MAZOWIECKIE CENTRUM LECZENIA CHOROB PLUC | GRUZLICY W OTWOCKU
05-400 Otwock, ul. Narutowicza 80

na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z
2011 r. nr 112 poz. 654 ze zmianami) oraz przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr
164, poz. 1027, z pdin. zm.), oglasza konkurs ofert dla lekarzy na wykonywanie swiadczen
zdrowotnych na rzecz MCLChPiG w Otwocku w zakresie:
1. Patomorfologii — Swiadczenia zdrowotne udzielane przez lekarza specjaliste w
Pracowni Patomorfologii;
2. Urologii — $wiadczenia zdrowotne udzielane przez lekarza specjaliste w Gabinecie
Konsultantéw i oddziatach szpitala;
3. Llaryngologii - konsultacje udzielane przez lekarza specjaliste w Gabinecie
Konsultantéw i oddziatach szpitala;

§1.
Umowa na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w wyzej wymienionych zakresach zostanie
zawarta na okres od dnia 01.01.2018 r. do dnia 31.12.2020 r.

§2.
Projekt umowy oraz szczegdétowe warunki konkursu ofert dostepne sg w Biurze Radcy
Prawnego oraz na stronie internetowe;.

§ 3.
Oferty nalezy sktada¢ w kopertach zamknietych i opatrzonych hastem ,Konkurs ofert —
*wybrany zakres np. Patomorfologia”, do dnia 22.12.2017 r. godz. 11:00 w Sekretariacie
Mazowieckiego Centrum Leczenia Chordb Ptuc i Gruzlicy, ul. Narutowicza 80, 05-400
Otwock. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 22.12.2017 r. o godz. 12:00.

§4.
1. Rozstrzygniecie konkursu ofert nastgpi w dniu otwarcia ofert do godziny 15:00, a wynik
zostanie ogtoszony na tablicy informacyjnej oraz na stronie internetowej MCLChPiG.
2. Konkurs przeprowadzony bedzie w drodze wyboru najkorzystniejszej oferty dla
ogtaszajgcego wedtug oceny Komisji Konkursowej. Ocenie podlegaé bedzie zgtoszone przez
oferenta m.in. doswiadczenie, kwalifikacje, wysoko$¢ zaproponowanego wynagrodzenia z
tytutu realizacji umowy oraz deklarowany wymiar pracy (ilo$¢ godzin/miesigc).
3. Oferent jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
4. Zastrzega sie prawo do odwotania konkursu oraz do przesuniecia terminu skfadania ofert.
5. Oferent ma prawo do sktadania srodkéw odwotawczych dotyczgcych konkursu ofert
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.



Szczegotowe warunki konkursu ofert

Konkurs kierowany jest do magistrow psychologii klinicznej, psychoonkologdéw oraz lekarzy
specjalistéw, badz specjalizujgcych sie w danej dziedzinie w zakresie patomorfologii,
urologii, laryngologii prowadzacych indywidualng praktyke lekarska w ramach dziatalnosci
gospodarczej.

Oferta musi by¢ sporzagdzona na pismie i winna zawierac:

1. imie i nazwisko, adres oraz numer wpisu do wifasciwego rejestru i oznaczenie organu
dokonujacego wpisu okreslajgcego aktualne uprawnienia do wykonywania zawodu oraz
okreslenie przedmiotu oferty zgodnie z trescig ogtoszenia,

2. wypis z ewidencji dziatalnosci gospodarczej oraz zaswiadczenie o numerze statystycznym
REGON,

3. dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje zawodowe i doswiadczenie oferenta (kserokopie:
dyplomu lekarza, dyplomu uzyskania specjalizacji lub karty rozpoczecia specjalizacji,
prawa wykonywania zawodu oraz inne dokumenty potwierdzajgce staz pracy i nabycie
kwalifikacji uprawniajgcych do pracy w wybranym zakresie),

4. os$wiadczenia:

- 0 zapoznaniu sie i akceptacji tresci pisemnego ogtoszenia o konkursie, projektu
umowy, warunkéw dotyczgcych oferty i oferenta oraz regulaminu konkursu,

- 0 zwigzaniu ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert,

- o$wiadczenie o niekaralnosci, w tym za przewinienia zawodowe,

5. zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do pracy na stanowisku lekarza w
wybranym zakresie,

6. kopie polisy OC,

7. propozycje wysokos$ci wynagrodzenia.

Zataczniki:

1. Oswiadczenie oferenta
2. Projekt umowy dla lekarza specjalisty
3. Druk oferty i oswiadczen



Zatacznik nr 1 do SWKO

Oswiadczenie oferenta

Niniejszym o$wiadczam, ze:

a) zapoznatem/tam sie i akceptuje tresci pisemnego ogtoszenia o konkursie, projekt

umowy, warunki dotyczgce oferty i oferenta,
b) bede zwigzany/a ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert,

c) oswiadczam, ze nie bytem/bytam karany/a, w tym za przewinienia zawodowe,

pieczec i podpis oferenta



Mazowieckie Centrum Leczenia Choréb Ptuc i Gruilicy zastrzega sobie prawo do zmian
niektérych zapisow w projekcie umowy wymagajacych dostosowania do charakteru i
specyfiki specjalizacji w danej dziedzinie medycyny objetej konkursem.

Zatacznik nr 2 do SWKO

UMOWA O UDZIELANIE SWIADCZEN MEDYCZNYCH
Zawarta W dniu ......cevvvvvvnnnnnnnn. 2017 r. w Otwocku pomiedzy:

Mazowieckim Centrum Leczenia Chordb Ptuc i Gruilicy, z siedzibg w Otwocku przy ul.
Narutowicza 80, 05-400 Otwock, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji
spotecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego
Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, XIV Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS: 0000080790, NIP: 532-16-
64-002, reprezentowanym przez Antoniego Btachnio- Dyrektora

zwanym dalej ,,Dajagcym zlecenie”,

a

............................................... , zamieszkatym W ....cocciivviiiieiieciieeeies (evevieeennnl) przy ul.
.................................... , legitymujgcym sie dowodem osobistym serii ....... Nr .ccccevvvvnnneenn.
wydanym 1 74=7 2O PP PP PPUPPPTP , prowadzacym
indywidualng praktyke lekarska pod NAZWE  ceeerrrrreeeeeereeeeeeseensseeneeees w
............................................. , Przy ul. e, WpISang pod numerem
............................ do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich prowadzonego przez
okregowg rade lekarskg W ....ccccoovviiiieiiiniiiiieeinee oraz jako dziatalnos$é¢ regulowana pod
NUMErem ...cccceeeeeeeennn. do ewidencji dziatalnosci gospodarczej prowadzonej przez
................................. , NIP: cieieecieeeveeeeeees, REGON: e, ZWANYM

w dalszej czeSci umowy ,,Przyjmujgcym zlecenie”

0 nastepujacej tresci:
§1
Oswiadczenie Przyjmujacego zlecenie
1. Przyjmujacy zlecenie oswiadcza, ze:

- jest lekarzem wpisanym pod NI ...ccovvvvveeeereeeeeeenineieeninnnns do rejestru lekarzy
prowadzonego przez okregowg izbe lekarskg W ......ccccoovvevecnnrierveveeeiecennnn,

- posiada prawo wykonywania zawodu lekarza oznaczone numerem .........ccccoccvveeeeenne
przyznane przez okregowg izbe lekarskg W ....cccccccevvviinnnnns oraz, iz prawo to nie
zostato ograniczone, zawieszone lub cofniete

- jest specjalistg/posiada specjalizacje Il stopnia w zakresie/jest w trakcie specjalizacji

- prowadzi indywidualng praktyke lekarskg pod Nazwg .....ccccovveeeeeveeeeiieiiiiiiinnn, w
............................................ , Przy Ul ..., takZe W
miejscu  wezwania, Wwpisang pPod NI s do rejestru

indywidualnych praktyk lekarskich prowadzonego przez okregowa izbe lekarskg w
- wykonuje dziatalno$¢ regulowang w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 2 lipca
2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej wpisang pod NI .......cecccvveeeeericiiieeeenns



do ewidencji dziatalnosci gospodarczej prowadzonej przez
2. Na potwierdzenie powyzszego Przyjmujacy zlecenie przedktada odpowiednie dokumenty,
ktorych kopie stanowig zatgcznik nr 1 do niniejszej Umowy.
§2
Oswiadczenia Dajacego zlecenie
Dajacy zlecenie os$wiadcza, iz reprezentuje Mazowieckie Centrum Leczenia Chordb Ptuc i
Gruzlicy z siedzibg w Otwocku przy ul. Narutowicza 80. (zwanym dalej MCLChPiG)

§3
Przedmiot Umowy
1. Dajacy zlecenie zleca a Przyjmujgcy zlecenie przyjmuje i zobowigzuje sie do udzielania

Swiadczen zdrowotnych w MCLChPIG z siedzibg w Otwocku przy ul. Narutowicza 80 w

zakresie posiadanych kwalifikacji, od zgtoszenia sie pacjenta do szpitala po jego

opuszczenie polegajgcych na ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia pacjenta, w

szczegolnosci na:

a. diagnostyce, rozpoznawaniu choréb i zapobieganiu im, badaniu stanu zdrowia,
kierowaniu pacjentdw na leczenie szpitalne, leczeniu i rehabilitacji pacjentéw,
sprawowaniu opieki nad pacjentami, udzielaniu konsultacji, porad lekarskich,
wydawaniu opinii i orzeczen lekarskich, ordynowaniu lekow i Srodkéw
diagnostycznych okreslonych w receptariuszu Dajgcego zlecenie, w ramach rocznego
limitu wynikajgcego z umowy podpisanej przez szpital z Oddziatem Wojewddzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia,

b. przebywaniu w godzinach ustalonych na podstawie § 9 Umowy na terenie jednostek
organizacyjnych Dajgcego zlecenie, z wytgczeniem wypadkdw losowych, o czym
Przyjmujacy zlecenie winien niezwtocznie zawiadomié¢ Ordynatora i/lub Zastepce
Dyrektora szpitala ds. Medycznych,

c. doktadnym i systematycznym sporzgdzaniu dokumentacji medycznej zgodnie z
obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami,

d. doktadnym i systematycznym sporzadzaniu dokumentacji sprawozdawczej i
rozliczeniowej, w zakresie merytorycznym, dla Narodowego Funduszu Zdrowia,
zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.

2. Swiadczenie w zakresie leczenia szpitalnego, inne niz wymienione w ust 1, mogg by¢
wykonywane po uzgodnieniu miedzy Stronami Umowy.

§4
Podmioty uprawnione do swiadczen

1. Przyjmujacy zlecenie bedzie udzielat Swiadczen zdrowotnych pacjentom uprawnionym do
Swiadczen zdrowotnych oraz pacjentom w stanach bezposredniego zagrozenia zdrowia
lub zycia.

2. Przez pacjenta uprawnionego do Swiadczen zdrowotnych Strony rozumiejg uprawnionych
w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz w sytuacji okreslonej w § 3 ust. 2 osoby,
ktore zawarty z MCLChPiG umowe o udzielanie S$wiadczen zdrowotnych.

3. Przyjmujacy zlecenie nie moze odmowic udzielania swiadczen osobom wskazanym w ust.
1.



4.

Zadne okolicznoéci wymienione lub niewymienione w umowie nie mogg stanowic
podstawy do odmowy udzielenia $wiadczenia osobie znajdujgcej sie w stanie
bezposredniego zagrozenia zdrowia lub zycia.

§5
Zasady wykonywania $wiadczen

Przyjmujacy zlecenie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ustawie
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych, zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, Statucie i Regulaminie
Organizacyjnym i porzgdkowym MCLChPIG.

§6
Obowigzki Przyjmujgcego zlecenie

W czasie udzielania swiadczen zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy Przyjmujacy
zlecenie zobowigzuje sie ponadto do:

a)

b)

h)

j)

rzetelnego Swiadczenia ustug medycznych z nalezytg starannoscig, zgodnie z aktualnymi
zasadami wiedzy i techniki medycznej oraz zasadami wynikajgcymi z Kodeksu Etyki
Lekarskiej oraz przepisami okreslonymi w § 5 niniejszej Umowy,

przestrzegania przepisow bezpieczenistwa i higieny pracy, przeciwpozarowych
obowigzujgcych u Dajgcego zlecenie oraz uczestniczy¢ w szkoleniach z tego zakresu,
noszenia wtasnej odziezy ochronnej

przestrzegania Statutu, Regulamindw i zarzadzen obowigzujgcych u Dajgcego zlecenie,
dbania o mienie Dajgcego zlecenie, ze szczegdlnym uwzglednieniem mienia
wykorzystywanego przez Przyjmujgcego zlecenie w celu realizacji niniejszej Umowy,
stosowania sie do polecen wydawanych przez Dajgcego zlecenie,

dbania o dobre imie MCLChPIG,

zawarcia umowy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzgdzone przy udzielaniu umdwionych $wiadczenn na minimalng sume gwarancyjng
okreslong przepisami prawa w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz w odniesieniu do
wszystkich zdarzen, ktérych skutki s3 objete umowg ubezpieczenia OC lekarza
wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza w formie jednoosobowej dziatalnosci gospodarcze;j
jako indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska i dostarczenia dowodu wpfaty
sktadki ubezpieczeniowej oraz utrzymywania ubezpieczenia przez caty okres trwania
niniejszej umowy z obowigzkiem niezwtocznego doreczenia Zamawiajgcemu odpisow
aktualizowanych umoéw ubezpieczenia.

poddaé sie badaniu na zawartos¢ alkoholu i Srodkéw odurzajacych, jezeli istnieje
podejrzenie ich przyjecia.

Zachowania i ochrony tajemnicy stuzbowej, zawodowej, gospodarczej oraz débr
osobistych o0s6b wykonujacych swiadczenia medyczne oraz pacjentow w zakresie
wynikajgcym z ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U.
Nr 133 poz. 883 ze zm.) oraz ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 roku o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji (Dz.U. Nr 153 poz. 1503 ze zm.).

Osobistego rozliczania sie z Urzedem Skarbowym i Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych.



§7
Miejsce i sposob wykonywania swiadczen

1. Przyjmujacy zlecenie wykonuje Swiadczenia bedgce przedmiotem niniejszej umowy w
pomieszczeniach MCLChPIG przy wykorzystaniu aparatury i sprzetu medycznego, lekow i
innych srodkéw niezbednych do prawidiowego wykonania przedmiotu niniejszej Umowy,
ktore znajduja sie w dyspozycji Dajacego zalecenie.

2. Dajacy zlecenie zobowigzuje sie do utrzymywania w nalezytym stanie technicznym
pomieszczenia, aparature i sprzet medyczny, o ktérym mowa w ust. 1.

3. Przyjmujacy zlecenie wspdtpracuje z personelem $rednim i nizszym MCLChPIG oraz
kontroluje wykonanie wydawanych przez siebie zlecen w zakresie zwigzanym z
wykonaniem przedmiotu niniejszej Umowy.

4. Przyjmujacy zlecenie w wykonaniu swoich czynnosci konsultuje sie z Ordynatorem lub
Zastepca Dyrektora szpitala ds. Medycznych.

5. Przyjmujacy zlecenie ma mozliwos¢ korzystania z konsultacji i badan specjalistycznych
Swiadczonych przez pracownikdw Dajgcego zlecenie i innych Przyjmujgcych zlecenie,
wykonujacych swiadczenia na rzecz Dajgcego zlecenie.

6. Przyjmujacy zlecenie w ramach przedmiotu umowy obowigzany jest nadto na wezwanie
innego lekarza do udzielania konsultacji i pomocy medycznej w swojej dziedzinie dla
potrzeb leczenia pacjentow Mazowieckiego Centrum Leczenia Chordb Ptuc i Gruzlicy w
Otwocku.

7. Przyjmujacy zlecenie nie ponosi odpowiedzialnosci za zuzycie pomieszczen, aparatury i
sprzetu medycznego znajdujgcego sie w dyspozycji Dajgcego zlecenie bedace
nastepstwem prawidtowego uzywania.

8. Przyjmujacy zlecenie moze kierowac pacjentdow na leczenie w innych zaktadach opieki
zdrowotnej jezeli wymagac tego bedzie stan zdrowia pacjenta, a potencjat diagnostyczny i
leczniczy Dajgcego zlecenie nie zapewnia mozliwosci dalszego leczenia, po konsultacji z
Ordynatorem lub Zastepcg Dyrektora szpitala ds. Medycznych.

§8
Kontrola wykonania swiadczen
Przyjmujacy zlecenie przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli przewidzianej przez
Dajgcego zlecenie, Narodowy Fundusz Zdrowia - w tym kontroli przez uprawnione do tego
osoby, w zakresie wykonywania Umowy, a w szczegdlnosci:
a. sposobu i zakresu udzielania $wiadczen zdrowotnych,
ilosci udzielonych swiadczen,
dostepnosci udzielonych swiadczen,
prowadzonej i wymaganej dokumentacji medycznej,
prowadzonej i wymaganej statystyki medycznej oraz dokumentacji rozliczeniowej z
Narodowym Funduszem Zdrowia.

®oo o

§9
Czas wykonywania swiadczen
1. Przyjmujacy zlecenie udziela $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej Umowy w
dniach i godzinach wskazanych w harmonogramie udzielania Swiadczen okreslanym
przez Dajgcego zlecenie.
2. Harmonogram udzielania $wiadczen opracowuje Dajgcy zlecenie i przekazuje
Przyjmujgcemu zlecenie do 25 dnia miesigca poprzedzajgcego miesigc, ktorego dotyczy.



Harmonogram udzielania swiadczen moze ulec zmianie na wniosek Przyjmujgcego
zlecenie za zgodg Dajgcego zlecenie.

Przyjmujacy zlecenie zastrzega sobie prawo do przerw w udzielaniu Swiadczen bedacych
przedmiotem niniejszej Umowy w wymiarze nie przekraczajgcym 30 dni w roku
kalendarzowym.

Okresem rozliczeniowym przyjetym przez Strony niniejszej umowy jest miesigc
kalendarzowy.

taczny czas udzielania Swiadczen w okresie rozliczeniowym stanowi podstawe do
obliczenia naleznego wynagrodzenia i jest kazdorazowo potwierdzany przez Kierownika
komarki organizacyjnej.

Przyjmujacy zlecenie zobowigzuje sie do petfnienia dyzuréw lekarskich w wymiarze
ustalonym w haromonogramie udzielania $wiadczen ustalonym przez Dajacego. Czas
petnienia dyzuru wlicza sie do tgcznego czasu udzielania swiadczen, o ktérym mowa w
ust. 6.

Za kazdym razem, gdy Przyjmujacy zlecenie konczy udzielanie Swiadczen objetych
niniejszg umowa w danym dniu, zgodnie z harmonogramem, o ktérym mowa w ust. 1,
dokonuje tego po zgtoszeniu sie jego nastepcy, ktéremu przekazuje raport lekarski i
zapoznaje nastepce ze stanem zdrowia pacjentéw.

§10

. Przyjmujgcy zlecenie zobowigzuje sie udziela¢ swiadczenia zdrowotne wymienione w § 3
osobiscie.

Przyjmujgcy zlecenie ponosi odpowiedzialno$¢ wobec oséb trzecich za szkode
wyrzgdzong przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych okreslonych w umowie, o ile
powstata z jego winy, a w szczegdlnosci za zaniedbania lub btgd w sztuce lekarskie;j.
Przyjmujgcy zlecenie w szczegdlnych przypadkach moze zleci¢ zastepcy wykonanie
przedmiotu umowy za zgodg Dajgcego zlecenie. Zastepcg moze by¢ wytgcznie osoba
uprawniona do wykonywania swiadczen medycznych. Za wykonanie Swiadczen przez
zastepce Przyjmujacy zlecenie odpowiada jak za wiasne.

Skutecznos$¢ ustanowienia zastepcy wymaga zgody Dajgcego zlecenie, ktéry o zamiarze
jego ustanowienia winien by¢ zawiadomiony najpdzniej na 3 dni przed zastepczym
wykonaniem umowy.

Koszty wykonania zastepczego obcigzajg Przyjmujacego zlecenie.

§11
Wynagrodzenie
Za wykonang prace zgodnie z harmonogramem Przyjmujacy zlecenie otrzyma od
Dajgcego zlecenie wynagrodzenie
A) stanowigce iloczyn liczby przepracowanych godzin w danym miesigcu oraz stawki za

godzine:

- ordynacji dziennej w wysokosci: ............ zt brutto (stownie: ............ )
- dyzuru zwyktego w wysokosci: ............ zt brutto (stownie: ............ )

- dyzuru Swigtecznego: ............ zt brutto (stownie: ............ )

B)
lub w przypadku braku ordynacji dyzurowej ryczattowo za okres rozliczeniowy:
.......................... zt brutto (stownie: .....cccevveeviceiceenenriennnnd)



lub w przypadku, gdy mowa o konsultacjach:
.......................... zt brutto za konsultacje (stownie: ........cccveevenennnn)

2. Wynagrodzenie, o ktorym mowa w ust. 1 wyczerpuje cato$¢ zobowigzan finansowych
Dajgcego zlecenie za wykonane na podstawie niniejszej Umowy czynnosci Przyjmujacego
zlecenie.

3. Wynagrodzenie ptatne bedzie do 15-go dnia, miesigca nastepujacego po miesigcu
Swiadczenia ustug, na rachunek bankowy wskazany przez Przyjmujgcego zlecenie, na
podstawie rachunku przedstawionego w terminie do 5-tego dnia miesigca.

§12
Podnoszenie kwalifikacji
Przyjmujacy zlecenie zobowigzany jest do systematycznego podnoszenia kwalifikacji
zawodowych poprzez samoksztatcenie, udziat w szkoleniach wewnatrzszpitalnych,
konferencjach, zjazdach.

§13
Przyjmujacy zlecenie nie moze pobiera¢ optat od pacjentéw Dajgcego zlecenie za udzielone
Swiadczenia.

§14
Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilne;j
Przyjmujgcy zlecenie zobowigzuje sie do zawarcia oraz kontynuowania w trakcie
obowigzywania niniejszej Umowy, umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu
ustug Swiadczonych w ramach niniejszej umowy oraz przedtozenia Dajgcemu zlecenie kopii
polisy przed przystgpieniem do wykonywania niniejszej umowy, a takze kazdorazowo po
kolejnym przedtuzeniu umowy.

§15
Obowigzki Dajgcego zlecenie
Dajacy zlecenie zobowigzuje sie zapewni¢ Przyjmujgcemu zlecenie, w zakresie realizacji
niniejszej Umowy:

a. dostep do posiadanych zasobdéw, w tym: pomieszczen,, sprzetu i aparatury
medycznej, srodkéw farmaceutycznych, materiatdw medycznych i sanitarnych, w
zakresie niezbednym do realizacji Umowy,

b. mozliwos¢ wykonywania badan diagnostycznych, niezbednych do prawidtowego
leczenia pacjentéw w ramach posiadanego przez Dajacego zlecenie potencjatu
diagnostycznego,

c. mozliwos$¢ korzystania z konsultacji,

d. dostep do formularzy, drukéw oraz oprogramowania komputerowego do
prowadzenia dokumentacji medycznej,

e. dostep do formularzy, drukéw oraz oprogramowania komputerowego do
prowadzenia rozliczen i statystyki medycznej dla Narodowego Funduszu Zdrowia,

f. mozliwos¢ korzystania z pomieszczen socjalnych podczas i w miejscu wykonywania
Umowy,



§16

Ochrona danych osobowych
Dajacy zlecenie udostepni Przyjmujgcemu zlecenie dane osobowe pacjentow w zakresie
niezbednym do realizacji niniejszej Umowy.
Przyjmujacy zlecenie jest zobowigzany zachowaé w tajemnicy dane osobowe pacjentéw
uzyskane w zwigzku z realizacjg niniejszej Umowy.
Przyjmujacy zlecenie zleca Dajgcemu zlecenie administrowanie i przetwarzanie danych
osobowych pacjentéw uzyskanych w zwigzku z realizacjg niniejszej Umowy.

§17
Klauzula poufnosci

Informacje dotyczace Umowy bedg wykorzystywane przez Strony wytacznie dla celow
umowy i nie beda rozpowszechniane, rozprowadzane lub ujawniane przez Strony w
jakikolwiek sposdb i w jakiejkolwiek formie osobom trzecim dla celdw innych niz cele
zgodne z umowa, bez pisemnej zgody drugiej Strony. Zakaz ten nie dotyczy sytuacji
okreslonych bezwzglednie obowigzujacymi przepisami prawa.

Zobowigzanie, o ktorym mowa w ust. 1, obowigzuje Strony rédwniez po rozwigzaniu,
odstgpieniu lub wygasnieciu umowy.

§18
Czas trwania i rozwigzanie Umowy
Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony poczawszy od dnia 01.01.2018 r. do
dnia 31.12.2020 .
Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze Stron bez podania przyczyn za miesiecznym
okresem wypowiedzenia.
Dajacy zlecenie moze rozwigzac niniejszg Umowe ze skutkiem natychmiastowym, gdy:

a. Przyjmujacy zlecenie razgco narusza istotne postanowienia umowy, a W
szczegoblnosci gdy:

- nie wykonuje lub nienalezycie wykonuje swiadczenia zdrowotne bedgce
przedmiotem niniejszej umowy,

- ogranicza dostepnos¢ swiadczen, zaweza ich zakres, udziela $wiadczen
niezgodnie ze standardami obowigzujgcymi u Dajacego zlecenie oraz
okreslonymi aktualnym stanem wiedzy medycznej,

- nie prowadzi dla MCLChPiG dokumentacji medycznej,

- nie prowadzi statystyki medycznej i dokumentacji rozliczeniowej dla
Narodowego Funduszu Zdrowia,

- nie posiada ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérym mowa § 14

umowy,

- nie przestrzega ustalonego harmonogramu wykonywania Swiadczen.

b. Przyjmujacy zlecenie popetni w czasie trwania umowy przestepstwo, ktore
uniemozliwia dalsze $wiadczenie ustug zdrowotnych.

c. Przyjmujacy zlecenie zostat pozbawiony prawa wykonywania zawodu albo
zawieszony w prawie wykonywania zawodu lub ograniczony w wykonywaniu
zawodu.

d. Przyjmujacy zlecenie zaprzestanie prowadzenia indywidualnej praktyki lekarskie;j.



§19
Odpowiedzialnos¢ za szkode
Przyjmujacy zlecenie ponosi solidarng odpowiedzialno$¢ z Dajacym zlecenie za szkody
wyrzadzone w zwigzku z wykonaniem niniejszej Umowy.

§20

Prawo
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowag stosuje sie przepisy ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej, ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych, ustawy o zawodzie lekarza oraz aktdw wydanych na ich podstawie, a takze
przepisy Kodeksu cywilnego.

§21
Zmiana umowy
Wszelkie zmiany lub uzupetnienie niniejszej Umowy, jej rozwigzanie lub os$wiadczenie o
odstgpieniu od Umowy wymagajg zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§22
Jurysdykcja
Wszystkie spory wynikajgce z niniejszej Umowy Strony rozstrzyga¢ bedg polubownie. W
przypadku niemozliwosci osiggniecia porozumienia sprawe rozstrzygnie powszechny sad
cywilny wiasciwy dla Dajgcego zlecenie.

§23
Zataczniki
Zataczniki do Umowy, wskazane w jej tresci, stanowig integralng czes¢ niniejszej Umowy.

§24
Postanowienia koicowe
Umowe niniejszg sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych, réwnorzednych egzemplarzach po
jednym dla kazdej ze Stron.

DAJACY ZLECENIE PRZYJMUIJACY ZLECENIE



Zatacznik nr 3 do SWKO

OFERTA
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych W  ZaKreSi€:......ccorriviinioninnrnceneeens
............................................................................................... w MCLChPiG w Otwocku.
1. Oswiadczam, Zze zapoznatem sie z trescig ogftoszenia MCLChPIG w Otwocku
ZdNia v o konkursie ofert dla lekarzy jw.
2. Niniejszym sktadam oferte na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w MCLChPIG w
OTWOCKU W ZAKIESIE ..eeeiiiuiiiiiee ettt e e e ae e e s s siiae e e e s s s aeas
Dane Oferenta:
Imig, NAzWiSKO i adres OfErenta: . ... i s e srae e s
Nr prawa wykonywania zawodu [€Karza: ........cceeeeeiviiiiiiiiiiiiee e
Numer wpisu do wtasciwego rejestru (Izby Lekarskiej): ...coeeveueeriiiiiiiiiieceecee e,

Petna nazwa Oferenta (zgodnie z wtasciwym rejestrem dziatalnosci gospodarczej):

Proponowany wymiar pracy (ilo$é godzin/miesigc): .......ccviieieiieciieie e

Proponowane kwoty za swiadczenie ustug medycznych:

1o zt brutto — stawka godzinowa za Swiadczenia ustug w godzinach
podstawowej ordynacji

2. e, zt brutto za godzine swiadczenia ustug poza godzinami podstawowej
ordynacji w dzier powszedni (dyzur)

G TR zt brutto za godzine Swiadczenia ustug poza ordynacjg w soboty,
niedziele, dni Swigteczne (dyzur)

4 e, zt brutto za godzine Swiadczenia ustug w zakresie pozostawania w

gotowosci (dyzur na telefon)

Lub
5. Stawka ryczattowa (miesiecznie) ......ccecevevevrerereeveversverenen. zt brutto
Lub
6. Stawka za konsultacje (JEdN) .cevveveeerereirice e zt brutto

data i podpis Oferenta



W zataczeniu do oferty przedktadam kopie nastepujacych dokumentow:

1
2.
3.

zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej,

zaswiadczenie o numerze REGON i NIP,

dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje do wykonywania swiadczen zdrowotnych:
prawo wykonywania zawodu lekarza, dyplom potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe,
dyplomy potwierdzajgce ukonczenie specjalizacji W zakresie .......ccccoecvvieeeiiriiiiieennnnnns ,
zaswiadczenia potwierdzajace odbycie kursow i szkolen majacych zastosowanie przy
udzielaniu okreslonych swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu
ofert

polisa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej oferenta za szkody wyrzgdzone w
zwigzku z udzielaniem s$wiadczen w oferowanym zakresie na okres obowigzywania
umowy lub oswiadczenia oferenta , ze umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej zostanie zawarta na okres obowigzywania umowy zgodnie z obowigzujgcymi
w tym zakresie przepisami prawa,

zaswiadczenie o wpisie do rejestru indywidualnej/specjalistycznej praktyki lekarskiej
W OILW i .

data i podpis Oferenta

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wszystkie zatgczone dokumenty sg zgodne ze stanem faktycznym i
prawnym.

data i podpis Oferenta



