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SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ
W KEDZIERZYNIE-KOZLU, ul. 24 Kwietnia 5
OGEASZA KONKURS OFERT NA $WIADCZENIE USLUG ZDROWOTNYCH.

1. Przedmiot konkursu.

W oparciu o art. 26 i 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. nr
112, poz. 654) Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie — Kozlu zaprasza
Swiadczeniodawcow do skladania ofert na:

Swiadczenie uslug zdrowotnych
w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej w Gabinecie Fizjoterapii.

2. Czas na ktéry zostanie zawarta umowa: od 1.01.2018 do 30.06.2022 1.

3. Termin rozpoczecia udzielania swiadczen: od 1.01.2018 r.

4. ,Szczegdtowe Warunki Konkursu Ofert” zainteresowani moga pobra¢ od 30.11.2017 r. na stronie BIP
SP ZOZ w Kedzierzynie — Kozlu.

5. Miejsce i termin skladania ofert: Sekretariat SP Z0Z Kedzierzyn — Kozle przy ul. 24 Kwietnia 5 do
dnia 13.12.2017r. do godz. 8%.

6. Miejsce otwarcia ofert i rozstrzygnigcia konkursu: siedziba Dyrekcji SP ZOZ Kedzierzyn — Kozle,
ul. 24 Kwietnia 3.

7. Termin otwarcia ofert: 13.12.2017 r. o godz. 9%,

8. Termin rozstrzygnigcia konkursu: do 15.12.2017 .

9. Termin zwiazania oferta: 30 dni od uptywu terminu skladania ofert.
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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
(SWKO)

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOEL OPIEKI ZDROWOTNEJ
W KEDZIERZYNIE - KOZLU
47 —200 KEDZIERZYN - KOZLE
ul. 24 KWIETNIA 5

Na podstawie art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2011, Nr.112,
poz. 654) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (Dz. U. 2004, Nr. 210, Poz. 2135 ze zm.) SP ZOZ w Kedzierzynie — Kozlu przedstawia

warunki udziatu w postepowaniu prowadzonym w trybie konkursu ofert.

PRZEDMIOT KONKURSU:

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie:

ﬁz;oterapu ambulatoryjnej w Gabinecie Fizjoterapii.

« Zdrowolng]

. Se‘é&cja‘
Opracowanie: ..... .. ....¢ep.77/49-62-547; ;7,,352 544 N‘QMO‘Q/ &\Q\L'DV{S‘V\Q—
Regon 000314 Z-ca Dyrektora
Samod21e nego Publicznego Zespotu
Zatwierdzit pod wzgledem merytorycznym: .......... Opi | oms: w Kedzierzynie-Kozlu, ... ...

dycznych

'Dol/apmkﬁ’"

Sygn. konkursu: NKO/ 1161 /17
Kedzierzyn — Kozle, dnia 29.11. 2017
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ROZDZIAL 1
Opis przedmiotu konkursu

. Nazwa i siedziba Zamawiajgcego ( udzielajgcego zamowienia):

Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie - Kozlu
ul. 24 Kwietnia 5
47-200 Kedzierzyn- Kozle

Zgodnie ze Wspolnym Stownikiem Zaméwien, okreslonym w rozporzadzeniu (WE) Parlamentu
Europejskiego i Rady nr 2195/2002 z dnia 5 listopada 2002 r. w sprawie Wspdlnego Stownika
Zamoéwien (CPV) - (Dz. Urz. UE L 340 z dnia 16.12. 2002,. str. 1 i n., z pdzn. zm.) oraz z art. 141
ust. 4 ustawy o §wiadczeniach, przedmiotem konkursu objeta jest nastgpujaca nazwa i kod:

e 85312500 - 4 Ustugi rehabilitacyjne

Przedmiot konkursu

Przedmiotem postepowania konkursowego w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej jest udzielanie $wiadczenn zdrowotnych w ramach podwykonawstwa w zakresie
fizjoterapii ambulatoryjnej, a w szczegdlnosci:

a) zabiegi w zakresie fizykoterapii: galwanizacja, jonoforeza, elektrostymulacja, tonoliza,
diadynamic, prady interferencyjne, prady Tensa, prady Treberta, prady Kotza, ultradzwigki, pole
magnetyczne (magnetoterapia),laseroterapia punktowa, laseroterapia scanerowa,
$wiatlolecznictwo promieniami podczerwonymi (solux)

b) zabiegi w zakresie masazu leczniczego: masaz czgsciowy i catkowity, masaz limfatyczny.

Oczekiwany czas pracy Gabinetu fizjoterapii: pie¢ dni w tygodniu od poniedziatku do pigtku, nie

kréocej niz 10 godzin dziennie, w tym 2 dni w przedziale czasowym od 13.00 do 18.00.

Swiadczenia udzielane w ramach fizjoterapii ambulatoryjnej z wyjatkiem masazu, odbywaé si¢ beda

pod nadzorem co najmniej osoby wykonujacej zawdd fizjoterapeuty i posiadajacej tytul magistra.

3.1.  Udzielajacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do zatrudnienia magistra fizjoterapii w wymiarze

nie mniejszym niz réwnowaznik 1 etatu przeliczeniowego dla celow realizacji w/w umowy wedtug

nizej wskazanego harmonogramu:

Poniedziatek: 7.25 — 15.00

Wtorek: 10.25.18.00

Sroda: 7.25 - 15.00

Czwartek: 10.25.18.00

e Piatek: 7.25-15.00

3.2. Udzielajacy zamdwienie zastrzega, ze zgodnie z warunkami zawierania umow z NFZ

Przyjmujacy zamowienie bedzie wykonywal swiadczenia bedace przedmiotem umowy Udzielajacego

zaméwienie z NFZ w niepelnym zakresie na zasadach okreslonych w niniejszym postgpowaniu.

Udzielajacy zamdwienie ustala, ze warto$¢ oczekiwanej ceny jednostki rozliczeniowej w zakresie:
fizjoterapii ambulatoryjnej w Gabinecie Fizjoterapii wynosi (maksymalnie) — 0,90 zl.

Przewidywana w okresie rozliczeniowym od 1.01.2018 do 31.12.2018r. , $Srednia miesigczna liczba
jednostek rozliczeniowych wynosi 6 888.

Udzielajacy zamOwienie zastrzega sobie prawo zmiany ceny jednostkowej z tytutu realizacji
$wiadczen wynikajacych z niniejszych SWKO w przypadku zmiany wyceny swiadczenia przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, jak rowniez w przypadku zmian wynikajacych z dokonanej weryfikacji
liczby $wiadczen, po uptywie danego okresu finansowania $wiadczef przez NFZ.

Miejsce udzielania Swiadczeri

Swiadczenia zdrowotne objete niniejszym postepowaniem wykonywane beda w lokalizacji
Udzielajacego Zamowienie tj. Przychodni Specjalistycznej przy ul. Harcerskiej 11 w Kedzierzynie -
Kozlu w Gabinecie Fizjoterapii.

Czas realizacji swiadczen stanowigcych przedmiot konkursu:

Umowa na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej zostanie
zawarta na czas okreslony od dnia 1.01.2018 r. do dnia 30.06.2022r. ‘
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Warunki przystgpienia do konkursu
4.1. Oferty moga sktadaé podmioty bedace $wiadczeniodawcami w rozumieniu obowiazujgcych
przepiséw i spelniajace wymagania okresione w:

e Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczefi gwarantowanych z
zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U. z 2013 poz. 1522 z pézn. zm.),

e Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 maja 2017 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U. z 2017r. poz. 946)

e Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U. z 2016r. poz. 2162)

e oraz obowiazujacych Zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju rehabilitacja lecznicza.

4.2 Udzielanie $wiadczen zdrowotnych realizowane bedzie w pomieszczeniach wynajetych w oparciu o
umowe najmu pomieszczen znajdujacych si¢ w budynku Przychodni Specjalistycznej przy ul.
Harcerskiej 11 o tacznej powierzchni 76 m’. Oplaty za energie elektryczna, wode i Scieki naliczane sg
wedtug wskazan licznikéw. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest posiadaé zawarta umowe
najmu lokalu,w ktérym beda udzielane $wiadczenia objete niniejszym postgpowaniem na caty okres
jej realizacji. Zasady rozliczen pomiedzy stronami w w.w zakresie okresla umowa.

4.3 O udzielanie zaméwienia moga ubiegaé si¢ podmioty wymienione w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011r o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 201 1r. nr 112 poz.654 ze zm.).

ROZDZIAL IT
Wykaz oswiadczen, dokumentow jakie maja dostarczy¢ Oferenci w celu udzialu w konkursie ofert

Wypehiony formularz ofertowy stanowigcy Zatacznik Nr 1.

Os$wiadczenie stanowigce Zatacznik Nr 2.

Wzér umowy — Zatacznik nr 3.

Wykaz personelu, ktéry bedzie $wiadczyt ustugi w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej — Zatacznik nr 4.
Do wykazu nalezy dolaczy¢ stosowne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe i uprawnienia
(dokumenty te nalezy zlozyé w formie kserokopii potwierdzonej za zgodnos¢ z orvyginalem przez
oferenta).

Wykaz sprzetu, ktory bedzie wykorzystywany do $wiadczenia ustug w zakresie fizjoterapii — Zatgcznik
nr 3.

Do wykazu nalezy dolaczy¢ stosowne dokumenty potwierdzajace dysponowanie sprzetem/aparatura
(dokumenty te nalezy zlozyé w formie kserokopii potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem przez
oferenta).

Harmonogram pracy Gabinetu fizjoterapii — zatacznik nr 6.

Zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej (wydruk z
systemu)

Kserokopia polisy OC lub ztozone o$wiadczenie o przedlozeniu polisy wiasciwej dla podmiotu
wykonujacego dzialalno$é lecznicza w ramach indywidualnej/indywidualnej specjalistycznej praktyki
lekarskiej w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finansow z
dnia 22 grudnia 2011r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (DZ.U.NR 293 poz.1729)

Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwskazan do wykonywania pracy na zajmowanym stanowisku,
stosowne do przepisow art. 43 pkt.2 oraz art. 229 par. 4 Kp - w odniesieniu do wszystkich zglaszanych
pracownikéw. Zaswiadczenie musi zawiera¢ datg waznosci tegoz zaswiadczenia.

10. Udzielajacy zamdwienie w toku procedury konkursowej jest uprawniony do zadania innych dokumentow

il

nie wymienionych w nin. SWKO, w tym dokumentéw potwierdzajacych aktualny stan prawny Oferenta.

ROZDZIAL IIT
Opis sposobu przygotowania ofert

Oferent sklada oferte zgodnie z wymaganiami okre§lonymi w ,,Szczegoétowych warunkach konkursu
ofert”
na formularzu udostepnionym przez Udzielajacego zamowienia.
Oferenci ponosza wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
Oferte oraz wszelkie zataczniki nalezy sporzadzi¢, pod rygorem niewaznosci, w jezyku polskim.
Kazda z zapisanych stron oferty parafuje osoba upowazniona.
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Oferte wraz z zatgcznikami nalezy spia¢ (zszy¢, zbindowacd) w sposéb trwaly (w jednej teczce).

Wszystkie dokumenty i zataczniki musza by¢ czytelne.

Oferta powinna zawiera¢ wszystkie dokumenty i zataczniki wymagane w SWKO.

Wymagane przez SWKO dokumenty Oferent przedklada w formie kserokopii po$wiadczonej za

zgodno$¢ z oryginalem przez osobe uprawniong.

10. Oferent moze wprowadzié¢ zmiany lub wycofaé zlozong ofertg, jezeli w formie pisemnej powiadomi
Udzielajacego zamdwienia o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie pdzniej jednak niz przed
uptywem terminu sktadania ofert.

11. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza si¢ jako oferte z dopiskiem
”Zmiana oferty” lub ”"Wycofanie oferty”.

12. Oferte wraz z wymaganymi zatgcznikami nalezy umiesci¢ w zapieczgtowanej kopercie opatrzonej pelna

nazwg oraz adresem Oferenta wraz z opisem:

© % 3

,,JKonkurs na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie fizjoterapii ambulatoryjne;j

w Gabinecie Fizjoterapii”

Nazwa i telefon kontaktowy — Oferenta

ROZDZIAL IV
Miejsce i czas ukazania sie ogloszenia oraz termin skladania ofert

1. Ogloszenie zostato zamieszczone w dniu 30.11.2017 r. na stronie internetowej www.spzoz.bipst.pl

2. Oferte nalezy ztozyé w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie — KoZlu,
47 — 200 Kedzierzyn — Kozle ul. 24 Kwietnia 5 w sekretariacie, do dnia 13.12.2017. do godziny 8.00.

3. Osoba uprawniong do porozumiewania si¢ z Oferentami sa pracownicy Sekcji Organizacji 1 Nadzoru,
telefon: 77 40 62 547.

ROZDZIAL V

Kryteria wyboru oferty
1 Zamawiajacy, przy wyborze najkorzystniejszej oferty bedzie brat pod uwage: cen¢ — waga punkowa:
100.
Wzér wedhug ktorego wyliczona zostanie liczba punktéw oceny danej oferty w zakresie kryterium ceny:

C min
Y, = - X W x 100%

C of

gdzie:

Y . - liczba punktow oceny danej oferty w zakresie kryterium ceny
C min — Najnizsza oferowana cena

C o+ — cena zaproponowana przez oferenta

W pxe— waga punktowa

2. Najkorzystniejsza oferta bedzie oferta z najwyzsza iloscig punktow.

3. W sytuacji, gdy Udzielajacy zamowienie nie bedzie mogt dokonaé wyboru oferty najkorzystniejszej
ze wzgledu na  to, Ze zostaly ztozone oferty o takiej samej cenie, zaprosi on Oferentéw, ktorzy ztozyli
réwnorzedne oferty, do negocjacji.

4. Jezeli w toku konkursu ofert wplynie tylko jedna oferta nie podlegajaca odrzuceniu, komisja moze
przyjaé oferte, pod warunkiem, ze oferta ta bedzie spelnia¢ wszystkie wymagania konkursu oraz cena oferty
nie przekroczy mozliwosci finansowych Udzielajacego zamdwienia.

ROZDZIAL V
Termin zwiazania z oferta

Okres zwiazania ofertg wynosi 30 dni, a bieg terminu zwigzania rozpoczyna si¢ z uptywem terminu skiadania

i
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Okres zwiazania oferta wynosi 30 dni, a bieg terminu zwiazania rozpoczyna si¢ z uptywem terminu sktadania
ofert.

ROZDZIAL VI
Rozstrzygniecie Konkursu Ofert

1. Otwarcie ofert jest jawne.

2. Obecnos¢ Oferentéw w czesci Jawnej konkursu nie Jest obowigzkowa.

3. Konkurs ofert sktada si¢ z czesci jawnej i niejawne;.

4. W czedci jawnej konkursu ofert Komisja Konkursowa w obecnosci Oferentow:

a) stwierdza prawidtowos¢ ogloszenia konkursu oraz liczbg otrzymanych ofert,

b) ustala, ktore oferty wplynely w terminie,

¢) otwiera koperty z ofertami, podaje do wiadomos$ci osobom obecnym na otwarciu ofert nazwe, adres oraz

ceny zaproponowane przez poszczegodlnych Oferentow.

5. W przypadku gdy Oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta zawiera
braki formalne, komisja wezwie oferenta do usunig¢cia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod
rygorem odrzucenia oferty.

6. W czesci niejawnej konkursu ofert Komisja Konkursowa:

a) ustala, ktore z ofert spetniaja warunki okreslone w SWKO,

b) odrzuca oferty nie odpowiadajace warunkom okreslonym w SWKO lub zgloszone po wyznaczonym
terminie,

¢) informuje Oferentéw o odrzuceniu oferty z powodu niespelnienia warunkéw okreslonych w SWKO
lub ztozenia oferty po wyznaczonym terminie,

d) przyjmuje do protokotu wyjasnienia i o§wiadczenia zgloszone przez Oferentdw,

e) wybiera najkorzystniejsza ofert¢ lub uniewaznia postgpowanie.

7. O wyniku konkursu Udzielajacy Zamowienia informuje przez zamieszczenie ogloszenia na stronie
internetowej oraz tablicy ogloszen SP ZOZ do dnia 15.12.2017 r.

8. W razie oddalenia przez Komisje Konkursowa wszystkich ofert Udzielajacy Zamoéwienia niezwlocznie
oglasza nowy konkurs ofert.

. ROZDZIAL VII
Srodki odwolawcze przyslugujace Oferentowi

Oferentom, ktorych interes prawny doznat uszezerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego Zamowienia
zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej,
przystuguja srodki odwolawcze i skarga na zasadach okreslonych w ustawie o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

ROZDZIAL VIII
Postanowienia koncowe

1. Udzielajacy zamowienie zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu bez podania przyczyny.

2. W sprawy nieuregulowanych w SWKO stosuje si¢ postanowienia zawarte w ,Regulaminie
przeprowadzania konkursu ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w SP, W Kedzierzynie —
Kozlu”, ktéry zamieszczono na stronie www.spzoz.bipst.pl oraz wlasg przepisow ustaw
szczegblnych majacych zastosowanie do w/w postepowania.

Zatwidrdzam

Zalaczniki:

Formularz ofertowy
Oswiadczenie oferenta

Wzbr umowy.

Wykaz personelu.

Wykaz sprzgtu.
Harmonogram pracy Gabinetu

A~
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Zalacznik nr 1
do Szczegétowych Warunkéw Konkursu Qfert

pieczeé oferenta

Formularz ofertowy

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej w Gabinecie Fizjoterapii.

I Dane Oferenta:

Zarejestrowana nazwa Oferenta

11 Oferta Cenowa:

Oferuj¢ wykonanie ustug objetych przedmiotowym postepowaniem za ceng:

Lp. Zakres Swiadczen Stawka za 1 punkt rozliczeniowy

1. | Ustugi fizjoterapii ambulatoryjnej obejmujace:

a) zabiegi w zakresie fizykoterapii: galwanizacja, JONOfOreza, | «wervvvvesremirmmieirieneeeee
elektrostymulacja, tonoliza, diadynamic, prady interferencyjne,
prady Tensa, prady Treberta, prady Kotza, ultradzwieki, pole
magnetyczne (magnetoterapia),laseroterapia punktowa, ................................................
laseroterapia  scanerowa, S$wiatlolecznictwo promieniami
podczerwonymi (solux)

b) zabiegi w zakresie masazu leczniczego: masaz czesciowy 1
catkowity, masaz limfatyczny.

.............................................................

miejsce i data

podpis i piecze¢ Oferenta
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Zaigeznik nr 2
do Szczegdlowych Warunkéw Konkursu Ofert

errapeabtssnTEAREY LI IS TRERT RO S I Y S0 Ay

Piegzeé Oferenia

1. O$wiadczam, ze spelniam warunki okreslone dla podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza zgodnie z
ustawa z dnia 15.04.2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112 poz. 654 ze zm.).

2. O$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z treécig ogloszenia, szczegblowymi warunkami konkursu ofert
i ,Regulaminem przeprowadzania konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w SP ZOZ w
Kedzierzynie — Kozlu” — nie wnoszg w tym zakresie zadnych zastrzezen.

3. Oéwiadczam, ze nie wnoszg zastrzezen do zataczonego projektu umowy i zobowigzuje si¢ do jej podpisania na
warunkach okreslonych w w/w projekcie umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielajacego
zaméwienie.

4. Oéwiadczam, ze umowe bedg realizowat zgodnie z obowiazujacymi przepisami NFZ.

5. Oswiadczam, ze zainteresowalem si¢ wszystkimi koniecznymi informacjami niezb¢dnymi do przygotowania

oferty oraz wykonania ustug bedacych przedmiotem zaméwienia.

6. Os$wiadczam, ze pozostang zwigzany ofertg przez okres 30 dni od daty skladania ofert.

7. Oéwiadczam, ze wszystkie zataczone dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.

8. Oswiadczam, ze wobec mnie nie jest prowadzone poste;powanie‘w sprawie odpowiedzialno$ci zawodowe;j.

9. O$wiadczam, ze najpozniej przed przystapieniem do realizacji $wiadczen zdrowotnych przedstawig aktualne
zaswiadczenie o odbytym szkoleniu bhp.

10. O$wiadczam, ze nie jestem zawieszony W prawie wykonywania zawodu ani ograniczony w wykonywaniu

okreslonych czynno$ci medycznych na podstawie przepisow o zawodach lekarza i lekarza dentysty lub
przepisow o izbach lekarskich

Data i podpis oferenta.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych zawartych w przedstawionych dokumentach dla potrzeb
niezbednych do realizacji procedury postgpowania konkursowego zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997 1. 0 Ochronie
Danych Osobowych (Dz.U. Nr 133 poz.883 ze zm.).

Data i podpis oferenta.

Wobec powyzszego podaje:
NUmer telefonu: «..ovevrrirreeeierceeniiiieeaieraereeee i

Adres e-Mail: cooenreeeeiieeeiree i e
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Zalgcznik nr 4

Wykaz personelu, ktéry bedzie $wiadczyt ushugi w zakresie fizjoterapii ambulatoryjne;j.

Lp

Imig i nazwisko

Kwalifikacje personelu

Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie- Kozlu

Data i podpis oferenta.




Wykaz sprzetu, Ktéry bedzie wykor.

Zalgeznik nr §

zystywany do Swiadczenia ushug w zakresie fizjoterapii.

Lp

Nazwa sprzgtu/aparatury

Rok
produkcji

Producent

Nr seryjny

Model

Data i podpis oferenta.

Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie- KoZlu




Harmonogram pracy Gabinetu fizjoterapii

Zalacznik nr 6

Lp

Dzien tygodnia Od godz.

Do godz.

Poniedzialek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Pigtek

Harmonogram pracy personelu

................................................................

(Imig i nazwisko pracownika)

Dzien tygodnia Od godz.

Do godz.

.| Poniedzialek

Wtorek

| Sroda

Czwartek

Pigtek

Data i podpis oferenta.

Samodzielny Publiczny Zespdl Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie- Kozlu




" UMOWANR .......... [ eriieenee /17 / NKO
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

zawartawdniu ...l 2017 r. pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zespolem Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu ul. 24 Kwietnia 5
zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym w Opolu VIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod nr KRS 0000004757, posiadajacym REGON 000314661, NIP 7491790304,
reprezentowanym przez Dyrektora SP ZOZ — Pana Marka Staszewskiego

zwanym dalej Udzielajacym zaméwienie

TEPrEZENTOWANY PIZEZ vuvr vevvrrnasveseroasnssssssennses
zwanego dalej Przyjmujacym zamdwienie.

Na podstawie art. 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej oraz wyboru

dokonanego na podstawie przeprowadzonego konkursu ofert nr NKO/......... /17 ogloszonego dnia
................. 2017 r. — strony zawieraja umowe nastepujacej tresci:
§1

1. Udzielajacy zaméwienie w ramach podwykonawstwa zleca, a Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje
sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych - ustug zdrowotnych w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej,
obejmujgcej w szczegolnoscei:

a) zabiegi w zakresie fizykoterapii: galwanizacja, jonoforeza, elektrostymulacja, tonoliza,
diadynamic, prady interferencyjne, prady Tensa, prady Treberta, prady Kotza, ultradzwigki,
pole magnetyczne (magnetoterapia), laseroterapia punktowa, laseroterapia scanerowa,
$wiattolecznictwo promieniami podczerwonymi (solux)

b) zabiegi w zakresie masazu leczniczego: masaz czgsciowy i catkowity, masaz limfatyczny.

2. Miejscem wykonywania $wiadczefi Przyjmujacego zamdwienie jest Przychodnia Specjalistyczna
Udzielajacego zaméwienie w Kedzierzynie — Kozlu przy ul. Harcerskiej 11, a w razie uzasadnione]
potrzeby takze inne miejsce ustalone przez Strony stosownie do okolicznosci.

§2

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do udzielania $wiadczef, o ktérych mowa w § 1 niniejszej
umowy i o$wiadcza, ze wykonywac je bedzie z zachowaniem nalezytej starannosci, z zapewnieniem
wysokiej jakosci ustug, zgodnie z aktualng wiedza medyczng i obowiazujacymi przepisami i
standardami realizacji $wiadczeni w szczegélnosci zgodnie z ogblnymi warunkami udzielenia
$wiadczenia okreslonych w Ustawie o $§wiadczeniach opieki zdrowotnych finansowych z srodkow
publicznych (Dz. U. z 2016r. poz.1793, z pdzn. zm.), Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6
listopada 2013r w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej ( Dz. U. z
2013r. poz.1522, z pézn. zm.) i Zarzadzeniami Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji uméw w rodzaju rehabilitacja lecznicza oraz w przepisach odrgbnych.

2. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze spelnia wszelkie warunki wykonywania dziatalnosci
leczniczej w zakresie objetym przedmiotem niniejszej Umowy.

3. Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany do nalezytego i terminowego wykonywania obowiazkow
zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy.

4. Przyjmujacy zaméwienie zapewnia wykonywanie swiadczen objetych umowa wylacznie przez osoby
posiadajace niezbedne kwalifikacje i do§wiadczenie, spetniajace wymagania zdrowotne okreslone w
odpowiednich przepisach. Przyjmujacy zaméwienie ponosi wylaczng odpowiedzialnos¢ za dziatania
i zaniechania 0séb wykonujacych w jego imieniu przedmiot umowy o ktérym mowa w § 1. Wykaz
0s0b udzielajacych $wiadczen w ramach niniejszej umowy wraz z kwalifikacjami stanowi zalacznik
do niniejszej umowy.

5. Przy wykonywaniu $wiadczefi objetych umowa Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do
utrzymania wladciwego rezimu sanitarnego, niezbgdnego dla prawidtowego wykonania umowy.

6. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z
obowiazujacymi w tym zakresie przepisami prawa, w tym rowniez zgodnie z ustalonymi przez NFZ
zasadami sprawozdawczosci z udzielonych $wiadczen. Przyjmujacy zamdwienia zobowiazany jest
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do udokumentowania $wiadczen w miejscu udzielania §wiadczen wedlug zasad okreslonych w
obowiazujgcych przepisach, wskazanych powyzej.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do archiwizacji dokumentacji medycznej zgodnie z
wymogami obowiazujacych standardow postgpowania.

Przyjmujacy zamoOwienie zapewnia, ze badania diagnostyczne wykonywane w ramach umowy bedg
wykonywane przy uzyciu aparatury medycznej, urzadzen i sprzetu, spelniajagcych wymagania
okreslone w odrgbnych przepisach na dowdd czego przedlozy na zadanie Udzielajacego zamowienie
stosowne dokumenty. Przyjmujgcy zamdwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za nalezyty stan urzadzen i
aparatury przy uzyciu ktorych wykonywane beda badania objete umowa. Wykaz sprzetu stanowi
zalacznik do umowy.

Przyjmujacy zamoéwienie wyraza zgode na to, ze w kazdym przypadku nie wywiazywania si¢ przez
niego z postanowien niniejszej umowy z przyczyn od niego zaleznych, Udzielajagcy zamowienie
zachowuje nieodwotalne prawo do zastepczego zlecenia wykonania ustug objetych przedmiotem
niniejszej na koszt Wykonawcy, po uptynieciu wyznaczonego przez Udzielajacego terminu na
usunigcie nieprawidtowosci.

. Przyjmujacy zamdwienie nie moze powierzy¢ wykonania zadnej czesci przedmiotu umowy

Podwykonawcom bez zgody Udzielajacego zaméwienie. Za dzialania i zaniechania
Podwykonawcoéw Przyjmujacy zaméwienie odpowiada jak za wlasne dziatania.
§3

Przyjmujacy zamoéwienie jest zobowigzany do przestrzegania praw pacjenta wynikajacych z
obowiazujacych przepiséw, zwlaszcza ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 2009.52.417 ze zm.).

Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sie do wykonywania $wiadczen zdrowotnych z nalezyta
staranno$cia zawodows, zgodnie z zasadami sztuki i aktualnej wiedzy medycznej oraz
obowigzujacych przepiséw w tym w szczegblnosci min. ustawy o dziatalnoéci leczniczej , ustawie o
zawodzie lekarza i lekarza dentysty, ustawa o zawodzie pielegniarki i potoznej oraz przepiséw
regulujacych kwesti¢ udzielania $wiadczen objetych niniejsza umows.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do zapewnienia pacjentom bezpieczenstwa podczas
udzielania $wiadczen objgtych umow3.

Na wniosek Udzielajacego zaméwienia Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do udzielania lub
opracowania niezbednych informacji zwigzanych z wykonywanymi w ramach umowy ustugami (np.
wykazy realizowanych procedur medycznych ze specyfikacja).

Przyjmujacy zamdéwienie zobowiqzanyjest do biezacego prowadzenia dokumentacji pacjenta.
Przyjmujacy zamdwienie zobowxqzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej w formie
elektromczneJ i ‘papierowej generowanej z systemu informatycznego zgodme z obownqzujqcymx
przepisami rozpc;)rzqdzema Ministra Zdrowia z dnia 09.11.2015 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i
wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania ( Dz. U. 2015, poz. 2069).
UdOste;pnienie dokumentacji medycznej przez Przyjmujgcego zamowienie osobom trzecim odbywa
sie Zgodme z QbOWlQZU_]q,Cyml przepisami prawa oraz zasadami ustalonymi przez Udzielajacego
zamdwienie.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do przetwarzania powierzonych danych osobowych
zgodnie z obowigzujacg ustawg z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity:
Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926) oraz Polityka Bezpieczenstwa Udzielajacego zamdwienie oraz do
przestrzegania wewnetrznych przepiséw w zakresie ochronie informacji niejawnych, oraz
przestrzegania przepiséw tajemnicy lekarskiej i handlowej. W przypadku naruszenia przez
Przyjmujqcego zamOwienie obowigzku okreslonego w ust. 1, Udzielajacy zaméwienie moze
rozwiagza¢ Umowg bez zachowania okresu wypowiedzenia, a takze dochodzi¢ roszczen na zasadach
okreslonych w przepisach prawa cywilnego.

§4
Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje na siebie obowiazek poddawania si¢ kontroli Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych organdéw w zakresie $wiadczen udzielanych w ramach
niniejszej umowy, na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotne;j fi nansowanych ze srodkéw publicznych.
Przyjmujgcy zaméwienie bedzie dokonywat aktualizacji potencjalu w Portalu Swiadczeniodawcy
oraz realizowat oboww}zkl w zakresie sprawozdawczosci.
Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje na siebie obowigzek poddawania si¢ kontroli Udzielajacego
zamdwienie.
Kontrola obejmuje wykonywanie umowy, w szczeg6lnosci:
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a) w zakresie oceny merytorycznej udzielanych $wiadczefi zdrowotnych,
b) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych,

¢) liczby i rodzaju $wiadczen zdrowotnych,

d) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej,

e) prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci,

f) terminowej realizacji zalecen pokontrolnych.

5. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze $wiadczenia zdrowotne wykonywane przez niego na
podstawie uméw z innymi podmiotami leczniczymi nie bedg ograniczaly realizacji obowiazkoéw
okreslonych niniejsza umowa, jak tez nie beda zwigkszaly kosztéw S$wiadczen stanowigcych
przedmiot tej umowy.

§5
1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia wymaganej odrebnymi przepisami
sprawozdawczosci statystycznej.
2. Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany do sporzadzania i przedkladania Udzielajgcemu
zamowienie sprawozdan z wykonanych $wiadczent w danym miesigcu w formie i terminie uzgodnionym z
Udzielajagcym zaméwienia.

§6
Przyjmujacy zamdwienie jest ponadto zobowiazany do:
a) Ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem
lub zaniechaniem udzielania $wiadczen zdrowotnych okreslonych w § 1,
b) Okazania polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w ust. a. przy podpisywaniu umowy oraz
dostarczenia kopii polisy jako zalacznika do umowy;
¢) Utrzymywania przez caly okres obowigzywania umowy statej sumy gwarancyjnej ubezpieczenia.

§7
1. Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$é z tyt. wyrzadzenia szkody osobowej i rzeczowej
powstalej na skutek swojego dziatania lub zaniechania w zwiazku z realizacja niniejszej umowy.
2. Odpowiedzialno$¢ Przyjmujacego zamoéwienie za szkode powstala wskutek niewykonania lub
nienalezytego wykonania umowy bedzie ustalana zgodnie z zasadami okreslonymi w Kodeksie

cywilnym.
§8

1. Za $wiadczone ustugi o ktérych mowa w § 1 Przyjmujacy zamowienie bedzie otrzymywat
wynagrodzenie bedace iloczynem wartosci 1 punku kontraktowego w wysokosei ................ zt.
(stownie: ..., ) i ilosci zrealizowanych w miesigcu punktow kontraktowych,
jednak nie wyzszej niz ustalony miesigczny limit punktow.

2. Miesieczny limit punktéw ustalony zostanie w zalaczniku do umowy na podstawie kontraktu z
NFZ.

3. Za wykonanie wiekszej od limitu ilosci punktéw wynagrodzenie moze by¢é wyplacone
dodatkowo, jezeli Udzielajacy zamdéwienie uzyska na to Srodki finansowe z NFZ.

4. Udzielajacy zamoOwienie zastrzega sobie prawo zmiany ceny jednostki rozliczeniowej z tytutu
realizacji swiadczen wynikajacych z niniejszej umowy w okresie jej trwania w przypadku zmiany
wyceny $wiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

5. Nalezno$¢ za wykonanie ushugi wynikajace z niniejszej umowy Udzielajacy zamowienie
wyptacaé bedzie na podstawie faktury obejmujacej okres rozliczeniowy wynoszacy miesigc, na
podstawie przedtozonej w terminie do 5 dni po zakonczeniu miesigca obrachunkowego
faktury/rachunku.

6. Wyptata nalezno$ci bedzie dokonywana na konto Przyjmujacego zaméwienie w okresach
miesiecznych w terminie do 25 dnia miesigca, w ktérym ziozono fakture/rachunek wraz z
zestawieniem i wymagang dokumentacja potwierdzajaca udzielone $wiadczenia opieki
zdrowotnej zgodnie z wymogami okreslonymi niniejsza umowa.

7. Udzielajagcy zamdéwienia bedzie wptacal naleznosci za zrealizowane Swiadczenia na rachunek
wskazany przez Przyjmujacego zamowienie.

8. Wystawione przez Przyjmujacego zamowienie rachunki/faktury przed ich zlozeniem do realizacji
winny uzyskan potwierdzenie pod wzgledem merytorycznym przez kierownika Dzialu Spraw
Pracowniczych i Organizacji Pracy.

9. Przyjmujacy zamdOwienie o$wiadcza, ze w ramach prowadzonej dziatalnosci rozlicza si¢ z
odpowiednim Urzedem Skarbowym, oraz ze zglosit swoja dziatalno$¢ gospodarcza w ZUS w
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1.

celu ubezpieczenia spotecznego i ubezpieczenia zdrowotnego oraz odprowadza z tego tytulu
odpowiednie skiadki.

§9
Wykonawca zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy informacji podlegajacych ochronie
uzyskanych od Zamawiajacego w czasie wykonywania Umowy, a w szczegdlnosci danych
osobowych, jednostek chorobowych pacjentéw oraz wynikéw badan.
W przypadku naruszenia przez Wykonawce obowigzku okre§lonego w ust. 1, Zamawiajacy moze
rozwigza¢ Umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia, a takze dochodzi¢ roszczen na zasadach
okreslonych w przepisach prawa cywilnego.

§ 10
Strony uzgadniaja nast@pujqce kary umowne:

1) Przyjmujqcy zamoOwienie bedzie zobowigzany do zaptaty na rzecz Udzielajacego zamdwienie kary
umownej w wysokosci do 5 % wynagrodzema za okres rozliczeniowy obejmujacy peiny 1 rok w
.przypadku odstgpienia od umowy lub jej rozwigzania przez ktérgkolwiek ze stron z przyczyn
lezacych po stronie Przyjmujgcego zamdwienie, w tym réwniez w przypadku rozwigzania umowy
przez Przyjmujgcego zamowienie bez zachowania okresu wypowiedzenia.

2) Przyjmujacy zamowienie bedzie zobowigzany do zaptaty na rzecz Udzielajacego zamdwienie kary
umownej w wysokosci 100,00 zt. (stownie: sto zlotych 00/100) za kazdy dzien opdznienia w
przedlozeniu kopii aktualnie obowigzujacej lub przedluzonej umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej przy czym za przedlozenie uwaza si¢ dat¢ wptywu kopii umowy
ubezpieczenia do siedziby Udzielajacego zamdwienie,

3) Przyjmujqcy zamdwienie bedzie zobowigzany do zaptaty na rzecz Udzielajacego zaméwienia kary
umownej w wysokosci 2000,00 zl. (stownie zlotych: dwa tysiace) za kazdy dzien
nieusprawiedliwionego braku realizacji umowy lub odmowy realizacji umowy zgodnie z jej
postanowieniami

4) ‘W przypadku przekazania Udzielajgcemu zamoOwienie nieprawidlowo sporzadzonej i
niekompletnej dokumentacji medycznej lub dokumentacji sprawozdawczej wymaganej z godnie z
przepisami regulujgcymi kwestie udzielania $wiadczen w ramach niniejszej umowy, Udzielajacy
zamoOwienia moze natozy¢ na Przyjmujacego zaméwienie karg¢ w wysokosci do 10%
wynagrodzenia za okres rozliczeniowy w ktérym nastapita nieprawidtowos¢.

5) W przypadku nalozenia kar przez NFZ na Udzielajacego zamoéwienia za niewykonanie lub
nienalezyte wykonanie zobowiazan, zawinione przez Przyjmujacego zamdwienie, Udzielajacy
zamowienia zastrzega sobie prawo obcigzenia Przyjmujacego zamdwienie kwotg stanowigca
rownowanosc natozonej kary

6) W- przypadku wystawienia przez Przyjmujacego zaméwienie recept lub zlecen na wyroby
medyczne wydawane na zlecenie osobom nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnionych
~ Udzielajacy Zamdwienie moze natozy¢ na Przyjmujacego zamdwienie kar¢ umowna stanowigca
rownowarto$¢ nienaleznej refundacji cen lekéw dokonanych na podstawie recept wraz z
odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.

Udzielajacemu zamoéwienie przystuguje prawo do potracenia z wynagrodzenia Przyjmujacego
zaméwienie kwoty bedacej rownowartoscig natozonych niniejsza umowsa kar , na co Przyjmujacy
zaméwienie wyraza zgode.

Zastrzezenie kar umownych nie pozbawia Stron mozliwosci dochodzenia odszkodowania na

zasadach og6lnych, w przypadku gdy wysokos¢ naliczonych kar umownych nie pokryje powstatej

szkody.

Zaptata kar umownych zostanie dokonana w terminie 7 dni liczonych od dnia dorgczenia wezwania

do ich zaptaty.

§ 11
Umowa realizowana bedzie od 1.01.2018 r. do dnia 31.06.2022 r.
Umowa moze by¢ rozwigzana:
za porozumieniem stron,
z dniem zakonczenia udzielania okre$lonych $wiadczen zdrowotnych,
wskutek o$wiadczenia jednej ze stron z zachowaniem 3 — miesigcznego okresu wypowiedzenia,
wskutek o$wiadczenia jednej ze stron bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku gdy
druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy, a w szczegéinosci okreslone w § 16
Oswiadczenie 0 wypowiedzeniu wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
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§ 12
1. Udzielajacy zaméwienia moze rozwiaza¢ umowe w trybie natychmiastowym w przypadku:

1) nie zawarcia przez Udzielajacego zamdwienie kontraktu z NFZ obejmujacego przedmiot umowy
lub zaprzestania przez NFZ finansowania $wiadczen w tym zakresie.

2) ograniczenia dostepnosci $wiadczen, zawezenie ich zakresu lub ich nieodpowiedniej jakosci,

3) nie przekazywania w ustalonym terminie przez Przyjmujgcego zamdwienie wymaganych
sprawozdan i informacji,

4) licznych skarg pacjentow, gdy wynikaja one z razacego naruszenia umowy Oraz pPrzepisow
prawa,

5) nienalezytego wykonywania $wiadczen przez Przyjmujacego zamdwienie lub ograniczenia ich
zakresu, odmowy ich wykonania

6) utraty przez Przyjmujacego zamdwienie uprawnienn do wykonywania umowy i braku spetniania
wymogéw do wykonania umowy jakimi legitymowat si¢ w chwili zawierania umowy

7) popelnienia w czasie trwania umowy przestepstwa, ktore uniemozliwia dalsze swiadczenie ustug
zdrowotnych przez Przyjmujacego zamoéwienie, jesli zostalo stwierdzone prawomocnym
wyrokiem sadowym lub jest oczywiste.

8) braku aktualnej polisy ubezpieczeniowej lub zawarcia polisy na mniejsza niz wymagang
przepisami sume gwarancyjng lub/i warto$¢ ubezpieczenia.

5. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez personel medyczny Przyjmujacego zamoéwienie w stanie
wskazujgcym na spozycie alkoholu w czasie przeznaczonym na wykonywanie $wiadczef
zdrowotnych powodowa¢ bedzie rozwiazanie umowy ze skutkiem natychmiastowym.

§ 13
W przypadku rozwigzania umowy w trybie § 11 i 12 Przyjmujacemu zamdwienie nie przystuguje z tego
tytuhu odszkodowanie.

§ 14
1. Zaréwno w okresie obowigzywania niniejszej umowy, jak i po jej rozwiazaniu z jakiegokolwiek
powodu, Przyjmujacy zamoéwienie nie ma prawa ujawniania, ani przekazywania osobom trzecim
zadnych informagcji, ktorych posiadl wiedze lub ktére otrzymat w jakim§ momencie (przed lub po
rozwigzaniu umowy) z powodu lub w zwiazku z umows.
2. Z klauzuli poufno$ci Przyjmujacy zaméwienie moze by¢ zwolniony tylko w postepowaniu
prokuratorskim, przed sadem powszechnym, sadem lekarskim, albo gdy Strony tak postanowily.

§ 15
Zmiana warunkow umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Jesli w toku wykonywania umowy wystapia okolicznosci, ktérych strony nie mogly przewidzie¢ przy
jej zawieraniu bedzie to podstawa do wystapienia stron o zmiang warunkow umowy lub skrécenie
okresu jej obowiazywania.
3. Wszelkie prawa wynikajace z niniejszej umowy, w tym réwniez wierzytelnosci, nie moga by¢
przenoszone przez Przyjmujacego Zamowienie na rzecz oséb trzecich bez uprzedniej zgody
Udzielajacego Zamdwienie.
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§ 16
Strony zobowigzuja si¢ rozwigzywaé spory wynikajace z realizacji postanowien niniejszej umowy w
drodze negocjacji. W przypadku braku porozumienia miedzy stronami na tle realizacji postanowien
niniejszej umowy rozstrzyga sad wlasciwy dla siedziby Udzielajacego zaméwienia.

§ 17

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu
Cywilnego oraz wlasciwych ustaw, w szczegdélnosci Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1638), Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1793), ustawy z dnia 5
grudnia 1996 r o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2017 r., poz. 125), Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013r w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej ( Dz. U. z 2013r. poz.1522, z pdzn. zm.) i Zarzadzeniami Prezesa NFZ w sprawie okreslenia
warunkOw zawierania i realizacji umow w rodzaju rehabilitacja lecznicza.
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§18
Integralng czeSciag umowy sa Szczegblowe Warunki Konkursu oraz Oferta wraz z kompletem
zatgcznikow.

§ 19
Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach, po 1 dla kazdej ze stron.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIE PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE
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