OGLOSZENIE

Poznanski O$rodek Zdrowia Psychicznego Os. Kosmonautow 110, 61-642 Poznan na
podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2020
r., poz. 295 j.t. ) oraz art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, z p6zn.
zm.).

Oglasza konkurs ofert

na udzielanie Swiadczen zdrowotnych

przez podmiot wykonujgcy dzialalnosé leczniczq, lub osobe legitymujqcq si¢ nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen zdrowotnych

1. Swiadczenia zdrowotne wskazane ponizej beda udzielane przez lekarzy specjalistow w
zakresie psychiatrii: na rzecz osob uprawnionych do bezptatnej opieki zdrowotnej w

okresie od 01.01.2021 r.do 31.12.2021 r.

1.1 W zakresie Ambulatorium — Poradnia Zdrowia Psychicznego

. porady lekarskie..............oooi /PRt
. WIZYLY dOMOWE. ...ttt e e /$wiadczenie.................
. opieka nad stazystami ...............coiiiiiiiiiiiiiiin, [oviiiiiiins za stazyste

w wymiarze 14 godzin tygodniowo.

1.2. W zakresie Oddziatu Dziennego
*  Funkcja Kierownika Oddziatu ..................oc Joviiiiiiiiiiiin, godz

1.3 Konsultacje na rzecz pacjentow Szpitala Wojewddzkiego
= konsultacje psychiatryczne ... /konsultacje............
wymiar w zaleznosci od ilo$ci zgloszonych konsultacji.

Szczegotowe warunki konkursu, materiaty informacyjne o przedmiocie konkursu w tym

projekt umowy oraz obowiazujacy formularz oferty wraz z zatacznikami sg dostgpne

w gabinecie Nr 2 Poznanskiego Osrodka Zdrowia Psychicznego w Poznaniu,

w godz. 8- 14%

e Oferty zgodnie z wyzej wymienionymi ustawami nalezy sktada¢ do dnia 10.12.2020
r. do godz. 10.00 w sekretariacie Poznanskiego Osrodka Zdrowia Psychicznego w
Poznaniu, Os. Kosmonautéw 110, gabinet Nr 2 podpisane imieniem, nazwiskiem
oraz adresem oferenta, w zamknigtych kopertach oznaczonych napisem:

wKonkurs ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie psychiatrii
nie otwierac¢ przed 10.12.2020 r. godz. 10:30.”

e Otwarcie ofert nastagpi w dniu 10.12.2020 r. godz. 10:30 — salka konferencyjna Nr
007 POZP w Poznaniu.

e Rozstrzygniecie konkursu nastagpi w dniu 18.12.2020 r. o godz. 10.00 w siedzibie
Poznanskiego Osrodka Zdrowia Psychicznego gabinet Nr 2.

e Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

Poznanski Osrodek Zdrowia Psychicznego w Poznaniu zastrzega sobie prawo do przesunigcia
terminu sktadania ofert oraz odwotania konkursu bez podania przyczyn.

Protesty i odwolania dotyczace konkursu ofert mozna sklada¢ w sekretariacie POZP w
Poznaniu, Os. Kosmonautéow 110.

Poznan, dn. 02.12.2020r.



POZNANSKI O$RODEK

AN

ZDROWTIA PSYCHICZNEGO

Os.Kosmonautow110, 61-642 Poznan tel. (0..61) 8277371 fax (0..61) 8277377
e-mail: osrodek@pozp-poznan.pl

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

Grudzien 2020 r.



I.

II.

Zamawiajacy:

Poznanski Osrodek Zdrowia Psychicznego w Poznaniu, Os. Kosmonautéw 110,

61-642 Poznan

Przedmiot konkursu:

udzielenie zamowienia na §wiadczenia zdrowotne:

1) Na wykonywanie ustug lekarskich na rzecz oséb uprawnionych do bezptatnej
opieki zdrowotnej tj. do 31 grudnia 2021 r. poczawszy od 01.01.2021 r.

1.1 W zakresie Ambulatorium — Poradnia Zdrowia Psychicznego

= porady lekarskie...............ooooiiiiiiii 4] P
B WIZYtY dOMOWE. ...ttt /$wiadczenie.................
» opieka nad stazystami .................coiiiiiiiiiiiiiann S za stazyste

w wymiarze 14 godzin tygodniowo.

1.2. W zakresie Oddziatu Dziennego
= Funkcja Kierownika Oddziatu ............................ [oeiiiiiiiiiannn, godz

1.3 Konsultacje na rzecz pacjentéw Szpitala Wojewoddzkiego
= konsultacje psychiatryczne ..................oo /konsultacje............
wymiar w zaleznos$ci od ilosci zgloszonych konsultacji.

Warunkiem przyjecia oferty jest wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
Ambulatorium poradni zdrowia psychicznego w ramach porad lekarskich, wizyt
domowych lekarskich oraz na Oddziale Dziennym Funkcje Kierownika Oddziatu
Przewiduje si¢ kontraktowanie $wiadczen przez wigkszg liczbga podmiotéw
wykonujacych dziatalnos$¢ leczniczg badz osob legitymujacych si¢ nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania §wiadczen zdrowotnych.
Opis sposobu przygotowania oferty:

1) Oferte nalezy przygotowa¢ wedlug wzoru formularza ofertowego, stanowigcego

zalgcznik nr 1.
2) Oferte nalezy ztozy¢ w zamknigtej kopercie oznaczonej napisem:

wKonkurs ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie psychiatrii
nie otwiera¢ przed 10.12.2020 r. godz. 10:30.”

3) Oferta musi by¢ sporzadzona w formie pisemnej w jezyku polskim.

4) Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

5) Jezeli oferta wptynie do Zamawiajacego poczta lub inng drogg (np. poczta
kurierskg) o terminie jej zlozenia decyduje termin dostarczenia oferty do
zamawiajacego, a nie termin jej wystania.

Oferta powinna zawierac:

1) Oswiadczenie Oferenta o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia - zalacznik nr 1.
2) Dane o oferencie:
- imi¢ 1 nazwisko, adres,

3) Okreslenie warunkéw lokalowych, wyposazenia w aparature i sprz¢t medyczny oraz
srodki transportu 1 tgcznosci.

4) Wskazanie kwalifikacji zawodowych 1 do$wiadczenia  osoby udzielajacej
okreslonych swiadczen zdrowotnych.

5) Wskazanie rodzaju $wiadczen zdrowotnych, bedacych przedmiotem konkursu;
(warunek bezwzgledny wykonywanie swiadczen: porady lekarskie, wizyty domowe
lekarskie).

6) Proponowang kwote naleznosci za realizacje poszczeg6dlnych swiadczen wskazanych
w formularzu oferty z ewentualng kalkulacja elementéw nalezno$ci.

7) Proponowany czas trwania umowy.

8) Oswiadczenie oferenta — zatacznik nr 2.

9) Oswiadczenie oferenta — zatgcznik nr 3.



III. W celu przeprowadzenia konkursu udzielajacy zamowienia powola komisje
konkursow3.

IV. Termin i miejsce skladania ofert:

Ofert¢ nalezy zlozy¢ do dnia 10.12.2020 r. do godz. 10.00 w sekretariacie

Poznanskiego Osrodka Zdrowia Psychicznego, Os. Kosmonautow 110, gab. Nr 2.

Otwarcie ofert nastapi w dniu 10.12.2020 r. o godz. 10.30 — sala konferencyjna 007

Poznanskiego Osrodka Zdrowia Psychicznego, Os. Kosmonautow 110.

Okres zwigzania ofertag wynosi 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.
Rozstrzygnigcie konkursu nastagpi w dniu 10.12.2020 r. o godz. 10.00 w siedzibie

Poznanskiego Osrodka Zdrowia Psychicznego gab. Nr 2.

V. Oferent, ktérego oferta zostanie wybrana zobowigzany jest do podpisania umowy o
wykonywanie $§wiadczen zdrowotnych w terminie wskazanym w zawiadomieniu o
wyniku postgpowania.

VI. Kryteria oceny ofert

Przy ocenie ofert ztozonych w trakcie postgpowania o udzielenie zamowienia bgda
brane pod uwage nastepujace kryteria:
e Jakos¢ w tym: maksymalnie. 10 %
Doswiadczenie przyjmujacego zamoéwienie w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
stanowigcych przedmiot niniejszego postepowania, w nastgpujacej wysokosci:
- ponizej 5 lat doswiadczenia — 1 pkt.
- 5 —10 lat doswiadczenia — 3 pkt.
- powyzej 10 lat doswiadczenia — 5 pkt.
- posiadanie samochodu osobowego i prawa jazdy kategorii B: 5 %
e Kompleksowos¢: udzielanie §wiadczen w zakresie: maksymalnie 30 %
- porady lekarskie; warunek bezwzgledny; 5 %
- wizyty domowe; warunek bezwzgledny; 5%
- szkolenie stazystow; 5 %
- Kierownik Oddziatu Dziennego; 10 %
- konsultacje na rzecz pacjentow Szpitala Wojewodzkiego; 5%
e Dostepnos¢: maksymalnie 20 %
Dostepnos¢ dni tygodnia:
- udzielanie $wiadczen co najmniej 5 x w tygodniu; 10 %
- udzielanie $wiadczen co najmniej 4 X w tygodniu; 5 %
Dostepnos¢ godziny popotudniowe:
- udzielanie $wiadczen co najmniej 3 X w tygodniu w godzinach
popotudniowych; 10 %
- udzielanie $wiadczen co najmniej 1 x w tygodniu w godzinach
popotudniowych; 5 %
e Ciaglos¢: maksymalnie 10 %
- udzielanie §wiadczen w Poznanskim Osrodku Zdrowia Psychicznego
co najmniej w 2017 r.: 10%
e (Cena maksymalnie: 30 %
- najnizsza cena: 30 %
- cena $rednia: 25 %
- cena najwyzsza: 20 %

VII. Termin wykonania umowy

Umowa na §wiadczenia zdrowotne zostanie podpisana na czas t.j od 1 stycznia 2021 r.
do 31 grudnia 2021 r.



VIII. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do przesunigcia terminu skladania ofert oraz
odwotlania konkursu bez podania przyczyn.

IX.

Protesty i odwolania

1.

9]

7.

W toku postgpowania konkursowego, do czasu zakonczenia konkursu, oferent moze
ztozy¢ do komisji konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od
dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie konkursowe zostaje zawieszone, chyba

ze z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.

. Komisja konkursowa rozpatruje protest w ciagu 7 dni od daty jego ztoZenia i udziela

pisemnej odpowiedzi sktadajagcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.

. Informacj¢ o wniesieniu 1 rozstrzygni¢ciu protestu komisja konkursowa zamieszcza

na tablicy ogloszen oraz na stronie internetowe;.

. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnos¢.
. Oferent bioracy udzial w postepowaniu moze wnie$¢ do dyrektora Os$rodka,

w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania, odwotanie
dotyczace rozstrzygnigcia postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie
podlega rozpatrzeniu.

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

Poznan, dn. 02.12.2020 r.



OFERTA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
W POZNANSKIM OSRODKU ZDROWIA PSYCHICZNEGO
W POZNANIU
USLUGI LEKARSKIE W ZAKRESIE PSYCHIATRII

1. Oswiadczam, ze zapoznalem(am) si¢ z treScig ogloszenia dotyczacego konkursu na udzielanie
swiadczen lekarskich w POZP w Poznaniu os. Kosmonautéow 110, 61-642 Poznan.
..................... , dnia ............

(adres)

3. Swiadczenia bede wykonywat (a) w siedzibie Poznanskiego Osrodka Zdrowia Psychicznego w
Poznaniu, Os. Kosmonautow 110, 61-642 Poznan.

4. Swiadczenia bede wykonywal(a) korzystajac z pomieszczen, sprzetu i aparatury medycznej oraz
srodkow tacznosci pozostajacych w posiadaniu Poznanskiego Osrodka Zdrowia Psychicznego w
Poznaniu, Os. Kosmonautow 110, w zakresie niezbednym do $wiadczenia zamoéwionych ustug
medycznych.

5. Posiadam prawo jazdy kategorii B. W trakcie wizyt domowych bgde korzystal(a): samochod
wlasny

(podac¢ srodek transportu)

6. Proponuje, iz zawre umowe z zamawiajacym na okres od 01.01.2021r.do 31.12.2021 r.

7. Proponuje czas pracy:
8. Ambulatorium — poradnia zdrowia psychicznego
- poniedziatek ................... czwartek ...
- wtorek L piatek
- droda
- opieka nad stazystami: w czasie jak wyzej
W WYMIAIZE: ...oevveeeeeannannnnns. tygodniowo

Konsultacje psychiatryczne na rzecz Szpitala Wojewodzkiego:
(wskaza¢ dzien tygodnia)
Oddziat Dzienny
Kierownik Oddziatu Dziennego
- poniedzialek ................... czwartek ...
- wtorek L piatek
- droda
9. Proponuje nastepujace stawki za $wiadczenia:
= porady lekarskie ..........c.oooiiiiiiii /pkt
B WIZYLY dOMOWE ...t /$wiadczenie ......
= opicka nad stazystami = .....oicciiiiiii s /za stazystg ........
= Kierownik Oddziatu Dziennego
= konsultacje psychiatryczne .............cooee veviviiiiiiiannn.n. /konsultacje .........
wymiar w zaleznosci od ilosci zgloszonych konsultacji.
10. Udzielam $wiadczen w zakresie psychiatrii poczawszy od roku: .................
11. Udzielam $wiadczen w zakresie $wiadczen psychiatrycznych w POZP poczawszy od roku:
12. Posiadam kwalifikacje zawodowe : (dokumenty w zalgczeniu)
a) prawo wykonywania zawodu lekarza
b) informacja o dziatalno$ci gospodarczej
c) dyplom uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinie psychiatrii
d) orzeczenie lekarskie
e) szkolenic BHP
f) polisaOCnr seria............... 111 S

(miejscowos¢) (czytelny podpis)



Zaltacznik Nr 1 do oferty

Poznan, dn. 08.12.2020 r.

Pieczatka firmy/ Imi¢ i Nazwisko (Miejscowosé, data)

Oswiadczenie

Oswiadczam, Ze zapoznatem si¢ z tre$cig ogloszenia zamieszczonego na stronie internetowe;j
www.pozp-poznan.pl dotyczacego konkursu ofert na $wiadczenie ustug medycznych w

Poznanskim O$rodku Zdrowia Psychicznego.

(Podpis osoby uprawnionej do sktadania
o$wiadczen w imieniu oferenta)



Pieczatka firmy/ Imi¢ 1 Nazwisko

Zalacznik nr 2 do oferty

Oswiadczenie oferenta

Oswiadczam, ze jako Oferent:

1.

2.

Zapoznatem(am) si¢ ze szczegdtowymi warunkami umowy, nie zglaszam
zastrzezen 1 przyjmuj¢ je do stosowania;

Bede wykonywat/a §wiadczenia objgte umowa;

Zdaje sobie sprawe z faktu, iz niniejsza umowa ma charakter ramowy,
a ostateczny projekt umowy zostanie przedstawiony podmiotowi
wygrywajacemu konkurs po jego zakonczeniu 1 ustaleniu wszelkich
warunkéw szczegotowych;

Dane przedstawione w ofercie s3 zgodne ze stanem prawnym
1 faktycznym.

Poznan, dn. 08.12.2020 r.

(Miejscowos¢, data) (pieczatka i podpis)



Pieczatka firmy/ Imi¢ 1 Nazwisko

Zatacznik Nr 3 do oferty

Oswiadczam, ze jako Oferent:

1. Posiadam uprawnienia do $wiadczenia ustug medycznych zgodnie z
ustawg o zawodzie lekarza;

2. Posiadam aktualne S$wiadectwa sanitarne 1 zasSwiadczenie lekarskie,
szkolenic BHP.

Poznan, dn. 08.12.2020 r.

(Miejscowosé, data) (pieczatka i podpis)



UMOWA

zawarta w dniu ...l r. w Poznaniu, pomiedzy

Poznanskim Osrodkiem Zdrowia Psychicznego z siedzibg w Poznaniu, os. Kosmonautow
110, okreslanym dalej jako ,,Zleceniodawca'', reprezentowanym przez:
Bozene¢ Borowczak Dyrektora

o tresci nastepujace;j:

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest powierzenie Zleceniobiorcy przez Zleceniodawce
obowigzkéw w przedmiocie udzielania, w imieniu Poznanskiego Osrodka Zdrowia
Psychicznego, $wiadczen zdrowotnych w zakresie porad psychiatrycznych w
Ambulatorium Zleceniodawcy.

2. Przedmiot $wiadczen okreslonych w ustgpie poprzedzajacym (okreslanych dalej jako
,ustugi'") obejmowac bedzie w szczegodlnosci:

- badanie stanu psychicznego,

- oceng stanu somatycznego,

- realizowanie porad diagnostycznych, terapeutycznych i kontrolnych,

- zlecanie diagnostyki, badan psychologicznych, konsultacji specjalistycznych,

- ustalanie planu terapeutycznego,

- przeprowadzanie rozméw terapeutycznych, psychoedukacyjnych, wspierajacych,
- odbywanie wizyt domowych,

3. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do osobistego S$wiadczenia ustug z zachowaniem
najwyzszej staranno$ci, z poszanowaniem zasad etyki lekarskiej, zasad wynikajacych z
istniejacej w tym zakresie wiedzy medycznej oraz ze szczegolnym uwzglednieniem zasad i
procedur obowigzujacych u Zleceniodawcy, a takze odrgbnie wyrazonych zalecen
Zleceniodawcy, ktore nie moga by¢ sprzeczne ze wskazanymi powyzej zasadami.

4. Zleceniobiorca w zakresie udzielania $wiadczen zobowigzany jest wykonywa¢ umowe
zgodnie z zasadami i na warunkach okreslonych w ustawach oraz w wydanych na ich
podstawie aktach wykonawczych, a w szczegdlnosci w:

- ustawie o dziatalnosci leczniczej,

- ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty,

- ustawie o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych,

- ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

a takze zgodnie z umowg zawarta przez Zleceniodawce z Narodowym Funduszem

Zdrowia o udzielanie $wiadczen zdrowotnych oraz w warunkach zawierania 1 realizacji

uméw w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien na 2021 r. wprowadzonych:

e Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U. z 2013
r. poz. 1386).

e Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2013 r. w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U. z 2013
r. poz. 1610).

e Zarzadzeniem Nr 30/2018/DSOZ PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU
ZDROWIA z dnia 30 marca 2018 r. zmieniajacym zarzadzenie w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej
przez podmioty realizujagce $wiadczenia koordynowanej opieki nad kobietg
idzieckiem oraz zmiany niektorych zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia w zwigzku z przepisami ustawy o wsparciu kobiet w cigzy 1 rodzin ,,Za
zyciem”,



e Zarzadzeniem Nr 35/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 23
kwietnia 2018 r. w sprawie okreslenia warunkOw zawierania i realizacji uméw o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przez podmioty realizujagce S$wiadczenia
koordynowanej opieki nad kobietg i dzieckiem oraz zmiany niektérych zarzadzen
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w zwigzku z przepisami ustawy o wsparciu
kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem”.

e Zarzadzenie nr 41/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 23
maja 2018 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna 1 leczenie
uzaleznien.

e ZARZADZENIE Nr 81/2018/DSOZPREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU
ZDROWIA 7z dnia 14 sierpnia 2018 r. zmieniajgce niektore zarzadzenia Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i
realizacji umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej.

e Zarzadzenie Nr 82/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 16
sierpnia 2018 r. zmieniajace zarzadzenie zmieniajace niektore zarzadzenia Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i
realizacji umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej.

e Zarzadzenie Nr 82/2019/DSOZ PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU
ZDROWIA z dnia 28 czerwca 2019 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie okre$lenia
warunkow zawierania i realizacji umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w
rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien.

z ktérymi zostat zapoznany.
§2
1. W wykonaniu niniejszej umowy Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do:

a/ wykonywania obowigzkow nalozonych na niego postanowieniami niniejszej umowy.

b/ stosowania wymaganych przez Zleceniodawce form i procedur dzialania w zakresie
kontaktow z pacjentami Zleceniodawcy, ze szczegdlnym uwzglednieniem procedur
dotyczacych:

- ochrony danych osobowych gromadzonych przez Zleceniodawce,
- ochrony p. poz. i przepiséw bhp,
- wynikajacych z Karty Praw Pacjenta Zleceniodawcy, Kodeksu Etyki;
¢/ $wiadczenia ustug na terenie Zleceniodawcy w godzinach pracy Zleceniodawcy, (w

wymiarze ........ h tygodniowo), za wyjatkiem sobot, niedziel i §wiat, wedtug
harmonogramu wskazanego w ofercie . pon.......... S W S ,
CZW. ettt aeeaaaes s Pl oraz konsultacji udzielanych

w $rody w czasie ustalonym z pracownikiem szpitala.

d/ prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentow wedlug wzoru okreslonego w
odrgbnych przepisach oraz praktyki stosowanej w tym zakresie przez Zleceniodawce,

e/ podnoszenia kwalifikacji zawodowych poprzez samoksztalcenie oraz uczestnictwo na
prosbe Zleceniodawcy w szkoleniach i1 seminariach organizowanych przez osoby
trzecie, na zasadach odrebnie ustalonych ze Zleceniodawcg;

f/ przekazywania innym pracownikom i wspdipracownikom Zleceniodawcey wiedzy
uzyskanej w wyniku podnoszenia kwalifikacji okre§lonego w punkcie poprzedzajacym,
w szczegdlnosci na szkoleniach, w ktorych uczestniczyl na prosbe Zleceniodawcy;

h/ poddania si¢ kontroli Zleceniodawcy w zakresie wykonania niniejszej umowy i to w
terminie okreslonym przez Zleceniodawce, ponadto os$wiadcza, ze uznaje prawo
Narodowego Funduszu Zdrowia do przeprowadzania kontroli w zakresie wynikajagcym
z umowy zawartej przez Zleceniodawce z NFZ.

i/ posiadania aktualnych badan lekarskich uprawniajagcych do $wiadczenia ustug
medycznych okreslonych w umowie.

J/ wykonania limitu punktéw okreslonych przez NFZ. Limit punktow do wykonania w
danym miesigcu zostanie podany przez Zleceniodawce.

k/ nie przekraczania limitow punktow okreSlonych przez NFZ. W przypadku
przekroczenia limitow punktéw Zleceniobiorca przyjmuje do wiadomosci, iz otrzyma


http://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-412018dsoz,6757.html

zaptat¢ za udzielone $wiadczenia ponad limit w momencie zaptacenia za nadwykonania
przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

2. Zleceniobiorca uprawniony jest do uzyskania przerwy w $wiadczeniu ushug w
wymiarze czasowym ustalonym ze Zleceniodawca, przy czym okres przerwy powinien
zosta¢ ustalony z co najmniej miesigcznym wyprzedzeniem. Na czas planowanej
nieobecnosci Zleceniobiorca zobowigzany jest do wskazania osoby zastepujacej go.

§3

W wykonaniu niniejszej umowy Zleceniodawca zobowiazuje si¢ do:

a/ zapewnienia Zleceniobiorcy warunkéw do $wiadczenia ushug, przez co w szczegdlnosci

rozumie si¢: udostepnianie sprzg¢tu i aparatury medycznej, pomieszczen oraz Srodkow
tacznosci 1 innych przedmiotéw niezbednych do §wiadczenia ustug,

b/ wyptacania Zleceniobiorcy wynagrodzenia w wysokosci 1 na zasadach okreslonych w

1.

N —

tresci niniejszej UMowy,

§4

Strony ustalaja, iz wynagrodzenie wyptacane bedzie Zleceniobiorcy za realizacje

nastepujacych rodzajow ustug wg okreslonych ponizej stawek:

- w ramach rozliczenia Os$rodka z NFZ za wykonanie §wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow
Osrodka - .................. zt za punkt,

- zarealizacj¢ jednej wizyty domowej — ........ccevevvenninnnnn.. 71,

- za realizacje¢ konsultacji psychiatrycznych $§wiadczonych na rzecz pacjentow Szpitala
Wojewodzkiego ................... 7t za konsultacje,

- opieka nad stazystami w ramach umowy Osrodka ze Szpitalem Wojewodzkim - ........ od osoby,

- Kierownik Oddziatu Dziennego ...................... zt za godz.

. Wynagrodzenie okreslone w ustepie poprzedzajacym platne bedzie za okresy miesigczne z

dotu, na podstawie rachunkow Zleceniobiorcy wystawianych do 10 (dziesigtego) dnia
kazdego miesigca za miesigc poprzedni, w terminie 14 dni od dnia odbioru rachunku przez
Osrodek, przelewem na wskazany w tresci rachunku, rachunek bankowy Zleceniobiorcy.

. Podstawa wystawienia rachunku jest ilos¢ wykonanych przez Zleceniobiorce ushug w

okresie jednego miesigca kalendarzowego potwierdzona wpisem w prowadzonej przez
Zleceniodawce dokumentacji medycznej. Do kazdego rachunku Zleceniobiorca dotaczy
zestawienie ilosci wykonanych ustug w danym miesigcu obrachunkowym.

W przypadku uzasadnionych zastrzezen popartych dowodami co do jako$ci oraz
terminowos$ci $§wiadczonych przez Zleceniobiorce ustug, po dwukrotnym pisemnym
wezwaniu do zaniechania uchybien zlozonych na rece Zleceniobiorcy w odstepie 14 dni,
oraz w przypadku nie zaprzestania naruszen co do jakoSci oraz terminowoSci
$wiadczonych przez Zleceniobiorce ustug, Zleceniodawca uprawniony jest do
umniejszenia wynagrodzenia w zakresie do 100 % (sto procent) $redniego dziennego
wynagrodzenia Zleceniobiorcy obliczonego za dwa miesigce poprzedzajace wystapienie
zdarzenia budzacego zastrzezenia, obliczanego osobno co do kazdego takiego zdarzenia.

§5

. Zleceniobiorca zobowigzany jest do zachowania w tajemnicy i nie ujawniania osobom

trzecim, bez uprzedniej zgody Zleceniodawcy, postanowien niniejszej umowy oraz
wszelkich danych uzyskanych w wykonaniu niniejszej umowy (w szczegdlnosci
wszelakich danych dotyczacych pacjentéw Zleceniodawcy), o ile dane takie nie s3
powszechnie znane 1 dostgpne, przez co w szczegolnosci rozumie si¢ dane zamieszczone w
jawnych ewidencjach i rejestrach.

. W razie uzasadnionej watpliwosci, co do charakteru danej informacji i obowigzku

zachowania jej w tajemnicy, Zleceniobiorca zobowigzany jest do dokonania pisemnej
konsultacji z Dyrektorem Zleceniodawcy lub jego zastepca w tym zakresie.

§6

. Zleceniobiorca nie jest upowazniony do reprezentowania Osrodka wobec 0sob trzecich.
. Dokonywanie przez Zleceniobiorce jakichkolwiek publicznych wypowiedzi dotyczacych

Zleceniodawcy, w tym w szczegolnosci wypowiedzi w mediach (prasa, radio, telewizja,
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sie¢ WWW itp.) wymaga uprzedniej zgody Dyrektora Zleceniodawcy udzielonej w formie
pisemne;j.

. Zgoda okreslona w ustegpie poprzedzajacym okresla zakres i tre§¢ wypowiedzi.

§7

. Korzystanie przez Zleceniobiorce z wynikow badan pacjentow Zleceniodawcy i innych

zasobow danych Zleceniodawcy dla celow naukowych Zleceniobiorcy jest mozliwe za
uprzednig zgodg wyrazong na pisSmie przez Dyrektora Zleceniodawcy.

. Korzystanie okreslone w ustgpie poprzedzajacym nie moze prowadzi¢ do naruszenia przez

Zleceniobiorce przepisow w zakresie obowigzku zachowania tajemnicy lekarskiej oraz
ochrony danych osobowych znajdujacych si¢ w posiadaniu Zleceniodawcy.

§8

. W przypadku naruszenia postanowien paragrafu 5, 6, 7 niniejszej umowy, Zleceniodawca

jest uprawniony do zadania od Zleceniobiorcy zaptaty kary umownej w wysokosci
podwojonego przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw
(oglaszanego przez Prezesa GUS), wedtug wysokosci tego wynagrodzenia ogloszonego za
miesigc poprzedzajacy popetnienie naruszenia.

. Oprocz kary umownej wskazanej w ustgpie poprzedzajacym Zleceniodawea uprawniony

jest do dochodzenia odszkodowania uzupeiiajagcego do wysokosci odpowiadajacej
warto$ci rzeczywiscie poniesionej szkody.

§9
. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.01.2021 r. do
31.12.2021 r.

§10
. W przypadku:

a/ naruszenia przez Zleceniobiorce obowigzkow okreslonych w paragrafach: 2, 5, 6, 7,
umowy;

b/ wystapienia opdznienia w wyplacie przez Zleceniodawce wynagrodzenia okreslonego
w paragrafie 4 w wymiarze 28 (dwadziescia osiem) dni ponad ustalony w umowie
termin ptatnosci;

¢/ wystgpienia przerwy w swiadczeniu ustug nie usprawiedliwionej zwolnieniem lekarskim
lub okoliczno$ciami wskazanymi w paragrafie 2 ust. 2 umowy;
druga strona uprawniona jest réwniez do rozwigzania niniejszej umowy z zachowaniem
14 (czternasto) dniowego wypowiedzenia.

Rozwigzanie umowy w trybie okre§lonym w ustepie poprzedzajacym:

a/ nastepuje w formie pisemnej po uplywie przewidzianego tam okresu wypowiedzenia,
ktorego koniec uptywa w sobote;

b/ nie narusza innych uprawnien przystugujacych stronom z tego tytutu.

. Wypowiedzenie umowy cywilnoprawnej z waznych przyczyn lezacych zarowno po stronie

Zleceniodawcy jak 1 Zleceniobiorcy nastg¢puje z miesigcznym wypowiedzeniem.

§11

. Wszelkie o$wiadczenia stron sktadane w wykonaniu niniejszej umowy, a w szczegdlnosci

zmiany jej tresci wymagaja dla swej waznosci formy pisemnej, przy czym w przypadku
dokonania zmiany adresu przez ktoérgkolwiek ze stron bez uprzedniego powiadomienia
drugiej strony, pisma kierowane na dotychczasowy adres maja walor dorgczenia.

. W sprawach nie uregulowanych postanowieniami niniejszej umowy zastosowanie znajduja

odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego.

. Wszelkie spory mogace wynikng¢ w wykonaniu niniejszej umowy strony poddaja pod

rozstrzygniecie wlasciwego rzeczowo Sadu w Poznaniu.

. Niniejszag umowg sporzadzono w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla

kazdej strony, przy czym walor oryginalu maja wylacznie strony parafowane.

Zleceniodawca Zleceniobiorca
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