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I. POSTANOWIENIA OGOLNE

Konkurs ofert bedzie prowadzony na podstawie art. 26, art. 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2026.156).

Do konkursu ofert stosuje si¢ odpowiednio art. 146 ust.1, art. 147 — 150, 151 ust. 1 — 5, art.152, 1531 154

ust. 1 12 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow

publicznych (Dz.U.2025.1461), przy czym prawa i obowigzki Prezesa Funduszu i Dyrektora Oddziatu

Wojewodzkiego Funduszu wykonuje Dyrektor Szpitala Powiatowego im. dr. Tytusa Chatubinskiego w

Zakopanem.

Sposob przeprowadzenia konkursu okreslaja obowiazujace u Udzielajacego zamdwienia: Regulamin

konkursu ofert oraz Regulamin pracy Komisji konkursowe;.

Illekro¢ w Szczegotowych Warunkach Konkursu Ofert oraz w zatacznikach jest mowa o:

- Oferencie — rozumie si¢ przez to osobg¢/y, ktdra legitymuje si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielania $wiadczen zdrowotnych w okre§lonym zakresie zgodnie z przedmiotem zamoOwienia
1 spetniajace warunki okreslone w art.18 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci lecznicze;j
(Dz.U.2026.156), zwanym dalej Przyjmujacym zaméwienie.

- Udzielajacym zaméwienia — rozumie si¢ przez to Szpital Powiatowy im. dr Tytusa Chalubinskiego
w Zakopanem.

- Przedmiot konkursu ofert — rozumie si¢ przez to udzielanie specjalistycznych $§wiadczen
zdrowotnych pacjentom Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa Chalubinskiego w Zakopanem w
przedmiotowym zakresie .

- Formularzu oferty — rozumie si¢ przez to obowiazujacy formularz oferty przygotowany przez
Udzielajacego zamowienie, stanowiacy zalgceznik nr 2.

- Swiadczeniach zdrowotnych - rozumie si¢ przez to §wiadczenia, o ktorych mowa w art. 5 pkt. 40
ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.U.2025.1461)
obejmujace: udzielanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych pacjentom Szpitala Powiatowego
im. dr Tytusa Chatubinskiego w Zakopanem.

- Umowie - rozumie si¢ przez to wzor umowy opracowany przez Udzielajacego zamdwienia stanowigcy
zalacznik nr 3.

I1. PRZEDMIOT POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

Przedmiotem zamowienia jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez lekarza w Oddziale Polozniczo
— Ginekologiczno-Noworodkowym w zakresie poloznictwa i ginekologii wraz z poradnia

1.

2.

W wyniku przeprowadzonego postgpowania konkursowego zostang wybrane najkorzystniejsze oferty,
znajdujace pokrycie w wielkosci srodkdw przeznaczonych na sfinansowanie przedmiotu zamowienia.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do zapewnienia udzielania Swiadczen zdrowotnych w Oddziale w
wymiarze odpowiadajacym co najmniej rownowaznikowi 1/2 etatu. Harmonogram be¢dzie ustalany z
uwzglednieniem organizacji pracy Oddziatu oraz potrzeb Udzielajacego zamdwienia.

Swiadczenia zdrowotne wymienione w pkt 1, udzielane beda w Szpitalu Powiatowym im. dr Tytusa
Chatubinskiego w Zakopanem, ul. Kamieniec 10 i polega¢ bedg m.in. na:

1) badaniu stanu zdrowia pacjenta i udzielaniu porad lekarskich,

2) rozpoznawaniu chorob,

3) leczeniu,

4) orzekaniu o stanie zdrowia,
5) wykonywaniu zabiegoéw operacyjnych, diagnostycznych i terapeutycznych,
6) sprawowaniu opieki nad pacjentami, dla ktorych lekarz jest lekarzem prowadzacym,
7) sprawowaniu nadzoru nad pacjentami oddanymi lekarzowi pod opieke,
8) udzielaniu konsultacji dla innych Oddziatéw i komorek organizacyjnych Udzielajacego zamowienie,
9) prowadzeniu dokumentacji medycznej zgodnie z:
a) Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 5 kwietnia 2020 r w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U.2024.798),
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10.

b) Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U.2026.208) i
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 8 maja 2018 r. w sprawie rodzajow elektronicznej
dokumentacji medycznej (Dz.U.2023.2465),

¢) ze standardami akredytacyjnymi Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia w tym

zakresie,

d) przepisami i ustaleniami organizacyjnymi Udzielajagcego zamodwienie,
10) prowadzeniu sprawozdawczos$ci statystycznej zgodnie z przepisami prawa,
11) przekazywaniu zdobytej wiedzy medycznej wspdtpracownikom,
12) czynny udzial w Zespotach powotanych i wyznaczonych przez Dyrektora lub jego Zastepce

zgodnie ze Standardami Akredytacyjnymi,
13) zastgpowaniu innych lekarzy w czasie ich niecobecno$ci w pracy.
Wykonanie ustugi bedzie kazdorazowo odnotowywane w ,,Karcie ewidencji $wiadczen zdrowotnych”.
Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w pkt. 1 udzielane beda w oparciu o sprzet oraz pomieszczenia
bedace wlasnoscig Udzielajacego zamowienie. Udzielajacy zamdwienie zapewnia wyroby medyczne,
leki, $rodki opatrunkowe, badania diagnostyczne i inne - konieczne do udzielania §wiadczen.
Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany bedzie do udzielania $wiadczen zdrowotnych na rzecz
wszystkich pacjentéw Udzielajagcego zamowienie.
Udzielajacy zamowienia moze zleci¢ udzielanie $wiadczeh w zakresie objetym niniejszym
postgpowaniem takze na rzecz innego podmiotu niz Udzielajacy zamowienie, jezeli Udzielajacy
zamoOwienie posiada zawarta z tym podmiotem umowe na udzielanie §wiadczen tego samego rodzaju, co
$wiadczenia objete niniejszym postgpowaniem.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany bedzie do zabezpieczenia si¢ w odziez i1 obuwie robocze oraz
srodki ochrony indywidualnej, spetniajace wymagania Polskich Norm oraz Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/425 z dnia 9 marca 2016 r. w sprawie srodkdw ochrony indywidualne;.
Zasady 1 sposOb korzystania z odziezy 1 obuwia ustalane sg wedlug przepisow obowigzujacych u
Udzielajacego zamowienia. Zasady te moga ulega¢ zmianie w przypadku zmiany sposobu ochrony przed
zakazeniami szpitalnymi lub w zwigzku z nowymi osiggnieciami nauki i techniki albo zmiang przepisow
prawa.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany bedzie do posiadania aktualnego zaswiadczenia o stanie zdrowia
oraz ukonczenia kursu w zakresie BHP.
W przypadku realizacji $wiadczen wymienionych w pkt. 1 przez podmiot inny niz indywidualna
praktyka lekarska, Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany bedzie do:
1) wyznaczenia Koordynatora realizacji §wiadczen,
2) wskazania nr telefonu kontaktowego, pod ktorym Koordynator bedzie osiggalny catodobowo, 7 dni
w tygodniu.

III. WARUNKI REALIZACJI ZLECONYCH SWIADCZEN

Do organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych objetej postepowaniem stosowane beda wewngtrzne
przepisy Udzielajacego zamowienie, dotyczace organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych w tym w
szczegdlno$ci Statut, Regulamin Organizacyjny 1 wewnetrzne Zarzadzenia Dyrektora Szpitala
Powiatowego im. dr. Tytusa Chalubinskiego w Zakopanem.

Niniejsze Szczegdtowe warunki konkursu bedg stanowi¢ integralng czgs¢ umowy podpisanej z wybranym
Oferentem.

Szczegotowe warunki udzielania $wiadczeh oraz inne sprawy nieopisane w niniejszych warunkach beda
zawarte w podpisanej z Oferentem wybranym w przedmiotowym postepowaniu umowie, ktorej wzor
stanowi zalacznik nr 3, a ktorej akceptacja jest warunkiem udziatu w niniejszym postgpowaniu.

IV. PODSTAWOWE ZASADY PRZEPROWADZENIA KONKURSU OFERT

Oferte sktada Oferent dysponujacy odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami do wykonywania
swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamowienia w zakresie objetym postgpowaniem
konkursowym.
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Korespondencja dotyczaca konkursu powinna by¢ sktadana /kierowana przez Oferenta w kopercie
opatrzonej danymi oferenta na adres: Szpital Powiatowy im. dr Tytusa Chatubinskiego w Zakopanem,
ul. Kamieniec 10, 34-500 Zakopane z dopiskiem na kopercie ,,Konkurs na udzielanie swiadczen
zdrowotnych przez lekarza w Oddziale Poloiniczo — Ginekologiczno-Noworodkowym w zakresie
poloinictwa i ginekologii wraz z poradnig w Szpitalu Powiatowym im. dr Tytusa Chatubinskiego
ul. Kamieniec 10, 34-500 Zakopane”

Dokonujac wyboru najkorzystniejszej oferty Udzielajacy zamowienia stosuje zasady okreslone w
niniejszych ,,Szczegdtowych warunkach konkursu ofert”.

Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu w catosci lub w czesci bez
podania przyczyny, przedtuzenia terminu skladania ofert oraz terminu ogloszenia o rozstrzygnieciu
konkursu ofert bez podania przyczyny, szczegdlnie w przypadku koniecznos$ci uzupetienia
dokumentow przez Oferenta oraz prawo do negocjacji oferty.

O odwotlaniu konkursu ofert, Udzielajacy zamdwienia zamie$ci na swojej stronie internetowej stosowna
informacje.

V. PRZYGOTOWANIE OFERTY

Oferent sktada ofert¢ zgodnie z wymaganiami okreslonymi w ,,Szczegétowych warunkach konkursu
ofert” na formularzu udost¢pnionym przez Udzielajagcego zamodwienia, stanowigcym zalgceznik nr 2.
Oferta winna by¢ sporzadzona w formie pisemnej, czytelnie, w jezyku polskim.

Oferta wraz z zatacznikami winna by¢ podpisana przez Oferenta lub upowaznionego przedstawiciela
Oferenta. Upowaznienie do podpisania oferty winno by¢ dotagczone do oferty w oryginale.

Wszelkie zmiany badz poprawki w tekscie oferty musza by¢ parafowane wlasnorgcznie przez Oferenta
lub upowaznionego przedstawiciela Oferenta.

Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong oferte, jezeli w formie pisemnej powiadomi
Udzielajacego zamowienia o wprowadzeniu zmian, lub wycofaniu oferty, nie pdzniej jednak niz przed
uplywem terminu sktadania ofert.

Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza si¢ jak ofert¢ z dopiskiem
"Zmiana oferty" lub "Wycofanie oferty".

Ofert¢ wraz z wymaganymi zatgcznikami nalezy umiesci¢ w zamknigtej kopercie opatrzonej danymi
oferenta 1 napisem: ,,Konkurs na udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez lekarza w Oddziale
Poloiniczo — Ginekologiczno-Noworodkowym w zakresie poloinictwa i ginekologii wraz 7 poradniq
Szpitalu Powiatowym im. dr Tytusa Chalubinskiego w Zakopanem, ul. Kamieniec 10, 34-500
Zakopane”.

Dokumenty wchodzace w sktad oferty nie podlegajg zwrotowi.

. Dopuszcza si¢ ztozenie oferty na kilka rodzajow $wiadczen zdrowotnych zgodnie z posiadanymi przez

oferenta kwalifikacjami (ze wskazaniem miejsca ich wykonywania) wymienionych w Cze$ci II.
Przedmiot zaméwienia, przez jednego Oferenta.

IV. WYMAGANE DOKUMENTY I OSWIADCZENIA

W celu uznania, ze oferta spelnia wymagane warunki, Oferent zobowigzany jest dotaczy¢ do oferty

nastepujace dokumenty:

a) Formularz ofertowy — zalacznik nr 2,

b) Aktualny wypis z wlasciwego rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, zgodnie z
ustawg o dzialalno$ci leczniczej /kopia/,

¢) Aktualny wypis z Krajowego Rejestru Sadowego, w przypadku podmiotow podlegajacych wpisowi
do KRS, a dla podmiotéw nie podlegajacych wpisowi do KRS - aktualny wypis z Centralnej
Ewidencji 1 Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej,

d) Aktualng polise obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
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odpowiedzialnos$ci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalnos$¢ lecznicza (Dz.U z 2019.866) lub
oswiadczenie Oferenta o dostarczeniu jej najpdzniej w dniu zawarcia umowy,

e) Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe poswiadczone za zgodno$¢ z oryginalem:
dyplom ukonczenia studiéw, prawo wykonywania zawodu, dyplom specjalizacji w danej dziedzinie,
badz karte szkolenia specjalizacyjnego w przypadku obywania specjalizacji w toku, zaswiadczenia
o odbytych szkoleniach i kursach, certyfikaty,

f) W przypadku wykonywania badan i zabiegoéw, bedacych przedmiotem umowy — udokumentowane
doswiadczenie w zakresie ich wykonywania.

g) Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania §wiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem zamowienia wystawionego przez lekarza uprawnionego do badan profilaktycznych a
w przypadku lekarzy dyscyplin zabiegowych dodatkowo wpis o braku przeciwwskazan do udzielania
$wiadczen w narazeniu na promieniowanie elektromagnetyczne i jonizujace.

h) Zaswiadczenie o odbytym szkoleniu okresowym bhp,

1) Pelnomocnictwo wystawione zgodnie z szczegdtowymi warunkami konkursu ofert, o ile oferta
sktadana jest przez osob¢ upowazniong do wystgpowania w imieniu Oferenta.

W przypadku braku mozliwosci ztozenia ktoregokolwiek z dokumentow okreslonych w pkt.1 ppkt. b, c,

d, g, h na dzien sktadania oferty, Oferent zobowigzany jest ztozy¢ o$wiadczenie, ze do dnia zawarcia

umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych dostarczy brakujace dokumenty.

Oswiadczenie Oferenta o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia i umowy wedlug wzoru zalaczonego do

Szczegdlowych warunkow konkursu (zalacznik nr 1).

Oswiadczenie:

a) w przypadku indywidualnych praktyk lekarskich — o$wiadczenie lekarza, ktory udziela¢ bedzie
swiadczen zdrowotnych u Udzielajacego Zamowienie, ze wyraza zgode na przetwarzanie swoich
danych osobowych: imienia, nazwiska oraz danych dotyczacych wykonywania zawodu lekarza
1 specjalizacji, telefonu stacjonarnego 1 komérkowego wytacznie dla celow realizacji tej umowy
(zatacznik nr 1),

b) w przypadku innego podmiotu niz wymieniony w pkt. a) — list¢ z os§wiadczeniami lekarzy, ktorzy w
imieniu Oferenta beda wykonywac¢ §wiadczenia okreslone w Czesci 1.

W celu sprawdzenia autentycznosci przedtozonych dokumentéw, Udzielajacy zamdwienia moze zazadaé

od Oferenta przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kserokopii dokumentu, gdy

kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej prawdziwosci.

VI. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Oferent zwigzany jest oferta do 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.
VII. KOMISJA KONKURSOWA

Konkurs ofert przeprowadza Komisja Konkursowa powotana przez Dyrektora Szpitala Powiatowego im. dr.
Tytusa Chatubinskiego w Zakopanem

VIII. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

Ofert¢ w zamknigtej kopercie 1 opatrzonej danymi oferenta wraz z adnotacja:

»Konkurs na udzielanie swiadczen zdrowotnych przez lekarza w Oddziale Polozniczo — Ginekologiczno-

Noworodkowym w zakresie poloznictwa i ginekologii wraz z poradniqg w Szpitalu Powiatowym im. dr
Tytusa Chatubinskiego w Zakopanem, ul. Kamieniec 10, 34-500 Zakopane”

2. Oferty nalezy sktada¢ osobiscie na Dzienniku Podawczym w sekretariacie Dyrektora Szpitala lub nada¢

w formie przesyitki pocztowej. Termin skladania ofert uptywa w dniu 20.08.2026 r. o godzinie 11:00.

Dotyczy to zarowno ofert ztozonych na Dzienniku Podawczym Szpitala, jak i ofert nadanych w formie

przesytki pocztowej. O terminie wptynigcia oferty decyduje data wptywu na Dziennik Podawczy.

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

ztozone na Dzienniku Podawczym Szpitala po terminie sktadania ofert, zostang odrzucone.
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IX. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcie zlozonych ofert nastapi w dniu 20.08.2026r. o godz. 12:00 w siedzibie Udzielajacego

zamowienie.

Komisja konkursowa dokonuje kolejno nastgpujacych czynnosci:

1) podaje liczb¢ otrzymanych ofert,

2) otwiera koperty z ofertami, sprawdza kwalifikacje Oferentéw i podaje warunki cenowe realizacji
zamoOwienia,

3) ustala, ktore z ofert spetniajg warunki okreslone w ogloszeniu o konkursie,

4) odrzuca oferty, nie spetniajace wymagan oraz podlegajace odrzuceniu, jak w czesci X.

Konkurs sktada si¢ z czgsci jawnej 1 niejawne;:

1) w czesci jawnej komisja stwierdza prawidlowos¢ ogloszenia konkursu, liczbe otrzymanych ofert,
otwiera koperty z ofertami oraz oglasza Oferentom, ktore oferty speiniajag warunki konkursu,
a ktore zostaty odrzucone,

2) w czeSci niejawnej po ustaleniu, ktore z ofert spelniajg warunki konkursu i odrzuceniu ofert
nieodpowiadajacych warunkom konkursu, przyjmuje do protokolu wyjasnienia i o$§wiadczenia
zgloszone przez Oferentow, wybiera najkorzystniejsza oferte/ najkorzystniejsze oferty albo nie
przyjmuje zadnej z ofert.

X. ODRZUCENIE OFERTY

Oferte odrzuca si¢ jezeli:

1) jest ztozona przez Oferenta po terminie,

2) zawiera nieprawdziwe informacje,

3) jezeli Oferent nie okreslil przedmiotu oferty badz nie podat proponowanej liczby lub ceny
Swiadczen zdrowotnych,

4) jezeli zawiera razaco niska ceng¢ w stosunku do przedmiotu zaméwienia,

5) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisoéw,

6) jezeli Oferent zlozyt oferte alternatywna,

7) jezeli Oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkow okreslonych w przepisach prawa
oraz w Szczegdtowych warunkach konkursu ofert,

8) ztozong przez Oferenta, z ktorym Udzielajacy zamowienia w okresie 5 lat poprzedzajacych
ogloszenie postepowania, rozwigzal umowg¢ na udzielanie $wiadczen w trybie
natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie Oferenta.

W przypadku gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw, lub gdy oferta

zawiera braki formalne, komisja wzywa Oferenta do usunigcia tych brakow w wyznaczonym

terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

XI. KRYTERIA OCENY OFERT

Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty w oparciu o nast¢pujace kryteria:

Cena: 100 %;
Za najkorzystniejsze uznane zostang oferty, ktoérych ceny za 1 godzing $wiadczen lub warto$¢ %
wynagrodzenia, ktére Udzielajacy Zamowienia otrzyma za te ushugi zgodnie z umowa na $wiadczenia
opieki zdrowotnej zawartg z Matopolskim Oddzialem Narodowego Funduszu Zdrowia beda najnizsze.
Cena przedmiotu zamowienia winna by¢ wyrazona w ztotych polskich (PLN) brutto, a w przypadku
poradni w % warto$ci wynagrodzenia, ktore Udzielajacy Zamowienia otrzyma za te ustugi zgodnie z
umow3a na $wiadczenia opieki zdrowotnej zawarta z Matopolskim Oddziatem Narodowego Funduszu
Zdrowia.
W celu wybrania najkorzystniejszej oferty Udzielajacy zamowienia dopuszcza prowadzenie negocjacji.
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XII. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

Jezeli nie nastgpito uniewaznienie postepowania konkursowego w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen zdrowotnych Komisja konkursowa ogtasza o rozstrzygnieciu postepowania.
Rozstrzygnigcie konkursu oznacza wskazanie oferentow wybranych w wyniku postepowania
konkursowego.

Rozstrzygnigcie konkursu ofert ogtasza si¢ na stronie internetowej Udzielajacego zamdwienia, podajac
nazwe (firme) albo imi¢ i nazwisko oraz siedzibe albo miejsce zamieszkania Oferenta, Oferentow, ktorzy
zostali wybrani.

Z chwilg rozstrzygnigcia postgpowania nastepuje jego zakonczenie.

XIII. WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

Dyrektor Szpitala zawiera umow¢ na udzielanie $wiadczefn zdrowotnych zgodnie z wybranymi przez
Komisje konkursowa najkorzystniejszymi ofertami w terminie do 21 dni od dnia rozstrzygnigcia
konkursu ofert.

Wzor umowy na udzielenie zamowienia na $§wiadczenia zdrowotne stanowi zalacznik nr 3 do
Szczegotowych warunkow konkursu. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach po negocjacjach wzor
umowy moze zosta¢ zmieniony.

Ewentualne zmiany wzoru umowy zostang zamieszczone na stronie internetowej Udzielajacego
zamowienie.

XIV. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

Udzielajacy Zamdwienia uniewazni postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen

zdrowotnych, gdy:

1) nie wplynela Zadna oferta,

2) wplynela jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2,

3) odrzucono wszystkie oferty,

4) kwota najkorzystniejszych ofert przewyzsza kwote, ktorg Udzielajagcy zamowienie przeznaczyt na
sfinansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w postgpowaniu,

5) nastgpita istotna zmiana okolicznosci, powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub zawarcie
umow nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byto wczesniej przewidzie€.

Jezeli w toku konkursu wplyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, Komisja moze przyjac te

oferte, gdy z okoliczno$ci wynika, Ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert

nie wptynie wigcej ofert.

XV. SRODKI ODWOLAWCZE

Oferentom, ktorych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego
zamowienie zasad przeprowadzenia konkursu ofert, przystuguja srodki odwotawcze. Srodki odwotawcze
nie przystuguja na niedokonanie wyboru Przyjmujagcego zamowienie i uniewaznienie postgpowania
konkursowego.

W toku postepowania konkursowego, do czasu jego zakonczenia, oferent moze zlozy¢ do Komisji
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie konkursowe ulega zawieszeniu chyba, Ze z tresci protestu
wynika, Ze jest on oczywiscie bezzasadny.

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

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu umieszcza si¢ na stronie internetowej
Udzielajacego zamowienie.

W przypadku uwzglednieniu protestu, Komisja powtarza zaskarzong czynnosc.
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8. Oferent biorgcy udziat w postepowaniu konkursowym moze wnie$¢ do Udzielajacego Zamdwienia w
terminie 7 dni od dnia ogloszenia o wyniku konkursu, odwotanie dotyczace rozstrzygniecia konkursu
ofert. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

9. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania, wniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.

XVI. POSTANOWIENIA KONCOWE

1. W razie, gdy do postepowania konkursowego zgloszona zostanie tylko jedna oferta, Udzielajacy
zamoOwienia moze przyjac te oferte, jezeli Komisja konkursowa stwierdzi, ze spetnia wymagania
okreslone w niniejszych Szczegoétowych warunkach.

2. Dokumenty dotyczace postepowania konkursowego przechowywane beda w siedzibie Udzielajacego
zamoOwienia.

Zalaczniki:
1) Zalacznik nr 1 — O$wiadczenie oferenta

2) Zalacznik nr 2 - Formularz ofertowy
3) Zalacznik nr 3 — Wz6r umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
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Zalacznik nr 1
do Szczegolowych warunkéw konkursu

,» OSwiadczenie Oferenta”

Niniejszym o$wiadczam, ze:

Zapoznatem si¢ z warunkami konkursu i przyjmuje je bez zastrzezen.

Ztozong oferta pozostan¢ zwigzany przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Zapoznalem si¢ z warunkami przedstawionymi w wzorze umowy i przyjmuj¢ je bez zastrzezen.

Oswiadczam, ze spetniam warunki, o ktérych mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o

dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2026.156).

5. Os$wiadczam, ze posiadam aktualne orzeczenie o stanie zdrowia od lekarza medycyny pracy
potwierdzajace brak przeciwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy, w przypadku braku
powyzszego orzeczenia na dzien zlozenia oferty zobowigzuje si¢ do przediozenia kopii
orzeczenia o stanie zdrowia w dniu podpisania umowy.

6. Oswiadczam, ze wszystkie zalaczone kserokopie sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym 1
prawnym.

7. Zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych z zachowaniem nalezytej staranno$ci,

zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi metodami oraz z zasadami

etyki zawodowe;.

Zobowiazuje sie do przestrzegania praw pacjenta.

9. Zobowiazuj¢ si¢ do zachowania w tajemnicy informacji dotyczacych Udzielajacego
zamoOwienia oraz zwigzanych z realizacjg umowy 1 ktore to informacje stanowig tajemnice w
rozumieniu przepisoOw o zwalczaniu niewtasciwej konkurencji.

10. Zobowigzuje si¢ do zapoznania z Regulaminem Organizacyjnym oraz obowigzujgcymi
procedurami wewngtrznymi Udzielajacego Zamodwienia przed rozpoczgciem udzielania
Swiadczen zdrowotnych.

11. Wyrazam zgode na przetwarzania moich danych osobowych: imienia, nazwiska oraz danych
dotyczacych wykonywania zawodu lekarza 1 specjalizacji, telefonu stacjonarnego i
komorkowego wytacznie dla celow realizacji tej umowy.

12. Wyrazam zgodg¢ na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w Szpitalu Powiatowym im. dr Tytusa
Chalubinskiego w Zakopanem zgodnie z warunkami konkursu i na podstawie zatwierdzonego
przez Udzielajacego zamowienie harmonogramu.

13. O$wiadczam, ze w czasie udzielania §wiadczen zdrowotnych w Szpitalu Powiatowym im. dr

Tytusa Chatubinskiego w Zakopanem nie udzielam innych §wiadczen zdrowotnych, ktorych

wykonywanie kolidowaloby z harmonogramem udzielania przez mnie $wiadczen w Szpitalu.

=

*

ZALACZNIKI:

1. Wydruk wpisu do RPWDL — aktualny (nie starszy niz 1 miesigc).

2. Wydruk wpisu do CEIDG — aktualny (nie starszy niz 1 miesiac).

3. Poswiadczone kopie dokumentéw dyplomu ukonczenia studiow.

4. Poswiadczone kopie dokumentéw dotyczacych prawa wykonywania zawodu.

5. Poswiadczone kopia 1-szej 1 2-giej strony karty szkolenia specjalizacyjnego — dla lekarzy

posiadajacych otwartg specjalizacj¢ (min. 2 lata).
6. Poswiadczone kopie dyplomu specjalizacji, doktoratu (dla lekarzy posiadajacych specjalizacje/
doktorat).
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10.

1.

Przebieg pracy zawodowej z uwzglednieniem nazw oddziatow/klinik/poradni (dla lekarzy, ktorzy

nie udzielali w latach ubiegltych §wiadczen zdrowotnych u Udzielajacego Zamowienia).

Aktualna polisa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie odpowiedzialnosci za
szkod¢ wyrzadzong w wyniku realizacji umowy o udzielenie zamowienia art. 25 Ustawy z dnia 15
kwietnia 201 1r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2026.156) oraz rozporzadzenia Ministra Finansow

z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U . z 2019 1. poz. 866).

Kserokopia orzeczenia o stanie zdrowia od lekarza medycyny pracy potwierdzajace brak
przeciwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy, w przypadku braku powyzszego orzeczenia na
dzien ztozenia oferty zobowiazuje si¢ do przedtozenia kopii orzeczenia o stanie zdrowia w dniu
podpisania umowy.

Dodatkowe dokumenty potwierdzajace inne kwalifikacje i umiejetno$ci w zakresie przedmiotu
niniejszej oferty.

Pelnomocnictwo wystawione zgodnie ze szczegétowymi warunkami konkursu ofert, o ile oferta
sktadana jest przez osobe upowazniong do wystgpowania w imieniu oferenta.

miejsce i data podpis i pieczg¢ Oferenta lub osoby
uprawnionej do podpisania i ztozenia oferty
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Zalacznik nr 2
do Szczegolowych warunkow konkursu

FORMULARZ OFERTY

Zglaszam ofert¢ na udzielanie $§wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentoéw Szpitala Powiatowego
im. dr Tytusa Chatubinskiego w Zakopanem w zakresie:

Dane oferenta:

Imig 1 NAZWISKO OFETEIILA ..o
Nazwa oferenta zgodnie z dokumentami reJeStrOWYIMI ................ocoooiiviiiiiiieeeee e

Adres siedziby firmy:

Kod: oo INIEJSCOWOSE: ..o
ULICA 1 MUMET AOMIUL ..o
Numer telefonu: ..., €-MAIL: oo
NIP: e REGON:
Specjalizacja W dziedzZinie (STOPICI): ..........oooiiioeoooeee e

Adres do korespondencji (w przypadku, gdy jest inny niz adres jw.)

Kod: oo INIEJSCOWOSE: ..o
ULICA 1 UMIET AOIMUL ..o e e
Numer telefonu: ... e-mail: ...,

1. Proponuj¢ nastepujace warunki wynagrodzenia:

1) Wysokos¢ stawki w kwocie za godzing wykonywania §wiadczen zdrowotnych w oddziale:
e zt (brutto)
2) Wysokos¢ wynagrodzenia za wykonywanie $wiadczen w poradni:
- ....... % wynagrodzenia, ktore Udzielajacy Zamowienia otrzyma za te ustugi zgodnie z umowa na

Swiadczenia opieki zdrowotnej zawarta z Matopolskim Oddziatem Narodowego Funduszu
Zdrowia

(podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do podpisania i ztozenia oferty)
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Zatgcznik nr 3 do SWKO
Wzor UMOWY
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
zawarta w dniu .......... r. w Zakopanem

pomiedzy:

Szpitalem Powiatowym im. dr Tytusa Chalubinskiego w Zakopanem, 34-500 Zakopane, ul. Kamieniec
10, zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym dla Krakowa, XII Wydzial Gospodarczy, pod numerem KRS
0000010609, posiadajacym NIP 736-14-54-039 oraz REGON 000311510,

reprezentowanym przez mgr Regine Tokarz - Dyrektora,

zwanym dalej ,, Udzielajgcym zamowienia”

a

Pania/Pana .......ccccccevviieiiiiiiieiee e zamieszkala/tym ...
wykonujaca/cym dziatalno$¢ lecznicza w formie ...l wpisanej do rejestru
e veeeeeeees, posiadajaca/cym prawo wykonywania zawodu Nr ...........ccceeeevviienneenen. ,
WYAANE PIZEZ ..eeeeneieeiiieeiiieeiie ettt ettt et ettt e et e et e e bt e seeeateesbeeenseesseesabeeseeens ,

zwanym dalej ,, Przyjmujgcym zamowienie”

Przyjmujgcy zamowienie zostal wybrany w trybie konkursu ofert, przeprowadzonego w oparciu o Regulamin konkursu ofert,
obowigzujgcy u Udzielajgcego zamowienia i na podstawie art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(4. Dz.U.2026.156)

Postanowienia ogdlne
§1

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do §wiadczenia ustug polegajacych na udzielaniu swiadczen
zdrowotnych w rozumieniu ustawy o dzialalno$ci leczniczej, tj. czynnosci lekarza posiadajacego
specjalizacje/otwartg specjalizacje w zakresie ......................... stuzacych profilaktyce, zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz innych dzialan medycznych wynikajacych z procesu
leczenia lub przepisow odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania, na rzecz pacjentow
Udzielajacego Zamowienia — zleconych przez Udzielajacego Zamowienia lub osobg upowazniong w
jego imieniu.

2. Przyjmujacy zamdéwienie zobowiazuje si¢ do osobistego udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie
okreslonym niniejszg umowa.

3. Realizujac wymienione w ust. 1 czynnosci Przyjmujacy zamdwienie wykonuje zobowigzania
Udzielajacego zamdwienie wobec jego pacjentow 1 w tym zakresie dziala na rzecz i w imieniu
Udzielajacego zamowienie. Nie wytacza to odpowiedzialnosci Przyjmujacego zamowienie wobec
pacjentow 1 0s0b trzecich za wyrzadzone im szkody w trakcie lub przy okazji udzielania §wiadczen opieki
zdrowotnej na podstawie tej umowy.

4. Podpisujac niniejsza umowe':

1) Przyjmujacy zamowienie sktada swym podpisem o$wiadczenie, Ze posiada uprawnienia i
kwalifikacje okreslone w odrebnych przepisach do realizacji §wiadczen zdrowotnych wymienionych
w § 1 ust. 1

2) Przyjmujacy zamowienie (podmiot inny niz indywidualna praktyka lekarska) sktada o$wiadczenie,
ze lekarze, ktorzy beda wykonywa¢ w jego imieniu $wiadczenia okreslone w niniejszej umowie
posiadaja uprawnienia 1 kwalifikacje okreslone w odrebnych przepisach do realizacji $wiadczen
zdrowotnych wymienionych w § 1 ust. 1.

5. Przyjmujacy zamoéwienie bedzie uzgadnial na biezaco sposob udzielania §wiadczen zdrowotnych z
Ordynatorem Oddzialu (Lekarzem kierujacym Oddziatem), w ktérym §wiadczy ushugi, by umozliwié
osiggniecie efektywnosci organizacyjnej i kosztowej udzielania §wiadczen zdrowotnych oraz realizacj¢
praw pacjentow.

! niepotrzebne skresli¢
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10.

11

N —

Przyjmujacy zamoéwienie nie moze bez zgody Udzielajagcego zamowienie powierzy¢ wykonywania

realizowanych na podstawie niniejszej umowy czynnosci innej osobie.

Przyjmujacy zamowienie jest samodzielny w zakresie procesu diagnostyki, leczenia i rehabilitacji

pacjenta 1 ponosi odpowiedzialno$¢ za rozpoznanie choroby i wybdr metod leczenia, w tym rodzaju

zabiegu operacyjnego, za wyjatkiem sytuacji, w ktorej wyboru metody leczenia dokonat Ordynator

(Lekarz kierujacy Oddzialem).

Podpisujac niniejszag umowe, Przyjmujacy zamowienie':

1) lekarz - wyraza zgodg, by jego dane osobowe dotyczace wykonywanego przez niego zawodu
u Udzielajacego zamodwienie na podstawie tej umowy tj. imi¢ i nazwisko, numer prawa
wykonywania zawodu oraz posiadane specjalizacje i tytulty naukowe byly podawane przez
Udzielajacego zamoéwienie do wiadomosci pacjentom, NFZ 1 ubezpieczycielom oraz innym
uprawnionym podmiotom do uzyskiwania tych danych w sprawach dotyczacych udzielanych przez
Przyjmujacego zamowienie na podstawie tej umowy $wiadczen zdrowotnych,

2) inny podmiot - wyraza zgodg, aby dane osobowe lekarzy udzielajacych w jego imieniu $wiadczen
zdrowotnych na podstawie tej umowy tj. imi¢ i nazwisko, numer prawa wykonywania zawodu oraz
posiadane specjalizacje 1 tytuly naukowe byly podawane przez Udzielajacego zamowienie do
wiadomosci pacjentom, NFZ i ubezpieczycielom oraz innym uprawnionym podmiotom do
uzyskiwania tych danych w sprawach dotyczacych udzielanych przez Przyjmujacego zamowienie
na podstawie tej umowy $§wiadczen zdrowotnych.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany bedzie do zabezpieczenia si¢ w odziez i obuwie robocze oraz

srodki ochrony indywidualnej, spetniajace wymagania Polskich Norm oraz Rozporzadzenia Parlamentu

Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/425 z dnia 9 marca 2016 r. w sprawie srodkéw ochrony indywidualne;.

Zasady 1 sposob korzystania z odziezy i obuwia ustalane sg wedlug przepisOw obowigzujacych u

Udzielajacego zamdwienia. Zasady te moga ulega¢ zmianie w przypadku zmiany sposobu ochrony przed

zakazeniami szpitalnymi lub w zwigzku z nowymi osiggnieciami nauki i techniki albo zmiang przepisow

prawa.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany bedzie do posiadania aktualnego zaswiadczenia o stanie zdrowia

oraz zaswiadczenia o ukonczeniu kursu w zakresie BHP.

. Zakresy swiadczen opieki zdrowotnej mogg si¢ zmienia¢ z trakcie realizacji umowy z przyczyn i w

sposob okreslony w umowach z ptatnikiem publicznym powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego lub
innym platnikiem oraz w wyniku zawarcia przez Udzielajagcego zamowienie nowych umow. Na takich
samych zasadach moga by¢ zmieniane zasady wykonywania, rozliczania oraz sprawozdawania
udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej, ktore beda wprowadzane aneksem do umowy.

CZAS 1 MIEJSCE TRWANIA UMOWY
§2

Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.09.2026 do dnia 30.09.2029r.
Miejscem udzielania §wiadczen jest siedziba Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa Chatubinskiego w
Zakopanem — zwanego dalej: ,, Szpitalem, Oddziat Potozniczo-Ginekologiczno-Noworodkowy, Poradnia
Poltozniczo-Ginekologiczna.

Swiadczenie ustug przez Przyjmujacego zamowienie odbywaé sie bedzie w miejscu, terminie i czasie
okreslonym przez Udzielajacego zamdwienie — zgodnie z harmonogramem, o ktérym mowa w § 3.

HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
§3
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do zapewnienia udzielania $wiadczen zdrowotnych w
Oddziale w wymiarze odpowiadajagcym co najmniej rownowaznikowi 1/2 etatu. Harmonogram bedzie
ustalany z uwzglednieniem organizacji pracy Oddziatu oraz potrzeb Udzielajacego zamowienia.
Harmonogram, zgodny ze wzorem przyjetym u Udzielajagcego zamoOwienia, jest ustalany i zatwierdzany
przez Lekarza kierujacego Oddzialem w porozumieniu z Przyjmujacym zamowienie, najp6zniej 10 dni
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przed zakonczeniem miesigca kalendarzowego na miesiac nastepny, z zachowaniem zasad okreslonych
w ust. 1.

3. Ewentualne dokonanie zmiany w uzgodnionym harmonogramie moze nastapi¢ za wylaczng zgoda
Udzielajacego zamodwienie.

4. Postanowienia ust. 1 nie wykluczaja mozliwosci udzielania $§wiadczen w terminach dodatkowych
w stosunku do uzgodnionego harmonogramu §wiadczen w przypadkach naglych lub wynikajacych ze
zdarzen nadzwyczajnych pozostajacych poza kontrolg stron niniejszej umowy.

5. Przyjmujacy zaméwienie nie moze w terminach i w czasie wynikajagcym z harmonogramu udzielania
swiadczen zdrowotnych udziela¢ §wiadczen zdrowotnych na rzecz innych podmiotéw.

6. Wykonanie ustugi bedzie kazdorazowo odnotowywane w ,,Karcie ewidencji §wiadczen zdrowotnych”,
prowadzonej w systemie informatycznym udostepnionym przez Udzielajacego Zaméwienie zgodnie ze
wzorem obowigzujacym u Udzielajagcego Zamowienie

7. W przypadku realizacji niniejszej umowy przez podmiot inny niz indywidualna praktyka lekarska
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do:

1) wyznaczenia Koordynatora realizacji $wiadczen, z ktérym uzgadniane bgda wszystkie sprawy
organizacyjne dotyczace realizacji przedmiotowej umowy,

2) wskazania nr telefonu kontaktowego, pod ktérym Koordynator bedzie dostepny catlodobowo 7 dni w
tygodniu,

3) wrazie zmiany sktadu lekarzy realizujacych §wiadczenia, przekazania Z-cy Dyrektora ds. lecznictwa
danych nowych lekarzy do akceptacji’

PRAWO DO DNI WOLNYCH
§4

1. Przyjmujacy zamoéwienie uprawniony jest do przerwy w wykonywaniu §wiadczen w wymiarze 30 dni
rocznie.

2. Skorzystanie z przerwy, o ktorej mowa w ust. 1 wymaga uprzedniego pisemnego uzgodnienia z
Kierujacym Oddzialem 1 uwzglednienia w harmonogramie pracy oddziatu/ poradni.

3. W uzasadnionych przypadkach Przyjmujacy zamowienie moze skorzysta¢ z przerwy w wykonywaniu
swiadczen w wyzszym wymiarze niz okreslony w ust. 1 na podstawie pisemnej uprzedniej zgody
Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

4. W razie skorzystania z przerwy wym. w ust.1 Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany do wskazania
zastepcy, ktorego osoba wymaga akceptacji Kierujacego Oddziatem/ Kierownika Lecznictwa
Ambulatoryjnego Specjalistycznego i Podstawowego *

5. Zastepca moze by¢ osoba zwigzana z Udzielajagcym zamoéwienia umowag o prace lub umowag
cywilnoprawng, posiadajaca uprawnienia 1 kwalifikacje okreslone w odrebnych przepisach do realizacji
Swiadczen zdrowotnych wymienionych w § 1 ust. 1 w zakresie nie mniejszym niz kwalifikacje
Przyjmujacego Zamdwienie

6. Za przerwy w wykonywaniu $wiadczen, okre§lone w ust. 1 i 3 Przyjmujacemu zamowienie nie
przystuguje wynagrodzenie, a koszty zastepstwa ponosi Udzielajgcy zamdwienia.

7. W przypadku realizacji niniejszej umowy przez podmiot inny niz indywidualna praktyka lekarska
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest zapewni¢ zast¢pstwo we wlasnym zakresie sposrod osob
wskazanych do realizacji zamdwienia.

8. Niewykorzystane w danym roku kalendarzowym przerwy okreslone w ust.1 nie przechodza na nastepny
rok.

POMIESZCZENIA, SPRZET I APARATURA

§5

1. Udzielajgcy zamowienia udostepni Przyjmujagcemu zamowienie pomieszczenia, w ktorych realizowane
beda §wiadczenia zdrowotne objete niniejszg umowa.

2 w przypadku realizacji niniejszej umowy przez podmiot bedacy Indywidualng praktyka lekarska pkt. 8 nalezy skresli¢
3 w przypadku realizacji niniejszej umowy przez podmiot nie bedacy Indywidualng praktyka lekarska ust. 3-5 nalezy skresli¢
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Udzielanie $wiadczen odbywaé si¢ bedzie przy wykorzystaniu sprzetu, aparatury i innych srodkoéw
Udzielajacego zamdwienie — niezbednych do realizacji przedmiotowej umowy.

Przyjmujacy zamowienie o$§wiadcza, ze bedzie korzysta¢ z wyposazenia i urzadzen Udzielajacego
zamoOwienie wylacznie w celu udzielania §wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do niezwlocznego zglaszania awarii 1 uszkodzenia sprzgtu
medycznego, ktorym Przyjmujacy zamowienie postuguje sie lub ktéry pozostaje do jego dyspozycji w
okresie $wiadczenia ustugi,

Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, ze bedzie korzystac ze sprzetu i aparatury medycznej ze szczegdlng
starannoscig, zgodnie z instrukcjami producenta.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest informowa¢ Udzielajagcego zamowienie o braku sprawnosci
udostepnionego mu sprzetu, aparatury medycznej 1 urzadzen oraz wszelkich stwierdzonych
uszkodzeniach sprzgtu i awariach — przed przystapieniem do jego uzytkowania.

Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za udostepniong ma aparature i sprzet medyczny
znajdujacy si¢ na wyposazeniu Udzielajacego zamdwienia. W razie zawinionego ich uszkodzenia
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do naprawienia wyrzadzonej szkody w catosci.

OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE
§6

Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze dysponuje wiedzga, do$wiadczeniem oraz uprawnieniami
niezbednymi do nalezytego wykonywania przedmiotu umowy oraz udzielania §wiadczen zdrowotnych
wlasciwej jako$ci, odpowiadajacej aktualnemu poziomowi wiedzy medycznej, obowiazujacym
standardom medycznym oraz zasadom etyki zawodowe;.

Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany w czasie udzielania §wiadczen u Udzielajagcego zamowienie

zgodnie z ustalonym uprzednio harmonogramem, do udzielania pomocy lekarskiej (konsultacji) innym

poza Oddzialem pacjentom, w kazdym przypadku nie cierpiagcym zwtoki - dotyczy to takze pacjentow

Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego. Swiadczenie udzielane bedzie po uprzednim zgloszeniu przez

Lekarza SOR lub Lekarza innego Oddziatu potrzeby udzielenia $wiadczenia zdrowotnego,

Czynno$ciami z zakresu $wiadczeh zdrowotnych w zakresie objetym umowa sa w szczegolnosci:

1) badanie stanu zdrowia pacjenta i udzielanie porad lekarskich,

2) rozpoznawanie chorob,

3) leczenie,

4) orzekanie o stanie zdrowia,

5) wykonywanie zabiegdw operacyjnych, diagnostycznych i terapeutycznych,

6) sprawowanie opieki nad pacjentami, dla ktorych lekarz jest lekarzem prowadzacym,

7) sprawowanie nadzoru nad pacjentami oddanymi lekarzowi pod opieke,

8) udzielanie konsultacji dla innych Oddziatow 1 komorek organizacyjnych Udzielajacego zamowienie,

9) uzyskiwanie zgody pacjenta na przeprowadzenie badan lub udzielenie innych $§wiadczen zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 5 grudnia 1996 o zawodach lekarza 1 lekarza dentysty (tj. Dz. U. 2024.1287)

10) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z:

a) Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 5 kwietnia 2020 r w sprawie rodzajow, zakresu 1 wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. 2024.798),

b) Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U.2026.208) 1
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 8 maja 2018 r. w sprawie rodzajow elektronicznej
dokumentacji medycznej (Dz.U.2023.1851)

c) ze standardami akredytacyjnymi Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia w tym
zakresie

d) przepisami i ustaleniami organizacyjnym Udzielajacego zamoéwienie,

11) prowadzenie sprawozdawczosci statystycznej zgodnie z przepisami prawa,

12) przekazywanie zdobytej wiedzy medycznej wspotpracownikom,

13) czynny udziat w Zespotach powotanych i wyznaczonych przez Dyrektora lub jego Zastepce
zgodnie ze Standardami Akredytacyjnymi.
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14) zastepowanie innych lekarzy w czasie ich nieobecno$ci w pracy.

15) rejestracji okresu przebywania na terenie szpitala w celu realizacji umowy w elektronicznym
systemie potwierdzania obecnosci za posrednictwem otrzymanej od Udzielajacego zamdwienia kart
do elektronicznego potwierdzania obecnosci na terenie Szpitala, zgodnie z instrukcjg obstugi i
zasadami uzycia kart obowigzujacymi w szpitalu.

4. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje si¢ do znajomosci i przestrzegania obowigzujacych przepisow
prawa dotyczacych udzielania §$wiadczen zdrowotnych, w tym regulacji dotyczacych procedur w zakresie
zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych, zasad BHP, Ppoz. oraz praw pacjenta.

5. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ w trakcie realizacji umowy zna¢ i przestrzega¢ procedury,
regulaminy wewnetrzne, zarzadzenia i instrukcje obowigzujace u Udzielajacego zamodwienie.

6. Przyjmujacy zamowienie zapewni skuteczng i nalezyta ochron¢ danych osobowych, do ktérych uzyska
dostep, w sposdb zgodny z obowigzujacymi przepisami prawa, w tym Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w
zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE i w tym zakresie ponosi odpowiedzialno$¢ jako administrator danych.

7. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia sprawozdawczosci z realizacji zadan zgodnie
ze standardem dokumentacji obowigzujacej u Udzielajacego zamoéwienia, wedtug wzoréw i w terminach
podanych przez Udzielajacego zamowienia — w tym do sktadania raportow z odbytych dyzurow.

§7
Przyjmujacy zamodwienie jest zobowigzany posiada¢ podpis elektroniczny w celu podpisywania
elektronicznej dokumentacji medycznej wytwarzanej w zwigzku ze $wiadczeniem ustug w ramach
niniejszej umowy.

§8

1. Przyjmujacy zamowienie wystawiajac recepte na bezptatne leki dla osob, o ktérych mowa w ustawie z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych
(Dz.U.2025.1461) jest odpowiedzialny za sprawdzenie uprawnien tych osob 1 odnotowanie w
dokumentacji medycznej nazw i numeru seryjnego dokumentu potwierdzajacego uprawnienie.

2. Kosztami recept wystawionych niezgodnie z obowigzujacymi zasadami, Udzielajacy zamoéwienie
obcigzy Przyjmujacego zamdéwienie wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji na
zasadach okreslonych przez NFZ w pisemnym wezwaniu do zaptaty. W przypadku nie dokonania zwrotu
w wyznaczonym terminie, okreslona w wezwaniu kwota podlega potraceniu z ptatnosci naleznej
Przyjmujacemu zamowienie.

3. Przyjmujacy zamoéwienie jest zobowigzany niezwlocznie od dnia zakonczenia/rozwigzania umowy
rozliczy¢ si¢ z niewykorzystanych recept pod rygorem natozenia kary umowne;j.

§9

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do poddania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego
zamoOwienie, Narodowy Fundusz Zdrowia, lub inne instytucje kontrolujagce w zakresie realizacji umowy, w
szczegblnosci dotyczacych:

1) Oceny merytorycznej i sposobu udzielania §wiadczen,

2) Liczby i rodzaju $§wiadczen zdrowotnych,

3) gospodarowania uzytkowanym sprzetem, aparaturg medyczng i innymi srodkami niezbednymi do

udzielania $wiadczen zdrowotnych,
4) prowadzonej dokumentacji medycznej 1 sprawozdawczos$ci statystyczne;.

§10
1. Przyjmujacego zamowienie obowigzuje zakaz przyjmowania od pacjentow 1 ich rodzin jakichkolwiek
optat na wilasng rzecz z tytulu wykonywania §wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy, pod
rygorem rozwigzania umowy zgodnie z § 17.
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2. Przyjmujacy zamowienie nie moze wykonywac¢ na terenie Udzielajagcego zamowienie takich samych

1.

swiadczen zdrowotnych jak objete niniejszag umowa we wlasnym imieniu i na swojg rzecz ani prowadzic
reklamy swojej dziatalnosci na terenie Udzielajacego zamowienie.

Przyjmujacy zamodwienie nie moze bez zgody Udzielajacego zamdwienie udziela¢ swiadczen opieki
zdrowotnej wykraczajacych poza zakres objety umowa.

OBOWIAZKI UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA
§11

Udzielajacy zamodwienia zobowigzuje si¢ wobec Przyjmujacego zaméwienie do zapewnienia mu
niezbednych warunkéw do prawidlowego wykonania umowy w tym:

1) zapewnienia swobodnego dostepu do peilnej dokumentacji medycznej pacjenta znajdujacej si¢ w
posiadaniu Udzielajacego zamowienie,

2) stworzenia odpowiednich warunkow w zakresie opieki nad pacjentami tzn. zapewnienia opieki przez
personel pielegniarski i personel pomocniczy dodatkowy,

3) zapewnienia wyposazenia w urzgdzenia i sprz¢t medyczny oraz pokrywania jego kosztow napraw i
konserwacji,

4) zapewnienia przez calg dobe badan w zakresie diagnostyki laboratoryjnej oraz mikrobiologii,
diagnostyki obrazowej, krwi do przetoczen w komorkach organizacyjnych Udzielajacego zamdwienie
oraz w oparciu o zawarte umowy przez Udzielajacego zamowienie,

5) zaopatrywania w $rodki farmaceutyczne i materialty medyczne zgodnie z zasadami okreslonymi w
receptariuszu szpitalnym oraz gospodarki lekami 1 §rodkami pomocniczymi zgodnie z zasadami
ustalonymi przez Udzielajacego zamowienie,

6) utrzymania w nalezytym stanie technicznym sprzetu i1 aparatury medycznej potrzebnej do udzielenia
$wiadczen zdrowotnych,

7) zapoznania Przyjmujacego zamowienie z regulaminami i innymi aktami wewngetrznymi Udzielajacego
zamoOwienie oraz przekazanie informacji o aktach prawnych 1 przepisach obowigzujacych u
Udzielajacego zamdwienie przy wykonywaniu umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia lub innymi
zleceniodawcami ustug medycznych,

8) zachowania poufnosci danych dotyczacych Przyjmujacego zamowienie, a uzyskanych w zwiazku z
wykonywaniem umowy.

ODPOWIEDZIALNOSC
§12
Odpowiedzialno$¢ wobec pacjenta za wyrzadzong mu szkod¢ w zakresie wynikajacym z niniejszej
umowy ponosi Przyjmujacy zamowienie solidarnie z Udzielajacym zamowienie.
Przyjmujacy zaméwienie moze by¢ zobligowany do pokrycia szkody wyrzadzonej Udzielajacemu
zamoOwienia rowniez w okresie po zakonczeniu obowigzywania umowy, o ile szkoda wynikta z dziatan
lub zaniechan Przyjmujacego zamowienie majacych miejsce w trakcie realizacji umowy.
Przyjmujacy zamowienie 1 Udzielajagcy zamoéwienia zobowigzuja si¢ SciSle wspotdziata¢ ze sobg
w zakresie wszczetych przez pacjenta postgpowan sgdowych badz pozasadowych skierowanych
przeciwko Udzielajagcemu zamoéwienie w zakresie obowigzywania niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za:
1) niewykonanie Iub nienalezyte wykonanie niniejszej umowy na zasadzie okreslonej
w powszechnie obowigzujacych przepisach prawa oraz w niniejszej umowie,
2) zarzetelng 1 prawidtowa realizacje wszystkich zadan wynikajacych z przedmiotu niniejszej umowy
1 polecen przetozonego,
3) za prawidtowe funkcjonowanie Oddziatu w zakresie powierzonym przez Ordynatora oddziatu
(Lekarza kierujacego oddziatem),
4) zanalezyte wykonywanie opieki nad chorymi przydzielonymi przez Ordynatora oddzialu (Lekarza
kierujacego oddzialem) w zakresie postgpowania diagnostycznego i leczniczego.
5) za straty 1 szkody poniesione przez Udzielajacego zamowienie w zwigzku lub przy okazji
wykonywanych przez Przyjmujacego zamdwienie czynnosci, a bedace nastgpstwem zawinionego
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dziatania lub zaniechania Przyjmujacego zamowienie, razacego niedbalstwa lub braku nalezytej
starannosci.

5. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest do udzielania osobom reprezentujacym Udzielajacego

zamoOwienie w postepowaniach wszczetych lub prowadzonych przeciwko Udzielajagcemu zamowienie

.....

zamoOwienie w wyzej wymienionych sprawach przed sadami w charakterze swiadka.

§13

1. Przyjmujacy zamowienie zaptaci Udzielajagcemu zamowienia kary umowne z tytutu niewykonania
lub nienalezytego wykonania umowy w wysokosci 10% wynagrodzenia umownego za miesigc
poprzedzajacy zdarzenie za kazde stwierdzone naruszenie w szczegdlnoSci w nastepujacych
przypadkach:

a) udzielania $wiadczen przez osoby nieuprawnione lub nieposiadajace kwalifikacji i uprawnien do
udzielania §wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie,

b) nieudzielania §wiadczen w czasie i miejscu ustalonym w sposéb okreslony w przedmiotowej umowie,
w tym w przypadku spoznien osob udzielajacych §wiadczen,

¢) udaremniania kontroli albo niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych,

d) pobierania nienaleznych optat za $wiadczenia bedace przedmiotem umowy,

e) nieuzasadnionej odmowy udzielania §wiadczen zdrowotnych,

f) prowadzenia dokumentacji medycznej] w sposob niestaranny, nierzetelny, nie uwzgledniajacy
wszystkich procedur lub wszystkich podanych lekow, niezgodnie z przepisami i standardami
obowigzujacymi u Udzielajacego zamowienie,

g) przedstawienia przez Przyjmujacego zamoédwienie, danych niezgodnych ze stanem faktycznym na
podstawie, ktorych Narodowy Fundusz Zdrowia dokonat ptatnosci Udzielajacemu zamodwienie
nienaleznych §rodkow finansowych.

2. Kara umowna nie begdzie pobierana, jezeli nieobecno$¢ lub spdznienie spowodowane zostato chorobg
udokumentowang zaswiadczeniem lekarskim albo zostalo uzgodnione z Udzielajgcym zamowienie. Kara
umowna nie bedzie takze pobierana, jezeli Przyjmujacy zamdOwienie zapewnit zastgpce na czas swojej
nieobecnosci.

3. W przypadku nalozenia kary umownej w pierwszym miesigcu obowigzywania umowy, jej wysokos¢
bedzie liczona na podstawie stawki okreslonej w formularzu ofertowym 1 ilosci godzin zaplanowanych
do zrealizowania w miesiacu.

4. Jezeli z winy Przyjmujacego zamoéwienie Udzielajacy zamowienie zostanie przez Narodowy Fundusz
Zdrowia lub inne uprawnione organy zobowiazany do zaptaty kary umownej albo w razie odmowy
zaplaty Udzielajagcemu zamowienie wynagrodzenia za udzielone $wiadczenia zdrowotne z powodu:

a) obcigzenia pacjenta uprawnionego do bezptatnych lekéw lub wyrobéw medycznych na podstawie
Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz.U.2025.1461) ich kosztami lub wystawienia recepty osobie nieuprawnionej lub w
przypadkach nieuzasadnionych,

b) pobierania nienaleznych optat od pacjentéw za $wiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy,

¢) nieuzasadnionej odmowy udzielenia pacjentowi Swiadczen,

d) przedstawienia Udzielajacemu zamowienie niezgodnych ze stanem faktycznym danych majacych
wplyw na wysoko$¢ wynagrodzenia otrzymywanego przez Udzielajacego zamoéOwienie od
Narodowego Funduszu Zdrowia lub,

e) gromadzenia informacji lub prowadzenia dokumentacji, w tym dokumentacji medycznej w sposéb
naruszajacy obowigzujace prawo, Udzielajacy zamdwienie moze zada¢ od Przyjmujacego zamowienie
zwrotu zaptaconych kar oraz zaptaty za niepokryte a udzielone §wiadczenia zdrowotne.

Udzielajacy zamdowienie moze zada¢ od Przyjmujacego zamowienie zwrotu zaplaconych kar oraz

zaplaty za niepokryte a udzielone Swiadczenia zdrowotne.

5. W przypadku poniesienia przez Udzielajacego zamdwienie szkody wyniktlej z nienalezytego wykonania
umowy lub jej niewykonania, ktorej wysoko$¢ przekracza pobrang kar¢ umowng, Udzielajacy
zamowienie moze dochodzi¢ odszkodowania uzupetiajacego.
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§14
1. W przypadku zasagdzenia od Udzielajagcego zamowienie odszkodowania lub zado$¢uczynienia w sytuacii,
w ktorej odpowiedzialno$¢ za zdarzenie na podstawie tej umowy, ponosi Przyjmujacy zamdwienie —
Przyjmujacy zamoéwienie uznaje takie roszczenia i zobowigzuje si¢ do zwrotu zasadzonych kwot.
2. Udzielajacy zamowienie moze dochodzi¢ odszkodowania lub zado$éuczynienia bezposrednio od
ubezpieczyciela Przyjmujacego zamoéwienie.

UBEZPIECZENIE
§15

1. Przyjmujacy zamowienie oS§wiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, (obejmujace rowniez odpowiedzialnosé
z tytulu zakazenia chorobami zakaznymi, tym HIV 1 WZW), bedacych przedmiotem niniejszej umowy
— zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa.

2. W przypadku zmian przepisow Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do uaktualnienia minimalnej
sumy ubezpieczenia do nowych regulacji w terminie do 14 dni od dnia wej$cia zmian.

WYNAGRODZENIE
§ 16

1. Miesigeczne wynagrodzenie z tytutu udzielonych §wiadczen zdrowotnych w oddziale stanowi¢ bedzie
iloczyn ilo$ci wypracowanych godzinnych oraz stawki za jedng godzing w wysokosci:

1) o zt (brutto)

2. Miesigczne wynagrodzenie z tytulu udzielonych §wiadczen zdrowotnych w poradni stanowi¢ bedzie
........ % wynagrodzenia, ktére Udzielajacy Zamowienia otrzyma za te uslugi zgodnie z umowg na
$wiadczenia opieki zdrowotnej zawartg z Matopolskim Oddziatlem Narodowego Funduszu Zdrowia.

3. W przypadku gdy w zakres rozliczanej w poradniach procedury medycznej wchodza badania
diagnostyczne (ultrasonografia, doppler, echokardiografia, EEG, ENG), ktérych koszt ponosi
Udzielajacy Zamowienie, do ustalenia podstawy wynagrodzenia, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 7
przyjmowana bedzie procedura nie uwzgledniajaca takich badan (zwykta porada lekarska)

4. W przypadku ustawowych zmian prawa strony umowy dopuszczaja mozliwo$¢ zmiany cen
w przedmiocie stawki podatku VAT.

5. Udzielajacy zamowienie dopuszcza mozliwos$¢ podwyzszenia stawki okreslonej w ust. 1 o Srednioroczny
wskaznik wzrostu cen towarow 1 ustlug konsumpcyjnych, poczawszy od dnia 1 czerwca 2027r.

6. Udzielajacy zamoOwienie begdzie dokonywaé zaplaty za zrealizowane w danym miesigcu §wiadczenia
zdrowotne przez Przyjmujacego zamowienie na podstawie prawidlowo wystawionej przez
Przyjmujacego zamoéwienie faktury w terminie 21 dni od dnia otrzymania faktury.

Podstawa uznania faktury bedzie:

a) potwierdzenie wykonanych $wiadczen zdrowotnych przez Lekarza kierujacego oddziatem lub
Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa w ,,Karcie Ewidencji Swiadczen Zdrowotnych” prowadzonej w
formie elektronicznej, w systemie CGM Grafiki,

b) wykaz wykonanych $§wiadczen w poradni wydrukowany i potwierdzony przez Sekcj¢ Dokumentacji
Chorych, Statystyki Medycznej 1 Rozliczen

¢) wydruk z elektronicznego systemu obecnosci ,, Time Expert”

dolaczonych do faktury.

7. Przyjmujacy zamowienie sklada na dziennik podawczy faktur¢ niezwlocznie do 10 dnia nastepnego
miesigca.

8. W przypadku, gdy Przyjmujacy zamowienie jest podmiotem innym niz indywidualna praktyka lekarska
do faktury okreslonej w ust. 3 nalezy dotaczy¢ list¢ lekarzy §wiadczacych ushugi na poszczegoélnych
Oddziatach wraz z ilo$cig godzin.*

9. Zaptata bedzie dokonywana na wskazany przez Przyjmujacego zamdwienie rachunek bankowy.

10. Date zaptaty stanowi data zlozenia przelewu do banku Udzielajgcego zamowienie.

4 w przypadku, gdy Przyjmujacym zamowienie jest Indywidualna praktyka lekarska ust. 6 nalezy wykresli¢
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11. Przyjmujacy zamoéwienie samodzielnie dokonuje wptat i rozliczen z Zakladem Ubezpieczen

3.

Spotecznych (ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne i inne tytuty wptat) oraz z Urzedem Skarbowym.

§17
ROZWIAZANIE UMOWY

Udzielajacy zamoéwienie moze rozwigzaé¢ niniejszag umowe¢ w kazdym czasie z zachowaniem
jednotygodniowego okresu wypowiedzenia w przypadkach przewidzianych w przepisach prawa oraz gdy
Przyjmujacy zamowienie:

1) nie zgadza si¢ na przeprowadzenie kontroli przez Szpital lub upowaznione organy lub osoby,

2) zerwat lub nie kontynuuje umowy ubezpieczenia,

3) nie wykonuje czynnos$ci okreslonych w umowie,

4) nie przestrzega zasad okreslonych w umowie,

5) naruszyl prawo w tym obowigzujace w Szpitalu akty wewnetrzne,

6) lekarz utraci uprawnienia konieczne dla realizacji umowy, a takze opusci bez uzgodnienia miejsce
$wiadczenia ustug, nie przystapi do realizacji umowy, odmoéwi badania krwi na zawartos¢ alkoholu 1
srodkoéw odurzajacych, gdy zachodzi podejrzenie ich uzycia,

7) w inny sposoOb razaco narusza postanowienia Umowy.
Przyjmujacy zamodwienie moze rozwigza¢ umowe¢ z zachowaniem jednotygodniowego okresu
wypowiedzenia, jezeli Udzielajacy zamoOwienie nie zaptacit mu wynagrodzenia przez dwa kolejne
miesigce za wyjatkiem sytuacji, gdy przyczyna niezaptacenia wynagrodzenia jest brak $rodkéw
finansowych spowodowana na skutek sity wyzszej, przez ktéra strony rozumiejg kataklizmy
przyrodnicze, pozar, akt terroru, strajk zaktadowy i1 ponadzaktadowy albo, gdy Udzielajacy zamdwienie
razaco narusza postanowienia umowy.

Strony ustalajag, ze umowa moze zosta¢ rozwigzana wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, z

zachowaniem jednomiesi¢cznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiaca,

4. Strony ustalajg mozliwo$¢ rozwigzania umowy na zasadzie porozumienia stron.

PRZEPISY KONCOWE
§18

W kwestiach spornych strony dopuszczajg arbitraz wskazanego zgodnie przedstawiciela Okregowej [zby
Lekarskiej w Krakowie.

§19

Strony zgodnie ustalaja, Zze wszystkie informacje powzigte w trakcie konkursu oraz tres¢ umowy

zachowaja w tajemnicy i bez zgody drugiej strony nie udostgpnig osobom trzecim, z wyjatkiem sytuacji,

gdy takie udostgpnienie wynika z powszechnie obowiazujacych przepiséw prawa.

W zakresie nie uregulowanym niniejszg umowa majg zastosowanie m.in. przepisy:

1) Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej sfinansowanych ze srodkow
publicznych (Dz.U.2025.1461),

2) Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz.U.2026.156),

3) Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.2026.37),

4) Ustawy Kodeks cywilny (Dz.U.2026.795).

§ 20

Umowg sporzadzono w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zaméwienia
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