REGULAMIN
KONKURSU OFERT
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych
w zakresie konsultacji hematologicznych
w Zespole Szpitali Powiatu Gliwickiego
spolka z ograniczona odpowiedzialnoscia

L. Informacje ogdlne

1. Konkurs ofert przeprowadzany jest na zasadach przewidzianych przez przepisy ustawy z dnia 15. 04. 2011
r. 0 dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2024, poz.799z p6z.zm.) oraz przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2024,
poz. 146 z p6z. zm).

2. W sprawach nie uregulowanych w niniejszym Regulaminie zastosowanie majg przepisy wskazane w pkt.1.

11. Definicje
Ilekro¢ w Regulaminie oraz zalacznikach do niego jest mowa o:
a) Udzielajacym Zaméwienia — rozumie sie przez to ZESPOL SZPITALI POWIATU GLIWICKIEGO
spotka z ograniczong odpowiedzialnos$cia,
b) przedmiocie konkursu ofert — rozumie si¢ przez to wykonywanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie
udzielania konsultacji hematologicznych w Zespole Szpitali Powiatu Gliwickiego sp. z 0.0. Szpital
w Knurowie,
c¢) formularzu oferty — rozumie si¢ przez to obowigzujacy formularz oferty przygotowany przez
Udzielajacego Zamowienia, stanowigcy Zalacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu,
d

~

oSwiadczeniu o danych identyfikacyjnych oferenta - rozumie si¢ przez to obowigzujacy formularz

o$wiadczenia przygotowany przez Udzielajacego Zamodwienia, stanowigcy Zalgcznik nr 2 do

niniejszego Regulaminu,

e) oSwiadczeniu o zobowiazaniu dostarczenia polisy OC - rozumie si¢ przez to obowigzujacy formularz
o$wiadczenia przygotowany przez Udzielajacego Zamowienia, stanowigcy Zalacznik nr 3 do
niniejszego Regulaminu,

f) oSwiadczeniu o zapoznaniu si¢ z warunkami konkursu, projektem umowy i przyjeciu ich bez
zastrzezen - rozumie si¢ przez to obowigzujacy formularz os$wiadczenia przygotowany przez
Udzielajacego Zamowienia, stanowigcy Zalgcznik nr 4 do niniejszego Regulaminu,

g) oSwiadczeniu o zobowiazaniu dostarczenia badan lekarskich oraz szkolenia bhp i p/poz - rozumie
si¢ przez to obowigzujacy formularz o$wiadczenia przygotowany przez Udzielajacego ZamoOwienia,
stanowigcy Zalacznik nr 5 do niniejszego Regulaminu,

h) oSwiadczeniu o zobowigzaniu do nie zawierania odrebnych uméw z NFZ o udzielanie Swiadczen
zdrowotnych - rozumie si¢ przez to obowigzujacy formularz o$wiadczenia przygotowany przez
Udzielajgcego Zamowienia, stanowigcy Zalacznik nr 6 do niniejszego Regulaminu,

i) umowie — rozumie si¢ przez to umowe¢ zgodng ze wzorem opracowanym przez Udzielajgcego
Zamowienie stanowigca Zalacznik nr 7 do niniejszego Regulaminu,

i) klauzuli informacyjnej z art. 13. RODO — rozumie si¢ przez to obowigzujacy formularz
informacyjny opracowany przez Udzielajacego Zamodwienie stanowiacy Zalacznik nr 8 do niniejszego
Regulaminu,

k) oswiadczenie o dokumentach potwierdzajacych kwalifikacje - potwierdzenie wyksztalcenia i

kwalifikacji bedacych w posiadaniu Zespotu Szpitali Powiatu Gliwickiego sp. zoo - zalacznik nr 9,
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1) Oferencie — uprawnione do sktadania ofert osoby fizyczne, wymienione w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.

PKWiU: 86 — ustugi w zakresie opieki zdrowotnej,

86.21.10 / Ustugi w zakresie ogdlnej praktyki lekarskiej

111 Opis przedmiotu zamowienia

Przedmiotem postgpowania konkursowego (zamodwienia) jest wykonywanie §wiadczen zdrowotnych w
zakresie udzielania konsultacji hematologicznych w Zespole Szpitali Powiatu Gliwickiego spotka z
ograniczong odpowiedzialnoscig dla osob fizycznych na rzecz pacjentdw hospitalizowanych na terenie
placéwki medyczne;.

111 a) Szczegolowe Wymagania zwiazane z realizacja przedmiotu zamowienia:
1. Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje obowigzek prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach

obowigzujacych w Zespole Szpitali Powiatu Gliwickiego spotka z ograniczong odpowiedzialno$cig oraz
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

2. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli prowadzonej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia w zakresie wynikajagcym z umowy na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004
r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

3. Przyjmujacy Zamoéwienie przyjmuje obowigzek prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na
zasadach obowigzujacych w Zespole Szpitali Powiatu Gliwickiego spoétka z ograniczong
odpowiedzialnoscia.

4. Przyjmujacy ZamoOwienie przyjmuje obowigzek obslugi zintegrowanego systemu Informatycznego w
Zespole Szpitali Powiatu Gliwickiego spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig w tym prawidlowego
prowadzenia elektronicznej dokumentacji medyczne;j.

5. Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje obowigzek zaopatrzenia si¢ na wlasny koszt w odziez potrzebng do
realizacji przyjetego zamoéwienia zgodnie ze wzorem odziezy ochronnej obowigzujacym w zakladzie
Udzielajagcego Zamowienia.

6. Poprzez podpisanie umowy, ktorej wzor zamieszczono w Regulaminie postgpowania zat 7, Przyjmujacy
Zamowienie przyjmuje obowigzek znajomosci i stosowania obowigzujacych w zaktadzie Udzielajacego
Zamowienie, procedur wewngtrznego systemu jakosci, w tym standardowych procedur operacyjnych
(SOP) i procedur ISO, przestrzegania przepisow BHP oraz zglaszania Udzielajacemu zamdwienie
wszelkich zdarzen niepozadanych zaistnialych podczas konsultacji pacjenta.

7. Przyjmujacy Zamowienie wykonuje inne czynnosci zwigzane bezposrednio z pracg zawodowa, zgodnie
z kwalifikacjami 1 umiej¢tnosciami nie obj¢te niniejszym zakresem w celu ratowania zdrowia 1 zycia
ludzkiego oraz zwigzane z podnoszeniem kwalifikacji wlasnych i ksztalconych na oddziale innych
lekarzy, personelu medycznego.

1V. Wymagany termin realizacji : 01.03.2025 r. — 28.02.2027r.

V. Wymagania w stosunku do Oferentow

Oferty moga sktadac¢ osoby spetniajgce nastepujace wymagania:
1. Warunki wymagane:
e prawo wykonywania zawodu lekarza — udokumentowane pod rygorem odrzucenia oferty,
e lekarz specjalista lub lekarz ze specjalizacjg II stopnia lub lekarz ze specjalizacjg I stopnia w

dziedzinie hematologii - udokumentowane pod rygorem odrzucenia oferty,
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e speinianie warunkow okreslonych art. 18, ust.1 pkt. 1,2,4,5 oraz ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziatalnos$ci leczniczej*,

e dziatalno$¢ gospodarcza

VI. Termin zwiazania oferta

Termin zwigzania oferta — 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

VII. Zawartos¢ oferty

Oferta musi zawierac:

1) wypeliony formularz ofertowy — zalacznik nr 1,

2) os$wiadczenie o danych identyfikacyjnych Oferenta - zatgcznik nr 2%,
3) kopig aktualnej polisy OC — zatacznik nr 3,

4) o$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z warunkami konkursu, projektem umowy i przyjeciu ich bez zastrzezen -
zatgcznik nr 4,

5) o$wiadczenie dotyczace lekarskich badan profilaktycznych oraz wymaganych szkolen - zatacznik nr 5,

6) oswiadczenie o zobowigzaniu do nie zawierania odrebnych umoéw z NFZ o udzielanie §wiadczen
zdrowotnych - zatgcznik nr 6,

7) zaakceptowany dla danej cze$ci - zatacznik nr 7 — ,,wzér umowy",

8) zaakceptowang klauzule informacyjng z art.13 RODO - zatacznik nr 8§,

9) o$wiadczenie potwierdzajace wyksztalcenie 1 kwalifikacje bedace w posiadaniu Szpitala w Knurowie sp. z
0. 0., - zalgcznik nr 9,

10) kserokopie dokumentéw potwierdzajacych wyksztalcenie i1 kwalifikacje (w przypadku oferentow
sktadajacych kserokopie we wczesniejszych postepowaniach, dopuszcza si¢ ztozenie os§wiadczenia, iz
kopie dokumentow potwierdzajacych kwalifikacje sg juz w posiadaniu w Zespole Szpitali Powiatu
Gliwickiego sp. z 0.0..

VIII. Informacje dotyczace warunkow skladania ofert
Oferty nalezy sklada¢ w formie pisemnej na formularzach Udzielajacego Zamodéwienia w zamknigtych
kopertach opatrzonych danymi Oferenta (nazwa Oferenta, adres do korespondencji oraz dane kontaktowe)

1) Kazdy Oferent moze ztozy¢ tylko jedna oferte.

2) Oferent ponosi wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

3) Wszelkie poprawki w teksécie oferty musza by¢ datowane i parafowane wtasnorecznie przez Oferenta lub
przez osob¢ uprawniong / osoby uprawnione do reprezentowania Oferenta.

4) Zalaczniki do oferty stanowig jej integralng czgsc.

5) Oferte nalezy ztozy¢ w zamknigtej kopercie uniemozliwiajgcej jej przypadkowe otwarcie.
Opis koperty:

Zespol Szpitali Powiatu Gliwickiego sp. z 0.0., ul. Niepodleglosci 8, 44-190 Knurow.
Oferta — konkurs ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie konsultacji
hematologicznych w Zespole Szpitali Powiatu Gliwickiego sp. z 0. 0.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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IX. Miejsce i termin skladania ofert:
Oferty nalezy sktada¢ w sekretariacie siedziby Udzielajacego Zamowienia

do dnia 06.02.2025r. do godziny 15:00.
Oferty ztozone po terminie zostang zwrocone bez rozpatrywania.

X. Miejsce i termin otwarcia ofert:

Zespol Szpitali Powiatu Gliwickiego spotka z ograniczong odpowiedzialnos$cia z siedzibg przy
ul. Niepodlegtosci 8, 44-190 Knurow

Termin otwarcia ofert: 07.02.2025r. godz. 11.00

XI1. Miejsce i termin rozstrzygniecia konkursu:

Zespot Szpitali Powiatu Gliwickiego spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedzibg przy

ul. Niepodlegtosci 8, 44-190 Knuréw
Termin rozstrzygnigcia konkursu 07.02.2025 roku

XIl. Miejsce i termin ogloszenia o rozstrzygnieciu konkursu:

Strona internetowa Zespotu Szpitali Powiatu Gliwickiego Sp.. z 0. 0: www.zspaliwice.pl.pl;

Termin ogloszenia o rozstrzygnigciu konkursu: 07.02.2025 roku

XI11. Kryteria oceny ofert:

Kryterium oceny ofert:
100% cena

Celem konkursu jest wybor najkorzystniejszej oferty ztozonej przez Oferenta,
spetniajagcego wszystkie warunki wymagane okres§lone w pkt V.

Udzielajacy Zamowienia okresla swoje zapotrzebowanie w ilo$ci:

- maksymalnie 100 konsultacji hematologicznych

- maksymalnie 80 biopsji szpiku z ocena cytomorfologiczng szpiku/krwi obwodowej
w okresie 01.03.2025r. — 28.02.2027 r.

Oferta musi zawiera¢ ostateczng wartos¢ brutto obejmujacag wszystkie koszty.

Cena musi by¢ podana w polskich zlotych cyfrowo i stownie do drugiego miejsca po

przecinku wg tabeli:

Strona41z21



L. Zakres Cena Szacunkowa Warto$¢ brutto
jednostkowa ilo$¢ na caly czas (cena brutto x ilo$¢)
brutto (z1) trwania umowy (z})

©

1 1 konsultacja
specjalistyczna | «ooeeeieiiiinnns zZb | SZE | et s
hematologiczna (stownie:........ (stownie:....... 7t
na

rzecz pacjentow
hospitalizowanyc
hwoddziatach | ... .
Szpitala w ) )
Knurowie

przy ul.
Niepodlegtosci 8.

2 1 biopsja szpiku
Zocena | .oeeeiiiiiinn... V2 G SZE | et
cytomorfologiczn | (stownie:........ (stownie:....... zt

aszpiku /Kkrwi | Lo | (stownie:..........coovviiiinnnn.
obwodowej . U

Udzielanie ustug lekarskich odbywac sie bedzie w zaleznos$ci od potrzeb udzielajacego zamoéwienie.

X1V. Skarqi i protesty

Oferentowi przystuguja srodki odwolawcze na zasadach okreslonych w art. 153, art. 154 ust. 1 1 2 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz.
U. z 2024,p0z.146z pdzn. zm.) w zwigzku z art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoS$ci
leczniczej(t.j. Dz. U. z 2024, poz. 799 z p6z.zm)

XV. Dodatkowe informacije

1. Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo do zmiany terminu sktadania ofert, rozstrzygnigcia oraz
ogloszenia o rozstrzygnieciu.

2. Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do uniewaznienia niniejszego postgpowania bez
podawania przyczyny.

3. Dziat Organizacyjny Zespotu Szpitali Powiatu Gliwickiego Sp. z 0. 0. udziela informacji jedynie w
zakresie merytorycznym.
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ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU OFERT

Rozstrzygnigcie konkursu ofert zostanie ogloszone na stronie internetowej www.zspgliwice.pl.

Signature Not Verified
Dokument podpfsany
przez Mag a Kot
Data: 202! .03

15:41:04
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FORMULARZ OFERTOWY
W KONKURSIE NA UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

Zalacznik nr 1 do Regulaminu

Niniejsza oferta jest skladana w odpowiedzi na konkurs ofert na udzielenie $wiadczen
zdrowotnych ogloszony w dniu 03.02.2025 roku przez Zespél Szpitali Powiatu Gliwickiego

spolka z ograniczong odpowiedzialnoscia

1. Podstawa prawna:
1) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2024, poz. 799).
2) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

2. Data zlozenia oferty

3. Proponowana kwota nalezno$ci:

srodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2024, poz. 146 z p6zn. zm.)
2025 roku.

p

L.

Zakres

Cena
jednostkowa
brutto (z1)

Szacunkowa
ilo$¢ na caly czas
trwania umowy

Wartos$¢ brutto
(cena brutto x ilo$¢)

(zh

1

1 konsultacja
specjalistyczna
hematologiczna
na

rzecz pacjentow
hospitalizowanyc
h w oddziatach
Szpitala w
Knurowie

przy ul.
Niepodlegtosci 8.

1 biopsja szpiku
Z oceng
cytomorfologiczn
a szpiku / krwi
obwodowej

Udzielanie ustug lekarskich odbywac si¢ bedzie w zalezno$ci od potrzeb udzielajacego zamodowienie.
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Dane
oferenta

Nazwa oferenta:
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Zalacznik nr 2 do Regulaminu

OSWIADCZENIE O DANYCH IDENTYFIKACYJNYCH

OFERENTA Nazwa oferenta:

Tel. KONTAKIOWY ...
Ares MailOWy ... e

Oswiadczam, ze jako oferent jestem wpisany do*:
Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem........oo.ovvvvviiiiiiiiiiniinniinennnn.

Oswiadczam, ze jako oferent jestem wpisany do*:
Rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$é leczniczg.................

Oswiadczam, ze jako oferent jestem wpisany do*:
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalno$ci Gospodarczej ......

podpis / piecze¢ oferenta

* wypeli¢ wlasciwe

Zalacznik nr 3 do Regulaminu

OSWIADCZENIE

Nazwa oferenta:

Oswiadczam, 1z w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy posiadam wazng i optacong
polise/polisy ubezpieczenia OC:

0 obowiagzkowego,

O dobrowolnego na warto$¢

podpis / piecze¢ oferenta
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Zalacznik nr 4 do Regulaminu

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze zapoznatam / em si¢ z warunkami konkursu do przygotowania oferty i nie wnosze¢
zadnych uwag oraz podpisze umowe¢ na warunkach okreslonych we wzorze umowy stanowiacym
zatgcznik numer 7.

podpis / piecze¢ oferenta

Zalacznik nr 5 do Regulaminu

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze odpisy lub kserokopie aktualnych badan Ilekarskich oraz dokumenty
potwierdzajace odbyte szkolenie okresowe bhp i1 p/poz zostang dostarczone przeze mnie w dniu
podpisania umowy. Przedmiotowe dokumenty zostang dostarczone wraz z oryginatami celem
potwierdzenia ich za zgodnos$¢ z oryginatem przez pracownika Udzielajagcego Zamowienia.

podpis / piecze¢ oferenta
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Zalacznik nr 6 do Regulaminu

OSWIADCZENIE

INBZWWA OFEIEINEA ...ttt ettt et et et et ee et eeee et eee et eeeseaeeeenesenaeaeeseneeseneennneaeneeaeseeneaneneannnenen

Oswiadczam, iz w ramach prowadzonej przeze mnie dziatalnosci gospodarczej nie mam zawartej UMowy z
Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielenie $§wiadczen zdrowotnych w zakresie ujgtym W niniejszym
postepowaniu oraz, iz w przypadku zawarcia umowy okreslonej w zatgczniku nr 7 nie zawrg odrgbnej umowy
o udzielenie §wiadczen zdrowotnych z Narodowym Funduszem Zdrowia.

podpis / pieczg¢ oferenta

Podstawa prawna: art.132 ust. 3 oraz art. 133 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (t.j. Dz.U. z 2024 poz. 146 z p6zn.zm.)
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UMOWA NR ...............[2025
O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

zawarta dNid....eeeeeeeeeecneneeneeecnnen w Knurowie , pomiedzy:

ZESPOLEM SZPITALI POWIATU GLIWICKIEGO spolka z ograniczona odpowiedzialno$cia z
siedziba w Knurowie przy ul. Niepodleglos$ci 8, 44-190 Knurow, NIP: 969 155 41 18 Regon: 241297217,
wpisanej do rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego, dla ktérej akta rejestrowe
prowadzi Sad Rejonowy w Gliwicach, Wydzial X Gospodarczy KRS 0000334712,

Reprezentowanym przez:

Prezes Zarzadu — Magdalen¢ Kot

zwanym w dalszej cze¢Sci umowy ,,Udzielajacym zaméwienia”

a
(2 101=] 0 DN prowadzacym dzialalno$¢ gospodarcza p.n..........ccccceooeevviriiinninnnnn, , Z
siedziba....cccviiiiiiiiiiiiiiiiiiiinine, NIP: i, S =110 ]

zwana w dalszej czeSci umowy: ,,Przyjmujacym Zamowienie”.

Niniejsza umowe zawarto w wyniku rozstrzygnigcia konkursu ofert ogtoszonego
w dniu 03.02.2025r. na $wiadczenia zdrowotne w zakresie konsultacji specjalistycznych hematologicznych
i dokonanego wyboru oferty Przyjmujacego Zamowienie.

§1
1. Przyjmujacy ZamoOwienie o$§wiadcza, ze posiada uprawnienia do udzielania $§wiadczen zdrowotnych,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami i ze nie zostat pozbawiony prawa do ich wykonywania, ani ze prawa
te nie sg zawieszone.
2. Przyjmujacy Zamowienie o§wiadcza, iz w dacie zawarcia umowy 1 w czasie jej trwania posiada
i bedzie posiadat aktualne dokumenty w szczegdlnosci ubezpieczenie cywilne, prawo wykonywania
zawodu, orzeczenie lekarskie od lekarza profilaktyka.

§2
OkreSlenie przedmiotu umowy

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do wykonania $wiadczen zdrowotnych w Zespole
Szpitali Powiatu Gliwickiego spotka z ograniczong odpowiedzialno$cia w zakresie udzielonego
zaméOwienia zgodnie z ustawg z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty na zasadach
okreslonych w niniejszej umowie, a Udzielajacy Zamowienia do zaplaty wynagrodzenia ze S$rodkow
publicznych za wykonane $wiadczenia zdrowotne.

§3

OkreSlenie zakresu $wiadczen zdrowotnych

1. Przyjmujacy ZamoOwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $§wiadczen zdrowotnych w zakresie

2.

3.

konsultacji specjalistycznych hematologicznych w Zespole Szpitali Powiatu Gliwickiego sp.
z 0.0. w Szpitalu w Knurowie; ul. Niepodlegtosci 8; 44-190 Knurow..

W ramach niniejszej umowy Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ wykonywaé czynnos$ci na
rzecz i zlecenie Udzielajacego ZamoOwienia zwigzane z wykonywang W ramach niniejszej umowy
praca zawodowa, zgodnie z kwalifikacjami oraz umiejgtnosciami ktore posiada Przyjmujacy
Zamoéwienie i §wiadczy¢ je dla pacjentdw z najwyzszg starannoscia, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa, w szczegodlno$ci z ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta. Szczegdétowy zakres czynnosci i obowiazkéw Przyjmujacego ZamoOwienie okresla
zatagcznik nr 4 do umowy.

W przypadku, gdyby z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zamowienie, nie doszto do
wykonania §wiadczenia wpisanego w harmonogramie i niezapewnienia zast¢pstwa, Udzielajacy Zamowienia
moze obcigzy¢ Przyjmujacego Zamowienie karg umowng wyliczona jako rownowartos$¢ iloczynu stawki
godzinowej oraz ilo$ci godzin zaplanowanych w harmonogramie, ktore nie zostaty wykonane.
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§4
Okreslenie sposobu organizacji i udzielania swiadczen
1. Sposéb organizacji udzielania $wiadczen okresla Regulamin Organizacyjny Udzielajacego
Zamowienia.

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do zapoznania i przestrzegania Regulaminu
Organizacyjnego, o ktorym mowa w ust. 1, przepisow prawa, aktow wewnetrznych obowigzujacych
u Udzielajacego Zamoéwienia w tym instrukcji, procedur, norm, standardow.

3. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest odby¢ wymagane prawem szkolenie BHP i dostarczy¢
w dniu zawarcia umowy dokumenty to potwierdzajace. W przypadku utraty waznos$ci przedmiotowych
dokumentow w trakcie trwania umowy, Przyjmujacy Zamowienie ma obowigzek odby¢ nowe
szkolenie i dostarczy¢ dokumenty to potwierdzajace w ciagu 7 dni od daty zakonczenie szkolenia,
zachowujac ciaggtos¢ ich waznosci.

4. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest poddac¢ si¢ we wtasnym zakresie badaniom
profilaktycznym oraz zlozy¢ w siedzibie Udzielajacego Zamodwienia odpowiednie zaswiadczenie
lekarskie, potwierdzajace odbycie z pozytywnym skutkiem takich badan.

5. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do realizacji §wiadczen zdrowotnych W sposdb
zapewniajacy przestrzeganie prawa, praw pacjenta, zasad etyki, poprawnos$ci stosunkow
interpersonalnych.

6. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do uczestnictwa w szkoleniach wskazanych przez
Udzielajacego Zamowienia.

7. Przyjmujacy Zamowienie po podpisaniu umowy zobowigzuje si¢ zglosi¢ do dziatu informatyki
Udzielajacego Zamoéwienia w celu wygenerowania loginu i hasta do systemu AMMS, w ktérym
Przyjmujacy Zamowienie bedzie wpisywatl tres¢ swojej konsultacji do dokumentacji elektronicznej
historii choroby pacjenta u ktérego odbyta si¢ konsultacja.

8. W przypadku powstania sporow interpersonalnych i kompetencyjnych Przyjmujacy Zamowienie
deklaruje poddanie ich pod rozstrzygnigcie zespotu, komisji funkcjonujacych w Zespole Szpitali Powiatu
Gliwickiego sp. z o. o., ktéore moga skierowaé sprawe do zespolu wlasciwego merytorycznie do
rozpatrzenia sprawy.

§5
Okreslenie mozliwosci wykonywania udzielonego zamowienia przez osobe trzecia
1. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany wykona¢ umowg¢ osobiscie.
2. Powierzenie wykonywania zamowienia osobie trzeciej mozliwe jest wylacznie po wyrazeniu przez
Udzielajacego Zamowienia zgody na pi$mie pod rygorem niewazno$ci i moze mie¢ miejsce tylko
w uzasadnionych przypadkach.

§6
Okreslenie odpowiedzialnosci za szkode wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego
zamoOwienia

1. Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za wyrzadzone przez siebie szkody na zasadach
ogblnych i o§wiadcza, ze posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilne;j:

- Obowiazkowe

- Dobrowolne (nie)

obejmujace odpowiedzialnos$¢ za udzielane w ramach umowy $wiadczenia oraz utrzyma ich
obowigzywanie przez caly okres trwania niniejszej umowy.

2. Przyjmujacy zamowienie ponosi wraz z Udzielajacym Zamoéwienia odpowiedzialno$¢ solidarng za
szkody begdace nastepstwem udzielania przez Przyjmujacego Zamoéwienie $§wiadczen zdrowotnych
albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych.

3. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany dostarczyé Udzielajgcemu Zamowienia dokument polisy /
dokumenty polis w dniu podpisania niniejszej umowy. W przypadku utraty waznosci, kazda kolejna
polis¢ nalezy dostarczy¢ w terminie 7 dni o daty jej zawarcia zachowujac cigglosci ochrony
ubezpieczeniowej.

§7

OKreslenie czasu, na ktéry umowa zostala zawarta
1. Umowe zawiera si¢ na czas okreslony od dnia 01.03.2025 r. do 28.02.2027
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. Uptyw okresu obowigzywania umowy nie zwalnia Przyjmujacego Zamowienie z wykonania zobowigzan

=

powstalych w czasie jej trwania, w szczegélnosci uzupelnienia/skorygowania dokumentacji
medycznej. Przyjmujacy Zamowienie realizuje zobowigzania w terminie 7 dni od dnia otrzymania
wezwania.
§8
Okreslenie rodzajow i sposobu kalkulacji naleznosci, jaka Udzielajacy Zamowienia
przekazuje Przyjmujacemu Zamdwienie z tytulu realizacji zamowienia

Udzielajacy Zamowienia zobowigzuje si¢ do zaptaty za wykonane umowy:

o jednej konsultacji hematologicznej kKwote:....oooiviii i 2k

DIUtto ( SEOWIIE: oottt e e e e e e e e e e e e )

e jednej biopsji z oceng cytomorfologiczng szpiku / krwi obowodowej kwote:.................. zt
DIutto ( SHOWIIC: oo e e e )
Cena za konsultacje i biopsje szpiku wraz z oceng cytomorfologiczng jest stata
i niezmienna przez okres obwigzywania umowy
W szczegbdlnych przypadkach Udzielajacy Zamowienia przewiduje mozliwo$é podwyzki kwoty,
o ktorej mowa w ust.1.

§9
Ustalenie zasad rozliczen oraz zasad i terminéw przekazywania naleznosci

Ustala si¢ miesigczny okres rozliczen naleznosci z tytutu realizacji umowy (przyjetego zamowienia).
Nalezno$¢ z tytulu realizacji umowy bedzie wyplacana na podstawie przedtozonej przez
Przyjmujacego Zamowienie prawidtowo wystawionej faktury lub rachunku w przypadku osob
zatrudnionych w ramach umowy cywilno-prawnej wraz z zatwierdzonymi przez Ordynatora /
Kierownika komorki organizacyjnej oraz Dyrektora ds. Medycyny— zatacznikami - ,,potwierdzeniem
realizacji przyjetego zamowienia", ktorych wzor stanowi zatacznik nr 1 do niniejszej umowy). Wykaz
niezbednych danych jakie zawieraé powinna faktura/rachunek wystawiona przez Przyjmujacego
Zamowienie zawiera Zalacznik nr 3 do niniejszej umowy.

Oryginat faktury lub rachunku nalezy ztozy¢ nie wcze$niej niz w pierwszym dniu miesigca

nastepujacym po miesigcu, w ktorym zrealizowano przedmiot umowy. Warunkiem wyptaty
nalezno$ci Przyjmujacemu Zamowienie jest zlozenie faktury/rachunku w sekretariacie zarzadu
Udzielajacego Zamowienia i nie po6zniej niz do 7-go dnia miesigca. Kazdy dzien opodznienia
w przekazaniu skutkuje przesunieciem terminu zaptaty proporcjonalnie do ilo$ci dni opdznienia.

Nalezno$¢ przystugujaca Przyjmujacemu Zamowienie zostanie przelana na rachunek bankowy
wskazany na fakturze / rachunku lub w odrgbnym o$§wiadczeniu w terminie do 25-tego dnia miesigca.

Podstawa zaptaty faktury/rachunku jest prawidtowos$é, terminowos$é, poprawno$é ztozonych
dokumentow, a w szczegdlnosci zatacznika nr 1.

Przyjmujacy Zamoéwienie nie ma prawa do dokonana cesji wierzytelno$ci wynikajacych 2z niniejszej
umowy, jak rowniez nie moze dokonywac ich obcigzen czy rozporzadza¢ prawem lub zawiera¢ co
do tych wierzytelnoSci umoéw gwarancyjnych lub innych przewidzianych w Kodeksie Cywilnym,
w tym w szczego6lnosci umdéw porgczenia, bez uprzedniej zgody Udzielajacego Zamowienia
wyrazonej na pismie pod rygorem niewaznosci tej zgody wobec Udzielajagcego Zamodwienia.

§10
Ustalenie trybu przekazywania Udzielajacemu Zamdwienia informacji o realizacji przyjetego
zamowienia

1. Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem niniejszej umowy wykonywane beda na podstawie

indywidualnych zlecen wystawianych w systemie elektronicznym AMMS przez lekarzy oddzialowych
Udzielajagcego Zamowienia.

W razie zaistnienia nieprzewidzianych okoliczno$ci uniemozliwiajacych podjecie pracy, Przyjmujacy
Zamowienie informuje o tym fakcie Udzielajacego Zamoéwienie (biuro zarzadu — nr tel. 32 3319334
w dni robocze w godzinach 8.00-15.00 lub bezposrednio sekretariat oddziatu szpitala, w ktérym miata
odby¢ sie konsultacja hematologiczna).

Przyjmujacy Zamowienie ma obowigzek ztozenia faktury o ktéorej mowa w §9 ust. 2 wraz z zalaczonym
wykazem wykonanych konsultacji (zatagcznik nr 1 do umowy). Wykaz o ktéorym mowa bedzie zawierat
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nastepujgce dane: imi¢ i nazwisko konsultowanego pacjenta, oddziat na ktorym odbyta si¢ konsultacja,
data wykonania konsultacji, potwierdzenia oddzialu wykonania konsultacji (piecz¢¢ oddziatu).

§11

Postanowienia dotyczace szczegélowych okolicznosci uzasadniajacych rozwiazanie umowy za
wypowiedzeniem oraz okres wypowiedzenia

1. Kazda ze stron ma mozliwos$¢ rozwigzania umowy przed uptywem okresu, na jaki zostala zawarta,
z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego. Wypowiedzenie wymaga formy pisemnej, pod rygorem niewazno$ci. Wypowiedzenie
Przyjmujacy Zamoéwienie sktada w sekretariacie Szpitala. Dopuszcza si¢ wystanie go listem poleconym z
data obowiazywania na dat¢ wplywu do Szpitala.

2. Udzielajacy Zamoéwienia dopuszcza mozliwos¢ skrocenia okresu wypowiedzenia, o ktorym mowa
w ust. 1 na mocy porozumienia stron.

3. Udzielajacy Zamoéwienia jest uprawniony do rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku gdy:

a) Przyjmujacy Zamowienie utracit prawo wykonywania zawodu lub zostal zawieszony
w prawie wykonywania zawodu przez wlasciwy organ,

b) Przyjmujacy Zamoéwienie powierzyt wykonanie umowy osobie trzeciej bez uzyskania pisemnej zgody
Udzielajacego Zamodwienia,

€) Przyjmujacy Zamoéwienie nie przystapil do wykonywania $wiadczen, o ktorych mowa w § 3 niniejszej
umowy,

d) Przyjmujacy Zamoéwienie jest nieobecny przez okres co najmniej 3 dni bez wiedzy
i zgody Udzielajacego Zamoéwienia,

e) Przyjmujacy Zamowienie bez zgody i wiedzy Udzielajacego Zamowienia nie wykonuje §wiadczen do
wykonywania ktorych si¢ zobowigzat w dniach okreslonych w harmonogramie,

f) Przyjmujacy Zamoéwienie stawit si¢ u Udzielajagcego Zamowienia w stanie wskazujacym na spozycie
alkoholu lub $rodkéw psychotropowych, odurzajacych lub innych o podobnym dziataniu.

§ 12

Prawa i obowigzki Przyjmujacego Zamowienie oraz Udzielajacego Zamowienia
Poprzez podpisanie niniejszej umowy, Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje obowiazek prowadzenia
dokumentacji medycznej na =zasadach obowigzujgcych w Zespole Szpitali Powiatu
Gliwickiego spotka z ograniczong odpowiedzialno$cig oraz zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa, szczegotowymi wymogami NFZ oraz wewnetrznymi zarzadzeniami Udzielajgcego zamowienia.

Przez poprawnos$¢ prowadzenia dokumentacji medycznej rozumie si¢ takze jej kompletnose,
terminowo$¢ wprowadzania danych, prawidlowe podpisanie, w tym zlozenie podpisu
elektronicznego lub podpisu w formie pisemnej, tj. podpisu i pieczgci opatrzonej stanowiskiem imieniem
i nazwiskiem oraz numerem prawa wykonywania zawodu.

Przyjmujacy Zamodwienie zobowiagzuje si¢ do poddania kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r., w zakresie wynikajagcym z umowy zawartej z Oddziatem
Funduszu, a takze do poddania sie kontroli Udzielajacego Zamoéwienia w zakresie realizacji
niniejszej umowy oraz innych organéw uprawnionych do kontroli. W wyniku przeprowadzonej kontroli
Udzielajacy Zamowienia moze wydaé zalecenia pokontrolne zmierzajace do usunigcia stwierdzonych
nieprawidlowosci w wyznaczonym przez siebie terminie.

Poprzez podpisanie niniejszej umowy, Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje obowiagzek
prowadzenia sprawozdawczo$ci statystycznej na zasadach obowigzujagcych u Udzielajacego
Zamoéwienia.

Poprzez podpisanie niniejszej umowy, Przyjmujgcy Zamowienie przyjmuje obowiazek obstugi
zintegrowanego systemu informatycznego obowigzujacego U Udzielajacego Zamowienia
w tym prawidlowego prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej.

Poprzez podpisanie niniejszej umowy, Przyjmujacy Zamoéwienie przyjmuje obowigzek
zaopatrzenia si¢ na wlasny koszt w odziez potrzebna do realizacji Przyj¢tego Zamowienia zgodnie
z obowiazujacymi przepisami. Nie dotyczy to odziezy i obuwia wymaganego na Sali
operacyjnej oraz $rodkoéw ochrony osobistej w przypadku udzielania §wiadczen pacjentom
zakazonym lub z podejrzeniem zakazenia chorobg zakazng.
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10.

11.

12.

13.

14.

Poprzez podpisanie niniejszej umowy, Przyjmujacy Zamodwienie przyjmuje obowigzek

znajomos$ci 1 stosowania obowigzujagcych w zaktadzie Udzielajagcego Zamowienia, procedur

akredytacyjnych.

Przyjmujacemu Zamowienie przystuguje, prawo do:

a) zasiggania opinii i korzystania z konsultacji i do§wiadczen pozostatego personelu niezaleznie od formy
jego zatrudnienia, a takze jest zobowiazany w takim samym =zakresie wspotpracowacd
z personelem i Udzielajacym Zamodwienia,

b) wspoétpracy z personelem medycznym w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych,

c) korzystania z telefonu stluzbowego wylacznie w sprawach zwigzanych z przedmiotem niniejszej
umowy.

Udzielajacy Zamowienia zobowigzuje sie zapewni¢ Przyjmujacemu Zamoéwienie leki, materiaty

medyczne i opatrunkowe, sprzet medyczny i aparature niezbedng do wykonywania niniejszej umowy,

a Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do uzywania ich zgodnie z przeznaczeniem, instrukcjami oraz

nalezyta dbato$ciag, w ramach udzielanych przez siebie $§wiadczen dla pacjentow Udzielajacego

Zamowienia.

Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do zachowania najwyzszej starannosci w wykonywaniu

postanowien niniejszej umowy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i umiejgtnosciami.

Przyjmujacy Zamodwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania bezpieczenstwa i ochrony danych

osobowych zgodnie z RODO oraz innymi obowigzujacymi w tym zakresie przepisami. Przyjmujacy

Zamowienie zobowiazuje si¢ do zapewnia ochrony danych osobowych, do ktéorych bedzie miat dostep

w zwigzku z wykonaniem niniejszej umowy w sposob spdjny z uregulowaniami obowigzujgcymi

u Udzielajacego Zamowienia, z ktorymi o$wiadcza, ze si¢ zapoznal oraz ponosi pelnag

odpowiedzialno§¢ za szkody spowodowane naruszeniem powyzszego obowigzku. Wszelkie

pozyskane dane zobowigzuje si¢ przetwarza¢ wytgcznie na potrzeby niniejszej umowy.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ wykonywaé przedmiot umowy zgodnie z zasadami dobrej

praktyki i etyki lekarskiej, rzetelnie, z zachowaniem najwyzszej staranno$ci zgodnie z aktualnymi

osiggnigciami medycyny, oraz realizowaé czynno$ci z poszanowaniem praw pacjenta okreslonych

w ustawie z dnia 6.11.2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do wykorzystania udostgpnionych pomieszczen, sprzgtu

medycznego i aparatury medycznej wylacznie do celow zwigzanych z realizacja niniejszej umowy

z zachowaniem obowigzujacych zasad ich uzytkowania oraz do nieudostepniania ich osobom trzecim

bez zgody Udzielajacego Zamowienia.

Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek powiadomi¢ personel medyczny oddzialu szpitalnego

kazdorazowo po zakonczeniu konsultacji, informacji o przeprowadzonej konsultacji i przedtozeniu opisu

wyniku tejze konsultacji.

§13
Klauzula poufnosci

1. Przyjmujacy Zamoéwienie przyjmuje do wiadomosci, iz wszelkie informacje, ktore pozyskat lub
beda zawarte w udostepnianych mu dokumentach w zwiazku z wykonywaniem przez niego czynnosci
w ramach niniejszej umowy maja charakter informacji poufnych stanowigcych tajemnice
przedsi¢biorstwa Udzielajacego Zamowienia.

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuj¢ sie zatem do:

a) zachowania w catkowitej poufnosci informacji, o ktéorych mowa w ust. 1 i korzystania z nich
wytacznie w celu wykonania niniejszej umowy;
b) podj¢cia niezbgednych dziatan dla zapewnienia poufnos$ci otrzymanych informacji.

3. Wymogi zawarte w ust. 2 nie b¢da mialy zastosowania do tych informacji, ktore:

a)sa opublikowane, powszechnie znane lub urzedowo podane do publicznej wiadomosci,

b) podlegaja ujawnieniu na podstawie bezwzglgdnie obowigzujacych przepisow prawa, jezeli zostaly
ujawnione w trybie przewidzianym tymi przepisami.

4. Przyjmujacy Zamowienie o§wiadcza, ze informacje poufne nie bedg wykorzystywane w zadnym innym

celu niz w celu realizacji umowy , a w szczeg6lnosci nie beda wykorzystywane w celu sprzecznym
z interesem Udzielajacego Zamoéwienia oraz zobowigzuje sie do hierozpowszechniania,
nierozprowadzania, niepowielania, nieujawniania w jakikolwiek inny sposéb lub w jakiejkolwiek
formie tych informacji osobom trzecim bez uprzedniej zgody Udzielajacego Zamoéwienia wyrazonej
w formie pisemnej pod rygorem niewazno§ci.
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5. Udzielajgcy Zamowienia zobowigzuje Przyjmujacego Zamoéwienie do zabezpieczenia
i przechowywania uzyskanych informacji poufnych w formie: materialnej, nos$nikow
elektrycznych a takze w systemach teleinformatycznych,
w warunkach zapewniajacych brak swobodnego dostepu do nich osobom nieupowaznionym oraz do
korzystania z tych Informacji Poufnych z najwyzsza staranno$ciag wymagang przy zabezpieczeniu tego typu
informacji, azeby nie dopusci¢ do utraty kontroli (w szczegodlno$ci rozpowszechnienia, uzyskania
dostepu przez kogokolwiek) nad informacjami poufnymi.

6. Obowigzek zachowania przez Przyjmujacego Zamoéwienie poufnosci obowigzuje takze po
rozwigzaniu niniejszej umowy na czas nieokre$lony.

7. Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku naruszenia przez niego
zapisOw ust. 1- 6 bedzie zobowigzany do naprawienia szkody wyrzadzonej z tego tytutu
Udzielajacemu Zamoéwienia.

§14
Zmiany w umowie
1. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Strony dopuszczaja w uzasadnionych przypadkach mozliwo$¢ wydluzenia czasu trwania umowy na
czas nie dtuzszy niz do rozstrzygnigcia postepowania konkursowego ale nie dtuzej niz do 31.12.2027.

§15
Postanowienia koncowe

1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964
r. - Kodeks Cywilny i inne przepisy obowiazujacego prawa.

2. Wszelkie sprawy wynikajace z umowy rozstrzygal bedzie Sad wlasciwy dla siedziby Udzielajacego
Zamowienia.

3. Umowg sporzadzono w dwoch egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Udzielajacy Zamowienia Przyjmujacy Zamowienie
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Potwierdzenie realizacji przyjetego zamdowienia za miesigc

WYKAZ KONSULTACJI HEMATOLOGICZNYCH

Zalacznik nr 1 do umowy

Biopsja szpiku

Z oceang . .
Dane pacjenta/ki Data cytomorgologiczna Komoérka Pot\Nlerd;eme .
{2 (imie, nazwisko, Pesel) | konsultacji szpiku/krwi Zlecajaca OIE oS L
ki > J P . 12 Oddzialu/Poradni
obowodowej
(TAK/NIE)
1
2
3
4
5
6

Sporzadzit: pieczatka i podpis

Potwierdzit realizacje:
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Zalacznik nr 2 do umowy.....................
Knurdw, dnia..........ccceeevvivnineniennnnn,

(imie i nazwisko osoby) (komorka organizacyjna)

(petniona funkcja)

WNIOSEK***
O UDZIELENIE ZGODY NA PRZERWE W UDZIELANIU SWIADCZEN

Prosze o wyrazenie zgody na udzielenie przerwy w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych

W 1l0SCl vovvveririnnnns dni w okresie 0d dnia ......oeeeeevereieesereenns dodnia ..oeeeeveeeeeee e,

Krotkie uzasadnienie nieobecnosci:

W czasie mojej nieobecnosci zastgpowac mnie bedzie **: .........ccccoveinrneinieeennnneeeeenns

(podpis osoby wnioskujgcej) (podpis osoby zastepujgcej) **

(akceptacja bezposredniego przelozonego) (akceptacja Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa)

Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody**

(podpis Zarzqdu)

* dotyczy osob zatrudnionych w ramach umoéw cywilno-prawnych
** niepotrzebne skresli *** nie dotyczy udzielania konsultacji lekarskich
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Zalacznik nr 3 do umowy.............

Niezaleznie od systemu w ktérym prowadzone jest fakturowanie dzialalnosci poprawna faktura zawier¢ musi
dane:

Zamawiajacego ushugi z Nr NIP, z adresem

Realizujacego ustugi z Nr NIP, z adresem

Nr faktury wraz z data wystawienia

Rodzaj wykonywanej ustugi z okre$leniem za jaki okres powstala
Ceng jednostkow3 z iloScig , wartos$¢ brutto

Nr konta bankowego do przelewu

Terminu platnosci

Adnotacji o zwolnieniu z VAT

ONo Ok~ wWwdE
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Zalacznik nr 4 do umowy.............

Zakres swiadczen zdrowotnych

1. Udzielanie konsultacji hematologicznych w oddziatach szpitala poprzez zbadanie pacjenta,
postawienie diagnozy i zaproponowanie leczenia.

2. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ w zakresie konsultacji hematologicznych do:
a) oceny i analizy nieprawidtowych wynikow morfologii krwi obwodowej (niedokrwisto$¢,
nadkrwisto$¢, matoplytkowo$¢, nadplytkowos¢, leukopenia, hiperleukocytoza),
b) diagnostyki roznicowej limfadenopatii, organomegalii,
c) diagnostyki réznicowej skaz krwotocznych,
d) wstepnej diagnostyki zespotow mielo- i limfoproliferacyjnych oraz mielodysplaplastycznych,
e) wykonania w uzasadnionych przypadkach biopsji szpiku — analiza cytomorfologiczna
mielogramu,
f) dostarczenie w przeciagu jednego tygodnia od wykonania biopsji szpiku wyniku w formie
pisemnej i/lub elektronicznej, a w przypadku badan oznaczonych ,,Cito” w terminie do 36 godzin,
g) dostarczania preparatow mikroskopowych celem ich magazynowania w Medycznym
Laboratorium Diagnostycznym Zespotu Szpitali Powiatu Gliwickiego sp. z 0.0. Szpital w
Knurowie wraz z dotgczong lista preparatdéw w terminie miesigca od daty otrzymania wyniku,
h) archiwizacja wynikow.

3. Popularyzowanie zachowan prozdrowotnych.

4. Aktywizowanie osoby chorej i niesamodzielnej.

5. Postgpowanie zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz przestrzeganie praw pacjenta.

6. Dbanie o wysoka jako$¢ udzielanych §wiadczen.

7. Prowadzenie dokumentacji medycznej w formie elektronicznej zgodnie z obowiazujacymi
procedurami oraz standardami.

Pozostale czynnoSci
1.Wykonywanie innych czynnosci, nie ujgtych w niniejszym zakresie, jezeli:
a) sa zgodne z obowigzujacym prawem,
b ) odpowiadaja rodzajowi pracy okreslonemu w umowie.
2. Osoba zatrudniona w ramach umowy o udzielenie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne moze

zosta¢ powotana do wykonywania zadan w ramach zespotow zadaniowych.

Zapoznalem/am sie 7 zakresem obowigzkow i akceptuje
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