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SAMODZIELNY WOJEWÓDZKI ZESPOŁ PUBLICZNYCH ZAKŁADÓW PSYCHIATRYCZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ W WARSZAWIE

SZCZEGÓŁOWE

WARUNKI KONKURSU OFERT

NA UDZIELANIE KOMPLEKSOWYCH ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH 
W ZAKŁADZIE OPIEKUŃCZO – LECZNICZYM PSYCHIATRYCZNYM 
W RASZTOWIE
Warszawa, dnia 14.04.2016 r.
POSTANOWIENIA OGÓLNE:
Działając na mocy art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2015 r., poz. 618) w związku z art. 140, art. 141, art. 146 ust.1, art. 147-150, 151 ust. 1, 2 i 4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust.1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2015 r. poz. 581.) – Samodzielny Wojewódzki Zespół Publicznych Zakładów Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej w Warszawie, zwany dalej „Udzielającym zamówienia” przedstawia warunki udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie konkursu ofert i zaprasza do składania ofert.

Udzielający zamówienia może odwołać konkurs w całości lub w części, przedłużyć termin składania ofert, zmienić termin otwarcia ofert i rozstrzygnięcia konkursu.
UDZIELAJĄCY ZAMÓWIENIE:
Samodzielny Wojewódzki Zespół Publicznych Zakładów 

Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej w Warszawie, zwany dalej: „Szpital Nowowiejski”,
ul. Nowowiejska 27, 00 – 665 Warszawa,

tel./fax: (022) 825 20 31/ (022) 825 10 34
www.szpitalnowowiejski.pl

PRZEDMIOT KONKURSU:
Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie w okresie od dnia 16 maja 2016 r. do dnia          15 maja 2019 r. kompleksowych specjalistycznych świadczeń zdrowotnych w Zakładzie Opiekuńczo – Leczniczym Psychiatrycznym w Rasztowie, obejmujących:
1. Świadczenia lekarza psychiatry lub lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii 
(min. trzeci rok szkolenia do specjalizacji), w wymiarze 2 etatów (tj. 74 godziny 50 minut tygodniowo),
2. Świadczenia lekarza internisty lub lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie chorób wewnętrznych (min. trzeci rok szkolenia do specjalizacji), w wymiarze 1 etatu (tj. 37 godziny 55 minut tygodniowo),

3. Świadczenia lekarza /kierownika-koordynatora (lekarz specjalista lub posiadający specjalizację II stopnia w/w dziedzinach: psychiatria/choroby wewnętrzne/geriatria) - 
w gwarantowanym zadaniowym wymiarze czasu, zapewniającym prawidłowe wykonanie przedmiotu zamówienia. 
Rozdział I. Obowiązki Oferenta i sposób przygotowania oferty.
1. Oferent składa ofertę zgodnie z wymaganiami określonymi w Szczegółowych Warunkach Konkursu Ofert.

2. Udzielający zamówienia nie dopuszcza możliwości składania ofert częściowych.
3. Każdy Oferent może złożyć tylko jedną ofertę.
4. Oferent, który złoży więcej niż jedną ofertę zostanie odrzucony z postępowania.
5. Nie dopuszcza się składania ofert wariantowych. Oferta zawierająca wariantowe propozycje cenowe zostanie odrzucona.
6. Koszty przygotowania i złożenia oferty ponosi Oferent.
7. Oferta – pod rygorem jej odrzucenia - powinna być złożona w formie pisemnej w języku polskim (z wyłączeniem pojęć medycznych), na maszynie, komputerze lub ręcznie nieścieralnym atramentem wraz z wymaganymi załącznikami i dokumentami, na formularzu oferty wg wzoru stanowiącego załącznik nr 1 do niniejszych warunków.
8. Wszystkie dokumenty i oświadczenia sporządzone w językach obcych należy złożyć wraz z tłumaczeniem na język polski sporządzonym przez tłumacza przysięgłego.
9. Oferty złożone po wyznaczonym terminie nie będą rozpatrywane.
10. Oferta oraz wszystkie dokumenty muszą być podpisane przez osobę / osoby upoważnione do złożenia oferty.
11. Jeśli dokument przedstawiony jest w postaci kserokopii winien on być opatrzony adnotacją „za zgodność z oryginałem” i podpisany przez osobę upoważnioną do składania oferty.
12. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekście oferty muszą być parafowane własnoręcznie przez Oferenta. Poprawki mogą być dokonywane jedynie poprzez wyraźne przekreślenie błędnego zapisu i umieszczenie obok niego zapisu poprawnego.
13. Ofertę wraz z załącznikami opatrzoną danymi Oferenta (nazwisko, imię lub nazwa oraz adres do korespondencji) należy umieścić w zaklejonej kopercie oznaczonej:
	Konkurs ofert na udzielanie kompleksowych świadczeń 
zdrowotnych w Zakładzie Opiekuńczo – Leczniczym 
Psychiatrycznym w Rasztowie
Nie otwierać przed godz. 13:30   26.04.2016 r. 


14. W celu prawidłowego przygotowania oferty, Oferent powinien zadać wszelkie niezbędne w tym zakresie pytania.
15. Oferent może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną ofertę, jeżeli w formie pisemnej powiadomi udzielającego zamówienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie później jednak niż przed upływem terminu składania ofert.
16. Ofertę z wprowadzonymi zmianami oznacza się dopiskiem – Zmiana oferty – i składa zgodnie z wymaganiami określonymi w ogłoszeniu o konkursie ofert.
Rozdział II. Dokumenty wymagane od Oferenta:
1. Formularz oferty – zgodnie z wzorem stanowiącym załącznik nr 1 do niniejszych warunków.
2. Oświadczenie Oferenta – zgodnie z wzorem stanowiącym załącznik nr 2 do niniejszych warunków.
3. Parafowany projekt umowy – zgodnie z wzorem stanowiącym załącznik nr 3 do niniejszych warunków.

4. Kopia aktualnego zaświadczenia o wpisie do właściwego rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą.
5. Kopia aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sądowego .
6. Kopia decyzji o nadaniu numeru NIP oraz kopia zaświadczenia o numerze identyfikacyjnym REGON.
7. Kopia aktualnej polisy ubezpieczenia OC na kwotę gwarantowaną zgodną 
z obowiązującymi przepisami.
8. Imienna lista lekarzy delegowanych do wykonania przedmiotu zamówienia.
9. Dokumenty potwierdzające kwalifikacje zawodowe osób zatrudnionych przez Oferenta, które będą wykonywać przedmiot zamówienia (dyplom, prawo wykonywania zawodu, dyplom potwierdzający uzyskanie specjalizacji lub jej rozpoczęcie i okres trwania)..

10. Pisemne upoważnienie do reprezentowania Oferenta, jeżeli reprezentuje go osoba nie wymieniona w dokumentach, o których mowa w ust. 5 niniejszego rozdziału.

11. W przypadku braku wskazanych wyżej dokumentów lub oświadczeń ich nie uzupełnienie w terminie będzie skutkować odrzuceniem oferty.

Rozdział III. Warunki wymagane od Oferenta.
1. Ofertę może złożyć podmiot leczniczy, który dysponuje personelem z odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami oraz w ilościach zapewniających realizację pkt. 1, 2 i 3 przedmiotu konkursu. 
2. Udzielający zamówienie wymaga od Oferenta będącego podmiotem leczniczym złożenia oferty na całość przedmiotu zamówienia .
3. Przyjmujący zamówienie zobowiązany będzie do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.

4. Przyjmujący zamówienie zobowiązany będzie do:

a) wykonywania usług z zachowaniem należytej staranności, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i zasadami etyki zawodowej;

b) przestrzegania zasad określonych Zarządzeniem Prezesa NFZ w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzależnień.

Rozdział IV. Kryterium oceny ofert.
Kryterium oceny ofert -100% cena ofertowa.

Rozdział V. Miejsce i termin składania ofert.

1. Ofertę wraz ze wszystkimi załącznikami należy umieścić w zaklejonej / zamkniętej kopercie opatrzonej napisami jak w Rozdziale I i złożyć w Kancelarii Ogólnej pok. 92 Samodzielnego Wojewódzkiego Zespołu Publicznych Zakładów Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej w Warszawie przy ul. Nowowiejskiej 27 lub przesłać pocztą do dnia 26.04.2016 r. do godz. 1300
2. Ofertę przesłaną drogą pocztową uważa się za złożoną w terminie, jeżeli wpłynie ona do siedziby Udzielającego zamówienie przed upływem terminu składania ofert.

3. Oferta złożona po terminie zostanie zwrócona bez otwierania.

Rozdział VI. Termin związania ofertą.
Składający ofertę pozostaje nią związany przez okres 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.
Rozdział VII. Tryb udzielania wyjaśnień dotyczących SWKO oraz całego Postępowania.

1. Przed wyznaczonym terminem do składania ofert, Oferent może zwracać się do Udzielającego zamówienie o wyjaśnienie dotyczące wszelkich wątpliwości związanych 
z SWKO, sposobem przygotowania i złożenia oferty – kierując swoje zapytania na piśmie.

2. Pisemna odpowiedź zostanie zamieszczona na stronie internetowej Udzielającego zamówienie.
3. Udzielający zamówienie nie ma obowiązku udzielania odpowiedzi na zapytania do SWKO w wypadku ich złożenia w terminie późniejszym niż 3 dni przed wyznaczoną datą otwarcia ofert.

4.  Osobą uprawnianą do kontaktu z Oferentami jest od:
a) spraw proceduralnych: 
      Mariusz Rakowski,
      p.o. Kierownika Działu Zamówień Publicznych,

      e-mail: mariuszrakowski@szpitalnowowiejski.pl
      tel. (022) 116 53 57, 

     b) spraw merytorycznych w zakresie przedmiotu zamówienia: 
       - Ewa Łagońska,

       Zastępca Dyrektora ds. Lecznictwa,

       e-mail: dyrlecznictwa@szpitalnowowiejski.pl
        tel. (022) 116 53 35,

     - Dorota Sowińska,

      p.o. Kierownika Działu Spraw Pracowniczych,

      e-mail: dorota.sowinska@szpitalnowowiejski.pl

      tel. (022) 116 53 16, 
      od poniedziałku do piątku w godz. od 800 do 1400.
Rozdział VIII. Miejsce i termin otwarcia ofert, informacje o odrzuceniu ofert oraz o unieważnieniu postępowania.

1. Komisyjne otwarcie ofert nastąpi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, które odbędzie się w siedzibie Udzielającego Zamówienie przy ul. Nowowiejska 27, 00-665 Warszawa, 
w Dziale Zamówień Publicznych, pok. nr 95 w dniu 26.04.2016 r. o godz. 13.30.
2. Do chwili otwarcia ofert, Udzielający zamówienie przechowuje oferty w stanie nienaruszonym w swojej siedzibie.

3. Udzielający zamówienie w czasie otwarcia ofert przekaże uczestnikom postępowania konkursowego obecnym na otwarciu informacje dotyczące:

●  nazwy (imię i nazwisko) Oferenta,

●  ceny oferty.

4. Udzielający zamówienie po zatwierdzeniu wyników konkursu przekaże wszystkim Oferentom:

●  nazwę (imię i nazwisko) Oferenta, którego ofertę uznano za najkorzystniejszą,

●  uzasadnienie wyboru oferty.

5. Wyniki konkursu obowiązują po ich zatwierdzeniu przez Udzielającego zamówienie lub upoważnioną przez niego osobę.
6. Odrzuca się ofertę:

· złożoną przez Oferenta po terminie,
· zawierającą nieprawdziwe informacje,
· jeżeli oferta nie spełnia wymogów formalnych: Oferent nie określił przedmiotu oferty lub nie podał proponowanej liczby lub ceny świadczeń zdrowotnych,
· jeżeli zawiera rażącą niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia,
· jeżeli jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów,
· jeżeli Oferent złożył ofertę alternatywną,
· jeżeli Oferent lub oferta nie spełniają wymaganych warunków określonych 
w przepisach prawa lub w „Szczegółowych Warunkach Konkursu Ofert”,
· złożoną przez Oferenta, z którym w okresie 5 lat poprzedzających ogłoszenie postępowania, została rozwiązana przez Szpital umowa o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie lub rodzaju odpowiadającym przedmiotowi ogłoszenia, bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn leżących po stronie Oferenta,
7. Wezwanie do uzupełnienia braków w ofercie:

W przypadku gdy Oferent nie przedstawił wszystkich wymaganych dokumentów lub gdy oferta zawiera braki formalne, Komisja wzywa Oferenta do usunięcia tych braków w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty. Wezwanie Oferenta do usunięcia braków wysyłane jest do oferenta e-mailem, faxem lub drogą pocztową w formie informacji zawierającej wskazanie nazwy (imię i nazwisko) Oferenta, rodzaju dokumentów lub braków formalnych niezbędnych do usunięcia oraz terminu usunięcia braków. Nieusunięcie braków w wyznaczonym terminie spowoduje odrzucenia oferty.
8. Unieważnienie postępowania konkursowego:
1) Dyrektor unieważniania postępowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej będących przedmiotem niniejszego konkursu, gdy:

a) nie wpłynęła żadna oferta,
b) wpłynęła jedna oferta nie podlegająca odrzuceniu, z zastrzeżeniem punktu 2),
c) odrzucono wszystkie oferty,
d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyższa kwotę, którą Udzielający zamówienia przeznaczył na sfinansowanie świadczeń opieki zdrowotnej w postępowaniu,
e) nastąpiła istotna zmiana okoliczności powodująca, że prowadzenie postępowania lub zawarcie umowy nie leży w interesie pacjentów, czego nie można było wcześniej przewidzieć.
2) Jeżeli w toku konkursu ofert wpłynęła tylko jedna oferta nie podlegająca odrzuceniu, Komisja może przyjąć tę ofertę, gdy z okoliczności wynika, że na ogłoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wpłynie więcej ofert.
Rozdział IX. Środki odwoławcze przysługujące Oferentom.

Zgodnie z art. 152 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2015 r. poz. 581.) Oferentom, których interes prawny doznał uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielającego zamówienie zasad przeprowadzania postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie świadczeń opieki zdrowotnej przysługują środki odwoławcze na zasadach określonych w art. 153 i art.154 w/w ustawy. Odwołanie dotyczące rozstrzygnięcia postępowania konkursowego należy wnieść w terminie 7 dni od dnia ogłoszenia rozstrzygnięcia konkursu.
Rozdział X. Zawarcie umowy.

1. Umowa będzie obowiązywała w okresie od dnia 16 maja 2016 r. do dnia 15 maja 2019 r.
2. Zawarcie umowy o realizację świadczeń zdrowotnych nastąpi po upływie terminu przewidzianego na protesty i odwołania.

3. Oferent, którego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą zostanie powiadomiony 
o miejscu i terminie podpisania umowy.

4. Jeżeli Oferent, który wygrał konkurs uchyli się od zawarcia umowy, Udzielający zamówienie wybierze najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert uznanych za ważne.

Załączniki do Szczegółowych Warunków Konkursu Ofert:

1. Formularz oferty – Załącznik nr 1
2. Oświadczenie Oferenta – Załącznik nr 2.
3. Projekt umowy – Załącznik nr 3.
SWKO opracowała Komisja Konkursowa: 

1. Przewodniczący komisji:   Ewa Łagońska

…………………………...
2. Sekretarz komisji: 
    Mariusz Rakowski          
……………………………
3. Członek komisji: 

Renata Muszyńska
                 
……………………………
4. Członek komisji: 

Dorota Sowińska
                  
……………………………

5. Członek komisji: 

Maciej Ostrowski                             ……………………………
Zatwierdził dnia 14.04.2016 r.


       DYREKTOR 

    Andrzej Mazur
        





Załącznik nr 1 
               ....................................................................

             Pieczęć firmowa Oferenta
FORMULARZ OFERTOWY

W KONKURSIE OFERT NA UDZIELANIE KOMPLEKSOWYCH 

ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH 

(dla Oferenta – Podmiotu leczniczego)

W odpowiedzi na konkurs ofert ogłoszony w dniu 14.04.2016 r. przez Samodzielny Wojewódzki Zespół Publicznych Zakładów Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej w Warszawie, składam ofertę na udzielanie kompleksowych świadczeń zdrowotnych w Zakładzie Opiekuńczo – Leczniczym Psychiatrycznym w Rasztowie.
I. Dane Oferenta:
Pełna nazwa:.................................................................................................................................

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

Adres:............................................................................................................................................

..........................................................................e-mail..................................................................

Nr telefonu / faks:.........................................................................................................................

Numer wpisu: ...............................................................................................................................

Organ rejestrowy: .........................................................................................................................

NIP:..........................................................., Nr REGON:..............................................................
II. Cena oferty: 

	Lp.
	Rodzaj świadczeń
	Cena w zł

za 1 miesiąc wykonywania świadczenia 
	Okres obowiązywania umowy 

(w miesiącach)
	Wartość świadczeń w okresie 36 miesięcy 
(kol. 3 x kol. 4)

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Udzielanie kompleksowych świadczeń zdrowotnych 
w Zakładzie Opiekuńczo – Leczniczym Psychiatrycznym 
w Rasztowie
	…………….. zł
netto

+ VAT przy stawce  …..% */ zw. z VAT*
(tj. …………..zł)
brutto
	36
	………………….. zł
brutto


Imię i nazwisko osoby lub osób upoważnionych do podpisania umowy: …………………………………………………………………………………………………...

III. Czas trwania umowy:

Umowa będzie obowiązywała w okresie od dnia 16 maja 2016 r. do dnia 15 maja 2019 r.
IV. Wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych osób udzielających świadczeń zdrowotnych stanowiących przedmiot umowy
	Lp.
	Rodzaj kwalifikacji zawodowych
	Liczba personelu wykonującego przedmiot zamówienia

	1
	
	

	2
	
	

	3.
	
	

	….
	
	


V. Wykaz dokumentów dołączonych do oferty:

1. ...............................................................................

2. ...............................................................................

3. ...............................................................................

4. ……………………………………………………

5. ……………………………………………………

6. ……………………………………………………

7. ……………………………………………………

8. ……………………………………………………

9. ……………………………………………………

10. ……………………………………………………

11. ……………………………………………………

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


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

            (miejscowość, data)                                         (pieczątka, podpis osoby uprawnionej)

* niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 2
....................................................................

               Pieczęć firmowa Oferenta

OŚWIADCZENIA OFERENTA

Oświadczam, że jako Oferent:

1) Zapoznałem się z treścią ogłoszenia.

2) Zapoznałem się ze szczegółowymi warunkami konkursu ofert i materiałami informacyjnymi - nie zgłaszam zastrzeżeń i przyjmuję je do stosowania.

3) Zainteresowałem się wszystkimi koniecznymi informacjami niezbędnymi do przygotowania oferty oraz wykonywania usług będących przedmiotem zamówienia.

4) Zapoznałem się z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2015 r. poz. 618 ), ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2015 r. , poz. 581 ) oraz wymaganiami określonymi w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzależnień (Dz. U. z 2013 r., poz. 1386 z późn. zm.) i zobowiązuję się do stosowania ich zapisów. 

5) Uważam się związany ofertą przez okres 30 dni od daty upływu terminu składania ofert.

6) Nie wnoszę zastrzeżeń do załączonego projektu umowy i zobowiązuję się do jej podpisania na warunkach określonych w w/w projekcie umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielającego zamówienie. 

7) Dane przedstawione w ofercie i niniejszych oświadczeniach są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

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


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

          (miejscowość, data)                                                         (pieczątka, podpis)

Załącznik nr 3
Projekt umowy
UMOWA nr …/2016

na udzielanie świadczeń zdrowotnych w Zakładzie Opiekuńczo – Leczniczym Psychiatrycznym w Rasztowie

zawarta w dniu ………….2016 w Warszawie pomiędzy: 

Samodzielny Wojewódzki Zespół Publicznych Zakładów Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej w Warszawie z siedzibą w Warszawie (00-665) przy ul. Nowowiejskiej 27 wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 0000083895, posiadającym numer REGON 000298070, NIP 526-17-44-274, 

reprezentowanym przez:

Andrzeja Mazura – Dyrektora,

zwanym w treści umowy „Udzielającym Zamówienia”

a

............................................................................................... z siedzibą ....................................... NIP...................................., REGON: ........................................., działającym na podstawie wpisu do ewidencji działalności gospodarczej prowadzonej przez ..................... pod numerem CEIDG ........................................../ wpisanym do rejestru przedsiębiorców pod numerem KRS...................................,

reprezentowanym przez:

……………………………..

zwanym w treści umowy „Przyjmującym Zamówienie”.

Strony niniejszej umowy oświadczają, że Przyjmujący Zamówienie został wybrany w wyniku konkursu ofert prowadzonego w trybie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (tekst jedn.Dz.U.z 2015 poz.618) oraz w oparciu o dokumentację konkursową.
PRZEDMIOT WYKONYWANIA UMOWY

§ 1
1. Udzielający  Zamówienia  zamawia,  a  Przyjmujący  Zamówienie  zapewnia  udzielanie

kompleksowych świadczeń zdrowotnych  w zakresie:

a) lekarza kierownika-koordynatora ZOLP w Rasztowie,
b) lekarza psychiatry lub lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii do udzielania porad, konsultacji i pomocy lekarskiej pacjentom ZOLP w Rasztowie, a także innych czynności wynikających z procedur medycznych oraz warunków współpracy 
z personelem Oddziału,
c) lekarza internisty do udzielania porad, konsultacji i pomocy lekarskiej pacjentom ZOLP w Rasztowie, a także innych czynności wynikających z procedur medycznych oraz warunków współpracy z personelem Oddziału.

2. Usługi będące przedmiotem umowy świadczone będą dla ZOLP w Rasztowie ul. Cypriana Kamila Norwida 2, gmina Klembów.
3. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do udzielania świadczeń wymienionych    
w ust. 1 lit. a) w gwarantowanym zadaniowym wymiarze czasu, zapewniającym prawidłowe wykonanie przedmiotu zamówienia, w ust. 1 lit. b) w gwarantowanym wymiarze 2 etatów, w ust. 1 lit. c) w gwarantowanym wymiarze  1 etatu. 

4. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do udzielania świadczeń, o których mowa 
w ust. 1 pkt b – c również w formie pozostawania w gotowości do ich udzielenia na wezwanie (tj. poza godzinami gwarantowanymi określonymi w ust. 3 tego paragrafu). 
5. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do podjęcia dodatkowych zleceń poza przewidzianym czasem udzielania świadczeń w przypadku zaistnienia uzasadnionych okoliczności.

6. Obowiązki nałożone na Przyjmującego Zamówienie w treści niniejszej umowy wiążą odpowiednio jego personel przy pomocy którego realizuje on niniejszą umowę i który zobowiązany jest stosować do wszelkich zasad określających sposób wykonywania przedmiotu umowy .

7.  Przyjmujący Zamówienie obowiązany jest przeszkolić osoby przy pomocy których wykonuje przedmiot umowy w zakresie bhp i p.poż. we własnym zakresie oraz przedstawić orzeczenia o braku przeciwwskazań lekarskich do wykonywania przez te osoby przedmiotu umowy.

8. Do zadań Przyjmującego Zamówienie w zakresie świadczenia usług lekarza kierownika-koordynatora, w zakresie jego praw i obowiązków wynikających z niniejszej umowy, 
w szczególności należy :

a) nadzór nad sprawnym funkcjonowaniem oddziału ZOLP w Rasztowie pod względem organizacyjnym oraz medycznym,

b) ustalanie, wdrożenie i monitorowanie realizacji udzielanych świadczeń zdrowotnych,

c) bieżąca analiza i nadzór nad realizacją świadczeń wynikających z kontraktu z NFZ,

d) nadzór fachowy nad podległym personelem lekarskim i pielęgniarskim 
(w porozumieniu z Naczelną Pielęgniarką), w tym nadzór merytoryczny nad lekarzami udzielającymi świadczeń zdrowotnych w Oddziale,

e) ponoszenie całkowitej odpowiedzialności za leczenie chorych w oddziale i wybór metod leczenia,

f) dbałość, aby wszyscy pacjenci leczeni byli zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej i mieli zapewnioną fachową opiekę medyczną,

g) ścisła współpraca z personelem pielęgniarskim w zakresie pełnego zabezpieczenia medyczno – pielęgniarskiego pacjenta,

h) sprawowanie bezpośredniego zwierzchnictwa nad personelem zatrudnionym 
w oddziale, dbanie o dyscyplinę pracy i przestrzeganie przez personel Oddziału praw pacjenta oraz zasad i przepisów bhp i p.poż.

i) wydawanie opinii o podległym personelu oraz występowanie z wnioskiem w sprawie przyjmowania, zwalniania, awansowania i karania personelu Oddziału,

j) dbałość o całość i utrzymanie w należytym stanie inwentarza medycznego 
i gospodarczego,

k) nadzorowanie prawidłowego prowadzenia dokumentacji medycznej,

l) sprawowanie nadzoru nad racjonalną gospodarką lekami i ich właściwym zabezpieczeniem,

m) odpowiedzialność za dobór leków w rodzajach i ilościach niezbędnych do właściwego leczenia pacjentów,

n) czuwanie nad właściwym przepływem informacji w oddziale,

o) nadzorowanie prawidłowości dokonywania czynności związanych z przyjęciem pacjentów  do ZOLP w Rasztowie lub ich wypisem, w tym uprzedzanie pacjentów zgłaszających chęć wypisania się wbrew opinii lekarskiej o następstwach przedwczesnego wypisania się oraz wypisywanie pacjenta dopiero po otrzymaniu od niego bądź jego opiekunów pisemnego oświadczenia (wg obowiązującego wzoru), 
że wypisuje się na własne żądanie i odpowiedzialność oraz, że został uprzedzony 
o następstwach przedwczesnego wypisania,

p) omawianie z lekarzami zatrudnionymi na Oddziale wybranych przypadków chorobowych, sposobu ustalenia rozpoznania i metod ich leczenia,

q) dokonywanie obchodu chorych z udziałem lekarzy, pielęgniarki oddziałowej i właściwych pielęgniarek odcinkowych,

r) wydawanie personelowi pielęgniarskiemu poleceń dotyczących pielęgnowania chorych,

s) wypisywanie pacjentów z oddziału i podpisywanie karty informacyjnej leczenia szpitalnego,

t) przestrzeganie Regulaminu Organizacyjnego obowiązującego u Udzielającego zamówienia, a także zarządzeń Dyrektora i instrukcji oraz pozostałych obowiązujących przepisów prawa,

u) ustalanie harmonogramu czasu pracy każdego lekarza najpóźniej do dnia 25-go każdego poprzedniego miesiąca, przy czym w pierwszym miesiącu obowiązywania nastąpi to w terminie 3 dni od dnia jej zawarcia.
9. Przyjmujący Zamówienie jest obowiązany do wykonywania świadczeń zgodnych 
z obowiązującym u Udzielającego Zamówienia Systemem Zarządzania Jakością. 
Do obowiązków w tym zakresie  należy w szczególności:

· znajomość i rozumienie Polityki Jakości,

· znajomość i realizacja celów Jakości dotyczących prac, w których uczestniczy Przyjmujący zamówienie,

· przestrzeganie obowiązujących procedur i instrukcji .

§ 2

1. W razie zaistnienia nieprzewidzianych wcześniej okoliczności lub zdarzeń losowych uniemożliwiających Przyjmującemu Zamówienie udzielanie świadczeń zdrowotnych, Przyjmujący Zamówienie obowiązany jest niezwłocznie zawiadomić Udzielającego Zamówienia.

2. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do:

a) zachowania w tajemnicy wszelkich informacji o których powziął wiadomość przy realizacji postanowień niniejszej umowy, a które stanowią tajemnicę w rozumieniu ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, jak również podlegają ochronie w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych zgodnie z wymogami obowiązującymi u Udzielającego zamówienia,

b) zachowania lojalności w stosunku do Udzielającego Zamówienia w szczególności do dbania o dobre imię Udzielającego Zamówienia wobec pacjentów, personelu, podmiotów leczniczych oraz osób trzecich i nie rozpowszechniania jakichkolwiek informacji, które mogłyby naruszyć ten wizerunek, 

c) ochrony interesów Udzielającego Zamówienia i natychmiastowego informowania 
o przypadkach, okolicznościach i sytuacjach, w których interesy te mogłyby być lub zostały naruszone,

d) przestrzegania przepisów BHP i P.poż. obowiązujących u Udzielającego Zamówienia oraz praw pacjenta,

e) nie pobierać jakichkolwiek opłat na własną rzecz od pacjentów ZOLP w Rasztowie lub ich rodzin z tytułu wykonywania świadczeń objętych przedmiotem niniejszej umowy.

§ 3

Przyjmujący Zamówienie ma prawo kierować pacjentów na leczenie do innych podmiotów leczniczych, jeżeli będzie tego wymagał stan zdrowia pacjenta, a potencjał leczniczy 
i diagnostyczny Udzielającego Zamówienia nie będzie zapewniał możliwości dalszego  leczenia.

ODPOWIEDZIALNOŚĆ

§ 4

1. Strony ponoszą solidarnie odpowiedzialność za szkody wyrządzone przy udzielaniu świadczeń określonych niniejszą umową.

2.  Przyjmujący Zamówienie i Udzielający Zamówienia zobowiązują się ściśle współpracować     ze sobą w zakresie wszczętych przez pacjentów  postępowań sądowych lub pozasądowych skierowanych przeciwko Udzielającemu Zamówienia i Przyjmującemu Zamówienie 
w zakresie  obowiązywania niniejszej umowy.

3. W przypadku prawomocnego orzeczenia sądu i pokrycia szkody przez Udzielającego Zamówienia Udzielającemu Zamówienia przysługują roszczenia regresowe wobec Przyjmującego Zamówienie , wynikające z pokrycia szkody poniesionej przez osoby trzecie w związku z realizacją niniejszej umowy przez Przyjmującego Zamówienie.

 4.  Całkowitą odpowiedzialność za szkody medyczne wynikłe z:

a) braku odpowiedniego sprzętu i aparatury medycznej, zapewniających bezpieczne świadczenie usług i postępowanie  zgodne z obowiązującą wiedzą medyczną,

b) niesprawności sprzętu i aparatury medycznej,

c) braku odpowiednich certyfikatów bezpieczeństwa dla sprzętu i aparatury medycznej,

d) braku leków,

e) braku środków medycznych,

ponosi Udzielający zamówienia.

5.
Przyjmujący Zamówienie ponosi pełną odpowiedzialność (w tym finansową) za szkody powstałe z przyczyn leżących po jego stronie, a w szczególności wynikających z:

a) niewłaściwej organizacji i braku nadzoru nad działaniami podległego personelu,

b) niewykonania lub niewłaściwego wykonania świadczeń zdrowotnych, a  w szczególności za ich jakość oraz podejmowane decyzje lecznicze i diagnostyczne,
c) nieprowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposób nieprawidłowy lub niekompletny,

d) przedstawiania niezgodnych ze stanem faktycznym danych statystycznych 
z udzielanych świadczeń zdrowotnych objętych przedmiotem umowy, stanowiących podstawę da rozliczeń z NFZ,

e) negatywnej weryfikacji udzielonych świadczeń zdrowotnych, dokonanej przez NFZ.

6. Przyjmujący Zamówienie odpowiada jak za własne działania: działania członków personelu przy pomocy którego wykonuje przedmiot umowy

7. Przyjmujący Zamówienie na swój koszt ubezpieczy się od odpowiedzialności cywilnej 
w trybie i na warunkach określonych w obowiązujących przepisach, w szczególności ustawą o działalności leczniczej (art. 25 ust. 1) i przedłoży Udzielającemu Zamówienia odpis polisy, a także zobowiązuje się do utrzymania ciągłości ubezpieczenia w miarę czasu trwania niniejszej umowy. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do dostarczenia polisy ubezpieczeniowej w terminie 7 dni od jej zawarcia.

DOKUMENTACJA MEDYCZNA

§ 5

1. Przyjmujący Zamówienie prowadzi dokładną, czytelną i systematyczną dokumentację medyczną zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami, a także inną niezbędną dokumentację wynikającą z organizacji Udzielającego zamówienia.
2. Dokumentacja, o której mowa w ust. 1 stanowi dla Udzielającego Zamówienia informację   o zakresie i sposobie realizacji niniejszej umowy.

3. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do dostarczania danych niezbędnych do prowadzenia sprawozdawczości statystycznej z udzielonych świadczeń zdrowotnych objętych przedmiotem niniejszej umowy zgodnie z obowiązującymi przepisami oraz wymaganiami narzuconymi przez Udzielającego zamówienie.
§ 6

1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do świadczenia usług zdrowotnych będących przedmiotem niniejszej umowy, według kryterium najwyższej staranności i sumienności, zgodnie z posiadaną wiedzą medyczną i doświadczeniem zawodowym, według zasad sztuki i etyki lekarskiej.

2. Przyjmujący Zamówienie informował będzie Udzielającego Zamówienia o osobach wyznaczonych do świadczenia usług określonych w niniejszej umowie lub o osobach je wspomagających, a także ich ewentualnych zmianach. Jeżeli osoby te będą posiadały wymagane kwalifikacje zawodowe, Udzielający Zamówienia nie może się temu sprzeciwić przy czym, w takiej sytuacji pełną odpowiedzialność za działania tych osób ponosi Przyjmujący Zamówienie.

3. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że świadczenia zdrowotne udzielane przez osoby, 
o których mowa w ust.2 tego paragrafu na podstawie umów z innymi podmiotami leczniczymi nie będą ograniczały realizacji przez nie świadczeń zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy.

4. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do zapewnienia ciągłości świadczenia usług, 
o których mowa w niniejszej umowie.  

5. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, iż w chwili obecnej nie toczy się przeciw niemu żadne postępowanie sądowe.

6. O ewentualnej utracie uprawnień bądź wszczęciu postępowania w  sprawach wymienionych w ust. 4 Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest niezwłocznie poinformować Udzielającego Zamówienia.

§ 7

1. Przyjmujący Zamówienie ma obowiązek poddania się kontroli wykonywanej przez Udzielającego Zamówienia, NFZ oraz przez inne uprawnione organy oraz udostępniania wszelkich danych i informacji niezbędnych do jej przeprowadzenia w zakresie wykonywanej umowy, a w szczególności:

a) sposobu udzielania świadczeń zdrowotnych,

b) prawidłowości prowadzonej dokumentacji,

c) przestrzegania praw pacjenta.

2. Udzielający Zamówienia uprawniony jest do odsunięcia Przyjmującego Zamówienie od wykonywania świadczeń zdrowotnych, na czas prowadzenia postępowania wyjaśniającego w przypadku gdy do Udzielającego Zamówienie wpłynie skarga dotycząca sposobu wykonywania przez Przyjmującego Zamówienie świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą umową.

3. Wnioski pokontrolne winny być realizowane niezwłocznie przez Przyjmującego Zamówienie oraz w porozumieniu z Udzielającym zamówienia, jeśli wynikają z kontroli uprawnionych organów, o których mowa w ust. 1.

KARY UMOWNE

§ 8

1. W przypadku, gdy Przyjmujący Zamówienie będzie wykonywać umowę z naruszeniem obowiązujących procedur oraz naruszeniem zasad celowego i oszczędnego  gospodarowania środkami publicznymi, Udzielający Zamówienia ma prawo do obniżenia wynagrodzenia Przyjmującego zamówienie za miesiąc, w którym nastąpiło naruszenie warunków umowy o 2-5% w stosunku do wynagrodzenia wynikającego z § 10.

2.  Do przesłanek, umożliwiających naliczenie kary umownej należy:

a) nieprzestrzeganie przepisów o dokumentacji medycznej, w tym niedokładne lub niestaranne jej prowadzanie,

b) stwierdzenie poprzez organy kontroli, o których mowa w § 7 nieprawidłowości, skutkujących sankcjami nałożonymi na Udzielającego Zamówienia,

c) nieuzasadnione względami medycznymi zlecanie badań dodatkowych, konsultacji, transportów sanitarnych itp.,
d) uzasadnioną skargę pacjenta, jego rodziny lub opiekuna – po przeprowadzeniu postępowania potwierdzającego zasadność skargi,

e) niewłaściwą organizację lub brak nadzoru nad organizacją pracy w zakresie objętym przedmiotem umowy, 

f) nieprzestrzeganie harmonogramów udzielanych świadczeń zdrowotnych,

g) wykonywanie świadczeń niezgodnie z zasadami współczesnej wiedzy medycznej 
i zasadami etyki zawodowej,

h) zwłoka w dostarczeniu polisy lub dostarczeniu kontynuacji polisy ubezpieczenia OC.

3. Przyjmujący Zamówienie jest zobowiązany do refundacji Udzielającemu Zamówienia kar nałożonych na Udzielającego Zamówienia przez NFZ za działania lub zaniechania należytego wykonania przedmiotu umowy.

4. W przypadku, gdy w związku z niewykonaniem lub nienależytym wykonaniem przez Przyjmującego Zamówienie obowiązków wynikających niniejszej umowy Udzielającemu Zamówienia zostanie wyrządzona szkoda w wysokość przekraczającej wysokość zastrzeżonych kar umownych, a szczególnie w przypadku koniecznego zwrotu środków do NFZ (negatywna weryfikacja) - Udzielający Zamówienia może dochodzić odszkodowania na zasadach ogólnych, określonych w Kodeksie cywilnym. 

UDOSTĘPNIENIE SPRZĘTU I APARATURY MEDYCZNEJ

§ 9

1. Przyjmujący Zamówienie uprawniony jest do korzystania z wyposażenia Zakładu zaś Udzielający Zamówienia zobowiązuje się do jego konserwacji i napraw w zakresie uszkodzeń nie wynikających z winy Przyjmującego Zamówienie.

2. Środki medyczne i materiały opatrunkowe oraz leki, które stanowią własność Udzielającego Zamówienia używane będą przez Przyjmującego Zamówienie przy wykonywaniu niniejszej umowy w sposób racjonalny i zgodnie z obowiązującymi zasadami ich zużycia.

3. Odzież roboczą niezbędną do wykonywania czynności wynikającej z niniejszej umowy zapewnia Przyjmujący Zamówienie na własny koszt.

                                   ZASADY WYPŁATY WYNAGRODZENIA

§ 10

1. Za realizację przedmiotu niniejszej umowy Przyjmujący Zamówienie otrzymywał będzie wynagrodzenie ryczałtowe /powiększone o należny podatek VAT/* zw. z VAT/* 
w wysokości ……………..…. zł (słownie ……………………………..) za każdy miesiąc obowiązywania umowy. W przypadku rozliczenia niepełnego miesiąca obowiązywała będzie proporcjonalna ilość przepracowanych dni  kalendarzowych.
2. Wynagrodzenie płatne będzie do 20-go dnia miesiąca następującego po miesiącu którego dotyczy rozliczenie, przelewem na rachunek bankowy Przyjmującego zamówienie, podany na złożonej fakturze.
3. Za dzień zapłaty przyjmuje się datę przyjęcia polecenia przelewu przez bank Udzielającego Zamówienia.

4. Przyjmujący Zamówienie samodzielnie odpowiada za odprowadzenie należności z tytułu podatków, składek na ubezpieczenie społeczne oraz innych wymaganych zobowiązań, związanych z wykonywaniem usługi będącej przedmiotem niniejszej umowy. 
5. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do bezpośredniego obliczania, rozliczania 
i przekazywania do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych składek na ubezpieczenie społeczne oraz obliczania, rozliczania i przekazywania do Urzędu Skarbowego należnych podatków 
z tytułu uzyskiwanego wynagrodzenia (przychodu) za udzielanie świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem niniejszej umowy.

6. Obowiązek , wskazany w ust. 4 i 5 niniejszego paragrafu, obejmuje zarówno sytuacje, 
w których Przyjmujący Zamówienie udzielać będzie świadczeń zdrowotnych osobiście, jak również sytuacji , gdy świadczenia zdrowotne udzielane będą przez inne podmioty 
z ramienia Przyjmującego Zamówienie.

7. W przypadku przypisania Udzielającemu Zamówienia obowiązku, wskazanego w ust.5 niniejszego paragrafu i zobowiązania Udzielającego zamówienia do odprowadzenia z tytułu należności do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Urzędu Skarbowego, Przyjmujący Zamówienie pokryje wszystkie poniesione z tego tytułu przez Udzielającego Zamówienia koszty, w szczególności zapłacone składki na ubezpieczenie społeczne lub podatki wraz         z odsetkami oraz ewentualne kary finansowe.

8. Przyjmujący Zamówienie wyraża zgodę na potrącenie kar umownych bezpośrednio 
z przysługującego mu wynagrodzenia należnego za kolejne miesiące z tytułu wykonania niniejszej umowy, począwszy od miesiąca, w którym dowiedział się o okolicznościach uzasadniających naliczenie kary.

9. Przyjmujący Zamówienie w okolicznościach, o których mowa w ust. 8 niniejszego paragrafu zobowiązuje się do złożenia oświadczenia o potrąceniu.

10. Przyjmujący Zamówienie nie może w jakikolwiek sposób, pod rygorem nieważności takiej czynności - przenieść wierzytelności wynikających z niniejszej umowy na osoby trzecie 
w formie cesji, poręczenia lub factoringu, bądź umowy o zarząd wierzytelnościami.

CZAS TRWANIA UMOWY I JEJ ROZWIĄZANIE

§ 11

Umowę niniejszą strony zawierają na czas określony, od dnia 16 maja 2016 r. do dnia 15 maja 2019 r. 
ROZWIĄZANIE UMOWY

§ 12

Umowa ulega rozwiązaniu w następujących sytuacjach:

1. Z upływem czasu, na który została zawarta.

2. Z dniem zakończenia udzielania określonych świadczeń zdrowotnych przez Udzielającego Zamówienia.

3. Wskutek oświadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 5 – miesięcznego okresu wypowiedzenia.

4. Wskutek oświadczenia Udzielającego Zamówienia w przypadku zaistnienia okoliczności wskazanych w ust. 7 tego paragrafu, z zachowaniem 2 – miesięcznego okresu wypowiedzenia.

5. Wskutek oświadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, 
w przypadku gdy druga strona rażąco narusza istotne postanowienia umowy.

6. Rozwiązanie umowy bez wypowiedzenia może nastąpić w szczególności w następujących okolicznościach:

a) stwierdzenie w trakcie kontroli wykonywania umowy przez Udzielającego Zamówienia u Przyjmującego Zamówienie faktu nie wypełnienia jej warunków bądź też wadliwego jej wykonywania przez Przyjmującego Zamówienie umówionych świadczeń zdrowotnych, jeżeli pomimo dodatkowego wezwania naruszenia takie nie zostaną zaprzestane w terminie nie późniejszym niż 7 dni,

b) utrata przez Przyjmującego Zamówienie uprawnień do wykonywania działalności leczniczej,

c) nie przedłożenie Udzielającemu Zamówienia lub brak kontynuacji Policy OC, o której mowa w § 4 ust. 7, jeżeli pomimo dodatkowego wezwania naruszenia takie nie zostaną zaprzestane w terminie nie późniejszym niż 7 dni,

d) podejmowanie przez Przyjmującego Zamówienie działań sprzecznych z przepisami 
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, w szczególności zaś z ustawą z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji ( Dz. U. z 2003, nr 163 , poz. 1503 
z późniejszymi zmianami), jeżeli pomimo dodatkowego wezwania naruszenia takie nie zostaną zaprzestane w terminie nie późniejszym niż 7 dni,

e) zaniechanie lub nieprawidłowości w zakresie prowadzenia dokumentacji medycznej, jeżeli pomimo dodatkowego wezwania naruszenia takie nie zostaną zaprzestane 
w terminie nie późniejszym niż 7 dni,

f) w przypadku innego rażącego naruszenia postanowień umowy, jeżeli pomimo dodatkowego wezwania naruszenia takie nie zostaną zaprzestane w terminie nie późniejszym niż 7 dni.
7.  Do przesłanek uzasadniających wypowiedzenie umowy przez Udzielającego Zamówienia należą leżące po stronie Przyjmującego Zamówienie następujące okoliczności:

a) ograniczenie zakresu i obniżenie jakości świadczeń,

b) nie przestrzeganie harmonogramów udzielanych świadczeń zdrowotnych,

c) wykonywanie świadczeń zdrowotnych niezgodnie z zasadami etyki zawodowej,

d) uzasadnione skargi pacjentów uznane przez Udzielającego Zamówienia jeśli związane są one z naruszeniem postanowień niniejszej umowy lub przepisów prawnych regulujących zasady wykonywania świadczeń zdrowotnych,

jeżeli pomimo dodatkowego wezwania naruszenia takie nie zostaną zaprzestane w terminie nie późniejszym niż 7 dni.

TAJEMNICA ZAWODOWA

§ 13

1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy warunków realizacji niniejszej umowy oraz wszelkich informacji i danych pozyskiwanych w związku 
z wykonywaniem umowy.

2. Naruszenie obowiązku, o którym mowa w ust. 1 spowoduje odpowiedzialność za szkody wyrządzone Udzielającemu Zamówienia, według zasad określonych w Kodeksie cywilnym.

POSTANOWIENIA KOŃCOWE

§ 14

W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego, ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o działalności leczniczej, ustawy z dnia 27.08.2004 r. o świadczeniach finansowanych ze środków publicznych oraz ustawy z dnia 05.12.1996 r. 
o zawodzie lekarza i lekarza dentysty.
§ 15

Zmiany i uzupełnienie umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.
§ 16

Ewentualne spory mogące powstać na tle wykonywania niniejszej umowy strony poddają orzecznictwu Sądu właściwego rzeczowo i miejscowo dla Udzielającego Zamówienia, o ile przedtem we własnym zakresie sporów tych nie rozwiązały na drodze polubownej.
§ 17

Umowę sporządzono w 3 egzemplarzach, 2 dla Udzielającego Zamówienia i 1 dla Przyjmującego Zamówienie.

Integralną część umowy stanowi oferta Przyjmującego Zamówienie.

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