SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (SWKO)
NA UDZIELANIE SWIADCZEN W ZAKRESIE ANESTEZJOLOGII
W SAMODZIELNYM PUBLICZNYM KLINICZNYM SZPITALU
OKULISTYCZNYM W WARSZAWIE

UWAGI WSTEPNE

1.

Postgpowanie konkursowe przeprowadzane jest zgodnie z:

e Ustawag z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. z 2023., p0z.991)

e Zarzadzeniem Wewngtrznym Nr 8/2024 Dyrektora Samodzielnego Publicznego

Klinicznego Szpitala Okulistycznego w Warszawie z dnia 20.05.2024 r.

Szczegodtowe warunki konkursu ofert okreslaja:

e Zalozenia konkursu ofert

¢ \Wymagania stawiane oferentom

e Tryb sktadania ofert

e Sposob przeprowadzania konkursu

e Tryb zglaszania i rozpatrywania skarg oraz protestow zwigzanych z tymi czynno$ciami.
W celu prawidtowego przygotowania i ztozenia swojej oferty, oferent winien zapoznac¢ si¢ ze
wszystkimi informacjami zawartymi w ,,Szczegétowych warunkach konkursu ofert”.
W sprawach nie uregulowanych w niniejszych ,,Szczegélowych warunkach konkursu ofert”
zastosowanie maja przepisy i postanowienia wskazane w pkt. 1.

PODSTAWOWE ZASADY PRZEPROWADZENIA KONKURSU OFERT

1.

Udziat w postgpowaniu konkursowym moga wzigé oferenci dysponujacy odpowiednimi
kwalifikacjami 1 uprawnieniami do wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem zamowienia w zakresie objetym postepowaniem konkursowym.
Korespondencja dotyczaca konkursu powinna by¢ kierowana przez oferenta na adres:
Samodzielny Publiczny Kliniczny Szpital Okulistyczny, ul. Marszatkowska 24/26, 00-576
Warszawa z dopiskiem na kopercie — Konkurs na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie anestezjologii.”

Dokonujac wyboru najkorzystniejszej oferty Udzielajacy zamowienia stosuje zasady okre§lone
w niniejszych ,,Szczegdtowych warunkach konkursu ofert” oraz ,,Regulaminie pracy komisji
konkursowe;j”.

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu oraz do przesunigcia
terminu sktadania ofert.

O odwotaniu konkursu ofert Udzielajacy zamowienia zawiadamia oferentow biorgcych w nim
udziat.

PRZEDMIOT KONKURSU OFERT

1.

N

Przedmiotem konkursu ofert jest wykonywanie zamowienia, $wiadczen w zakresie
anestezjologii polegajacych na badaniach kwalifikacyjnych do zabiegéw operacyjnych
w punkcie konsultacyjnym, znieczulaniu do zabiegéw operacyjnych, konsultacjach w oddziale.
Maksymalna liczba: 120 godzin miesi¢cznie.

Proponowana kwota nie moze by¢ wyzsza niz:

220,00 ztotych brutto za 1 godzing pracy na bloku operacyjnym,

240,00 ztotych brutto za 1 godzing pracy w konsultacyjnym punkcie anestezjologicznym



PRZYGOTOWANIE ORAZ MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERTY

1.

wmn

Oferent sktada ofert¢ zgodnie z wymaganiami okre§lonymi w ,,Szczegétowych warunkach
konkursu ofert” na formularzach udostepnionych przez Udzielajacego zamowienia.

Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferta powinna by¢ sporzadzona w sposob przejrzysty i czytelny.

Oferta powinna zawiera¢ wszelkie dokumenty i zataczniki wymagane w ,,Szczegdtowych
warunkach konkursu ofert”.

Oferte oraz wszystkie zataczniki nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim pod rygorem odrzucenia
oferty.

Ofert¢ oraz kazda z jej stron podpisuje oferent lub osoba upowazniona na podstawie
pelnomocnictwa ztozonego w formie pisemnej z podpisem notarialnie po§wiadczonym.
Oferent moze wycofa¢ zlozong oferte¢ powiadamiajac pisemnie Udzielajacego zamowienia
o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie pdézniej jednaj niz przed uptywem terminu
sktadania ofert.

Powiadomienie o wycofaniu oferty oznacza si¢ jak ofert¢ z dopiskiem ,,Wycofanie oferty”.
Oferte wraz z wymaganymi zalacznikami nalezy zlozy¢ w zamknietej kopercie oznakowane;j
nastepujaco: ,, Konkurs ofert na udzielanie specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w zakresie
anestezjologii” oraz zawiera¢ nazwe, adres i numer telefonu kontaktowego Oferenta.

INFORMACJA O DOKUMENTACH ZALACZONYCH PRZEZ OFERENTA

1.

2.

3.

4.

W celu uznania, ze oferta spelnia wymagane warunki, oferent zobowiazany jest dotaczy¢ do
oferty dokumenty wskazane w formularzu oferty (zat. 1).

Dokumenty oferent przedktada w formie oryginatu lub kserokopii poswiadczonej przez siebie
za zgodno$¢ z oryginalem.

W celu sprawdzenia autentyczno$ci przedtozonych dokumentéw Udzielajacy zamoéwienia moze
zazadac od oferenta przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu.
Brak ktéregokolwiek z dokumentow wskazanych w formularzu oferty spowoduje odrzucenie
oferty.

OKRES ZWIAZANIA UMOWA
Oferent sklada oferte na realizacje zadan w zakresie objetym zamowieniem na okres od dnia
01.07.2024 r. do dnia 30 czerwca 2027 r.

MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

1.

2.

Oferte nalezy ztozy¢ w kancelarii szpitala w Warszawie przy ul. Marszatkowskiej 24/26, I pigtro
pok. 1.36, w terminie do dnia 14.06.2024. r. do godz. 10.00

Do bezposredniego kontaktowania si¢ z oferentami ze strony Udzielajacego zamowienia
uprawniony jest Lekarz Naczelny Szpitala, tel. 22/511 63 03

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Oferent zwigzany jest oferta do 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

KOMISJA KONKURSOWA
1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy zamowienia powotuje komisje konkursowa.
2. Szczegélowe zasady pracy Komisji konkursowej okresla ,,Regulamin pracy komisji

konkursowe;j”.



MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT ORAZ PRZEBIEG KONKURSU

1. Otwarcie ztozonych ofert odbedzie si¢ na posiedzeniu jawnym Komisji konkursowej z udziatem
oferentow, w dniu 14.06.2024 r. w SPKSO przy ul. Marszatkowskiej 24/26 w Bibliotece pok.
4.42 (IV pigtro) o godz. 11.00

Konkurs sktada si¢ z cze$ci jawnej i niejawnej.

3. W czgsci jawnej komisja stwierdza prawidtowos¢ ogloszenia konkursu, liczbe otrzymanych
ofert, otwiera koperty z ofertami oraz oglasza oferentom, ktore oferty speiniajg warunki
konkursu i przyjmuje do protokotu wyjasnienia i o$wiadczenia zgloszone przez oferentow.

W czgsci niejawnej komisja ustala, ktore z ofert spelniaja warunki konkursu, odrzuca oferty nie
odpowiadajace warunkom konkursu (art. 149 ustawy z dnia 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz.U. z 2024 poz. 146 z pdzn.zm.) i jezeli nie
zachodza podstawy do uniewaznienia Komisja rozstrzyga konkurs przez wybor oferty (art. 151 ust. 1
i ust. 4 cyt. ustawy).

4. Szczegodtowe zasady postepowania komisji konkursowej okresla ,,Regulamin pracy komisji
konkursowe;j”.

n

ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

1. Rozstrzygniecie konkursu ofert ogtasza si¢ w miejscu i terminie okre§lonym w ogtoszeniu o konkursie
ofert oraz na tablicy ogloszen w SPKSO przy ul. Marszatkowskiej 24/26, podajac nazwg oferenta.

2. Udzielajacy zamdwienia zawiadamia oferentow o wyniku konkursu za posrednictwem strony www
Zamawiajacego www.spkso.waw.pl

3. Oferentowi wybranemu w wyniku postepowania konkursowego Udzielajacy zamowienia wskazuje
termin i miejsce zawarcia i podpisania umowy.

KRYTERIA OCENY OFERT

Dokonujac wyboru najkorzystniejszych ofert komisja konkursowa kieruje si¢ nastgpujacymi kryteriami:
- kwalifikacje (stopien i zakres specjalizacji)

- doswiadczenie

- cena za udzielanie $wiadczen.

SRODKI ODWOLAWCZE
1. W toku postgpowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnigciem konkursu oferent

moze ztozy¢ do komisji konkursowej umotywowany protest.

Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie konkursowe zostaje zawieszone.

Komisja rozpatruje protest w ciggu 7 dni od daty ztozenia.

4. O wniesieniu i rozstrzygnieciu protestu Komisja konkursowa powiadamia niezwlocznie
pozostatych Oferentow i Dyrektora Udzielajacego zamowienia.

5. W przypadku uwzglednienia protestu Komisja Konkursowa powtarza zaskarzong w protescie
czynnos¢.

6. Oferent, moze ztozy¢ do Udzielajagcego zamowienia umotywowane odwotanie dotyczace
rozstrzygnigcia konkursu.

7. Odwotanie mozna zlozy¢ do Udzielajacego zamowienia w terminie 7 dni od daty otrzymania

informacji o rozstrzygnigciu konkursu w kancelarii szpitala w Warszawie przy ul.

Marszatkowskiej 24/26, 1 pietro pok. 1.36, w terminie do dnia 14.06.2024. r. oraz od dnia

17.06.2024 r. w kancelarii szpitala w Warszawie przy ul. Sierakowskiego 13 (zmiana miejsca

sktadania odwotania w zwigzku z przeprowadzkg szpitala).

Whiesienie odwotania wstrzymuje zawarcie umowy.

9. Odwotanie rozpoznaje Dyrektor Udzielajacego zamoéwienie. Rozstrzygniecie odwotania
nastepuje na pismie najpdozniej w ciggu 7 dni od daty jego zlozenia.
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10. O wniesieniu i rozstrzygnieciu odwotania powiadamia si¢ niezwlocznie pozostatych
Oferentdw .
11. W przypadku uwzglgdnienia odwotania Udzielajacy zamowienia powtarza konkurs ofert.

POSTANOWIENIA KONCOWE
Dokumenty dotyczace postgpowania konkursowego przechowywane sa w siedzibie Udzielajacego
zamowienia.

Zalaczniki do ..Szczegolowych warunkéw konkursu ofert (SWKO):

1.Strona tytutowa oferty — zat. 1
2. Formularz oferty — zat. 2

3. Oferta cenowa — zat. 3

4. Projekt umowy — zat. 4



Wzoér strony tytutowe;j

Zatgcznik Nr 1 do SWKO

STRONA TYTULOWA OFERTY

OFERTA

Postgpowanie na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie anestezjologii
w Samodzielnym Publicznym Klinicznym Szpitalu Okulistycznym w Warszawie przy ul.
Sierakowskiego 13, siedziba tymczasowa: Warszawa ul. Marszatkowska 24/26

Oferent:

Oferta zawiera............... kolejno ponumerowanych stron.

(podpis i pieczgtka oferenta)



Zatgcznik Nr 2 do SWKO

Warszawa, dnia .................cooeevinii,

FORMULARZ OFERTY

na udzielanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie anestezjologii
w Samodzielnym Publicznym Klinicznym Szpitalu Okulistycznym w Warszawie
przy ul. Sierakowskiego 13

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych
w zakresie anestezjologii w siedzibie Udzielajacego zamodéwienia zgodnie z wzorem umowy
o0 udzielanie §wiadczen zdrowotnych objetych konkursem.

DANE OFERENTA:

Nr prawa WyKonywania ZAWOMU ...........ouuiuii ettt

Specjalizacja w zakresie (Stopien SPECIAlIZACTT) .. ..ueueineint ittt

Nr dokumentu SPECTALIZACTT ... .vueenee et

Nr rejestr. indywidualnych specj. praktyk lekarskich OIL ...

Nr wpisu do ewidencji 0 dziatalnoSci gOSPOAArCZE] .. .ovvuviriirit it

Adres indywidualnej praktyki leKarskie] ...........o.ooiiiiii i

Adres do korespondenc;ji (o ile nie pokrywa si¢ z adresem praktyki).............coviiiiiiiiiiiiiiiis

OSWIADCZENIA OFERENTA:

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznalem sig z trescig ogloszenia o konkursie ,,Szczegétowymi warunkami konkursu ofert”

oraz projektem umowy i nie zglaszam do ich tresci zastrzezen.

Prowadz¢  Specjalistyczng  Indywidualng  Praktyke¢  Lekarskag ~w  dziedzinie
............................... Zarejestrowang w rejestrze indywidualnych specjalistycznych
praktyk lekarskich w OIL zgodnie z danymi wymienionymi na wstepie niniejszej oferty.

Swiadczen zdrowotnych udzielaé bede osobiscie.

Posiadam aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (oc) na minimalng kwote

gwarantowang w wysokosci................. (Zobowiazuje¢ si¢ do przedtozenia kopii polisy oc na
rownowarto$¢ wysokosci ................. (zobowiazuje si¢ do przedtozenia kopii polisy oc na
rOWNOWArtosC .......covvvvvvnnennnnn. na dzien podpisania umowy.)*



Swiadczen zdrowotnych objetych konkursem udzielaé bede w siedzibie SP Klinicznego
Szpitala Okulistycznego w Warszawie, w miejscu wskazanym przez Udzielajacego zamowienia
oraz przy uzyciu sprzetu nalezacego do Udzielajacego zamdwienia.

Deklaruj¢ liczbe godzin wykonywania §wiadczen zdrowotnych w miesigcu: Dni................
Ho$¢ godzin ........ccevivenninnnnn.. .

Deklaruje wykonywanie $§wiadczen zdrowotnych przynajmniej raz w tygodnie w godzinach
popotudniowych, do godziny 18.00.

Proponuj¢ warunki wynagrodzenia za udzielanie $wiadczen zdrowotnych wedtug oferty
cenowej stanowiacej Zalacznik Nr 3 do SWKO.

ZAY. ACZNIKI:

1.  Strona tytulowa sporzadzona wedlug wzoru— zat. Nr 1 do SWKO

2. Formularz oferty— zat. Nr 2 do SWKO

3. Oferta cenowa — zat. Nr 3 do SWKO

4.  Poswiadczona kopia wpisu do rejestru specjalistycznych indywidualnych praktyk lekarskich

5. Poswiadczona kopia nadania numeru REGON

6.  Poswiadczona kopia nadania numeru NIP

7. Kopie dokumentéw: dyplom lekarza, prawo wykonywania zawodu lekarza i dyplomy posiadane;j
specjalizacji.

8. Kserokopia polisy oc lub oswiadczenie ztozone o przedtozeniu polisy

9.  Pelnomocnictwo wystawione zgodnie ze szczegélowymi warunkami konkursu ofert, o ile oferta

sktadana jest przez osob¢ upowazniong do wystgpowania w imieniu oferenta.

(podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do podpisania i zloZenie oferty)

*- niepotrzebne skresli¢



Warszawa, dnia..........ooveienaneiii...
Zatgcznik Nr 3 do SWKO

Oferta cenowa

Postgpowanie na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie anestezjologii
w Samodzielnym Publicznym Klinicznym Szpitalu Okulistycznym w Warszawie przy ul.
Sierakowskiego 13.

Zglaszam ofert¢ na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie anestezjologii w
Samodzielnym Publicznym Klinicznym Szpitalu Okulistycznym w Warszawie, w ramach
umowy kontraktowej.

Deklaruj¢ gotowo$¢ S$wiadczenia uslug w wymiarze przecigtnie  ............... godzin
miesi¢cznie.

Za realizacj¢ powyzszych czynnosci oczekuj¢ nalezno$ci w wysokos$ci: ............... zt (brutto)
za godzing pracy na bloku operacyjnym, (stownie: ... zh).
Za realizacj¢ powyzszych czynnosci oczekuj¢ nalezno$ci w wysokosci: ............... zt (brutto)
za godzing pracy w konsultacyjnym punkcie anestezjologicznym, (stownie:
......................................................... zh).

(podpis i pieczqtka oferenta)



Zalgcznik nr 4 do SWKO

WZOR UMOWY
UMOWA
O WYKONYWANIE UStUG MEDYCZNYCH
W ZAKRESIE ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII

W dNiu .o, r. w Warszawie

pomiedzy

SAMODZIELNYM PUBLICZNYM KLINICZNYM SZPITALEM OKULISTYCZNYM
z siedzibg w Warszawie przy ul. Sierakowskiego 13,
(NIP: 1132168300, REGON: 016084355)
zwanym dalej: Zleceniodawcg,
reprezentowanym przez: Prof. dr hab. n. med. Jacka P. Szaflika - Dyrektora

legitymujaca sie:

e prawem wykonywania zawodu Nr .................. WYdanym Przez ......ceeceeeeeeeevennnns
e zaswiadczeniem o uzyskaniu tytutu specjalisty w dziedzinie anestezjologii
e wpisem do rejestru BIG zwoddéw w indywidualnej opiece zdrowotnej NR 19022627101

zwang dalej: Zleceniobiorca,

zawarta zostaje umowa o nastepujgcej tresci:

§ 1.

ZLECENIODAWCA zleca a ZLECENIOBIORCA zobowigzuje sie do sSwiadczenia na rzecz pacjentéw
ZLECENIODAWCY ustug medycznych w dziedzinie anestezjologii polegajgcych na przeprowadzaniu
badania kwalifikacyjnego w punkcie konsultacyjnym (w poradni Polikliniki), znieczulaniu do zabiegow
operacyjnych, konsultacjach w oddziale okulistycznym — na warunkach okreslonych w dalszych
postanowieniach niniejszej umowy.

§ 2.

Ustugi, o ktorych mowa w ust. 1, udzielane sg przez ZLECENIOBIORCE wg ustalonego planu
zabiegow operacyjnych i planu pracy punktu konsultacyjnego na nastepujgcych zasadach:



ZLECENIOBIORCA S$wiadczy ustugi objete przedmiotem niniejszej umowy 3 (trzy) razy
w kazdym tygodniu trwania niniejszej umowy, zgodnie z harmonogramem pracy ustalonym
przez Przedstawiciela Zamawiajgcego;

ZLECENIODAWCA zawiadamia ZLECENIOBIORCE o rodzaju, terminie oraz kolejnosci
planowanych zabiegéw nie pdzniej niz w dniu poprzedzajgcym wykonanie procedury;
ZLECENIOBIORCA wuczestniczy w wyznaczonym czasie w postepowaniu operacyjnym
i pooperacyjnym oraz nadzoruje stan pacjenta do momentu uzyskania stanu stabilnego
warunkujgcego bezpieczenstwo pacjenta;

ZLECENIOBIORCA realizuje przedmiot umowy przy uzyciu aparatury i sprzetu medycznego oraz
materiatdow medycznych znajdujacych sie w dyspozycji i na wyposazeniu ZLECENIODAWCY.

ZLECENIOBIORCA ma prawo w trakcie realizacji przedmiotu umowy — w zwigzku
z planowanym wypoczynkiem lub innymi okoliczno$ciami, zawiesi¢ realizacje przedmiotu
umowy — na czas okreslony — po uprzednim - odpowiednio wczesnym

z punktu widzenia zabezpieczenia ciggtosci udzielania przez ZLECENIODAWCE ustug objetych
niniejszg umowa — uzgodnieniu tego faktu ze ZLECENIODAWCA.

ZLECENIOBIORCA nie moze wykonywaé przedmiotu umowy przez osobe trzecig /fizyczng lub
prawng/ z zastrzezeniem pkt. 7;

W przypadku zaistnienia nieprzewidzianych okolicznosci uniemozliwiajgcych wykonanie ustugi
przez ZLECENIOBIORCE, ZLECENIOBIORCA w porozumieniu ze ZLECENIODAWCA ustala
zastepstwo we witasnym zakresie i przekazuje obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy
swojemu zastepcy; na okres zastepstwa ZLECENIOBIORCY, zawiesza sie realizacje przedmiotu
niniejszej umowy, a z zastepujacym ZLECENIOBIORCE zawierana jest przez ZLECENIODAWCE
odrebna umowa;

ZLECENIOBIORCA i ZLECENIODAWCA odpowiadajg solidarnie za wszelkie szkody wyrzgdzone
przy realizacji ustug objetych niniejszg umowa.

§ 3.

Przedstawicielem Zamawiajacego, o ktdrym mowa w § 2 pkt 1. jest dr Sowiniska-Herc Renata

§ 4.

1. ZLECENIOBIORCA zobowigzuje sie do:

1)

2)

3)

zachowania nalezytej starannosci przy realizacji ustug objetych przedmiotem niniejszej
umowy,

racjonalnego gospodarowania Srodkami farmaceutycznymi oraz prowadzi¢ - z poszanowaniem
obowigzujgcych w zakresie nadzoru nad gospodarkg lekami przepisow prawa - “ksigzke
Srodkow odurzajgcych”,

poddania sie kontroli przeprowadzanej przez ZLECENIODAWCE w zakresie wykonywania
postanowien niniejszej umowy, a w szczegdlnosci: sposobu realizacji ustug objetych
przedmiotem niniejszej umowy,

wykonywania zlecen lekarskiego personelu operujgcego,

Scistej wspdtpracy z personelem medycznym ZLECENIODAWCY,

przestrzegania obowigzujgcego w Szpitalu porzadku w zakresie organizacji udzielania
Swiadczen zdrowotnych.

ZLECENIOBIORCA oswiadcza, ze jest ubezpieczony w zakresie odpowiedzialnosci cywilnej za szkody

zwigzane z realizacjg przedmiotu umowy.
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§ 5.

1. Za wykonywanie ustug okreslonych w § 1 ZLECENIOBIORCY przystuguje od ZLECENIODAWCY
wynagrodzenie stanowigce réwnowartos¢ iloczynu liczby godzin swiadczenia ustug, o ktérych
mowa w § 1 i stawki kwotowej .....c.cesueuees ztotych brutto za 1 godzine (stownie: ................. ztotych),

2. Okresem rozliczeniowym jest miesigc.

3. Naleznos$¢, o ktorej mowa w ust.1, wyptacana bedzie do 10 dnia miesigca nastepujacego po
miesigcu za ktdry przystuguje ZLECENIOBIORCY wynagrodzenie po wystawieniu rachunku/faktury.
Rachunek/faktura wystawiana bedzie na podstawie raportu miesiecznego Zleceniobiorcy
sporzgdzonego wg wzoru stanowigcego zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy po potwierdzeniu
zgodnosci danych zawartych w rachunku ze stanem faktycznym przez przedstawiciela
Zleceniodawcy. Wynagrodzenie ptatne bedzie przelewem na konto bankowe Zleceniobiorcy
wskazane w rachunku.

§ 6.

Prawa i obowigzki stron okreslone niniejszg umowa, nie moga by¢ przenoszone na osoby trzecie.

§ 7.

1. Umowa niniejsza zostaje zawarta na okres od dnia 01.07.2024 r. do dnia 30.06.2027 r.

2. Umowa niniejsza ulega rozwigzaniu z uptywem czasu, na ktory zostata zawarta chyba, ze zajda
okolicznosci, za ktdre strony nie ponoszg odpowiedzialnosci, a ktére uniemozliwiajg dalsze
wykonywanie umowy.

3. Umowa niniejsza moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze stron za uprzednim jednomiesiecznym jej
wypowiedzeniem, z zastrzezeniem ust. 4.

4. Umowa niniejsza moze by¢ rozwigzana przez ZLECENIODAWCE bez wypowiedzenia, przed
uptywem terminu okreslonego w ust.1, w nastepujgcych przypadkach :

1) nieudokumentowania przez ZLECENIOBIORCE w terminie 30 dni od daty podpisania niniejszej
umowq zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone przy udzielaniu swiadczen w zakresie objetym niniejsza umowa,

2) niewykonywania lub wadliwego wykonywania umowy;

§ 8.

Wszelkie zmiany niniejszej umowy lub uzupetnienia mogg by¢ dokonane w formie pisemnej -
w drodze aneksu do umowy - za zgodg obu stron, pod rygorem niewaznosci.

§ 9.

ZLECENIOBIORCA osobiscie rozlicza sie z Urzedem Skarbowym, z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych
oraz Ubezpieczeniem Zdrowotnym.

§ 10.

W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowg, majg odpowiednie zastosowanie przepisy Ustawy
o dziatalnosci leczniczej, Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz Kodeksu Cywilnego.
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§ 11.

Umowe niniejszg sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych po jednym
egzemplarzu otrzymujg: ZLECENIODAWCA i ZLECENIOBIORCA.

Zleceniobiorca Zleceniodawca
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RAPORT MIESIECZNY ZLECENIOBIORCY
Z REALIZACII PRZEDMIOTU UMOWY za MiesSigcC .........ceceovrvevrsunsues

DATA

CZAS NA
BLOKU OPERACYJNYM

KONSULTACJE
ANESTEZJOLOGICZNE
CZAS W GODZ.
OD DODZ. DO GODZ.

RAZEM
CZAS tACZNIE
PRZEPRACOWANY

PODPIS
KIEROWNIKA

ANESTEZJOLOGOW

o1.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

08.

09.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

razem

Warszawa , dniQ ..........eceeeeeeeeeeeeeeeieeeeeeieeeeenn.

ZLECENIOBIORCA

(czytelny podpis)

POTWIERDZAM WYKONANIE

(podpis Lekarza Naczelnego)
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