77-K-1152-28/2025 Wroctaw, 18.07.2025r.
SZCZEGO tOWE WARUNKI
KONKURSU OFERT W SAMODZIELNYM PUBLICZNYM ZAKtADZIE OPIEKI ZDROWOTNEJ MSWiA WE
WROCLAWIU

na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu z jednoczesnym

kierowaniem i zarzgdzaniem Oddziatem Urazowo - Ortopedycznym w Szpitalu MSWiA we Wroctawiu.

Podstawa prawna:

- art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2025.450),
- art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust. 1, art. 149, art. 150, art. 151 ust. 1, 2 4-6, art. 152,
art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotne;j

finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz.U.2024.146 ze zm.)

Udzielajacy zaméwienia:
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ MSWiA WE WROCLAWIU,
50-233 Wroctaw ul. OtBINSKA 32

Adres do korespondencji:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWiA we Wroctawiu
ul. Otbirska 32

50-233 Wroctaw

tel. —(071) 79 84 614, kadry@spzozmswia.wroclaw.pl

sekretariat — (071) 79 84 601

strona internetowa: www.spzozmswia.wroclaw.pl

Ogtoszenie o konkursie zostanie zamieszczone w nastepujgcych ogélnodostepnych miejscach:

- strona internetowa: www.spzozmswia.wroclaw.pl

Klauzula informacyjna dotyczgca RODO znajduje sie na stronie internetowej Udzielajgcego zamédwienia:
www.spzozmswia.wroclaw.pl, w zaktadce , Konkursy ofert”.

WARUNKI OGOLNE
§1
Szczegbtowe warunki konkursu ofert okreslajg wymagania, jakie powinna spetniaé oferta, sposéb jej

przygotowania oraz tryb sktadania ofert przez Oferentéw, a takze zasady przeprowadzenia konkursu.


mailto:kadry@spzozmswia.wroclaw.pl
http://www.spzozmswia.wroclaw.pl/

§2
Organizatorem konkursu ofert jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWiA we Wroctawiu
z siedzibg przy ul. Otbinskiej 32, zwany dalej ,,Udzielajgcym zamdéwienie”.

§3

1. Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie:

a/ w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu hospitalizowanych pacjentéw, udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w Oddziale Urazowo - Ortopedycznym, w Bloku Operacyjnym
i gabinetach zabiegowych w oddziatach szpitalnych, konsultacje w Izbie Przyje¢ oraz w oddziatach szpitalnych
b/ petnienia dyzuréw medycznych w Oddziale Urazowo - Ortopedycznym,

¢/ pozostawania w gotowosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu oraz udzielania swiadczen zdrowotnych w przypadku wezwania.

d/ kierowania i zarzadzania Oddziatem Urazowo - Ortopedycznym,

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie udziela¢ w/w $wiadczen zdrowotnych w zaleznosci od potrzeb
Udzielajgcego zamodwienia i zgodnie z miesiecznym harmonogramem ustalanym w porozumieniu

z Udzielajgcym zamdwienia, w wymiarze czasu zapewniajgcym prawidtowe funkcjonowanie oddziatu.

2.Kwalifikacje:

- lekarz specjalista w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu lub lekarz specjalista Il stopnia w
dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, lekarz specjalista w dziedzinie ortopedii i traumatologii

lub lekarz specjalista Il stopnia w dziedzinie ortopedii i traumatologii

3. Wymagania:

- Oferent zobowigzany jest zataczyé do oferty program zarzgdzania Oddziatem Urazowo - Ortopedycznym, z
uwzglednieniem celéw jakie zamierza osiggnac¢ w zakresie zarzadzania oraz opisem $rodkdw niezbednych do
osiggniecia tych celéw i harmonogramem termindw, w jakich zamierza realizowac poszczegdlne etapy
programu. O szczeg6towej tresci i formie w/w programu swobodnie decyduje Przyjmujgcy zamdwienie,

- Oferent zobowigzany jest przedstawic informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw

okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie

z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 172 oraz z 2022 r. poz. 2600), lub

za odpowiadajgce tym przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego, zgodnie z

przepisami art. 21 ust. 3-8 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na

tle seksualnym i ochronie matoletnich (Dz. U. z 2024 r. poz.560).

4. Czas trwania umowy na udzielanie swiadczen zdrowotnych od 01.09.2025 r. do 31.08.2028 r.
Przyjmujgcy zamdwienie udziela swiadczern zgodnie z warunkami realizacji swiadczern zawartymi
w rozporzqgdzeniu Ministra Zdrowia z 22.11.2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia

szpitalnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2023 r., poz. 870 ze zm.), rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia



08.09.2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umdw o udzielanie Swiadczenr opieki zdrowotnej (t.j. Dz.U.
2025.400), zarzqdzeniu nr 37/2024/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29.03.2024 r. w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji umoéw w rodzaju: leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — swiadczenia
wysokospecjalistyczne ze zmianamii zarzqdzenia nr 130/2024/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 24.12.2024 r.
w sprawie szczegotowych warunkow umow w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia

Swiadczer opieki zdrowotnej ze zmianami oraz w Regulaminie Organizacyjnym Udzielajgcego Zamdwienia.
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Miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWiA we Wroctawiu, ul. Otbinska 32 — Oddziat Urazowo -
Ortopedyczny, Blok Operacyjny, Izba Przyje¢, gabinety zabiegowe w oddziatach szpitalnych w Szpitalu
MSWiA we Wroctawiu.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE ( OFERENT)
§5
Do konkursu mogg przystgpi¢ podmioty spetniajgce warunki okreslone w art. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia

2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2025.450).

§6

1. Oferent w celu prawidlowego przygotowania i ztozenia oferty powinien zapoznaé¢ sie

ze wszystkimi informacjami zawartymi w szczegétowych warunkach konkursu ofert.

2. Warunkiem przystapienia do konkursu ofert jest ztozenie Udzielajgcemu zamdwienia oferty oraz innych
dokumentdéw, zgodnie z wymogami ustalonymi przez Udzielajgcego zamdwienie. Oferent sktada w
jednej kopercie oferte na wybrany lub wybrane rodzaje $wiadczen zdrowotnych oraz inne wymagane

dokumenty.

3. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

WYMAGANE WARUNKI FORMALNE SKLADANEJ OFERTY

§7

I. Sktadana oferta powinna zawierac:
1. Formularz ofertowy wg zatacznika Nr 1 i oferte cenowa wg zatgcznika Nr 2 ztozonag
W nieprzejrzystej i zamknietej kopercie.
Il. Do oferty nalezy dotgczy¢ nastepujace dokumenty:
1. Oswiadczenie oferenta o zapoznaniu sie z trescig ogtoszenia o konkursie i z trescig szczegdtowych

warunkéw konkursu oraz oswiadczenie oferenta, ze zapoznat sie z projektem umowy i wyraza zgode na



zawarcie umowy zgodnie z postanowieniami tej umowy w przypadku wybrania jego oferty — zatacznik Nr 3
oraz oswiadczenie dot. ochrony danych osobowych ,,RODO — zatgcznik Nr 5.

2. Kopie aktualnego dokumentu wydanego przez wiasciwy organ stwierdzajgcy wpis do wiasciwego rejestru:
- aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sagdowego lub

- aktualne zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej
Rzeczypospolitej Polskiej,

- aktualne zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg lub ksiega
rejestrowa,

3. Kopie dokumentéw stwierdzajacych posiadanie wymaganych kwalifikacji do udzielania Swiadczen

zdrowotnych, poswiadczone ,,za zgodnosc¢ z oryginatem” przez Oferenta lub przez notariusza:

odpis dyplomu ukonczenia studiéw medycznych;

- odpis prawa wykonywania zawodu;

- odpis dyplomu specjalizacji,

- inne dokumenty - potwierdzajgce kwalifikacje

- inne dokumenty - potwierdzajgce doswiadczenie w pracy na stanowiskach kierowniczych, jesli

Oferent takie doswiadczenie posiada,

- informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV

Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie

z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 172 oraz

z 2022 r. poz. 2600), lub za odpowiadajgce tym przestepstwom czyny zabronione okreslone w

przepisach prawa obcego, zgodnie z przepisami art. 21 ust. 3-8 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o

przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich (Dz. U. z

2024 r. poz.560).

4. Oswiadczenie Oferenta o posiadaniu co najmniej 8 letniego stazu pracy w zawodzie lekarza, sporzgdzone
zgodnie ze wzorem stanowigcym zatgcznik Nr 4.

5. Zobowigzanie (pkt 4 zatacznika nr 3) do przedstawienia (najpdzniej w dniu podpisania umowy) kopii

umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu oferowanego

$wiadczenia zdrowotnego, poswiadczong ,,za zgodnos$¢ z oryginatem” przez Oferenta lub przez notariusza.

§8
OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferent przystepujgcy do konkursu zobowigzany jest ztozy¢ Zamawiajgcemu oferte w formie pisemnej
(pod rygorem niewaznosci) na formularzach stanowigcych zatgczniki do szczegétowych warunkow
konkursu ofert. Oferent wypetnia oferte tylko na wybrany przez siebie rodzaj Swiadczenia.

2. Oferta powinna by¢ czytelna, sporzadzona w jezyku polskim, wskazane jest napisanie oferty na

komputerze.



3. W przypadku, gdy oferent jest reprezentowany przez petnomocnika do oferty powinno by¢ zatgczone
wystawione i podpisane przez Oferenta petnomocnictwo do reprezentowania Oferenta w toku
postepowania konkursowego (ewentualnie do zawarcia umowy).

4. Wszystkie strony oferty powinny by¢ podpisane przez oferenta lub osobe upowazniong /petnomocnika /.
5. Poprawki mogg by¢ dokonywane tylko poprzez przekreslenie btednego zapisu, umieszczenie obok niego
treSci poprawnej i opatrzenie podpisem osoby uprawnionej do dokonania korekty (Oferenta lub
upowaznionego petnomocnika).

6. Cena ofertowa powinna by¢ podana cyfrowo i stownie w PLN.

7. Oferte nalezy ztozy¢ w nieprzejrzystej i zamknietej kopercie w miejscu i terminie okreslonym
w ogfoszeniu o konkursie ofert.

8. Koperta powinna by¢ zaadresowana do Udzielajgcego zamodwienie na adres: Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej MSWiA we Wroctawiu ul. Otbinska 32, 50-233 Wroctaw oraz powinna posiadac
nastepujgce oznaczenie: ,Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu z jednoczesnym kierowaniem i zarzadzaniem Oddziatem Urazowo -
Ortopedycznym w Szpitalu MSWiA we Wroctawiu.”

9. Sktadajacy oferte otrzyma potwierdzenie zawierajgce date ztozenia oferty oraz numer kolejny w rejestrze

ofert.

10. Oferty przestane drogg pocztowag bedy traktowane jako ztozone w terminie jezeli wptyng do

Udzielajgcego zamdwienia do dnia 31.07.2025 r. do godz. 14.00.

11. Oferent moze wycofac ztozong przez siebie oferte przez uptywem terminu sktadania ofert. Udzielajacy

zamoéwienia odnotowuje wycofanie oferty w rejestrze ofert.

12. Po uptywie terminu sktadania ofert, Oferent jest zwigzany ofertg w ciggu 30 dni od uptywu terminu

sktadania ofert.

13. Po zakonczeniu postepowania konkursowego, oferty ztozone Udzielajgcemu zamdwienia wraz

z wszelkimi zatgczonymi dokumentami nie podlegajg zwrotowi.

TRYB OTWIERANIA OFERT
§9

1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajgcy zamdwienia powota komisje konkursowa.

2. Komisja sktadac sie bedzie co najmniej z trzech osdb, sposrdd ktérych Udzielajgcy zamdwienia wyznaczy
Przewodniczacego.

3. Cztonek Komisji Konkursowej podlega wytgczeniu od udziatu w Komisji, gdy oferentem jest:

1) jego matzonek oraz krewny i powinowaty do drugiego stopnia,

2) osoba zwigzana z nim z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli,

3) osoba pozostajgca wobec niego w stosunku nadrzednosci stuzbowej,

4) osoba, ktérej matzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia albo osoba zwigzana z nig

z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli pozostaje wobec niego w stosunku nadrzednosci

stuzbowej.



4. Dyrektor SP ZOZ MSWiA we Wroctawiu w sytuacji, o ktérej mowa w ust. 3 dokonuje wylaczenia
i powotuje nowego cztonka Komisji Konkursowe;.

5. Komisja Konkursowa rozwigzuje sie z chwilg rozstrzygniecia konkursu ofert.

§10
1. Otwarcie ofert jest jawne i nastgpi w miejscu i terminie wskazanym w ogtoszeniu tj. w dniu 31.07.2025r.,
0 godz. 14.30, w swietlicy SP ZOZ MSWiA we Wroctawiu, przy ul. Otbinskiej 32.
2. Podczas otwarcia kopert z ofertami, oferenci mogg by¢ obecni oraz mogg sktada¢ wyjasnienia
i oswiadczenia do protokotu.
3. Komisja konkursowa w czesci jawnej ogtasza obecnym oferentom, ktére z ofert bedg braty udziat
w konkursie, a ktore zostajg odrzucone.
4. Odrzuceniu podlegajg oferty nie odpowiadajgce warunkom okreslonym w ,Szczegétowych Warunkach
Konkursu” tj.:
- oferty zawierajgce nieprawdziwe informacje,
- Oferent nie podat w ofercie ceny Swiadczen,
- Oferent nie ztozyt formularza ofertowego,
- oferta zostata ztozona po wyznaczonym terminie.
5. Komisja konkursowa wzywa Oferentéw do uzupetnienia dokumentéw, jesli oferta zawiera braki formalne
lub jesli Oferent nie przedstawit wymaganych dokumentéw i wyznacza termin dostarczenia dokumentéw lub
usuniecia brakéw formalnych w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.
6. Ocena i wybdr najkorzystniejszej oferty nastepuje w czesci niejawnej konkursu.
7. W czesci niejawnej konkursu ofert komisja moze przeprowadzié¢ negocjacje z Oferentami w celu ustalenia
korzystniejszej ceny za udzielanie $wiadczen zdrowotnych.
8. Udzielajgcy zamédwienie zaprosi w formie pisemnej, telefonicznie lub e-mailowo wybranych Oferentéw

do podpisania uméw.

§11
Dokonujgc wyboru najkorzystniejszej oferty komisja konkursowa kieruje sie nastepujgcymi kryteriami:
- cena za udzielanie $wiadczen. /70 % /
- kwalifikacje zawodowe Oferenta, / 20 % /
- doswiadczenie zawodowe Oferenta, w razie takich samych kwalifikacji decyduje dtuzszy staz pracy,
/10 %/
(prosze poda¢ informacje o proponowanej minimalnej liczbie godzin udzielania Swiadczen w miesigcu bez

dyzuréw medycznych i pozostawania w gotowosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych).

§12
Z przebiegu konkursu sporzadza sie protokét, ktéry powinien zawierac:

1) oznaczenie miejsca i czasu rozpoczecia i zakonczenia konkursu,
2) imiona i nazwiska cztonkéw Komisji Konkursowej,

3) wykaz zgtoszonych ofert,



4) informacje czy oferty odpowiadaty warunkom okreslonym w konkursie,
5) informacje ile ofert nie odpowiadato warunkom okreslonym w konkursie lub zgtoszonych po terminie,
6) ewentualne wyjasnienia i oSwiadczenia oferentow,
7)  wskazanie najkorzystniejszych dla Udzielajgcego Zamdwienia ofert albo stwierdzenie, ze zadna z ofert
nie zostata przyjeta — wraz z uzasadnieniem,
8) ewentualne odrebne stanowisko cztonka Komisji Konkursowej,
9)  wzmianke o odczytaniu protokotu,
10) podpisy cztonkéw Komisji.

POUCZENIE O SRODKACH ODWOLAWCZYCH

§13

Udzielajgcemu zamodwienie przystuguje prawo swobodnego wyboru oferty, mozliwos¢ odwotania konkursu

w catfosci lub czesci oraz prawo do przesuniecia terminu sktadania ofert.

§14
1.W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej do czasu
zakonczenia postepowania oferent moze ztozy¢ do Komisji umotywowany protest w terminie 7 dni
roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.
2.Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
3.Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie ulega zawieszeniu.
4.W przypadku stwierdzenia przez Komisje oczywistej bezzasadnosci protestu postepowanie nie ulega
zawieszeniu.
5.Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej
odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
6.Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu Komisja niezwtocznie zamieszcza na tablicy
ogtoszen oraz na stronie internetowej Udzielajgcego zamdwienia.
7.0ferentowi przystuguje prawo do wniesienia do Dyrektora SPZOZ MSWiA odwotania od rozstrzygniecia
konkursu ofert, w terminie 7 dni od dnia jego ogtoszenia. Odwotanie wniesione po terminie podlega
odrzuceniu.
8. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania wstrzymuje

zawarcie umowy o udzielanie S$wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

ZAWARCIE UMOWY
§15
1. Udzielajacy zamdwienia zawiera umowy z oferentami, ktérych oferty wybrano w konkursie, w terminie do
14 dni od dnia rozstrzygniecia konkursu ofert.
2. Umowa o udzielanie swiadczenn zdrowotnych zostanie zawarta z uwzglednieniem postanowien zawartych

w ,,Szczegétowych warunkach konkursu ofert”.

POSTANOWIENIA KONCOWE
8§16



W sprawach nie uregulowanych w ,,Szczegétowych warunkach konkursu” majg zastosowanie przepisy :

- ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2025.450),

- ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz.U.2024.146 ze
zm. ).

- kodeksu cywilnego,

- Udzielajacy zamoéwienia wprowadzit Procedure zgtoszern wewnetrznych — zarzadzenie wewnetrzne nr
125/2024 z dnia 25.09.2024 r. Dyrektora SP Z0Z MSWiA we Wroctawiu, ktére zostato udostepnione na

stronie internetowej Udzielajagcego zamoéwienia: www.spzozmswia.wroclaw.pl

Zataczniki:
1. Formularz ofertowy
2. Oferta cenowa.
3. Oswiadczenie oferenta x3
4. Wzd6r umowy o udzielenie zamdwienia na Swiadczenia zdrowotne wraz z zatgcznikami.
Ponizej wzory dokumentéw do pobrania.


http://www.spzozmswia.wroclaw.pl/

Zatacznik nr 1

Formularz ofertowy na udzielanie swiadczen zdrowotnych:

w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu z jednoczesnym kierowaniem i zarzgdzaniem Oddziatem

Urazowo - Ortopedycznym w Szpitalu MSWiA we Wroctawiu.

Dane Oferenta:

1. NAZWA/ NAZWISKO T IMIE..eievitieecteetet ettt ettt et sttt et e a et et st se st easstessatesereebensaseserseteneabesens st senbesensstenensesens
2. SHBAZIDA: ettt et ettt st et st h e e e e be e e eh b e e e b ee e e abee e nbe e e abeeebbeesbeaeeabeeeebaeeebeeenans
3. Prowadzacy dziatalnos$E 80SPOdarczg PO NAZWA: c.ciceeereeeeiieeierietert e eesteste st st e tes s st eseeseese s seesssssssasassessens
A NIP e REGOIN ..ttt e sttt et e et st b b sae ettt se s e e e e seenee e sne s
5. Nr wpisu do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnose 1eczniczg: .....uveeeeeeevieeeiciiiee e
B. INR PESEL ...ttt ettt et e et ettt e e e e st e e se saeeaeeut e et st es b en e a et e see eheeueeae e sttt ebees e st e e se neesae s
7. NF Prawa WYK. ZAWOU: ...c.ooviieieieetetestee ettt st e a et et st e e e besbeste st seeesbesaesaebes st ansabe st ste s ssnsensensanssasanseseeee
8. Stopien specjalizacji i r0dzaj SPECIAlIZACHI: couvveeiiiiuriiiie i s s r bt ens
9. NI telefOoNUI ... @M et e e e st e e e s e e

Do oferty zatgczam:
1.
2.

(miejscowosc) (data) (podpis Oferenta)



Zatacznik nr 2
Oferta cenowa Oferenta na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu z jednoczesnym kierowaniem i zarzgdzaniem Oddziatem Urazowo - Ortopedycznym w Szpitalu MSWiA

we Wroctawiu.

1. Proponowane miesieczne wynagrodzenie za kierowanie i zarzadzanie Oddziatem Urazowo -

Ortopedycznym w Szpitalu MSWiA we Wroctawiu wynosi:

2. Proponowane wynagrodzenie za udzielane swiadczenia:

a/ - e % wartosci kwoty otrzymanej z NFZ za okre$long procedure w przypadku bycia gtéwnym
operatorem,
oY AR % wartosci kwoty otrzymanej z NFZ za okre$lona procedure w przypadku asysty.

3. Proponowana stawka brutto ( cena) za 1 godzine dyzuru medycznego

WYNOSI «eeveeererreneennnnnnn. ZE Brutto, STOWNIE ZE.(oeeee ettt e e et e e e e e e )

4. Proponowane wynagrodzenie za jedng godzine pozostawania w gotowosci do udzielania $swiadczen

zdrowotnych wynosi:

5. Proponowane wynagrodzenie za jedng godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku wezwania

bez zabiegu operacyjnego wynosi:

(miejscowosc) (data) (podpis Oferenta)



Zatacznik nr 3

Oswiadczenie oferenta:

1. Oswiadczam, ze zapoznatem/am/ sie z trescig ogtoszenia o konkursie i z trescig szczegdétowych warunkow
postepowania i nie zgtaszam zastrzezen .

2. Oswiadczam, ze zapoznatem/am/ sie z wzorem umowy i wyrazam zgode na zawarcie umowy na
warunkach okreslonych we wzorze umowy w przypadku wybrania mojej oferty.

3. Oswiadczam, ze nie bytem/am/ karany /a/ i nie jest prowadzone wobec mnie zadne postepowanie karne.
Jednoczesnie oswiadczam, iz znane mi sg przepisy o odpowiedzialnosci karnej za poswiadczenie nieprawdy
(art. 271§ 1 k.k. ).

4. Oswiadczam, ze nie znajduje sie w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym, o ktérym mowa w
ustawie z dnia 13 maja 2016 roku o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscia na tle seksualnym
i ochronie matoletnich.

5. Zobowiazuje sie do przedstawienia (najpdzniej w dniu podpisania umowy) kopii umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzgdzone przy udzielaniu oferowanego swiadczenia zdrowotnego.

6. Dane przedstawione w ofercie i niniejszych oswiadczeniach sg zgodne ze stanem  prawnym
i faktycznym.

7. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej MSWiA we Wroctawiu, dla potrzeb niezbednych do realizacji konkursu ofert.

8. Oswiadczam, ze zapoznatem/am/ sie z klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania danych osobowych

i z procedurami dotyczgcymi ochrony danych osobowych w SP ZOZ MSWiA we Wroctawiu.

(miejscowosc) (data) (podpis Oferenta)



Zatacznik nr 4

Oswiadczenie Oferenta

Oferent oswiadcza, ze posiada co najmniej 8 letni staz pracy w zawodzie lekarza.

(miejscowosc) (data) (podpis Oferenta)



Zatacznik nr 5
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 0Ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (,RODO”), zostatem/tam poinformowany/a, iz:

Udzielajgcy Zamédwienia, tj. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji we Wroctawiu, jest administratorem moich danych osobowych i
moze przetwarzac te dane w celach/na podstawie:

a. przeprowadzenia postepowania konkursowego, a w razie wyboru oferty — do realizacji umowy, w
tym umieszczenia moich danych osobowych w bazie danych Udzielajacego Zamdwienia w mysl art.
6 ust. 1 lit. c) RODO w zw. z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
oraz Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych;

b. zwigzanych z prowadzeniem ksigg rachunkowych i dokumentacji podatkowej — w mysl art. 6 ust.
1 lit. c) RODO w zw. z art. 74 ust. 2 ustawy z dnia 29 wrzes$nia 1994 r. o rachunkowosci;

c. ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen - na podstawie prawnie uzasadnionego interesu
administratora danych w mysl art. 6 ust. 1 lit. f) RODO.

Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji we Woroctawiu, powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie
kontaktowa¢ w przypadku pytan lub uwag dotyczacych przetwarzania moich danych
osobowych. Dane kontaktowe adres e-mail: iod@spzozmswia.wroclaw.pl.

Moje dane osobowe mogg zosta¢ ujawnione pracownikom i wspoétpracownikom Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji we Wroctawiu, posiadajgcym upowaznienie do przetwarzania danych osobowych w
zwigzku z wykonywaniem obowigzkéw stuzbowych; dostawcom ustug technicznych i
organizacyjnych dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji we Wroctawiu (w szczegdlnosci dostawcom i podmiotom
wyspecjalizowanym w zapewnianiu obstugi technicznej systemoéw teleinformatycznych) oraz
podmiotom uprawnionym na podstawie przepisdw prawa.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji we Wroctawiu nie planuje przekazywania danych osobowych do odbiorcéow
zlokalizowanych poza Europejskim Obszarem Gospodarczym (kraje Unii Europejskiej oraz Islandia,
Norwegia i Liechtenstein) i organizacji miedzynarodowych.

Moje dane osobowe bedg przechowywane przez okres wymagany przez odpowiednie przepisy
prawa w zakresie przechowywania dokumentacji ksiegowej i podatkowej lub przez okres
przedawnienia roszczen okre$lony w przepisach prawa.

Przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo sprostowania danych
nieprawidtowych i uzupetniania danych niekompletnych oraz prawo do ograniczenia przetwarzania,
jak réwniez prawo whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do przeprowadzenia postepowania
konkursowego i realizacji umowy w przypadku wyboru oferty.

Nie bede podlega¢ decyzjom podejmowanym w sposdb zautomatyzowany (bez udziatu
cztowieka), a moje dane nie bedg wykorzystywane do profilowania.

(miejscowosc) (data) (podpis Oferenta)



WZOR UMOWY
UMOWA NR ...... /K/Wr/2025
zawarta W dniu ....ccoeeeeeveceeeceiennns roku pomiedzy
Samodzielnym  Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji we Wroctawiu, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych
i zawodowych, fundacji i samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru
Sadowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Wroctawia - Fabrycznej we Wroctawiu, VI Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, pod numerem KRS 0000104928, adres ul. Otbiiska 32, 50-233
Wroctaw, NIP 8981803575, REGON: 930856126, BDO 000140932 - zwany dalej "Udzielajgcym zamdwienia",
reprezentowany przez Jana Mularczyka- kierownika samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;j
uprawnionego do reprezentacji ,,Udzielajgcego zamdwienia" zgodnie z informacjg odpowiadajgcy odpisowi

aktualnemu z KRS,

a
........................ , wykonujgcg/ym  praktyke lekarskg na podstawie wpisu do rejestru podmiotéw
wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg pod nr ... i wpisang/ym do Centralnej Ewidencji i Informacji o
Dziatalnosci Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej pod Nazwag: ,..ececevecienennnne. ”, z siedziba:
...................................... , REGON .......cccecevueeeee, NIP o, ZWanN3/ym w tresci umowy ,,Przyjmujgcym
zamdwienie”.
§1

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu z jednoczesnym kierowaniem i zarzgdzaniem Oddziatem Urazowo - Ortopedycznym w Szpitalu MSWiA
we Wroctawiu.

2. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do wykonania:

a/ kierowania i zarzadzania Oddziatem Chirurgicznym na warunkach okreslonych w niniejszej umowie, w celu
osiggniecia zaktadanych efektéw,

b/ udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie ortopedii i traumatologii narzagdu ruchu w Oddziale
Urazowo - Ortopedycznym, w Bloku Operacyjnym, lzbie Przyje¢ i w gabinetach zabiegowych oddziatéw
szpitalnych w Szpitalu MSWiA we Wroctawiu, w szczegdlnosci: wykonywanie wszystkich rodzajow zabiegéw
oraz postepowanie okoftooperacyjne planowe i interwencyjne, badanie stanu zdrowia, rozpoznawanie
chordb i zapobieganie im, leczenie i rehabilitacja chorych, udzielanie porad lekarskich, ordynowanie lekow,
konsultacje w Izbie Przyje¢ oraz w oddziatach szpitalnych,

¢/ petnienia stacjonarnych dyzuréw medycznych w Oddziale Urazowo - Ortopedycznym w zaleznosci od
potrzeb Udzielajgcego zamdwienia, w dniach i w godzinach okreslonych w miesiecznym harmonogramie,
ustalanym w porozumieniu z Zastepcg Dyrektora ds. Lecznictwa, z zastrzezeniem, ze podczas petnienia
dyzuru medycznego Przyjmujacy zamowienie bedzie rowniez petni¢ nadzér lekarski nad pacjentami

hospitalizowanymi w Oddziale Chirurgicznym i w Oddziale Ginekologicznym,



d/ pozostawania w gotowosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu i udzielania w/w $wiadczen zdrowotnych w Szpitalu MSWiIiA we Wroctawiu w przypadku
wezwania. Przyjmujacy zamodwienie podczas pozostawania w gotowosci do udzielania $wiadczen,
zobowigzany jest do niezwtocznego odbierania kierowanych do Niego telefonéw oraz wiadomosci
tekstowych sms na podany przez siebie nr telefonu oraz zobowigzany jest do stawienia sie w Szpitalu,
w przypadku wezwania, w czasie nie dtuzszym niz jedna godzina od chwili odebrania wezwania. Wystanie
wiadomosci sms na podany przez Przyjmujgcego zamodwienie numer telefonu, uznaje sie za odebranie
wiadomosci.

3.Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie udziela¢ w/w $wiadczer zdrowotnych w zaleznosci od potrzeb
Udzielajgcego zamowienia, uzgadniajgc harmonogram swiadczen na kazdy miesigc odrebnie w porozumieniu
z Zastepcg Dyrektora ds. Lecznictwa.

4.Szczegbtowy zakres obowigzkéw Przyjmujgcego zamdwienie w zakresie ust. 2 lit. ,a” okresla zatgcznik nr 1
do niniejszej umowy.

5. Udzielajagcy zaméwienia dokona corocznej weryfikacji dotyczgcej osiggniecia przez Przyjmujacego
zamoéwienie zaktadanych efektéw, zwigzanych z odpowiedzialnoscig Przyjmujgcego zamdéwienie za wtasciwg
organizacje i sprawne funkcjonowanie Oddziatu Urazowo - Ortopedycznego pod wzgledem medycznym,
administracyjnym, ekonomicznym i gospodarczym.

6. Przyjmujacy zamodwienie udziela s$wiadczen zgodnie z warunkami realizacji Swiadczen zawartymi
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 22.11.2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2023 r., poz. 870 ze zm.), rozporzagdzeniu Ministra Zdrowia z dnia
08.09.2015 r. w sprawie ogdlnych warunkédw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (t.j. Dz.U.
2025.400), zarzagdzeniu nr 37/2024/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29.03.2024 r. w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji umdéw w rodzaju: leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — 3$wiadczenia
wysokospecjalistyczne ze zmianamii zarzadzenia nr 130/2024/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 24.12.2024 r.
w sprawie szczegétowych warunkéw umow w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia

Swiadczen opieki zdrowotne]j ze zmianami oraz w Regulaminie Organizacyjnym Udzielajgcego Zamdwienia.

§2

1. Przyjmujgcy zamodwienie wykonuje Swiadczenia zdrowotne na rzecz osdb uprawnionych zgodnie
z umowami zawartymi przez Udzielajgcego zamodwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz
z innymi podmiotami z uwzglednieniem § 1.

2. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do udzielania swiadczen, o ktérych mowa w § 1 nieprzerwanie
przez okres obowigzywania umowy na warunkach w niej okreslonych.

3. Przyjmujacy zamodwienie ma obowigzek udzielania s$wiadczedl osobiscie. Przyjmujgcy zamdwienie
zobowigzuje sie do dotozenia nalezytej starannosci przy udzielaniu $wiadczen bedacych przedmiotem
umowy, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i $rodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb, oraz standardami postepowania i zachowaniem procedur
medycznych oraz postepowania zgodnego z zasadami etyki zawodowej przy respektowaniu praw pacjenta

oraz zachowaniem ochrony danych osobowych.



4. Z uwagi na rodzaj i charakter ustug bedacych przedmiotem niniejszej umowy, obowigzek udzielania
Swiadczen nieprzerwanie oznacza konieczno$¢ zagwarantowania przez Przyjmujgcego zamodwienie
zastepstwa przez osobe, posiadajgcg odpowiednie uprawnienia na okres jego nieobecnosci bez wzgledu na
przyczyne tej nieobecnosci oraz uprzedniego pisemnego zawiadomienia Udzielajgcego zamodwienia
o tej nieobecnosci i o osobie zastepcy, chyba ze w danej sytuacji wczesniejsze zawiadomienie nie jest
mozliwe. Naruszenie obowigzku pisemnego zawiadomienia Udzielajagcego zamdwienie o nieobecnosci, moze
spowodowac naliczenie kary umownej, o ktérej mowa w § 12 umowy.

5. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do poinformowania na pismie Udzielajgcego zamdwienia, co
najmniej 30 dni przed planowang nieobecnoscia.

6. W sytuacjach nagtych, ktérych Przyjmujacy zamowienie nie mogt przewidzieé wczesniej, zobowigzany jest
powiadomié Udzielajgcego zamdwienia niezwtocznie po zaistnieniu przyczyny niemoznosci udzielenia
Swiadczen.

7. W przypadku niemoznosci realizacji zamoéwienia przez Przyjmujgcego zamdwienie, zastepstwo
Przyjmujgcego zamodwienie powinien petni¢ lekarz, ktéry na podstawie umowy zawartej
z Udzielajagcym zaméwienia jest uprawniony do udzielania $wiadczen zdrowotnych. Zastepstwo przez innego
lekarza moze nastgpi¢ wytgcznie po uzyskaniu pisemnej akceptacji Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa. Na
czas nieobecnosci, w zakresie udzielania sSwiadczen, o ktérych mowa w § 11 ust. 1 tiret 1 (za kierowanie
i zarzadzanie oddziatem), Przyjmujgcy zamodwienie rozlicza sie samodzielnie z osoba zastepujaca.

8. Osoba zastepujgca musi spetnia¢ wymagania stawiane Przyjmujgcemu zamowienie w Szczegdtowych
warunkach konkursu ofert.

9. Przyjmujacy zamowienie i osoba zastepujgca ponoszg odpowiedzialnos¢ solidarng wobec Udzielajgcego
zamdwienie.

10.Z uwagi na rodzaj i charakter ustug bedacych przedmiotem niniejszej umowy, Przyjmujgcy zamdwienie
ponosi odpowiedzialnos¢ za prawidtowg, catodobowa organizacje i udzielanie Swiadczen zdrowotnych
w Oddziale Urazowo - Ortopedycznym. W przypadkach koniecznosci podjecia niezwtocznych ze wzgledu na
zdrowie pacjenta dziatan medycznych, Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie kazdorazowo stawié sie
osobiscie w Szpitalu na wezwanie oséb z nim wspdtpracujgcych. W przypadku niemoznosci osobistego
stawienia sie, Przyjmujgcy zamdwienie wyznacza zastepce do wykonania dziatan medycznych, posiadajgcego
stosowne uprawnienia.

11. Z uwagi na rodzaj i charakter $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy, Przyjmujacy
zamodwienie jest zobowigzany do uczestniczenia w zebraniach ordynatoréw i kierownikow medycznych
komérek organizacyjnych z Dyrektorem SP ZOZ MSWiA we Wroctawiu i Zastepcg Dyrektora ds. Lecznictwa
oraz pracach komitetéow i komisji funkcjonujacych u Udzielajgcego zamdwienia. W przypadku niemoznosci
osobistego stawienia sie, Przyjmujgcy zamdwienie wyznacza zastepce, ktory wystepuje w jego imieniu.

12. Osobg nadzorujgca nalezyte wykonywanie niniejszej umowy bedzie Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa.



1.

§3
Dla realizacji $wiadczen objetych niniejszg umowg Udzielajagcy zamowienia zobowigzuje sie zapewnic
Przyjmujgcemu zamdwienie dostep do tych srodkéw znajdujgcych sie w dyspozycji Udzielajacego
zamodwienia, ktdére sg niezbedne do prawidtowego udzielania Swiadczen zdrowotnych, a w szczegdlnosci:
a/ pomieszczen, sprzetu i aparatury medycznej bezposrednio lub posrednio wykorzystywanych do
udzielania Swiadczen zdrowotnych, z uwzglednieniem wymagan jakimi powinny te pomieszczenia

i aparatura odpowiada¢, okreslonych w odpowiednich przepisach,

b/ mozliwosci nieodptatnego, ciggtego wykonywania niezbednych badan diagnostycznych dla pacjentow,
¢/ nieodptatnego zaopatrzenia w leki i Srodki farmaceutyczne okreslone w receptariuszu szpitalnym, oraz
w krew i preparaty krwiopochodne,
d/ nieodpfatnego zaopatrzenia w niezbedny sprzet jednorazowy i inne materiaty konieczne do
prawidtowego udzielania s$wiadczen jak opatrunki, bielizna, srodki dezynfekcyjne, druki, itp.
e/ pomieszczenia socjalne.
Udzielajagcy zamdéwienia zobowigzuje sie utrzymywaé wymienione w ust. 1 rzeczy w nalezytym stanie
technicznym oraz zapewnic¢ odpowiedni stan sanitarny i czysto$¢ pomieszczen.
Udzielajagcy zamdwienia zobowigzuje sie zapewni¢ Przyjmujagcemu zamdwienie mozliwos¢ korzystania
z konsultacji specjalistycznych w danej dziedzinie ustug medycznych $wiadczonych przez pracownikéw
Udzielajgcego zamodwienia i innych podmiotéw udzielajgcych sSwiadczen zdrowotnych na rzecz
Udzielajacego zamédwienia.
Przyjmujacy zamdwienie obowigzany jest posiada¢ odpowiednia, wymagang przepisami obowigzujacego
prawa, medyczng odziez ochronng, oraz utrzymywac ja w nalezytym stanie.
Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze zna zasady uzytkowania aparatury i sprzetu, i zobowigzuje sie
uzywacé sprzet, aparature i inne $rodki w sposéb odpowiadajgcy ich wtasciwosciom i przeznaczeniu,
zgodnie z instrukcjg obstugi i przepisami BHP oraz dotozy najwyzszej starannosci przy jego eksploatacji.
Przyjmujgcy zamodwienie ponosi petng odpowiedzialno$¢ materialng za szkode wyrzadzong
niewtasciwym uzytkowaniem aparatury i sprzetu, w tym sprzetu medycznego.
&4
Przyjmujgcy zamodwienie ponosi catkowita odpowiedzialno$¢ za ordynowanie lekéw, materiatow
medycznych, sSrodkéw leczniczych i pomocniczych.
Ordynowanie lekdéw musi odbywac¢ sie zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami i na
drukach okreslonych przez NFZ oraz przepisami wewnetrznymi Udzielajgcego zamdwienia.
Przyjmujgcy zamowienie nadzoruje ordynowanie lekéw, materiatéw medycznych, srodkéw leczniczych
i pomocniczych przez osoby zatrudnione w Oddziale Urazowo - Ortopedycznym.
Przyjmujacy zamodwienie moze ordynowacd te srodki farmaceutyczne i materiaty medyczne, ktére sg
dopuszczone do obrotu i stosowania na terenie RP, na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach
prawa.
Przyjmujagcy zamdwienie zobowigzuje sie do wypisywania recept lekarskich zgodnie

z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa oraz ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody



wyrzadzone Udzielajgcemu zamoéwienia, bedgce nastepstwem wystawiania recept, w sposdb

niezgodny z przepisami prawa.

§5
Przyjmujgcy  zamodwienie zobowigzuje sie do udzielania Swiadczen zdrowotnych,
o ktérych mowa w niniejszej umowie przy wspodtpracy innych oséb zatrudnionych lub wspdtpracujacych z
Udzielajgcym zamowienia, w taki sposdb, by nie obnizajgc jakosci swiadczen prowadzi¢ racjonalng
i ekonomiczng gospodarke srodkami farmakologicznymi, materiatami i sprzetem jednorazowego uzytku,
krwig i preparatami krwiopochodnymi oraz w zakresie zlecenia badan dodatkowych konsultacji,
transportdw sanitarnych i itp., a takze w sposdb racjonalny i ekonomiczny zarzgdzaé¢ posiadanymi
zasobami kadrowymi. Przyjmujacy zamdwienie sprawuje nadzor nad udzielaniem swiadczen oraz ponosi
odpowiedzialno$é wobec Udzielajgcego zamdwienia za nieprawidtowe wykonanie umowy.
Udzielajagcy zamOwienia zastrzega sobie prawo wylgczenia ze stosowania okreslonych procedur
medycznych, w szczegdlnosci generujgcych wysokie koszty. W takim przypadku ich zastosowanie
wymaga pisemnej zgody Udzielajgcego zamdwienia.
Przyjmujgcy zamodwienie jest zobowigzany do kierowania na badania, konsultacje i zabiegi
rehabilitacyjne jedynie w wypadkach, gdy jest to celowe i uzasadnione. Przyjmujgcy zamodwienie
w pierwszej kolejnosci kieruje pacjentéw do pracowni i poradni, na ktére Udzielajgcy zamdwienia ma
podpisane umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia Ilub posiada podpisane umowy
w danym zakresie z innymi podmiotami.
Przyjmujacy zamdwienie ma prawo kierowaé pacjentéw na leczenie w innych placéwkach ochrony
zdrowia, jezeli wymagac tego bedzie stan zdrowia pacjenta, a mozliwosci diagnostyczne i leczenie

u Udzielajgcego zamowienia nie zapewnia dalszej mozliwosci leczenia.

§6

Przyjmujgcy zamodwienie nie mozie w trakcie wykonywania niniejszej umowy udziela¢ Swiadczen
zdrowotnych na terenie nalezgcym do Udzielajgcego zamodwienia osobom nie bedacych pacjentami
Udzielajgcego zamdwienia.

Przyjmujgcy zamowienie nie ma prawa pobierania od pacjentdw optat za udzielanie Swiadczen
zdrowotnych, wykonywanych w ramach niniejszej umowy. Stwierdzenie, naruszenia powyzszego zakazu

moze skutkowaé natychmiastowym rozwigzaniem umowy.

§7
Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze posiada kwalifikacje i uprawnienia niezbedne do nalezytego
wykonywania przedmiotu niniejszej umowy. Przyjmujgcy zamdwienie obowigzany jest przedstawic¢
Udzielajgcemu zamoéwienia uwierzytelnione kopie dokumentéw potwierdzajgcych uprawnienia do
udzielania swiadczen zdrowotnych objetych umowg, wydane przez odpowiednie organy.
O utracie uprawnien o ktérych mowa w ust. 1 Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest niezwtocznie

poinformowac na pismie Udzielajgcego zamdwienia.



3. Przyjmujacy zamédwienie zobowigzuje sie do rzetelnego wykonywania $wiadczen zdrowotnych,
wykorzystujgc aktualng wiedze medyczng i umiejetnosci fachowe oraz z uwzglednieniem postepu nauk
medycznych, dostepnymi mu metodami i Srodkami zapobiegania rozpowszechniania i leczenia chordb,
z zachowaniem najwyzszej starannosci i zgodnie z zasadami etyki lekarskiej oraz obowigzujgcymi
przepisami prawa.

4. Przyjmujagcy zamowienie zobowigzany jest $cisle wspdtpracowac¢ z komdrkami organizacyjnymi
Udzielajgcego zamowienia i stosowac sie do procedur przyjetych u Udzielajgcego zamodwienia.

5. Udzielajacy zamdwienie zapewnia Przyjmujgcemu zamdwienie przeszkolong pielegniarke, ktéra w czasie
udzielania $wiadczen podporzadkowana bedzie merytorycznie i organizacyjnie Przyjmujgcemu
zamowienie.

6. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do ciggtego podnoszenia swoich kwalifikacji, w tym
uczestniczy¢ w szkoleniach organizowanych przez Udzielajgcego zamdwienia.

7. Strony zobowigzujg sie do przestrzegania obowigzujacych przepiséw prawa dotyczgcych udzielania
Swiadczen zdrowotnych, w tym przyjetych standardéw postepowania i procedur medycznych oraz
wewnetrznych zarzadzen obowigzujgcych u Udzielajgcego zamdwienia, w tym dotyczacych organizacji

udzielania $wiadczen zdrowotnych.

§8
1. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej udzielanych swiadczen
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
2. Dokumentacja medyczna stanowi wiasnos¢ Udzielajgcego zamodwienie. Wykonanie kopii dokumentacji
medycznej przez Przyjmujgcego zamdwienie moze nastgpi¢ wytacznie za zgodg Udzielajgcego zamdwienie.
3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do przestrzegania procedur zapobiegania zakazeniom
obowigzujgcych u Udzielajgcego zamdwienia.
4. Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w ramach
przedmiotu umowy w zakresie jakosci udzielanych swiadczen, posiadanych kwalifikacji i harmonogramu
udzielanych swiadczen oraz na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (t.j. Dz.U.2024.146 ze zm.).
5. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do poddania kontroli przeprowadzanej przez Udzielajacego
zamowienie w zakresie udzielanych Swiadczen, w tym kontroli prowadzonej przez uprawnione przez niego
osoby w zakresie:
a/ sposobu udzielania $wiadczen,
b/ gospodarowania mieniem Udzielajgcego zamoéwienia,
¢/ prowadzenia dokumentacji medycznej.
6. Przyjmujgcy zamodwienie oswiadcza, ze zna i uznaje role i znaczenie jakosci udzielanych $wiadczen
i bezpieczenstwa pacjenta dla Udzielajagcego zamdwienia, w tym takie wptywu jakosci udzielanych
Swiadczen i bezpieczernstwa pacjenta na rozliczanie finansowe Udzielajgcego zamoéwienia z ptatnikami.
Przyjmujgcy zamowienie zapewnia mozliwos¢ przeprowadzenia przez NFZ lub inne podmioty lub organy lub

osoby przez nie upowaznione do wszelkich postepowan i czynnosci prowadzonych z udziatem Udzielajacego



zamoéwienia na podstawie ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosci w opiece zdrowotnej
i bezpieczenstwie pacjenta (Dz. U. poz. 1692), w tym w szczegdlnosci wizyt autoryzacyjnych oraz przegladéw
akredytacyjnych. Kazdorazowe utrudnienie przez Przyjmujgcego zamodwienie wykonania czynnosci przez NFZ
lub inne podmioty i organy, moze stanowi¢ podstawe do odstgpienia od umowy przez Udzielajacego
zamoéwienia bez potrzeby wzywania Przyjmujgcego zamowienie do jej realizacji wraz z obowigzkiem
Przyjmujgcego zamoéwienie do zapfaty na rzecz Udzielajgcego zamodwienia kary umownej w wysokosci
10 tysiecy zt. Kara umowna moze by¢ potragcona z kazdg wierzytelnoscig Przyjmujgcego zamdwienie, na co

Przyjmujgcy zamdwienie wyraza zgode.

§9
1. Przyjmujgcy zamoOwienie oswiadcza, ze posiada aktualne orzeczenie lekarskie o zdolnosci do udzielania
Swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa.
2. Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzuje sie do przestrzegania obowigzujgcych przepiséw bhp i p.poz. oraz
zarzadzen, instrukcji i innych przepisdow porzadkowych i organizacyjnych obowigzujgcych u Udzielajgcego

zamoéwienia, w tym w szczegdlnosci Regulaminu Organizacyjnego.

§10
1.Przez czas obowigzywania niniejszej umowy Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek posiadania aktualnego
ubezpieczenia  odpowiedzialnosci  cywilnej z  tytutu  udzielania  $wiadczen  zdrowotnych
w ramach kontraktu, z uwzglednieniem choréb zakaznych, w tym zakazenia wirusem HIV i WZW. Minimalna
suma gwarancyjna ubezpieczenia oc wynosi réwnowartos¢ w ztotych kwoty 75.000 euro
w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz kwoty 350.000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen. Kopia
polisy ubezpieczeniowej stanowi zatgcznik do niniejszej umowy. W przypadku utraty waznosci polisy,
Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest przedtozyé Udzielajgcemu zamdwienia przed uptywem waznosci
polisy, kopie nowej polisy.
2. Przyjmujacy zamoéwienie ponosi petng odpowiedzialno$¢ wobec Udzielajgcego zamdwienia i osoby
trzeciej, za szkode wyrzagdzong w trakcie bezposredniego udzielania swiadczenia zdrowotnego, bedacego
przedmiotem niniejszej umowy, o ile powstata z jego winy, w tym wspdotwiny, a w szczegdlnosci za
zaniedbanie lub btad w sztuce lekarskiej.
3. Strony niniejszej umowy ponoszg odpowiedzialno$¢ solidarng, zgodnie z art. 27 ust. 7 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U.2025.450) za szkode wyrzgdzong osobom
trzecim w trakcie bezposredniego udzielania Swiadczenia zdrowotnego bedgcego przedmiotem tej umowy.
Jednakze za szkody wyrzadzone przez Przyjmujgcego zamowienie z jego winy Przyjmujgcy zamowienie w
stosunku do Udzielajgcego zamowienie odpowiada do petnej wysokosci szkody wraz z odsetkami i innymi
kosztami.
4. W przypadku roszczenia odszkodowawczego osoby trzeciej z tytutu zdarzenia medycznego dotyczacego
Swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowag, Udzielajgcy zamowienie ma prawo zawrze¢ z osobg
trzecig ugode pozasgdowa w celu zadoséuczynienia roszczeniom odszkodowawczym tej osoby, po

konsultacji z Przyjmujgcym zamowienie.



5. Kazda ze stron obowigzana jest zawiadomi¢ niezwiocznie drugg o wystgpieniu osoby trzeciej
z roszczeniem odszkodowawczym za szkode bedacy nastepstwem udzielania swiadczen zdrowotnych albo

niezgodnego z prawem zaniechania udzielania swiadczen zdrowotnych.

§11
1. Za udzielanie swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy Przyjmujgcy zaméwienie otrzyma

wynagrodzenie:

- eeenens zt brutto (stownie zt.: ............... ) miesiecznie z tytutu kierowania i zarzadzania oddziatem,

- reerenes zt brutto (stownie zt.: ............... ) za jedng godzine udzielania swiadczen zdrowotnych

e zt brutto (stownie zt.: ......ccceeeee ) za jedng godzine petnienia dyzuru medycznego,

= e zt brutto (stownie zt.: ...................) za jedng godzine pozostawania w gotowosci do udzielania

" reeene zt brutto (stownie zt.: ................. ) za jedng godzine udzielonych swiadczen w przypadku wezwania.

2. Rozliczanie udzielanych swiadczen nastepowaé bedzie w okresach miesiecznych. Wzér rozliczenia
udzielonych swiadczen zdrowotnych stanowig zatgczniki nr 2, 3 i 4 do niniejszej umowy.

3. Wypfata wynagrodzenia nastgpi na podstawie faktury wystawionej przez Przyjmujgcego zamowienie
i dostarczonego Udzielajgcemu zamodwienia do dnia 10 nastepnego miesigca po miesigcu udzielania
Swiadczen, przelewem na rachunek bankowy wskazany przez Przyjmujgcego zamdwienie w terminie zaptaty
do dnia 26 w miesigcu otrzymania faktury. W przypadku opdznienia w dostarczeniu faktury Udzielajgcemu
zamoéwienia, zapfata za wykonane $wiadczenia nastgpi w ciggu 21 dni od otrzymania faktury.

4. Do faktury Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest zatgczyé miesieczne rozliczenie udzielonych
Swiadczen — stanowigce zafacznik nr 2, 3 i 4 do niniejszej umowy, potwierdzone Zastepce Dyrektora

ds. Lecznictwa, pod rygorem nie wypfacenia wynagrodzenia w terminie.

§12
1.Strony ustalajg odpowiedzialno$¢ za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy przez zaptate kar
umownych na nastepujacych zasadach i wysokosciach:
1/ Przyjmujacy zamodwienie zaptaci Udzielajgcemu zamodwienia kare umowng za niewykonanie lub
nienalezyte wykonanie postanowien niniejszej umowy w wysokosci do 10.000,00 zt (stownie zt.: dziesiec
tysiecy) za jedno naruszenie, w tym w szczegdlnosci:
a/ nieobecnosci w miejscu udzielania $wiadczen, bez uzyskania wczesniej zgody przez Udzielajgcego
zaméwienia na czasowg nieobecnos$é Przyjmujgcego zamoOwienie i nie wyznaczenie zastepstwa na czas
swojej nieobecnosci,
b/ braku powiadomienia Udzielajgcego zamowienia o niemoznosci udzielenia $wiadczen w terminie
okreslonym w harmonogramie,
¢/ nieobecnosci w miejscu udzielania $wiadczen w przypadku wezwania, w czasie, ktéry zostat okreslony w
§ 1 ust. 2 lit. ,,d” (dotyczy pozostawania w gotowosci do udzielania swiadczed — przekroczenie czasu
okreslonego w § 1 ust. 2 lit. ,,d”),

d/ niewtasciwego wypetniania dokumentacji medycznej, w szczegdlnosci umieszczanie danych medycznych



niezgodnych ze stanem rzeczywistym, nieczytelnych, sprzecznych z przepisami prawa albo wytycznymi
upowaznionych witasciwych organdw,

e/ w przypadku braku stosowania przez Przyjmujgcego zamowienie przepisow ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 roku o systemie informacji w ochronie zdrowia (t.j. Dz.U.2025, poz. 302) oraz rozporzgdzen
wykonawczych do w/w ustawy.

2/ Przyjmujacy zamdwienie zaptaci Udzielajgcemu zamowienia kare umowng za rozwigzanie umowy bez
wypowiedzenia z przyczyn lezgcych po jego stronie — w wysokosci rownej kwocie 30.000,00 zt (stownie zt.:
trzydziesci tysiecy).

2. Jezeli na skutek niewykonania lub niewtasciwego wykonania niniejszej umowy przez Przyjmujgcego
zamowienie Udzielajgcy zamdwienie poniesie szkode, ktdrej wysokosé przekracza wysoko$é zastrzezonych
kar umownych, Udzielajagcy zamowienie zastrzega mozliwos¢ dochodzenia odszkodowania na zasadach
ogolnych, do wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody.

3. Kara umowna ptatna jest w terminie 14 dni od dnia otrzymania wezwania do jej zaptaty.

4. Przyjmujacy zamoOwienie wyraza zgode na potrgcenie przez Udzielajgcego zamdwienia kary umownej
z przystugujacego wynagrodzenia.

5.W przypadku naruszenia przez Przyjmujacego zamodwienie ochrony danych osobowych, Przyjmujacy
zamoéwienie bez zbednej zwtoki zgtasza naruszenie Udzielajgcemu zamdwienia. Udzielajgcy zamdwienia zada
od Przyjmujgcego zamoéwienie informacji o podjetych dziataniach naprawczych i uruchamia odpowiednia
procedure. W przypadku natozenia na Udzielajgcego zamdwienia sankcji za wyzej wymienione naruszenie,

Udzielajgcy zmdwienia obcigzy odpowiednio sankcjg Przyjmujgcego zamédwienie.

§13

1. Umowa zostata zawarta na okres od dnia 01.09.2025 r. do dnia 31.08.2028 r.
2. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez kazda ze stron za 3-miesiecznym okresem wypowiedzenia, ze

skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
3. Umowa moze zostac rozwigzana bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku:

- przez jedng ze stron — gdy druga strona razgco narusza postanowienia umowy,
- naruszenia przez Przyjmujgcego zamowienie postanowien niniejszej umowy, a w szczegdlnosci odmowy
udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych umowg, udzielania $wiadczen zdrowotnych w stanie po spozyciu
alkoholu lub s$rodkéw odurzajgcych, braku wtasciwej organizacji i sprawnego funkcjonowania Oddziatu
Urazowo - Ortopedycznego pod wzgledem medycznym, administracyjnym, ekonomicznym i gospodarczym,
- utraty przez Przyjmujgcego zamdwienie uprawnien koniecznych do wykonywania przedmiotu umowy lub
zawieszenia tych uprawnien,
- popetnienia przez Przyjmujgcego zamodwienie przy wykonywaniu niniejszej umowy przestepstwa
stwierdzonego prawomocnym wyrokiem, ktéry uniemozliwia dalszg realizacje umowy przez Przyjmujacego
zamowienie,
- trwatego zaprzestania przez Udzielajgcego zamdwienia dziatalnosci w zakresie wykonywania Swiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy,

- braku przedtozenia aktualnej, obowigzkowej polisy OC,



- gdy zajda okolicznosci, za ktdre strony nie ponoszg odpowiedzialnosci, a ktére uniemozliwiajg dalsze jej
wykonanie albo nastgpi taka zmiana bezwzglednie obowigzujgcych przepisow prawa, ktéra wykluczy

mozliwo$¢ kontynuowania umowy.

§14

1.Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy warunkdéw realizacji niniejszej
umowy oraz informacji i danych pozyskanych w zwigzku z wykonywaniem przedmiotu umowy
w trakcie jej wykonywania jak i po jej zakonczeniu.

2. Naruszenie w/w obowigzku spowoduje odpowiedzialno$¢ Przyjmujgcego zamowienie za wyrzgdzone

szkody dla Udzielajgcego zamdwienia wedtug zasad okreslonych w Kodeksie cywilnym.

§15
1.Wszelkie zmiany warunkéw umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2.Zakazuje sie zmian postanowien zawartej umowy oraz wprowadzania nowych postanowien do umowy
niekorzystnych dla Udzielajgcego zamdwienia jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby koniecznos¢ zmiany
tresci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru Przyjmujgcego zamdwienia, chyba ze koniecznos$¢
wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzieé
w chwili zawarcia umowy.

3. Zmiana umowy z naruszeniem ust. 2 jest niewazna.

§16
Spory moggce wynikngé na tle stosowania niniejszej umowy Strony rozstrzygaja polubownie, a w razie nie
osiggniecia porozumienia poddajg pod rozstrzygniecie Sgdu Powszechnego witasciwego miejscowo dla

Udzielajgcego zamdwienia.

§17

1. W celu realizacji przedmiotu umowy Udzielajgcy zamodwienie udostepni Przyjmujgcemu zamodwienie
niezbedne dane osobowe.

2. Przyjmujacy zamodwienie udostepnione dane osobowe przetwarza na podstawie pisemnego upowaznienia
wystawionego przez Udzielajgcego zamowienie.

3. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do uczestnictwa w szkoleniach z zasad przetwarzania danych
osobowych, organizowanym przez Udzielajgcego zamowienie.

4. Przyjmujacy zamoOwienie oswiadcza, ze zapoznat sie z politykami i procedurami ochrony danych
osobowych obowigzujgcymi u Udzielajgcego zamédwienie.

5. Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do zachowania wszelkich informacji, do ktérych otrzymat dostep,
w poufnosci, takze po ustaniu upowaznienia.

6. Przyjmujacy zamodwienie realizuje przedmiot umowy w siedzibie Udzielajgcego zamodwienie.
7. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie przetwarzaé dane osobowe, do ktérych uzyskat dostep wytgcznie

w zakresie i celu przewidzianym w Umowie i zgodnie z obowigzujagcymi u Udzielajgcego zamdwienie



politykami ochrony danych osobowych.
8. W przypadku stwierdzenia lub podejrzenia naruszenia zasad ochrony danych osobowych, Przyjmujacy
zamoéwienie, bez zbednej zwtoki, informuje o tym Udzielajgcego zamdwienie, w szczegdlnosci piszac na

adres email Inspektora Ochrony Danych : iod@spzozmswia.wroclaw.pl .

9. Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za bedace nastepstwem jego dziatan lub zaniechan,
szkody wyrzadzone nieprawidtowym przetwarzaniem danych osobowych, w szczegélnosci za szkody
powstate w przypadku udostepnienia lub ujawnienia danych osobowych osobom nieupowaznionym,
przetwarzania z naruszeniem obowigzujgcych przepisdow lub w zakresie niezgodnym z przedmiotem umowy
oraz ich utratg, uszkodzeniem, lub zniszczeniem.

10. W przypadku naruszenia przepisow o ochronie danych osobowych, w ramach realizacji Umowy
z przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujgcego zamowienie, w nastepstwie ktérego Udzielajgcy zamédwienie
zostanie zobowigzany do wyptaty odszkodowania lub ukarany grzywng, prawomocnym wyrokiem lub
decyzjg wiasciwego organu, Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do zwrdcenia réwnowartosci

odszkodowan lub grzywien poniesionych przez Udzielajgcego zamdwienie.

§18
W zwigzku z zawarciem i realizacjg umowy, Udzielajgcy zamodwienie informuje, ze bedzie przetwarzat dane
osobowe Przyjmujgcego zamowienie.
Informacje o zasadach przetwarzania danych Przyjmujgcego zamdwienie przez Udzielajgcego zamdwienie sg

opublikowane na stronie: https://spzozmswia.wroclaw.pl/rodo-kontrahenci/.

W sprawach dotyczacych przetwarzania ww. danych osobowych, Przyjmujagcy zamodwienie moze
kontaktowac sie z wyznaczonym przez Udzielajgcego zamédwienie Inspektorem Ochrony Danych, piszac na

adres e-mail: iod@spzozmswia.wroclaw.pl

zacych ochrony danych osobowych, ktére moze by¢ podstawg rozwigzania niniejszej umowy.

§19
Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego zamdwienia,
ponoszg solidarnie Przyjmujacy zamowienie i Udzielajgcy zamowienia, zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia

2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. 2025.450).

§19
W sprawach nieuregulowanych umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego, ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t.j. DZ. U. 2025.450) i ustawy

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz.U.2024.146 ze zm.).

§20

Zatgczniki nr 1,2, 3i 4 stanowig integralng cze$¢ umowy.


mailto:iod@spzozmswia.wroclaw.pl
https://spzozmswia.wroclaw.pl/rodo-kontrahenci/
mailto:iod@spzozmswia.wroclaw.pl

§21
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, 2 egzemplarze dla Udzielajacego

zamoéwienia i 1 egzemplarz dla Przyjmujgcego zaméwienie.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA



Zatacznik nr 1 do umowy

Szczegdtowy zakres obowigzkdw Przyjmujgcego zamoéwienie w zakresie organizacji Oddziatu Urazowo -

Ortopedycznego, poza udzielaniem swiadczen zdrowotnych.

§1

Przyjmujgcy zamowienie jest odpowiedzialny za wiasciwg organizacje i sprawne funkcjonowanie Oddziatu

Urazowo - Ortopedycznego pod wzgledem medycznym, administracyjnym, ekonomicznym i gospodarczym.

§2

1. Przyjmujacy zamodwienie odpowiada za prawidiowy tok pracy w Oddziale Urazowo - Ortopedycznym,

dyscypline pracy i nadzoruje pod wzgledem fachowym i etycznym prace oséb zatrudnionych w oddziale

i wspétpracujgcych na innej podstawie niz umowa o prace.

Przyjmujgcy zamowienie ma obowigzek bezzwtocznego zawiadomienia Udzielajgcego zamdwienia

o kazdym wykroczeniu przeciwko ustalonym zasadom:

@)

pomocy lekarskiej i pielegniarskiej,

regut etycznych,

naruszaniu dyscypliny pracy.
Przyjmujgcy zaméwienie nadzoruje sposéb udzielania Swiadczenn zdrowotnych przez osoby
zatrudnione na podstawie umow o prace oraz przez osoby zatrudnione na podstawie uméw

cywilnoprawnych.

§3

1. Przyjmujacy zamodwienie jest zobowigzany w szczegdlnosci do:

2)
3)

4)
5)

6)

7)
8)

9)

1) Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do organizacji i biezagcego kierowania pracg oddziaty,

W wymiarze czasu zapewniajacym prawidtowe jego funkcjonowanie;
zapewnienia prawidtowej organizacji procesu diagnostyczno — leczniczego;
zapewnienia odpowiedniego do aktualnych wymagan medycyny, obowigzujgcych standardéw
i mozliwosci Udzielajgcego zamdwienia, poziomu merytorycznego udzielanych swiadczen;
wykonywanie zabiegdéw operacyjnych,
podejmowania, w trybie obowigzujagcym u Udzielajgcego zamodwienia, dziatan w celu zapewnienia
zasobéw wymaganych dla realizacji zadan oddziatu;
przestrzegania obowigzujgcych norm etycznych i praw pacjentdw zwigzanych z prowadzong
dziatalnoscia;
analizowania potrzeb oddziatu i przedktadanie ich Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa;
racjonalnej, dostosowanej do stawianych zadan polityki kadrowej, w tym zwigzanej
z doskonaleniem umiejetnosci, aktualizacjg wiedzy i rozwojem zawodowym;
ustalania i przedstawiania do akceptacji Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa miesiecznych
harmonograméw pracy lekarzy zatrudnionych w oddziale, do dnia 25-go kazdego miesigca
kalendarzowego na miesigc nastepny zgodnie z ponizszym podziatem:

a/ miesieczny harmonogram udzielania $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy zatrudnionych



10)

11)
12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

21)

22)

23)

24)

25)
26)

27)

w Oddziale Urazowo - Ortopedycznym;
b/ miesieczny harmonogram pozostawania w gotowosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych przez
lekarzy zatrudnionych w Oddziale Urazowo - Ortopedycznym;
¢/ miesieczny harmonogram dyzuréw medycznych lekarzy zatrudnionych w Oddziale Urazowo —
Ortopedycznym;
nadzoru jakosci dokumentacji, jej przeptywu, bezpieczenstwa i prawidtowego przygotowania do
archiwizacji;
nadzoru racjonalnego wykorzystania zasobéw wydzielonych dla potrzeb dziatalnosci oddziatu;
przygotowywanie projektéow i decyzji rodzacych skutki ekonomiczne i przedktadanie ich do

zaopiniowania i zatwierdzenia przez Gtéwnego Ksiegowego;

nadzér i podejmowanie skutecznych dziatan w celu zapewnienia bezpieczenstwa Iludzi
i mienia w trakcie realizacji procesu diagnostyczno — leczniczego;
nadzoru stanu techniczno — funkcjonalnego infrastruktury stanowigcej srodowisko opieki zwigzane

z dziatalnoscig oddziatu;

znajomosci oraz skutecznego i efektywnego realizowania kontraktéw i umoéw zawartych przez
Udzielajgcego zamdwienia, w czesSci majgcej zastosowanie do dziatalnosci oddziatu;

analizy i planowania dziatalnosci dla celéw kontraktowania swiadczen zdrowotnych i analiza
realizacji kontraktow;

analizy i kontroli wyniku finansowego oddziatu;

nadzoru nad stanem epidemiologicznym oddziatu, podejmowania dziatan profilaktycznych,
eliminowanie i analizowanie incydentéw epidemiologicznych oraz wtasciwego prowadzenia
wymaganej dokumentacji dotyczgcej zagadnien epidemiologicznych;

zgtaszania do Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych lub Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa wszystkich
przypadkéw zakazen szpitalnych, obserwacji, spostrzezen i wnioskéw w tym zakresie;

wspotpracy z Naczelng Pielegniarka w zakresie wszystkich zagadnien zwigzanych z zapewnieniem
prawidtowej opieki pielegniarskie]j i potozniczej oraz dziatan sredniego personelu medycznego oraz
personelu pomocniczego, podejmowanych w obszarze dziatan oddziatu;

nadzoru nad przestrzeganiem zasad BHP i p/poz. przez podlegty personel;

wspotpracy z kadrg kierowniczg Udzielajgcego zamdwienia w zakresie wszystkich zagadnien
dotyczacych zadan i celdow realizowanych przez te osoby;

wspotpracy z kadrg kierowniczg innych podmiotdw medycznych, konsultantami i kadrg kierownicza
organdw samorzadowych i panstwowych, w zakresie dotyczacym oddziatu;

udzielania wyjasnien dotyczgcych skarg i zazalen na dziatalnos¢ oddziatu;

planowania i nadzorowania rozliczania czasu pracy podlegtego personelu;

petnienia obowigzkéw kierownika specjalizacji lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne
w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu w oddziale, zgodnie z prawami i obowigzkami
kierownika specjalizacji okreslonymi w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza
i lekarza dentysty;

przestrzegania obowigzujgcego prawa i norm etycznych;



28) udziatu w opracowaniu istotnych warunkéw zamodwienia dotyczacego aparatury, sprzetu
i materiatdw medycznych niezbednych do funkcjonowania kierowanym oddziatem;

29) wykonywania zadan kontroli zarzadczej;

30) realizacji polityki zarzadzania ryzykiem.

31) Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za:

a) racjonalne i zgodne z przeznaczeniem wykorzystanie majatku i srodkéw oddziatu,

b) realizacje, efektywnos¢ i skutecznos¢ dziatania, w tym szczegdlnie za realizacje odpowiednio do
rodzaju komérki organizacyjnej, kontraktow i umoéw stanowigcych Zrédto finansowania
dziatalnosci Udzielajgcego zamowienia,

c) podjete decyzje dotyczace procesu diagnostyczno — leczniczego,

d) dobodr personelu lekarskiego,

e) bezpieczenstwo pracy podlegtego personelu i bezpieczenstwa pacjenta,

f) wspdtprace z podmiotami zewnetrznymi i wewnetrznymi,

g) prawidtowe prowadzenie, kompletnej, czytelnej i odpowiednio podpisanej dokumentacji
medycznej wewnetrznej i zewnetrznej oddziatu,

h) realizacje zakupdéw zgodnie z ustawg o zamodwieniach publicznych oraz wewnetrznymi

przepisami, w tym regulaminem zamodwien publicznych.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA



Zatacznik nr 2

Rozliczenie udzielonych swiadczen zdrowotnych:

ROZIICZENIE Z@ MIESIGC uvvveeeiiuriieiiiciiiee ettt ettt et e e e e ste e e s s st ee e e e sasebeeessassaeessanssaeeesasnnneeeenas
[MIHE I NAZWISKO — ettt ettt st st e s vttt eeebesbeste st e st s et esbesae b e st aneaneaseabestesesanasnnsan

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie ortopedii i traumatologii narzagdu ruchu z jednoczesnym

kierowaniem i zarzgdzaniem Oddziatem Urazowo - Ortopedycznym w Szpitalu MSWiA we Wroctawiu.

1. Wynagrodzenie przystugujace w danym miesigcu za kierowanie i zarzgdzanie Oddziatem Urazowo -
OFTOPEAYCZNYIM ..ttt ittt ete e st et et ettt est e et e s e e stesteseesesseatesaesaesessaasaasebe st stessesestastesaesaesssansateabestessenssnntanes

2. Wykaz dni i ilosci godzin udzielanych swiadczen:

DATA GODZINY SUMA GODZIN
........................... od godz. ............ do godz. ............
........................... od godz. ............ do godz. ............
........................... od godz. ............ do godz. ............
........................... od godz. ............ do godz. ............
........................... od godz. ............ do godz. ............
........................... od godz. ............ do godz. ............
........................... od godz. ............ do godz. ............
........................... od godz. ............ do godz. ............
........................... od godz. ............ do godz. ............
........................... od godz. ............ do godz. ............
........................... od godz. ............ do godz. ............
........................... od godz. ............ do godz. ............

(podpis Przyjmujacego zamdwienie)

(podpis Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa)



Zatacznik nr 3 do umowy

Rozliczenie udzielonych swiadczen zdrowotnych:

ROZIICZENIE Z@ MIESIGC uvvveeeiieiiiiiiiciiie e ettt e ettt et e e e e et e e s e sttt e e e e saseaeeessasbaeesssnssaeeesannnseeenas
IMIE I NAZWISKO 1EKAIZA — ...ttt sttt ettt st st e et r et st ese et ebesbeseesesanaensans
Dyzury w Oddziale Urazowo - Ortopedycznym w Szpitalu MSWiA we Wroctawiu

Wykaz dni i godzin dyzuréw:

DATA GODZINY SUMA GODZIN
........................... od godz. ............ do godz. ............
........................... od godz. ............ do godz. ............
........................... od godz. ............ do godz. ............
........................... od godz. ............ do godz. ............
........................... od godz. ............ do godz. ............
........................... od godz. ............ do godz. ............
........................... od godz. ............ do godz. ............
........................... od godz. ............ do godz. ............

(podpis Przyjmujacego zamdwienie)

(podpis Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa)



Zatacznik nr 4 do umowy

Rozliczenie udzielonych swiadczen zdrowotnych:

ROZIICZENIE Z MIESIGC cuvvveeeiiurieeieiciiiee ettt ettt e et e e e e st e e e s st e e e e saseaeeessasbaeesssnsseeeesannsseeenan
IMIHE I NAZWISKO — ettt ettt sttt et e s vt et se et ebe e s st s e et es et et e saeseasesbe st stesesnsnsassanenes

Gotowos¢ do udzielania $Swiadczen zdrowotnych w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu

w Szpitalu MSWiA we Wroctawiu:

DATA LICZBA GODZIN GOTOWOSCI WEZWANIE
..................................................... od godz. ............ o godz. ..........
..................................................... od godz. ............ do godz. ..........
..................................................... od godz. ............ do godz. ..........
..................................................... od godz. ............ do godz. ..........
..................................................... od godz. ............ do godz. ..........
..................................................... od godz. ............ do godz. ..........
..................................................... od godz. ............ do godz. ..........
..................................................... od godz. ............ do godz. ..........

(podpis Przyjmujacego zamdwienie)

(podpis Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa)



