. 2
niniejszej umowy Wykonawcy przystuguje wynagrodzenie w wysokosci
............ ,-zt (stownie..........) za jeden punkt protetyczny. Przez punkt
protetyczny rozumie sie 1 zab w protezie ruchome;.

. Za naprawe uszkodzonej protezy Wykonawcy przystuguje wynagrodzenie
jak za 1 punkt protetyczny.

. Wykonawca zapewnia gwarancje za wykonang ustuge na okres 1 roku o
ile uszkodzenie protezy nie nosi oznak celowego zniszczenia.

. Podstawg wyptaty wynagrodzenia bedzie ztozona w sekretariacie
Zamawiajgcego wystawiona przez Wykonawce faktura z potwierdzong
przez Kierownika podmiotu leczniczego ZK w Ktodzku ,Kartg pracy” i
,Kartg prac protetycznych”. Wzory kart stanowig zatgczniki nr 3 i 4 do
umowy.

. Strony ustalajg miesieczny okres rozliczeniowy. Zamawiajacy bedzie
wyptacat nalezne Wykonawcy wynagrodzenie miesiecznie z dotu, w ter-
minie siedmiu dni roboczych od dnia ztozenia faktury, ,Karty pracy” i ,Karty
prac protetycznych” na wskazany przez Wykonawce rachunek bankowy o

§9

. Umowa moze zostaé rozwigzana w kazdym czasie za porozumieniem
stron.

. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez kazdg ze stron z zachowaniem 1
miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca.

. Zamawiajgcy moze rozwigzac niniejszg umowe z waznych powodow ze
skutkiem natychmiastowym w formie oswiadczenia ztozonego
Wykonawcy, w szczegdlnosci w przypadku gdy Wykonawca:

a. nie wykonuje swiadczen zdrowotnych zgodnie z § 5 ust.1,

b. nie przedstawit Zamawiajgcemu potwierdzenia zawarcia umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkode wyrzagdzong
przy udzielaniu Swiadczen medycznych,

C. W sposoOb razgcy nie dopetnit innego obowigzku okreslonego w
niniejszej umowie.

§9

. Umowa zostata zawarta na czas okre$lony od dnia ............... 2018 r. do
dnia .............e 2018r.

. W czasie trwania umowy tgczny koszt udzielonych przez Wykonawce
Swiadczen medycznych, okreslonych wg §8 ust. 2, nie moze przekroczy¢
........... zt (stownie......... zt.)

. W przypadku, kiedy koszt udzielanych $wiadczen medycznych osiggnie
kwote .......... ,-zt (stownie............... zt. ), umowa wygasa.
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§10

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg odpowiednie
zastosowanie majg przepisy:

a)
b)

c)
d)

e)

Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty z dnia 05.12.1996 r. (Dz.
U. z2015r. poz. 464 z pézn. zm.);

Ustawy o dziatalnos$ci leczniczej z dnia 15.04.2011 r. (Dz. U. z 2016 r.
poz. 1638);

Ustawy kodeks cywilny z dnia 23.04.1964 r. (Dz. U. z 2016r. poz.380);
Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. (Dz. U. z
2016 r. poz. 922);

Rozporzgdzenia Ministra Sprawiedliwo$ci w sprawie rodzajéw i
zakresu dokumentacji medycznej prowadzonej w podmiotach
leczniczych dla oséb pozbawionych wolnosci oraz sposobu jej
przetwarzania z dnia 26.02.2016 r. (Dz. U. z 2016 r. poz. 258).

Ewentualne spory wynikte z umowy rozstrzygane bedg przez sady
wiasciwe ze wzgledu na siedzibe Zamawiajgcego.

Integralng cze$¢ umowy stanowig zatgczniki 1, 2, 3 i 4.

Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron.



