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1. Podstawa prawna

Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie przepisow ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2025 r. poz. 450 z p6Zn. zm.).

W sprawach nie uregulowanych w SWK zastosowanie majg przepisy wskazane powyzej oraz przepisy
Kodeksu cywilnego.

2.Udzielajacy zamowienia

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibifiskiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

ul. Ceglana 35, 40-514 Katowice

NIP: 954-22-74-017, Regon: 001325767

3. Przedmiotem konkursu jest:

3.1. Przedmiotem konkursu ofert jest wylonienie podmiotu, ktéremu zostanie udzielone zamdwienie
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie okulistyki przez lekarza specjaliste zgodnie
z ustalonym harmonogramem.

3.2. Nazwy i kody opisujace przedmiot zaméwienia okreslone we Wspélnym Stowniku Zaméwien:
Specjalistyczne uslugi medyczne Kod CPV: 85121 200 -5

Szpitalnictwo Kod CPV: 85111 200 -2

4. Warunki wykonywania §wiadczen
Szczegblowe warunki wykonywania swiadczen bedacych przedmiotem zamdwienia okre$la projekt

umowy, stanowiacy zalacznik nr 2.

5.Termin udzielania swiadczen:
Termin udzielania $wiadczen - czas, na ktory zostanie zawarta umowa:
od dnia 01.09.2025 r. do dnia 31.12.2026 r.

6.Warunki udzialu Oferenta w konkursie:
6.1. O udzielenie zaméwienia na §wiadczenia zdrowotne, bedace przedmiotem konkursu, moze ubiegaé
si¢ Oferent posiadajgcy uprawnienia do udzielania §wiadczen zdrowotnych objetych konkursem bedacy:
a) podmiotem wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza,
b) osobg legitymujaca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania §wiadczen zdrowotnych
w zakresie bedacym przedmiotem konkursu ofert.
6.2. O udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne, bedace przedmiotem konkursu, nie moze sig
ubiega¢ Oferent, ktéry prowadzac indywidualng praktyke lekarska lub grupows praktyke lekarska lub
prowadzac indywidualnie przedsigbiorstwo podmiotu leczniczego lub prowadzacy przedsiebiorstwo
podmiotu leczniczego w formie spotki cywilnej - zawarl jako §wiadczeniodawca umowe o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych z Narodowym Funduszem Zdrowia lub w okresie trwania umowy objgtej
postgpowaniem konkursowym pozostaje pracownikiem Udzielajacego zamodwienie albo realizuje
$wiadczenia zdrowotne na rzecz pacjentéw Udzielajacego zamowienia na podstawie innej, odrgbnie
zZawartej umowy.
6.3. Udzielajacy zaméwienia wymaga, aby przez caly okres trwania umowy Oferent posiadat wazna
umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzane;
z przedmiotem zamoéwienia zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnoéci
leczniczej (tj. Dz. U. 2025 r. poz. 450 z pdzn. zm.).
W sytuacji, gdy w trakcie obowigzywania umowy, umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej wygasnie, Oferent bgdzie zobowigzany zawrze¢ nowg umowe ubezpieczenia w takim terminie,
aby zapewni¢ cigglo$¢ ubezpieczenia.

7.0pis sposobu przygotowania oferty
7.1. Oferta powinna zawierac:
a) formularz ofertowy wraz z o§wiadczeniem Oferenta, sporzadzony wg wzoru,
b) pelnomocnictwo*,
c) aktualny wyciag z wlasciwego rejestru podmiotéw leczniczych,
d) aktualny wyciag z Krajowego Rejestru Sadowego*,



e) aktualny wycigg potwierdzajacy wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej wygenerowany
z Centralnej Ewidencji 1 Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej*,

f) aktualng polis¢ obowigzkowego ubezpieczenia lub o$wiadczenie Oferenta o dostarczeniu jej
najpozniej w dniu zawarcia umowy,

g) dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe lekarzy wskazanych w ofercie: prawo
wykonywania zawodu, dokumenty potwierdzajgce uzyskanie specjalizacji w dziedzinie okulistyki,

h) informacje¢ z Krajowego Rejestru Karnego (podstawa prawna: Ustawa z dnia 13 maja 2016 r.
o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestgpczoscia na tle seksualnym Dz.U. z 2024 r. poz. 1802 z p6zn.
zm.) potwierdzajaca niekaralnos¢ w zakresie przestgpstw okreslonych w rozdziale XIX 1 XXV
Kodeksu kamego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdzialaniu narkomanii.

* nalezy dofgczyc odpowiednio dokumenty dotyczgce Oferenta

Uwaga!

W przypadku os6b, ktére mialy juz uprzednio zawarta z Udzielajacym zamowienie umowe
i dostarczyly dokumenty wskazane w pkt. 7. 1 pkt. ¢)-e) i g) wystarczy zlozenie o§wiadczenia na
formularzu cenowym, ze dokumenty te zostaly dostarczone.

Oferent sktada dokumenty wymienione:
—od pkt. a) do pkt. e) - w oryginale,
—od pkt. f) do pkt. h) - w oryginale lub kopii po§wiadczone;j ,,za zgodno$¢ z oryginatem” przez Oferenta
lub przez osobg¢ uprawniong do reprezentowania Oferenta, z zastrzezeniem pkt. 7.3.
Oferent sktada w wyznaczonym terminie ofert¢ odpowiadajacg warunkom okre§lonym w SWK.
7.2. Udzielajgcy zamowienia odrzuci oferty:
a) ztozone przez Oferentow po terminie,
b) zawierajgce nieprawdziwe informacje,
c) w ktérych Oferenci nie okreslili przedmiotu oferty Iub nie podali proponowanej ceny $wiadczen
zdrowotnych, bedgcych przedmiotem konkursu ofert,
d) zawierajace razaco niskg ceng,
) niewazne na podstawie odrebnych przepisow,
f) jezeli Oferent ztoZzyt oferte alternatywna,
g) jezeli Oferent lub oferta nie spelniaja wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa
oraz w Szczegdlowych Warunkach Konkursu,
h) ztozone przez Oferentéw, z ktérymi w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie postgpowania
zostala rozwigzana przez Udzielajagcego zamowienia umowa o udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w okreslonym rodzaju lub zakresie odpowiadajacym przedmiotowi zamdwienia w trybie
natychmiastowym, z przyczyn lezacych po stronie Oferenta.
W przypadku, gdy Oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentow (z zastrzezeniem
sytuacji w ktorej dokumenty te sg juz w posiadaniu Udzielajacego zaméwienie) lub gdy oferta zawiera
braki formalne, Komisja konkursowa wzywa Oferenta do usunigcia tych brakéw w wyznaczonym
terminie pod rygorem odrzucenia oferty.
7.3. Oferta musi by¢ podpisana przez Oferenta lub osobe uprawniong do reprezentowania Oferenta.
Jezeli Oferent ustanawia pelnomocnika do ztozenia oferty i reprezentowania go w konkursie, Oferent
jest zobowigzany zlozy¢ wraz z oferta odpowiednie pelnomocnictwo w oryginale lub kopii
poswiadczonej notarialnie.
7.4. Ofertg nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej w jezyku polskim.
7.5. Udzielajacy zamoéwienia moze zazgdaé od Oferenta przedstawienia oryginalu dokumentu,
gdy ztozona kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej prawdziwosci.
7.6. Wszystkie ceny podane w ofercie musza by¢ wyrazone w zlotych polskich, z doktadno$cig do
dwoch miejsc po przecinku (groszy). Ceny podane w ofercie muszg uwzgledniaé wszystkie koszty
zwigzane z wykonywaniem zaméwienia na §wiadczenia bedace przedmiotem konkursu. W przypadku
watpliwoséci Udzielajacego zaméwienia co do wysokosci zaoferowanej ceny Oferent zobowiazany jest
do zlozenia kalkulacji wskazujacej sposéb ustalenia ceny podanej w ofercie w terminie okre§lonym
w pisemnym wezwaniu Udzielajgcego zamowienia.
Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztoZzeniem oferty.



8. Miejsce i termin skladania ofert

Kazdy oferent moze zlozy¢ tylko jedna ofertg. Ofert¢ nalezy zlozyé w Sekretariacie Dyrekcji
przy ul. Ceglanej 35 lub ul. Medykéw 14 Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. prof.
K. Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, w zamknigtej kopercie opisanej w
nastgpujacy sposob:

»Oferta dla Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. prof. K. Gibinskiego Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach ul. Ceglana 35, 40-514 Katowice
na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie okulistyki przez lekarza specjaliste.
Nie otwierac przed 25.08.2025 r. godz. 14%.”

Termin skiadania ofert uptywa dnia 25.08.2025 r. o godz. 13%.Oferent moze wycofaé¢ ztozong oferte
powiadamiajgc o tym pisemnie Udzielajacego zamdwienia przed uplywem terminu skladania ofert.

9. Termin zwigzania oferty
Termin zwigzania oferta wynosi 21 dni od uptywu terminu skladania ofert.

10. Otwarecie ofert
Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Udzielajacego zaméwienia w dniu 25.08.2025 r. o godz. 14

11. Wybér oferenta i ogloszenie wyniku konkursu

11.1. Kryteria oceny ofert i warunki wymagane od Oferentéw sg jawne i nie podlegaja zmianie
w toku postepowania.

11.2. Konkurs przeprowadza Komisja konkursowa powolana przez Udzielajacego zaméwienia.

11.3. Rozstrzygnigcie konkursu nastapi do dnia 25.08.2025 r. do godziny 15% w siedzibie Udzielajacego
zamOwienia. W przypadku, jezeli konieczne bedzie uzupelnienie ofert, termin rozstrzygniecia zostanie
przesunigty. Informacja o zmianie terminu rozstrzygniecia zostanie umieszczona na Stronie
Zamawiajacego.

11.4. Jezeli w toku konkursu ofert wplynie tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, Komisja
konkursowa moze przyja¢ t¢ oferte, gdy z okolicznoéci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych
samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.

11.5. Jezeli rozstrzygnigcie konkursu zakonczy si¢ wyborem najkorzystniejszej oferty, Udzielajacy
zaméwienia zawrze z wybranym Oferentem umowg sporzadzona wg projektu stanowigcego Zatacznik
nr 2, w terminie wskazanym przez Udzielajacego zaméwienia.

11.6. Informacja o wynikach konkursu zostanie przekazana poprzez pisemne zawiadomienie bioracych
udzial w konkursie Oferentow, a takze wywieszenie na tablicy ogloszen w siedzibie Udzielajacego
zamOwienia oraz na stronie internetowej www.uck.katowice.pl

12. Sposob obliczenia ceny ofert:
Cena musi by¢ podana w ztotych polskich cyfrowo i stownie, do drugiego miejsca po przecinku.

13. Kryteria oceny ofert

13.1. Sposréd ofert niepodlegajacych odrzuceniu Komisja konkursowa wybiera oferte najkorzystniejsza
kierujac si¢ nastgpujacymi kryteriami i ich znaczeniem:

1) cena za kazdg godzing udzielania §wiadczen zdrowotnych - 95%,

W ramach omawianego kryterium warto$¢ procentowa zostanie ustalona na podstawie nastgpujgcego
wyliczenia:

C=CI1 (CN1/CO1) x 55% + C2 (CN2/C0O2) x 15%+C3 (CN3/CO3) x 15%

gdzie:

C - liczba punktéw w ramach kryterium ceny wynikajacej z formularza cenowego

Cl1 — cena za kazda godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych w godzinach ordynacji podstawowej
CNI - najnizsza proponowana cena brutto dla danej cze$ci zaméwienia

COl — cena brutto zaproponowana przez Oferenta w ramach zlozonej przez niego Oferty na dana cze$é
C2 — cena za kazdg godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach dyzuru medycznego

CN2 - najnizsza proponowana cena brutto dla danej czesci zamoéwienia



CO2- cena brutto zaproponowana przez Oferenta w ramach zloZonej przez niego Oferty na dang cze$¢.
C3 - % dodatkowego wynagrodzenia za realizacje procedur na Bloku Operacyjnym

CN3 — najnizszy proponowany % dla danej czg¢$ci zamowienia

CO3- % wynagrodzenia zaproponowany przez Oferenta w ramach ztozonej przez niego Oferty na dang
czes$c.

2) do$wiadczenie zawodowe - 5 % (staz pracy: do 2 lat - 2 pkt, w przedziale lat: 2 - 4: 3 pkt, 4 - 6: 4 pkt
1 powyzej 7 lat: 5 punktow).

13.2. Oferta spelniajagca w najwyzszym stopniu dane kryterium otrzyma maksymalng ilo$¢ punktow.
Pozostalym Oferentom, spetniajgcym wymagania kryterium przypisana zostanie odpowiednio mniejsza
ilos¢ punktéw. Za najkorzystniejsza Zamawiajacy uzna oferte z najwicksza laczng liczbg punktéw za
wymienione wyzej kryteria.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwoéé negocjacji z Wykonawca, ktory ztozy najkorzystniejszg oferte
w ramach przedmiotowego postgpowania konkursowego, celem doprecyzowania warunkéw umowy
z zastrzezeniem art. 27 pkt. 5 ustawy o dziatalno$ci lecznicze;.

13.3. Cena zawarta w formularzu stanowi maksymalng warto$¢ umowy przyjeta dla poréwnania ofert,
co nie oznacza, iz Zamawiajgcy zobowigzany jest udzieli¢ zamowienia do takiej kwoty.

13.4. Niewyczerpanie pelnego zakresu umowy nie stanowi podstawy do roszczen Wykonawcy.

13.5. Po zawarciu umowy podwyzszenie stawek ofertowych nie jest dopuszczalne.

14. Prawa Oferentow
14.1. Oferentom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego
zamoOwienia zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie §wiadczen
zdrowotnych przystuguja Srodki odwotawcze wedtug ponizej opisanych zasad.
Srodki odwotawcze nie przyshuguja na:

a) wybdr trybu postepowania,

b) niedokonanie wyboru Oferenta,

¢) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie §wiadczen zdrowotnych.
14.2. W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy, do czasu zakoficzenia postgpowania, Oferent
moze ztozy¢ do Komisji konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia
dokonania zaskarzonej czynnosci.
14.3. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy ulega zawieszeniu,
chyba ze z tresci protestu wynika, Ze jest on bezzasadny.
14.4. Komisja konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania
iudziela pisemnej odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
14.5. Protest ztoZzony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
14.6. Informacj¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu Udzielajacy zaméwienia niezwlocznie
zamiesci na tablicy ogloszenf oraz na stronie internetowej Udzielajagcego zamowienia.
14.7. W przypadku uwzglednienia protestu Komisja konkursowa powtorzy zaskarzong czynnosé.
14.8. Oferent bioracy udzial w postgpowaniu konkursowym moze wnies¢ do Udzielajacego
zaméwienia, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postepowania konkursowego,
odwolanie dotyczace rozstrzygnigcia postgpowania konkursowego. Odwotanie wniesione po terminie
nie podlega rozpatrzeniu.
14.9. Odwotlanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych do czasu jego rozpatrzenia.

15. Prawa Udzielajacego zaméwienia

15.1. Udzielajacy zamdéwienia zastrzega sobie prawo odwolania lub uniewaznienia konkursu w calosci
lub czesci w sytuacji, gdy zawarcie umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych nie bedzie lezalo
w interesie Udzielajacego zamowienia.

Udzielajagcy zamowienia ma takze prawo bez podania przyczyny:

- zmiany terminu sktadania ofert

- zmiany terminu rozstrzygniecia konkursu.

Informacj¢ o powyzszych zmianach Udzielajacy zamodwienia zamie§ci niezwlocznie na stronie
internetowej www.uck.katowice.pl




15.2. Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo rozstrzygnigcia konkursu czesciowo,
tj. wybierajac oferty jedynie w poszczegélnych zakresach $wiadczefi lub mniejszym wymiarze
CZasowym.

15.3. Oferentom nie przyshiguja zadne roszczenia wobec Udzielajacego zaméwienia z tytutu odwolania
konkursu oraz przedhuZenia terminu sktadania ofert lub rozstrzygniecia konkursu.

16. Informacje o sposobie porozumiewania si¢ Udzielajacego zamoéwienia z Oferentami oraz
przekazywania oSwiadczen lub dokumentéw

Oswiadczenia, wnioski i zawiadomienia oraz informacje Udzielajacy zaméwienia i Oferent przekazuja
pisemnie pocztg lub faksem.

Zalgcznik nr 1 - Formularz ofertowy wraz z o$wiadczeniem Oferenta (wzér)

Zalgcznik nr 2 - Umowa o udzielenie zaméwienia na §wiadczenia zdrowotne (projekt) wraz z zatacznikami

Zalgcznik nr 3 - Oswiadczenie oferenta (wzér)

Zalycznik nr 4 - Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych

Zalgeznik nr 5 - Ochrona danych osobowych - Informacja dla oséb $wiadczgcych ustugi w ramach uméw cywilnoprawnych



Zalgcznik nr 1 do SWK

Piecze¢ firmowa Wykonawcy
Miejscowos$C ................c........ dnia ... e

FORMULARZ OFERTOWY )
dla Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. prof. K. Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

1. Dane Wykonawcy:
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II. W nawigzaniu do ogloszenia o konkursie na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie okulistyki
przez lekarza specjalist¢ oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamdwienia na warunkach okreslonych
w Szczegotowych Warunkach Konkursu. Proponowane:

1. W Oddziale Okulistyki Dorostych i Okulistyki Dziecigcej, Bloku Operacyjnym:

- miesigczna liczba godzin udzielania §wiadczen zdrowotnych w ramach ordynacji podstawowej: ... ,
- proponowana kwota naleznodci za kazda godzing udzielania §wiadczef zdrowotnych w godzinach
7.25-15.00 od poniedziatku do piatku: ......... (stownie: vovmmssiimmsssosmaes ),

- ponadto, proponowane dodatkowe wynagrodzenie w przypadku udzielania §wiadczen zdrowotnych na
Bloku Operacyjnym:

a) proponowany % ilosci rozliczonych i niezakwestionowanych punktéw* do NFZ w danym miesigcu
kalendarzowym za grupg JGP oraz za ,,Rozliczenie za zgoda platnika” w wysokosci pierwotne;j ilogci
punktéw grupy JGP danego pacjenta, u ktérego wykonany byt zabieg wykazany w zalagczniku nr 1 do
formularza ofertowego**. % ilosci rozliczonych niezakwestionowanych punktéw do NFZ otrzymuje
tylko jeden lekarz operator (pozostali lekarze bioracy udzial w przeprowadzeniu zabiegu oznaczeni w
systemie AMMS jako asystent, lekarz asystujgcy nie otrzymuje wynagrodzenia),

Praca na bloku wynagradzana jest zgodnie z zalacznikiem nr 1 do formularza ofertowego:

- w godzinach 7:25-15:00 (liczy sig czas rozpoczecia zabiegu),

- po godzinie 15:00, dni wolne od pracy — za pacjentéw w trybie ostrodyzurowym. Kazdy zabieg/
operacja wykonana w trybie ostrodyzurowym musi byé umotywowana przez lekarza dyzurnego
w raporcie z dyzuru, w czasie ktérego zabieg/ operacja byly realizowane, przekazanym Lekarzowi
Kierujagcemu Oddziatem lub jego Zastgpcy.

Wynagrodzenie za prac¢ na bloku wyplacane jest zgodnie z zalgcznikiem nr 1 do formularza
ofertowego, ktéry zawiera podzial na grupy JGP i przypisany % od danych punktéw** grupy JGP*,
Sg przypadki, gdy jedna grupa JGP ma kilka %, wtedy pod uwage bierze si¢ rodzaj przeprowadzonego
zabiegu. Taki podziat wystgpuje w przypadku B73 i PZB06 przy zabiegu TSCPC.

Za pacjentow, u ktorych wystepuje jedno rozliczenie NFZ, a wykonane byly wigcej niz jedna operacja/
zabieg wynagrodzenie %, wykazane w zalgczniku nr 1 do formularza ofertowego wyplacane jest
w wysokosci 50% operatorom tych zabiegéw (po jednym operatorze do kazdego zabiegu/operacii).
W kazdym zabiegu/operacji winien by¢ wskazany operator, ktory otrzyma przedmiotowe
wynagrodzenie, pozostali lekarze uczestniczacy winni by¢ oznaczeni jako asystujacy.

Liczba godzin wykonanych na oddziale i bloku nie obejmuje kontroli po operacji zaémy, kontroli po
operacji stozka rogowki, badania wzroku w kierunku retinopatii, za powyzsze $wiadczenia przystuguje
dodatkowe wynagrodzenie zgodnie z Zatgcznikiem 2 formularza ofertowego.



*- z wylaczeniem: lekéw, substancji czynnych, rdtl oraz innych produktéw dosumowanych, ktére
wystepuja poza grupa JGP

**w_przypadku wyceny S$wiadczen, gdzie przewidziane jest wynasrodzenie %, podstawa
kalkulacji jest zawsze ilo$ci punktéw z kolumny AMMS ..realizacja punkty” przewidzianych do
rozliczenia danego §wiadczenia w katalogu NFZ oraz stalej w okresie realizacji wartosci punktu
na poziomie 1 zl.

2. W Poradni Okulistyki Doroslych i Dzieci¢cej (w tym kontrola po operacji zaémy, kontrola po
operacji stozka rogowki, badanie wzroku w kierunku retinopatii), pracowniach okulistycznych
i AMD:

- miesigczna liczba godzin udzielania §wiadczen zdrowotnych: ..................

- proponowane wynagrodzenie za wykonanie porady wed?ug zreahzowanych przez lekarza
i rozliczonych, niezakwestionowanych przez NFZ w danym miesigcu kalendarzowym w ramach
poradni $wiadczen zdrowotnych, wykazane w zalgczniku nr 2 do formularza ofertowego.**

Jezeli dana porada wymaga wykonania badania w pracowni, takie badanie wykonuje lekarz
autoryzujacy dang poradg. Ta zasada nie dotyczy angiografii.

Lekarz autoryzujacy badanie angiografii dla pacjentéw oddzialu i poradni otrzymuje wynagrodzenie
zgodnie z cennikiem, stanowigcym zatacznik nr 2 do formularza ofertowego.

Badania w pracowniach (poza angiografig) wykonane dla pacjentéw oddziatowych (dorostych i dzieci)
nie s3 brane pod uwagg przy wyliczaniu wynagrodzenia. Wynagrodzenie za wykonanie tych badan jest
zawarte w stawce godzinowej oddziatowe;j.

**w_przypadku wyceny $wiadczen, gdzie przewidziane jest wynagrodzenie %, podstawa
kalkulacji jest zawsze iloSci punktéw z kolumny AMMS ..realizacja punkty” przewidzianych do
rozliczenia danego swiadczenia w katalogu NFZ oraz stalej w okresie realizacji wartoéci punktu

na poziomie 1 zl.

3. Dyzury medyczne:

- proponowana kwota nalezno$ci za kazda godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych poza godzinami
ordynacji podstawowej (dyzur medyczny — Oddzialy Okulistyczne (dzieci i dorostych), Izba Przyjec,
Blok Operacyjny) od poniedziatku do piqtku w godz. 15.00-7.25 i calodobowo w soboty, niedziele,
$wieta i dni wolne u udzielajacego zamowienia: .......... 1 (0)0% 1 U )

- proponowana kwota nalezno$ci za kazdg godzing w ramach pozostawania w gotowo$ci do udzielania
$wiadczen zdrowotnych - poza godzinami ordynacji od poniedziatku do pigtku w godz. 15.00-7.25 i
catodobowo w soboty, niedziele, §wigta i dni wolne u Udzielajacego zam6wienia, zgodnie z ustalonym
harmonogramem (dyzur pod telefonem): ............ccovvveeeninnns.. (stownie: ...................... )

- proponowana kwota nalezno$ci za kazda godzing w pozostawaniu w gotowosci do udzielania
swiadczen zdrowotnych poza godzinami ordynacji podstawowej (dyzur pod telefonem — tzw. dyzur
witrektomijny) od godz. 15.00 w piatek do godz. 7.25 w poniedziatek i catodobowo w §wigta i dni wolne

u Udzielajagcego zamowienia: .......... ehawerties .. s amamas sy ks

- w przypadku przyjazdu na wezwanie:

za pierwszg konsultacje: ...... (stownie: .............. ), kazda kolejna konsultacja w ramach tego samego
WezZwania: ............. zt (stownie: .................. ),

-za przeprowadzeme wizyty lekarskiej wszystkich paqentow przebywajacych na Oddziale Okulistyki
Dorostych i Oddziale Okulistyki Dziecigcej w weekend i dni wolne od pracy, w tym w $wigta:
................... zt (stownie: .....................................). Wynagrodzenie za przeprowadzenie
wizyty lekarskiej obejmuje rowniez konsultacje wykonywane w trakcie wizyty lekarskiej, a takze po
wizycie lekarskiej, w ramach tego samego przyjazdu. Ustala si¢ jedng wizyte lekarska w ciagu dnia.

Jezeli w trakcie dyZuru medycznego wystapi uzasadniona potrzeba zabiegu w trybie ostrodyzurowym
do stawki godzinowej doliczone bedzie wynagrodzenie za aktywno$é na bloku operacyjnym zgodnie
z pkt.1 a).



Jednoczesnie skladam deklaracjg gotowosci do realizacji minimum 2 dyzuréw w miesigcu (stacjonarny
lub pod telefonem), jezeli wystapi taka potrzeba*,

*w przypadkach indywidualnych, uzasadnionych sytuacjg rodzinng zdrowotng lub inng istnieje
mozliwo$¢ czasowego wylgczenia realizacji powyzszego zobowigzania na wniosek po uzyskaniu zgody
Lekarza Kierujagcego Oddzialem/ Z-cy Lekarza Kierujgcego Oddzialem lub osoby przez niego
wyznaczonej.

*** uzupelni¢ jezeli dotyczy

4. W Oddziale Okulistyki Dorostych, Oddziale Okulistyki Dziecigcej, Poradni Okulistyki
Doroslych, Poradni Okulistycznej dla Dzieci, pracowniach okulistycznych oraz AMD -
proponowana:

- liczba dni udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach ordynacji podstawowej w tygodniu: ......... ;
- liczba dni platnej przerwy w realizacji umowy w trakcie 12 miesigcy jej trwania: .......
(w przedziale: od 1 do 5 dni z zastrzezeniem, Ze nie moze przewyzsza¢ wskazanej powyzej
proponowane;j liczby dni udzielania §wiadczen zdrowotnych w tygodniu).

Termin realizacji: 01.09.2025 r. — 31.12.2026 r.
Dane personelu odpowiedzialnego za realizacj¢ zadania bedacego przedmiotem konkursu:

Lp. Imieg i Doéwiadczenie Deklarowana | Deklarowana Liczba dni pracy w
nazwisko (w latach) miesigczna liczba | miesieczna liczba tygodniu
godzin - oddzial | godzin - poradnia

Minimalna liczba os6b udzielajacych swiadczenie zdrowotne (lekarze) ........ccccovvevnnnnans

Oswiadczam, ze dokumenty wskazane w pkt. 7. 1 pkt. c)-) i h) SWK zostaty juz uprzednio ztozone
Udzielajgcemu zamowienie do umowy nr ...................... i nie ulegly zmianie. *

Podpis i pieczeé osoby/osob
uprawnionej/uprawnionych do
reprezentowania Wykonawcy

* w przypadku oséb, ktore nie ztozyly dokumentéw wskazanych w pkt. 7.1. pkt. c-e) oraz g) SWK
lub nie mialy wezesniej zawartej umowy kontraktowej z Udzielajgcym zamoéwienie prosze skresli¢
calosé.



Zatacznik nr 1 do Formularza ofertowego

Blok Operacyjny
Rodzaj
przeprowadzonego Proponowany % od
IGP zabiegu realizacji punktow
Grupa 1

BO7 PROTEZOWANIE ROGOWKI*

B16 ZABIEG| Z WYKONANIEM WITREKTOMII Z UZYCIEM OLEJU SILIKONOWEGO LUB
DEKALINY, W TYM WIELOPROCEDURALNE*

B16G ZABIEGI Z WYKONANIEM FAKOWITREKTOMII Z UZYCIEM OLEJU SILIKONOWEGO
LUB DEKALINY, W TYM WIELOPROCEDURALNE*

B17 ZABIEGI Z WYKONANIEM WITREKTOMII, W TYM WIELOPROCEDURALNE*

B17G ZABIEGI Z WYKONANIEM FAKOWITREKTOMII, W TYM WIELOPROCEDURALNE*
B31 DUZE REKONSTRUKCJE NA APARACIE OCHRONNYM OKA*

B42 DUZE ZABIEGI NA OCZODOLE | APARACIE tZOWYM*

B73 SREDNIE ZABIEGI W JASKRZE | NA NACZYNIOWCE* TSCP

B81 DUZE ZABIEG| NA SIATKOWCE*
PZB01 ZABIEGI Z WYKONANIEM FAKOWITREKTOMII <18 R.Z. *

PZB02 ZABIEGI Z WYKONANIEM WITREKTOMII <18 R.Z *
PZB06 DUZE ZABIEGI W JASKRZE | NA NACZYNIOWCE <18 R.2.* TSCP
Grupa 2

BO4 PRZESZCZEP ROGOWKI - KATEGORIA I*

B43 SREDNIE ZABIEGI NA OCZODOLE | APARACIE £ZOWYM*
B52 DUZE ZABIEGI NA ROGOWCE | TWARDOWCE*
B63 ZABIEGI W ZAKRESIE MIESNI OKORUCHOWYCH*

PZB03 SREDNIE ZABIEGI NA OCZODOLE | APARACIE EZOWYM < 18 R.2 *

PZB04 ZABIEGI W ZAKRESIE MIESN| OKORUCHOWYCH <18 R.Z. *

PZB05 DUZE ZABIEGI NA ROGOWCE | TWARDOWCE <18 R.Z.*
Grupa 3

BOS PRZESZCZEP ROGOWKI - KATEGORIA I1*

B11 KOMPLEKSOWE ZABIEGI W ZACMIE | JASKRZE*

B18G USUNIECIE ZACMY - KATEGORIA I*

B19G USUNIECIE ZACMY - KATEGORIA II*

B23 SREDNIE ZABIEGI NA SOCZEWCE*

B25 WSZCZEPIENIE WTORNE SOCZEWKI*

B32 DUZE ZABIEGI NA APARACIE OCHRONNYM OKA*

B53 SREDNIE ZABIEGI NA ROGOWCE | TWARDOWCE*

B72 DUZE ZABIEGI W JASKRZE | NA NACZYNIOWCE*

B73 SREDNIE ZABIEGI W JASKRZE | NA NACZYNIOWCE*
OPERACJA STOZKA ROGOWKI METODA CROSS-LINKING

PZ99 INNE PROCEDURY ZABIEGOWE < 18 R.Z. *

PZB06 DUZE ZABIEGI W JASKRZE | NA NACZYNIOWCE <18 R.Z.*
Grupa 4

B33 SREDNIE ZABIEGI NA APARACIE OCHRONNYM OKA*

B74 MALE ZABIEGI W JASKRZE | NA NACZYNIOWCE*

B84 MALE ZABIEGI WITREORETINALNE*

B94 INNE PROCEDURY W ZAKRESIE OKA*

PZB0O7 MALE ZABIEGI W OBREBIE OKA <18 R.Z.*

HOSPITALIZACIA Z PRZYCZYN NIE UJETYCH GDZIE INDZIE)
Grupa 5

INNE GRUPY JGP NIEUWZGLEDNIONE W GRUPACH 1-4




Zatgcznik nr 2 do formularza ofertowego

Poradnie okulistyczne i badania — Tabela 1

Proponowana stawka za $wiadczenie dla

Swiadczenie lekarza specjalisty (zt)

WIZYTA KWALIFIKACYINA DO ZABIEGU USUNIECIA ZACMY - W TRYBIE AMBULATORYINYM

KONTROLNA PORADA SPECJALISTYCZNA PO OPERACII STOZKA ROGOWKI METODA CROSS-LINKING

KONTROLNA PORADA SPECJALISTYCZNA PO ZABIEGU ZWIAZANYM Z LECZENIEM ZACMY

PRZYJECIE PACIENTA W TRYBIE AMBULATORYJNYM POLACZONE Z PODANIEM INIEKCII
DOSZKLISTKOWEJ W PROGRAMIE LEKOWYM

Konsultacja Zacma Dorostych - Zerowa Doba

Angiografia fluoresceinowa

Angiografia indocyjaninowa




Poradnie okulistyczne i badania — Tabela 2

Swiadczenie

Proponowany % od realizacji punktéw

W01 SWIADCZENIE POHOSPITALIZACYINE

W02 SWIADCZENIE RECEPTOWE

W11 SWIADCZENIE SPECIALISTYCZNE 1-GO TYPU

W12 SWIADCZENIE SPECJALISTYCZNE 2-GO TYPU

W13 SWIADCZENIE SPECJALISTYCZNE 3-GO TYPU

W14 SWIADCZENIE SPECJALISTYCZNE 4-GO TYPU

W17 SWIADCZENIA SPECJALISTYCZNE 7-GO TYPU

W18 SWIADCZENIE SPECJALISTYCZNE 8-GO TYPU (bez badania angiografii)

W18 SWIADCZENIE SPECJALISTYCZNE 8-GO TYPU (z badaniem angiografii)

W32 SWIADCZENIE SPECIALISTYCZNE 11-GO TYPU (bez badania angiografii)

W32 SWIADCZENIE SPECJALISTYCZNE 11-GO TYPU (z badaniem angiografii)

710 SWIADCZENIA ZABIEGOWE - GRUPA 10

2102 SWIADCZENIA ZABIEGOWE - GRUPA 102

744 SWIADCZENIA ZABIEGOWE - GRUPA 44

248 SWIADCZENIA ZABIEGOWE - GRUPA 48

757 SWIADCZENIA ZABIEGOWE - GRUPA 57

758 SWIADCZENIA ZABIEGOWE - GRUPA 58

274 SWIADCZENIA ORTOPTYCZNO-PLEOPTYCZNE

780 SWIADCZENIA ZABIEGOWE-GRUPA 80

TLENOTERAPII | FOTOTERAPII

BAD. WZROKU W KIER. RETINOPATII U WCZESNIAKOW UR. PRZEZ 32 TYG. CIAZY LUB Z MASA
URODZENIOWA PONIZE] 1500 G LUB NIEMOWLAT UR. PRZED 36 TYG. CIAZY, Z
WEWNATRZMACICZNYM ZAHAMOWANIEM WZROSTU PLODU LECZONYCH Z ZAST. INTENSYWNE)




Zatgcznik nr 2 do SWK

Umowa Nr UK/..../12025
0 udzielenie zamowienia na §wiadczenia zdrowotne

zawarta wdniu ............. r. w Katowicach pomiedzy:

Uniwersyteckim Centrum Klinicznym im. prof. K. Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w
Katowicach, z siedziba: 40-514 Katowice, ul. Ceglana 35

NIP 954-22-74-017, REGON 001325767

zwanym dalej Udzielajgcym zamdowienie lub Szpitalem

NIP .o s IRBAHCIN . comarsirsmics wamsnasammi R e S P KRS
zwanym/ zwang dalej Przyjmujgcym zamdwienie

na podstawie:

a) przepisow Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej (tj. Dz. U. 2025 poz. 450
zpoin. zm.) oraz Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2024 poz. 146 z pézn. zm.),

b) protokotu Komisji konkursowej Udzielajgcego zamdéwienia z dnia .................. dotyczacego
rozstrzygnigcia konkursu ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie okulistyki przez
lekarza specjaliste o nastgpujace;j tresci:

§1.

1. Udzielajgcy zamowienia zamawia, a Przyjmujacy zamowienie przyjmuje obowiazek udzielania
swiadczefh zdrowotnych przez lekarza specjalistg w dziedzinie okulistyki pacjentom Udzielajacego
zamOwienia w Oddziale Okulistyki Dorostych, Oddziale Okulistyki Dziecigcej, Poradni Okulistyki
Dorostych, Poradni Okulistycznej dla Dzieci, Bloku Operacyjnym, Izbie Przyjeé, pracowniach i Poradni
AMD oraz pozostatych komoérkach organizacyjnych Udzielajagcego zamowienia.
2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ realizowa¢ $wiadczenia wskazane w pkt. 1:
a) w Oddziatach Okulistycznych (dzieci i dorostych):
- w dni powszednie w wymiarze do 7 godzin 35 minut w godzinach ordynacji tj. 7.25-15.00 zgodnie
z ustalonym harmonogramem, z zastrzezeniem, iz w przypadku przedluzajgcych sig zabiegdw
rozpoczgtych w godzinach ordynacji Przyjmujacy zamoéwienie ma prawo pozostania i dokonczenia
zabiegu po akceptacji Lekarza kierujacego Oddziatem Okulistyki lub jego Zastepcy. Godziny
swiadczenia ushug celem dokonczenia zabiegu sa dla potrzeb rozliczenia wynagrodzenia traktowane
jako godziny ordynacji.
b) w Poradniach Okulistyki (dzieci i dorostych):
- od poniedziatku do pigtku w godzinach ordynacji tj. 7.25-15.00 oraz poza godzinami ordynacji tj. od

15.00 do 18.00 - zgodnie z ustalonym harmonogramem.
¢) w Oddziatach Okulistyki (dzieci i dorostych):
- w ramach dyzuréw medycznych od poniedziatku do piatku w godz. 15.00-7.25 oraz calodobowo
w soboty, niedziele, Swigta i dni wolne u Udzielajacego zaméwienia, zgodnie z ustalonym
harmonogramem,
- w ramach pozostawania w gotowosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych - poza godzinami
ordynacji od poniedziatku do pigtku w godz. 15.00-7.25 i calodobowo w soboty, niedziele, $wieta i dni
wolne u Udzielajacego zaméwienia, zgodnie z ustalonym harmonogramem (dyzur pod telefonem),
- do udzielania $wiadczen zdrowotnych poza godzinami ordynacji podstawowej (dyzur pod
telefonem — tzw. dyzur witrektomijny) od godz. 15.00 w piatek do godz. 7.25 w poniedziatek oraz
calodobowo w §wigta i dni wolne u Udzielajacego zamdwienia.
3. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do realizacji minimum dwéch dyzuréw w miesigcu
(stacjonarnych, pod telefonem), w przypadku wystapienia takiej potrzeby po stronie Udzielajacego
zamdwienie. Powyzszy obowigzek moze zosta¢ wylaczony na czas okreslony na indywidualny wniosek

@f\



Przyjmujacego zaméwienie uzasadniony wzglgdami rodzinnymi zdrowotnymi lub innymi po uzyskaniu
zgody Lekarza Kierujacego Oddzialem/ Z-cy Lekarza Kierujacego Oddziatem lub osoby przez niego
WYZNaczone;j.

4. Realizacja $wiadczen okreslonych w pkt. 1 przez Przyjmujacego zamdwienie zostanie okreslona
w miesigcznych harmonogramach ustalanych zgodnie z § 5 umowy.

5. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ w szczegdlnosci do:

a) sprawowania opieki zdrowotnej nad pacjentami Udzielajacego zaméwienia,

b) poprawnego, starannego i rzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej, a w szczegdlnoséci

w taki sposdb, aby historie choroby prowadzone byly zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa oraz
wewngtrznymi zarzadzeniami Udzielajgcego zamoéwienia, z ktérymi ma obowiazek sie zapoznaé,
aw przypadku prowadzenia dokumentacji elektronicznej dokonywania wpiséw na biezaco
w udostgpnionym systemie informatycznym i zgodnie z wdrozonymi narzedziami informatycznymi.

¢) wykonywania innych czynnoéci zwigzanych bezposrednio z zawodem lekarza, a wynikajacych
z nieprzewidzianych okolicznosci lub bedgeych poleceniem wigzacym sie z udzielaniem
$wiadczen zleconych przez Udzielajacego zamédwienia,

d) powiadamiania Udzielajgcego zamowienia oraz odpowiednich organéw i instytucji o kazdym
przypadku, co do ktérego zachodzi podejrzenie, ze jest wynikiem przestepstwa,

e) bezwzglednego przestrzegania zasad ochrony danych osobowych okre$lonych w przepisach prawa
oraz regulacjach wewngtrznych obowiazujgcych u Udzielajacego zamdwienia,

f) zapoznania si¢ ze standardami ochrony matoletnich obowigzujacych w UCK, przestrzegania ich
1 zlozenia stosownych o§wiadczen,

g) sprawowania opieki nad stazystami i lekarzami w trakcie specjalizacji w przypadku przyjecia takich
funkcji oraz wolontariuszami udzielajgcymi $wiadczen w Oddziale;

h) udziat w szkoleniu lekarzy w trakcie specjalizacji oraz w przypadku operatoréw szkolenie innych
lekarzy w technikach zabiegowych;

1) zachowania w tajemnicy oraz miewykorzystywania w jakikolwiek sposob wszelkich informacji
uzyskanych w trakcie lub w zwiazku z wykonywaniem Umowy zaréwno w czasie jej obowigzywania
jak 1 po jej wygadnigciu lub rozwigzaniu, a w szczegdlnosci dotyczgcych dziatalnosci, struktury,
organizacji oraz finanséw Udzielajgcego zaméwienia, jak rowniez jego klientéw i pacjentéw (tajemnica
przedsigbiorstwa). Informacje takie moga zosta¢ udostepnione innym osobom lub wykorzystane
wylacznie po uzyskaniu przez Przyjmujgcego zamowienie uprzedniej, pisemnej zgody Udzielajacego
zamOwienia, albo w przypadku, gdy bedzie to niezbedne i konieczne w celu nalezytego wykonania
obowigzkow Przyjmujacego zaméwienie wynikajacych

z niniejszej Umowy lub jezeli bgdzie to wymagane przez obowigzujace przepisy prawa;

j) uzywania udostgpnionych przez Udzielajgcego zaméwienie drukow, §rodkow elektronicznych itp.
wylgcznie w celu realizacji umowy zgodnie z jej zakresem;

k) weryfikowania uprawniefi 0s6b na rzecz ktérych wystawiane sg recepty refundowane w ramach
srodkow NFZ do $wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego, po rygorem obcigzenia Przyjmujacego
zamowienie kara umowg w wysoko$ci rownowartosci kary naliczonej przez NFZ Udzielajacemu
zamoéwienie, jezeli okaze sig¢, Ze pacjent nie mial prawa do refundacji. Kara umowna zostanie naliczona
zgodnie z postanowieniami § 13 ust. 2-5;

1) wspotpracy z Petnomocnikiem ds. Jakoéci i Pelnomocnikiem ds. Akredytacji w zakresie wdrozenia
procedur, instrukcji i zarzadzen, w tym udzial w zaleconych przez Udzielajacego zaméwienie
szkoleniach;

1) zachowania lojalnosci w stosunku do Udzielajacego ZamOwienia oraz jego przedstawicieli,
a w szczegoOlnosci do: dbania o dobre imi¢ Udzielajacego Zamdwienia wobec pacjentéw, personelu,
placéwek medycznych oraz osob trzecich, wykonywania polecen Udzielajagcego Zamowienia
z zachowaniem najwyzszej starannosci, rzetelnosci i terminowoéci, udzielania na zadanie Udzielajgcego
Zamowienia lub jego przedstawicieli pisemnych lub osobistych wyjasnien dotyczacych wykonywania
niniejszej umowy, ochrony intereséw Udzielajagcego Zamowienia, natychmiastowego informowania
o przypadkach, okoliczno$ciach i sytuacjach, w ktérych interesy te moglyby by¢ lub zostaty naruszone,
dbania o sprzet i wyposazenie nalezace do Udzielajacego Zamowienia, nie rozpowszechniania
jakichkolwiek informacji, ktére moglyby naruszy¢ wizerunek lub dobre imig Udzielajacego
ZamoOwienia;

m) zapewnienia prawidtowej atmosfery pracy poprzez zaniechanie jakichkolwiek zachowan lub dziatan
o charakterze mobbingowym, dyskryminacyjnym lub zawierajacym elementy molestowania;



n) niezwlocznego powiadomienia Udzielajagcego zaméwienie o wszystkich zdarzeniach, ktére moga
wplyngé na realizacjg przez niego przedmiotu umowy;

0) poddawania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego zaméwienie, w tym kontroli
przeprowadzonej przez upowaznione przez niego osoby, a takze przedstawicieli Narodowego Funduszu
Zdrowia w zakresie wykonania umowy, w szczegélnosci co do: sposobu i terminowosci udzielania
Swiadczen zdrowotnych i ich jakoéci, gospodarowania uzytkowanym sprzetem, aparatura medyczna,
wyrobami medycznymi, produktami leczniczymi oraz innymi $rodkami niezbednymi do udzielania
swiadczen zdrowotnych, zlecanych badan diagnostycznych, wiasciwego prowadzenia dokumentaciji
medycznej i sprawozdawczosci.

p) uzupelnianie danych zawartych w elektronicznym systemie monitorowania programéw lekowych
(SMPT) dostgpnym za pomocg aplikacji internetowej udostgpnionej przez OW NFZ, z czestotliwoscia
zgodng z opisem programu (podanie/wydanie leku oraz monitoring leczenia) oraz na zakonczenie
leczenia;

r) udzielanie konsultacji i badan na rzecz pacjentéw nieubezpieczonych oraz pacjentéw kierowanych z
innych podmiotow;

§) zapewnienie ciagglosci udzielanych §wiadczef na wypadek nieobecnoéci w pracy oraz konsultacji
zgodnie z potrzebami Udzielajgcego zamowienie i ustalonym harmonogramem;

t) wsparcia Udzielajgcego zamowienie w procesie kontrolnym oraz odwolawczym w przypadku
zakwestionowania zasadnosci §wiadczen udzielanych przez Przyjmujacego zaméwienie, w tym zajecie
stanowisko odnosnie przedstawionych przez organy kontrolne zastrzezen.

6. Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za wszelkie szkody i niedobory w mieniu
Udzielajacego zaméwienie, udostgpnionym mu celem realizacji niniejszej umowy, w peinej wysokosci.
Przed przystgpieniem do realizacji umowy Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest sprawdzié stan
techniczny oraz kompletno$¢ wyposazenia i sprzgtu, awszelkie braki lub uszkodzenia zglosié
Udzielajgcemu zaméwienie, pod rygorem uznania, iz sprzet i wyposazenie zostato mu przekazane
w stanie kompletnym i nieuszkodzonym.

7. Przyjmujgcy Zamoéwienie posiada samodzielno$¢ w podejmowaniu decyzji w zakresie procesu
leczenia i terapii pacjenta z zastrzezeniem, iz przy ordynacji lekow Przyjmujacy Zaméwienie kieruje sie
Receptariuszem UCK, a zastosowanie terapii niestandardowej, RDTL lub lekéw albo materialow
medycznych nie stosowanych powszechnie w danej jednostce chorobowej, jest zobowigzany stosowaé
obowiazujace w Szpitalu procedury.

8. Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzany jest do ponoszenia kosztéw leczenia w wyniku postepowania
po ekspozycji zawodowej i kosztéw leczenia w razie zarazenia sie chorobs zakazng w czasie
wykonywania obowigzkéw zawodowych wynikajacych z niniejszej umowy, z zastrzeZeniem
postanowien art. 41 ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi Procedur¢ post¢gpowania w przypadku narazenia na kontakt z materialem
biologicznie potencjalnie niebezpiecznym reguluje Instrukcja ,,Postgpowanie po ekspozycji zawodowej
na krew 1 inny potencjalnie niebezpieczny material mogacy przenosi¢ zakazenia HBV, HCV, HIV",
znajdujaca si¢ w kazdej komdrce organizacyjnej, w ktorej udzielane sg $wiadczenia zdrowotne.

8. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest w terminie 7 dni od daty zawarcia niniejszej umowy
poinformowa¢ Udzielajagcego zaméwienie o innych miejscach i porach $wiadczenia ustug dla
podmiotéw trzecich celem uniknigcia konfliktu harmonogramu realizacji niniejszej umowy z innymi
podmiotami w portalu potencjalu NFZ. O§wiadczenie Przyjmujacego zaméwienie stanowi zatacznik nr
2 do niniejszej umowy. W przypadku zmiany danych zawartych w o$wiadczenia Przyjmujacy
zamOwienie jest zobowigzany do poinformowania Udzielajgcego zamdwienie o zakresie zmian
1 zaktualizowania zalgcznika w terminie 7 dni. Niedochowanie tego obowigzku moze skutkowaé
rozwigzaniem umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym.

§2.
Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje si¢ do realizacji umowy z nalezyts starannoscia oraz zgodnie
z aktualnym stanem wiedzy medycznej, obowigzujacymi przepisami prawa oraz zasadami realizacji
programéw lekowych w okulistyce w szczegdlno$ci w zakresie kwalifikacji pacjentéw do terapii
refundowanych, czy RDTL a takie zgodnie z zasadami okreSlonymi w niniejszej umowie,
obowigzujgcymi przepisami oraz zasadami etyki zawodowe;j.



§ 3.

Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, Ze posiada odpowiednie kwalifikacje oraz do$wiadczenie
niezbgdne do wykonania umowy w sposéb prawidtowy.

§4.

1. Przyjmujacy zaméwienie o§wiadcza, ze posiada aktualne:

a) badania profilaktyczne oraz sanitarno — epidemiologiczne,

b) szkolenia z zakresu BHP oraz informacje o ryzyku zawodowym;

¢) ubezpieczeni OC wykonywanej dziatalnosci leczniczej zgodne z obowigzujacymi przepisami;
2. Przyjmujacy zamowienie zapewnia na whasny koszt posiadanie odziezy roboczej oraz ochronnej,
zgodnie z wymogami obowiazujgcych przepiséw oraz norm, z wylaczeniem $rodkéw ochrony osobistej
jednorazowych. Przyjmujacy zaméwienie samodzielnie zapewnia pranie odziezy ochronnej i roboczej,
ktora zapewnia do realizacji ustugi.

§:3.
1. Przyjmujacy zaméwienie udziela §wiadczef wynikajacych z niniejszej umowy w dniach ustalonych
w miesigcznym harmonogramie.
2. Miesigczny harmonogram udzielania $wiadczen Przyjmujacy Zaméwienie ustala z Lekarzem
kierujacym Oddziatem okulistyki/Z-cg lekarza kierujacego oddzialem okulistyki lub osoba przez niego
wyznaczong. Harmonogram zatwierdzony przez Lekarza kierujagcego Oddzialem/Z-ce Lekarza
kierujgcego Oddzialem lub osobg przez niego wyznaczona stanowi podstawe do realizacji §wiadczen
zdrowotnych w danym miesigcu. W miar¢ mozliwosci organizacyjnych oraz majac na uwadze potrzebe
zapewnienia cigglo$ci swiadczen, Lekarz Kierujacy Oddzialem/Z-ca Lekarza kierujacego oddziatem lub
osoba przez niego wyznaczona umozliwia Przyjmujagcemu Zamoéwienie jedng zmiang dzienng
harmonogramu w danym miesigcu na jego wniosek.
W przypadku Przyjmujacego zaméwienie bgdacego jednoczesnie lekarzem akademickim harmonogram
nie moze uwzglednia¢ godzin dydaktycznych, ktére odbywaja sie z wylaczeniem pracy przy pacjencie.
3. Ewidencja dni i godzin udzielania §wiadczen objetych niniejszg Umowa prowadzona bedzie
w okresach miesigcznych (miesige kalendarzowy) przez Przyjmujacego zaméwienie w sposob przyjety
u Udzielajacego zamoéwienia.
4. Zmiany w uzgodnionym miesigcznym harmonogramie, z zastrzezeniem ust. 6, moga by¢
wprowadzone tylko za obopdlng zgoda Przyjmujacego zaméwienie i Udzielajacego zaméwienia, na
nastepujacych zasadach:
a) nieobecnosci planowe do 3 dni w miesigcu winny by¢ uzgodnione na pi$mie z Lekarzem kierujacym
Oddzialem z co najmniej 3 dniowym wyprzedzeniem przed terminem nieobecnoéci, wzor wniosku
okresla zalgcznik nr 4 do niniejszej umowy. Lekarz kierujacy Oddziatem akceptuje nieobecnosé, jezeli
nie zakldca ona pracy Oddziatu. Zaakceptowany przez Lekarza kierujacego Oddziatem zalgcznik nr 4
przekazywany jest do Dzialu Kontraktowania Swiadczen Medycznych celem zgloszenia zmian w NFZ
a nastgpnie do Dziatu Spraw Pracowniczych.
b) nieobecnosci planowe powyzej 3 dni w miesiacu winny by¢ uzgodnione na piémie z Lekarzem
kierujacym Oddziatem z co najmniej 7 dniowym wyprzedzeniem przed terminem nieobecnodci, wzor
wniosku okresla zatgcznik nr 5 do niniejszej umowy oraz zaakceptowane na pi§mie przez Dyrektora ds.
Medycznych po akceptacji Lekarza kierujacego Oddzialem, jezeli nie zaktéca ona pracy Oddzialu
i wskazana zostala osoba, ktora zastapi Przyjmujacego zaméwienie w tym czasie. £aczny wymiar
nieobecnosci Przyjmujacego Zamowienie w trakcie roku kalendarzowego nie moze przekroczyé 31 dni
kalendarzowych. Zaakceptowany przez Lekarza kierujacego Oddziatem zalacznik nr 5 przekazywany
jest do Dziahi Kontraktowania Swiadczen Medycznych celem zgloszenia zmian w NFZ a nastepnie do
Dzialu Spraw Pracowniczych.
c¢) nieobecnosci planowe powyzej 10 dni roboczych w roku (jednak nie wigcej niz 31 dni
kalendarzowych w trakcie roku) winny by¢ uzgodnione na piémie z Lekarzem kierujacym Oddzialem
do dnia 31 grudnia kazdego roku poprzedzajacego rok, w ktérym Przyjmujacy zaméwienie ma z nich
skorzystac, a jezeli czas trwania umowy to uniemozliwia, w terminie 30 dni od daty jej zawarcia. Wzor
wniosku okresla zalgeznik nr 6 do niniejszej umowy. Zgody na skorzystanie z planowanej przerwy
udziela na piSmie przez Lekarz Kierujacy Oddziatlem oraz Dyrektor ds. Medycznych. Przyjmujacy
zamowienie zobowiazany jest wykorzysta¢ przerwg w okreslonej przez siebie dacie, a jej zmiana
wymaga zgody Lekarza kierujgcego Oddziatem.
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d) o nieobecnosciach nagtych spowodowanych zachorowaniem, wypadkiem, zdarzeniem losowym,
ktorego nie mozna bylo wcze$niej przewidzie¢ Przyjmujacy zamdwienie niezwlocznie, najp6zniej
w tym samym dniu roboczym informuje Udzielajagcego zamowienie, wskazujac przyczyne oraz
przewidywany czas nieobecnosci. Niezwlocznie po ustaniu przyczyny nieobecnosci Przyjmujgcy
zamoOwienie zobowigzany jest wznowiC realizacje umowy zgodnie z harmonogramem oraz
udokumentowacé przyczyne nieobecnosci.

5. Laczny wymiar planowanych nieobecnosci Przyjmujacego Zamoéwienie w trakcie roku
kalendarzowego nie moze przekroczy¢ 31 dni kalendarzowych.

6. W przypadku konieczno$ci zabezpieczenia cigglosci udzielania $wiadczen z przyczyn
nieprzewidzianych na dzien zatwierdzenia harmonogramu Udzielajgcy zamoéwienie moze dokonaé
zmiany harmonogramu dla $wiadczen na Oddziale zwigkszajgc ilo§¢ $wiadczonych przez
Przyjmujacego zamowienie ustug o 3 dodatkowe dni w miesigcu, informuje go jedynie o terminach
dodatkowych w harmonogramie z co najmniej 1 dniowym wyprzedzeniem, zgodnie z zalacznikiem
nr 3. Decyzje w tym zakresie podejmuje Lekarz kierujacy Oddzialem.

7. Naruszenie okreSlonych w ust. 4 zasad bedzie traktowane jako naruszenie cigglosci udzielania
Swiadczen poprzez zaniechanie realizacji umowy bez zgody Udzielajacego zamdéwienie, ktdre uprawnia
Udzielajgcego zamowienie do rozwigzania umowy oraz w przypadku zakldcenia pracy komérek
organizacyjnych w ktérych winny by¢ udzielane ushigi dodatkowo i niezaleznie do naliczenia kary
umownej w wysokosci 50 % $redniomiesigcznego wynagrodzenia Przyjmujacego zamdwienie
z ostatnich 3 miesigcy realizacji umowy, ptatng w terminie 14 dni od daty wezwania przez Udzielajacego
zamowienie. Jezeli okres realizacji umowy jest krotszy niz 3 miesigce, do obliczenia wysokoéci kary
przyjmuje si¢ Sredniomiesigczne wynagrodzenie z okresu realizacji umowy.

8. Zgloszona nieobecnos¢ zgodnie z ust. 4 zostanie po przyjeciu przez Udzielajacego Zamowienie
wzigta pod uwagg przy ustalaniu harmonogramu na konkretny miesiac.

§ 6.

1. Przyjmujagcy zamowienie zobowiazuje si¢ poddaé kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na
zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, w zakresie wynikajacym z umowy zawartej przez
Udzielajacego zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ poddaé kontroli Udzielajacego zamoOwienia oraz innych,
uprawnionych organéw i podmiotow w zakresie wykonywanych na podstawie niniejszej umowy
swiadczen, a w szczeg6lnosci co do ich dostepnosci oraz sposobu i przebiegu ich udzielania.

§7.
1. Przyjmujgcy zamowienie ponosi solidarnie z Udzielajacym zaméwienie odpowiedzialno$¢ za szkody
wyrzadzone przy udzielaniu Swiadczefi zdrowotnych okreslonych w niniejszej umowie wg zasad
okreslonych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoéci leczniczej.
2. Przyjmujacy zamoOwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone Udzielajgcemu
zamOwienia oraz osobom ftrzecim zwigzane z niewykonaniem lub nienalezytym wykonaniem
obowigzkow przez Przyjmujacego zamowienie, a w szczegblnoSci z nierzetelnym, niestarannym
prowadzeniem dokumentacji medycznej i innej dokumentacji, do prowadzenia ktérej Przyjmujacy
zamoéwienie jest zobowigzany na podstawie niniejszej umowy lub przepiséw prawa, oraz za utrate lub
uszkodzenie sprzgtu i aparatury medycznej Udzielajacego zamoéwienia, jezeli taka szkoda wynikta z ich
uzywania w sposob sprzeczny z umowsa, albo wlasciwosciami lub przeznaczeniem sprzetu.
3. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ do nalezytego dokumentowania $wiadczen zdrowotnych
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa oraz regulacjami wewnetrznymi Udzielajgcego
Zamowienie, w sposdb umozliwiajacy prawidlowe rozliczenie wizyt przez odpowiednie jednostki
administracyjne szpitala. Wszelkie roszczenia wynikajgce z blgdéw w procesie rozliczania porad, ktore
nie s wynikiem uchybien w dokumentacji medycznej sporzadzanej przez Przyjmujacego Zamdwienie
lub tez sposobu kwalifikacji danej porady nie bedg kierowane wobec Przyjmujgcego Zamowienie.



§8.
1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do:
a) zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci cywilnej w zakresie prowadzonej
dzialalno$ci zwiazanej z przedmiotem zamowienia zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
roku o dziatalnosci leczniczej,
b) okazania przy podpisywaniu niniejszej umowy oryginatu polisy potwierdzajacej posiadanie
ubezpieczenia, o ktérym mowa powyzej w pkt 1. oraz dostarczenia Udzielajagcemu zamdwienia kopii
polisy,
c) utrzymania przez caly czas obowigzywania niniejszej Umowy sumy gwarancyjnej oraz warto$ci
ubezpieczenia nie nizszych niz wymagane przez obowigzujgce przepisy prawa.
2. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej ulegnie rozwigzaniu w trakcie
obowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest przedstawié
Udzielajgcemu zamdéwienia nowg polisg potwierdzajacg ubezpieczenie od odpowiedzialno$ci cywilnej
lub inny dowéd potwierdzajgcy takie ubezpieczenie, najpézniej w ostatnim dniu obowigzywania
poprzedniej umowy ubezpieczenia.

§9.
1. Udzielajacy zaméwienia upowaznia Przyjmujacego zamoéwienie do korzystania w trakcie udzielania
przez niego swiadczen zdrowotnych z obiektow i infrastruktury nalezacej do Udzielajacego zamdwienia
w celu realizacji umowy.
2. Przyjmujacy zamoéwienie udziela $wiadczen zdrowotnych przy wykorzystaniu materialow
medycznych, materiatow i artykulow sanitarnych dostarczonych przez Udzielajacego zaméwienia.

§ 10.
1. Przyjmujgcy zamdwienie moze uzywac sprzgt i aparature medyczng nalezacg do Udzielajacego
zamoOwienia wylgcznie do realizacji obowigzkéw okre$lonych w niniejszej umowie.
2. Koszty konserwacji i naprawy sprzetu, aparatury medycznej, o ktéorym mowa w ust. 1 pokrywa
Udzielajgcy zamoéwienia, chyba ze powstang one na skutek wyrzadzenia przez Przyjmujgcego
zamowienie szkody poprzez niezgodne z instrukcjg ich uzycie lub celowe uszkodzenie.
3. Przyjmujacy zamowienie nie moze wykorzystaé¢ udostgpnionych przez Udzielajgcego zamdwienia
pomieszczeni, wyposazenia medycznego, Srodkéw zdrowotnych do udzielenia innych niz objete
niniejszg umowa §wiadczen zdrowotnych, bez pisemnej zgody Udzielajacego zamdwienia.

§ 11.

1. Przyjmujgcemu zamowienie z tytutu realizacji niniejszej umowy za §wiadczenia ushug okre$lonych
w § | przystuguje:

1) W Oddziale Okulistyki Doroslych i Okulistyki Dzieciecej, Bloku Operacyjnym:
- kwota naleznosci za kazda godzing udzielania §wiadczef zdrowotnych w godzinach 7.25-15.00 od

poniedziatku do pigtku: ................ (BROWIIES coxiviiviininsnnmssivnsnensnonrmnsnnsssmmeness ),
- ponadto dodatkowe wynagrodzenie w przypadku udzielania $wiadczefi zdrowotnych na Bloku
Operacyjnym:

a) % ilosci rozliczonych niezakwestionowanych punktéw* do NFZ w danym miesigcu kalendarzowym
za grup¢ JGP oraz za ,,Rozliczenie za zgodg platnika” w wysokoéci pierwotnej ilosci punktéw grupy
JGP danego pacjenta u ktorego wykonany byl zabieg wykazany w zalaczniku nr 7 do umowy**.
% ilo$ci rozliczonych niezakwestionowanych punktéw do NFZ otrzymuje tylko jeden lekarz operator
(pozostali lekarze biorgcy udzial w przeprowadzeniu zabiegu oznaczeni w systemie AMMS jako
asystent, lekarz asystujacy nie otrzymuje wynagrodzenia),

Praca na bloku wynagradzana jest zgodnie z zalgcznikiem nr 7 do umowy:

- w godzinach 7:25-15:00 (liczy si¢ czas rozpoczgcia zabiegu),

- po godzinie 15:00, dni wolne od pracy — za pacjentow w trybie ostrodyzurowym. Kazdy zabieg/
operacja wykonana w trybie ostrodyzurowym musi by¢ umotywowana przez lekarza dyzumego
w raporcie z dyzuru, w czasie ktorego zostat wykonany zabieg/operacja przekazanym Lekarzowi

Kierujagcemu Oddziatem lub jego Zastgpcy.



Wynagrodzenie za pracg na bloku wyptacane jest zgodnie z zalgcznikiem nr 7 do umowy, ktéry zawiera
podziat na grupy JGP i przypisany % od danych punktéw** grupy JGP*. Sg przypadki, gdy jedna grupa
JGP ma kilka %, wtedy pod uwage bierze si¢ rodzaj przeprowadzonego zabiegu. Taki podziat wystepuje
w przypadku B73 i PZB06 przy zabiegu TSCPC.

Za pacjentow, u ktérych wystgpuje jedno rozliczenie NFZ, a wykonane byly wiecej niz jedna
operacja/zabieg wynagrodzenie %, wykazane w zataczniku nr 7 do umowy wyptacane jest w wysokosci
50% operatorom tych zabiegéw (po jednym operatorze do kazdego zabiegu/operacji). W kazdym
zabiegu/operacji winien by¢ wskazany operator, ktéry otrzyma przedmiotowe wynagrodzenie, pozostali
lekarze uczestniczacy winni by¢ oznaczeni jako asystujacy.

Liczba godzin wykonanych na oddziale i bloku nie obejmuje kontroli po operacji zaémy, kontroli po
operacji stozka rogéwki, badania wzroku w kierunku retinopatii, za powyzsze $wiadczenia przystuguje
dodatkowe wynagradzanie zgodnie z zalgcznikiem nr 8.

*- z wylaczeniem: lekéw, substancji czynnych, rdtl oraz innych produktéw dosumowanych, ktore
wystepuja poza grupg JGP

**w_przypadku wyceny S$wiadczen, gdzie przewidziane jest wynagrodzenie %, podstawa
kalkulacji jest zawsze ilosci punktéw z kolumny AMMS . realizacja punkty” przewidzianych do
rozliczenia danego Swiadczenia w katalogu NFZ oraz stalej w okresie realizacji wartosci punktu
na poziomie 1 zk

2) W Poradni Okulistyki Dorosltych i Dzieciecej (tym kontrola po operacji zaémy, kontrola po
operacji stozka rogéwki, badanie wzroku w kierunku retinopatii), pracowniach okulistycznych

i AMD:
- wynagrodzenie za wykonanie porady wedlug zrealizowanych przez lekarza i rozliczonych,
niezakwestionowanych przez NFZ w danym miesigcu kalendarzowym w ramach poradni $wiadczen
zdrowotnych, wykazane w zatgczniku nr 8 do umowy. **

Jezeli dana porada wymaga wykonania badania w pracowni, takie badanie wykonuje lekarz
autoryzujacy dang porade. Ta zasada nie dotyczy angiografii.

Lekarz autoryzujacy badanie angiografii dla pacjentow oddzialu i poradni otrzymuje wynagrodzenie
zgodnie z cennikiem, stanowigcym zalgczniku nr 8 do umowy.

Badania w pracowniach (poza angiografig) wykonane dla pacjentéw oddziatowych (dorostych i dzieci)
nie sg brane pod uwagg przy wyliczaniu wynagrodzenia. Wynagrodzenie za wykonanie tych badan jest
zawarte w stawce godzinowej oddzialowe;.

**w_przypadku wyceny Swiadczen, gdzie przewidziane jest wynagrodzenie %, podstawa
kalkulacji jest zawsze ilosci punktow z kolumny AMMS . realizacja punkty” przewidzianych do
rozliczenia danego $§wiadczenia w katalogu NFZ oraz stalej w okresie realizacji wartosci punktu
na poziomie 1 zl.

3) Dyzury medyczne:

- kwota naleznosci za kazdg godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych poza godzinami ordynacji
podstawowej (dyzur medyczny — Oddziaty Okulistyczne (dzieci i dorostych), Izba Przyje¢, Blok
Operacyjny) od poniedziatku do piqtku w godz. 15.00-7.25 i catodobowo w soboty, niedziele, §wigta
1 dni wolne u udzielajacego zaméwienia: .......... (stownie: .......cooovviiiiiiii ),

- kwota naleznosci za kazda godzing w ramach pozostawania w gotowosci do udzielania §wiadczen
zdrowotnych - poza godzinami ordynacji od poniedziatku do pigtku w godz. 15.00-7.25 i calodobowo
w soboty, niedziele, $wigta i dni wolne u Udzielajacego zamoéwienia, zgodnie z ustalonym
harmonogramem (dyzur pod telefonem): ............ccooeiiiiiiinnnn.. (stownie: ..........ooeennnln, ),
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- kwota naleznosci za kazdg godzing w pozostawaniu w gotowosci do udzielania $wiadczen
zdrowotnych poza godzinami ordynacji podstawowej (dyzur pod telefonem — tzw. dyzur witrektomijny)
od godz. 15.00 w pigtek do godz. 7.25 w poniedzialek i calodobowo w $wieta i dni wolne

u Udzielajacego zaméwienia: .......... (stownie: .......coooviviiiiiii ).

- w przypadku przyjazdu na wezwanie:

za pierwsza konsultacje: ...... (stownie: .............. ), kazda kolejna konsultacja w ramach tego samego
wezwania: ............. zt (stownie: .........ooeien ),

- za przeprowadzenie wizyty lekarskiej wszystkich paqentow przebywajacych na Oddziale Okulistyki
Dorostych i Oddziale Okulistyki Dziecigcej w weekend i dni wolne od pracy, w tym w $wieta:
................... zt (stownie: ......................cooeevennnnn). Wynagrodzenie za przeprowadzenie
wizyty lekarskiej obejmuje rowniez konsultacje wykonywane w trakcie wizyty lekarskiej, a takze po
wizycie lekarskiej, w ramach tego samego przyjazdu. Ustala si¢ jedng wizyte lekarskg w ciggu dnia.

Jezeli w trakcie dyzuru medycznego wystapi uzasadniona potrzeba zabiegu w trybie ostrodyzurowym
do stawki godzinowej doliczone bgdzie wynagrodzenie za aktywnoé¢ na bloku operacyjnym zgodnie
z pkt.1 a).

2. Rozliczenie migdzy Stronami z tytulu Swiadczen okreslonych niniejsza umowa nastepuje miesiecznie,
na podstawie wystawionego przez Przyjmujacego rachunku/ faktury za poprzedni miesiac
kalendarzowy, ktory winien by¢ ztozony wraz z:

- wykazem dni i liczby godzin, w ktorych wykonane byly $wiadczenia na Oddziatach Okulistycznych
(w ramach ordynacji i dyzuru medycznego) oraz Poradniach Okulistycznych, Pracowni Angiografii
1 AMD (zgodnie z harmonogramem). Wykaz powinien zawierac¢ informacjg o ilosci przeprowadzonych
wizyt lekarskich wszystkich pacjentéw przebywajacych na Oddziale Okulistyki Dorostych i Oddziale
Okulistyki Dziecigcej w weekend i dni wolne od pracy, w tym w swigta w ramach dyzuru pod telefonem.
Wykaz dni 1 godzin winien by¢ potwierdzony przez Lekarza kierujgcego / Z-ce lekarza kierujgcego lub
osobe¢ przez niego wyznaczong:

- informacjg zawierajaca ilo$¢ zrealizowanych punktoéw $wiadczen zdrowotnych na Bloku Operacyjnym
rozliczonych z NFZ i niezakwestionowanych w danym miesigcu kalendarzowym (w tym rozliczenie za
zgoda platnika (wg zatgcznikéw do zarzadzenia NFZ) zakresu §wiadczen oraz przeliczeniem wartoéci
$wiadczen zgodnie z % wskazanym w zataczniku nr 7 do umowy,

- informacja o ilosci zrealizowanych przez lekarza i rozliczonych, niezakwestionowanych przez NFZ w
danym miesiacu kalendarzowym w ramach poradni §wiadczen zdrowotnych, zgodnie z zalgcznikiem nr
8 do umowy - Tabela 1

- informacjg o ilosci zrealizowanych przez lekarza punktéw $wiadczefi zdrowotnych rozliczonych z
NFZ 1 niezakwestionowanych, w danym miesigcu kalendarzowym w ramach poradni oraz
przeliczeniem wartoéci $wiadczen zgodnie z % wskazanym w zataczniku nr 8 do umowy - Tabela 2

- informacjg o ilo§ci wykonanych konsultacji pierwszych i kolejnych w ramach dyzuru pod telefonem
w przypadku przyjazdu na wezwanie.

W/w dokumenty od tiret 2 do 5 winny by¢ potwierdzone przez Dzial Kosztow i Analiz Przyjmujgcego
ZamoOwienie.

3. Wynagrodzenie za godziny udzielania Swiadczen na oddziale i na bloku operacyjnym bedzie liczone
Jako suma iloczynu godzin §wiadczenia ustug w danym miesiacu kalendarzowym i stawki za godzing.
Platnos¢ za ustuge swiadczong poza ustalonym harmonogramem uzalezniona jest od wczeéniejszej
akceptacji tych ustlug przez Zamawiajgcego przed ich udzieleniem oraz nie zakwestionowania
udzielonych w ten sposéb §wiadczen przez NFZ.

4. Wynagrodzenie za $wiadczone ustugi, o ktorych mowa w ust.1 pkt 1 a) bedzie liczone jako suma
iloczynu iloéci punktow z kolumny AMMS ,realizacja punkty” z uwzglednieniem pozycji poprawnie
rozliczonych $§wiadczonych uslug w danym miesigcu kalendarzowym i danego % zgodnie
z zalgeznikiem nr 7 do umowy.

5. Wynagrodzenie za $wiadczone ustugi, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2 bedzie liczone jako suma
iloczynu ilosci §wiadczonych, rozliczonych niezakwestionowanych przez NFZ ushug w danym miesigcu
kalendarzowym i stawki za dang ushuge zgodnie z zatacznikiem nr 8 do umowy — Tabela 1.



Wynagrodzenie za swiadczone ushugi, o ktérych mowa w ust.1 pkt 2 bedzie liczone jako suma iloczynu
ilosci punktéw z kolumny AMMS realizacja punkty” z uwzglednieniem pozycji poprawnie
rozliczonych $wiadczonych ustug w danym miesigcu kalendarzowym i danego % zgodnie
z zalacznikiem nr 8 do umowy — Tabela 2

6. Wynagrodzenie za $wiadczone ushugi, o ktérych mowa w ust 1 pkt 1 a) - 2 wyliczane bedzie
narastajgco za $wiadczenia poprawnie zweryfikowane przez NFZ poczawszy od pierwszego miesiaca
obowigzywania umowy do korica okresu rozliczeniowego w ostatnim miesigcu obowigzywania umowy
w danym roku kalendarzowym, po odjgciu wystawionych juz faktur w tym zakresie za udzielone
swiadczenia we wczeéniejszych okresach rozliczeniowych. Okresem rozliczeniowym jest miesigc
kalendarzowy.

7. Wraz z rachunkiem/ fakturg Przyjmujacy Zaméwienie dodatkowo zobowigzany jest zlozyé
potwierdzone przez Dzial Kontraktowania Swiadczef Medycznych Zamawiajacego o$wiadczenie,
1z calo§¢ dokumentacji medycznej w okresie rozliczeniowym, zaréwno indywidualnej, jak i zbiorczej,
a takze elektronicznej zwigzanej ze $wiadczeniami medycznymi zostala wypelniona zgodnie z
obowiazujgcymi zasadami a dokumenty merytorycznei warunki formalne od ktérych uzaleznione jest
finansowanie $wiadczen uzupelniona i zweryfikowana. Ztozenie takiego o$wiadczenia jest warunkiem
wyplaty wynagrodzenia za dany okres rozliczeniowy. W przypadku nieztoZenia takiego o§wiadczenia
termin platnosci faktury ulega zawieszeniu do dnia przedlozenia o§wiadczenia. W braku potwierdzenia
o$wiadczenia przez Dziat Kontraktowania Swiadczein Medycznych jest ono uwazane za niezlozone do
czasu jego potwierdzenia przez ten Dzial. Dziat Kontraktowania Swiadczent Medycznych zobowiazany
jest zweryfikowaé prawdziwo$¢ o§wiadczenia w terminie 3 dni roboczych,

8. Ustuga objete niniejsza umowga stanowi ustuge w zakresie opieki medycznej okre$lone w art. 43 ust.
1 pkt. 18-19 ustawy o podatku od towaréw i ustug.

9. Przyjmujgcemu zamowienie ponadto przystuguje wynagrodzenie z tytulu pelnienia funkcji
kierownika szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie okulistyki obliczane w oparciu o obowiazujace
zapisy Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ktore bedzie wyplacane
w odrgbnych terminach.

10. Zamawiajgcy zobowiazuje si¢ do zaplaty naleznosci objetych rachunkami w terminie do 14 dni od
daty przedlozenia rachunku i wykazu przez Przyjmujacego ZamoOwienie na konto wskazane przez
Przyjmujacego Zamowienie, pod spetnieniu warunkéw okre§lonych powyzej, w szczeg6lnosci w ust.3.
11. Przyjmujgcy zamowienie zachowuje prawo do wynagrodzenia w trakcie wolnych ...... dni
roboczych udzielonych w okresie kazdych 12 miesigcy obowigzywania umowy, z przeznaczeniem na
szkolenia, kursy i konferencje. Kazdorazowo wniosek o udzielenie w/w dnia wolnego powinien by¢
zatwierdzony przez Lekarza kierujacego Oddzialem lub jego Z-cy. Na potrzeby wyliczenia
wynagrodzenia Przyjmujacego zamowienie za dzien wolny przyjmuje si¢ wymiar czasu §wiadczenia
ustugi 7 godzin 35 min, chyba ze z harmonogramu obowigzujacego na dany okres wynika inny wymiar
czasu.

13. Za dzien zaplaty Strony uznajg datg obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

14. W przypadku niedotrzymania terminu platno$ci Przyjmujacy moze naliczyé odsetki ustawowe.

15. Przyjmujgcy Zamoéwienie samodzielnie dokonuje wplat i rozliczen z Zakladem Ubezpieczen
Spotecznych (ubezpieczenia spoleczne, zdrowotne i inne tytuly wyptat) i z Urzedem Skarbowym.

§ 12.
Niniejsza umowa zawarta jest na czas okreslony od dnia 01.09.2025 r. do dnia 31.12.2026 1.

§ 13.
1. Udzielajacy zam6éwienia moze natozy¢ na Przyjmujacego zamdwienie kary umowne
w nastepujacych okoliczno$ciach:
a) w kazdym przypadku udzielenia $wiadczefi w sposéb i na warunkach nieodpowiadajacych
wymogom okreslonym w obowigzujacych przepisach i w umowie, nie udzielenia $wiadczen
zdrowotnych w czasie ustalonym w umowie, uniemozliwiania lub utrudniania przeprowadzenia kontroli
prowadzonej przez Udzielajacego zamowienia, przez Narodowy Fundusz Zdrowia albo przez inne
uprawnione organy i podmioty albo niewykonania przez Przyjmujgcego Zamdowienie w wyznaczonym
terminie zalecen pokontrolnych, nieuzasadnionej odmowy udzielenia $wiadczen zdrowotnych — kare
umowng w wysokosci 1 000,00zt (jeden tysiac ztotych) za kazdy stwierdzony przypadek:
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b) w kazdym przypadku stwierdzenia nieprawidlowego prowadzenie dokumentacji medycznej
wzwigzku z udzielanymi $wiadczeniami lub braku dokonywania systematycznych WpISOW
w dokumentacji lub udostgpnionym systemie informatycznym albo nieterminowego przekazania
dokumentacji niezbgdnej do rozliczenia z Narodowym Funduszem Zdrowia — kare umowng w
wysokosci 50 zt za kazdy stwierdzony przypadek.

¢) w przypadku nieztozenia o§wiadczenia zgodnie z § 1 pkt. 8 lub nieztozenia informacji o jego zmianie
— 50 zt za kazdy dzien op6Znienia w jego zlozeniu.

'd) w przypadku zakwestionowania przez NFZ zasadno$ci wiaczenia pacjenta do programu lekowego,
naruszenia zasad realizacji programu lub naruszenia zasad albo procedur zastosowania u pacjenta terapii
w trybie RDTL, w wysokosci réwnowartosci nierozliczonych z NFZ lekéw w programie lekowych lub
w Ratunkowym Dostepie do Technologii Lekowych (RDTL). Udzielajagcy zaméwienie umozliwi
Przyjmujgcemu zamowienie mozliwo$¢ wypowiedzenia sig, co do zakwestionowanych $wiadczen oraz
czynny udziat w procedurze odwolawczej od takiej decyzji, jezeli bedzie dopuszczalna.

2. Kary umowne majg charakter zaliczalny, co oznacza, iz Zamawiajacy moze dochodzié
odszkodowania w wysokosci przekraczajacej wysoko$¢ kary umownej.

3. Kary umowne platne s3 w terminie 14 dni od daty wystawienia noty ksiggowej przez Udzielajacego
zZamoOwienie.

4. Udzielajacy zaméwienie moze dokonywac potracenia kar umownych z naleznosciami wzajemnymi
Przyjmujgcego zamowienie.

5. Zapisy o karach umownych pozostajg wigzace dla Stron takze w przypadku rozwigzania niniejszej
umowy lub odstapienia od niej przez ktérakolwick ze Stron.

6. Dodatkowo jezeli w wyniku kontroli NFZ zostanie zakwestionowana zasadno$é rozliczenia
swiadczen udzielanych przez Przyjmujacego zamoéwienie co do sposobu ich rozliczenia lub
okodowania, w wyniku czego Udzielajagcy zaméwienie zostanie zobowigzany do zmiany sposobu
rozliczenia §wiadczefi, co bedzie skutkowalo zmniejszeniem wartoéci udzielonych $wiadczen
stanowigcych podstawe wyliczenia wynagrodzenia Przyjmujgcego zaméwienie zgodnie z § 11,
Przyjmujacy zam6wienie zobowigzany bgdzie do dokonania korekty wystawionych rachunkéw/faktur
za okres, ktorego dotyczy kontrola z uwzglednieniem prawidtowej, wynikajacej ze wskazania NFZ
warto$ci $wiadczen. Roznica pomigdzy wyplaconym a naleznym wynagrodzeniem zostanie potracono
z nastgpnego wymagalnego wynagrodzenia Przyjmujacego zamowienie albo na jego wniosek roztozona
na transze, potracane zgodnie z ustalonym przez Strony harmonogramem. Jezeli Przyjmujacy
zamowienie nie dokona korekty wystawionych dokumentow ksiegowych, Udzielajacy zam6wienie ma
prawo samodzielnie wyliczy¢ i potraci¢ wynikajaca z rézni¢ rozliczenia kwote z kolejnymi
naleznosciami Przyjmujacego zaméwienie wynikajacymi z niniejszej umowy.

§ 14.
Umowa moze by¢ wypowiedziana przez kazda ze stron z zachowaniem jednomiesigcznego okresu
wypowiedzenia uptywajgcego na koniec miesiaca kalendarzowego.

§ 15.
1. Udzielajacy zaméwienia moze rozwigzaé niniejszq umowe z zachowaniem 2 dniowego okresu
wypowiedzenia w przypadku:
a) utraty przez Przyjmujacego zaméwienie uprawnief lub mozliwosci wykonywania $wiadczen
bedacych przedmiotem niniejszej umowy,
b) nienalezytego udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego zaméwienie lub ograniczenia
ich zakresu albo naruszenia obowigzkow w zakresie dokumentowania realizowanych $wiadczen,
c) ograniczenia dostgpnosci swiadczen zdrowotnych,
d) braku nalezytej dbalosci w sprawozdawaniu i dokumentowaniu wykonanych procedur;
€) naruszenia ciggtosci Swiadczenia ushug;
f) celowego zawyzania wartosci udzielanych §wiadczen poprzez nieprawidtowe kwalifikowanie grup
rozliczeniowych nieznajdujacych uzasadnienia w dokumentacji medycznej pacjenta;
g) powzigcia przez Udzielajgcego zamowienie potwierdzonej informacji o dziataniach Przyjmujacego
zamoOwienie, ktére mogg mies¢ charakter mobbingowy, dyskryminujgcy lub mogg by¢ zakwalifikowane
jako molestowanie seksualne w stosunku do pracownikéw lub ustuigodawcow Udzielajacego
zamoéwienie.
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2. Udzielajacy zamowienia moze rozwigza¢ niniejsza umowe z zachowaniem dwutygodniowego okresu
wypowiedzenia w przypadku zmian w finansowaniu udzielanych swiadczen zdrowotnych przez NFZ,
3. Przyjmujgcy zamowienie jest uprawniony do rozwiazania umowy z zachowaniem dwutygodniowego
okresu wypowiedzenia w przypadku zwloki Udzielajacego zamdwienia w zaptacie przez okres dluzszy
niz | miesigce.

4. Kazda ze stron moze rozwigza¢ niniejsza umowg bez zachowania okresu wypowiedzenia
w przypadku, gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy. Przez razace naruszenie
istotnych postanowiefi umowy rozumie si¢ zawinione dzialanie lub zaniechanie danej Strony umowy
skutkujgce tym, ze konkretne obowigzki tej Strony okre$lone w niniejszej umowie nie s3 realizowane
w ogole lub sg realizowane w sposéb sprzeczny z zasadami okre§lonymi w niniejszej umowie lub
wynikajacymi z obowiazujgcych przepiséw prawa.

§ 16.
1. Udzielajgcy zamowienia powierzy Przyjmujacemu zamowienie przetwarzanie danych osobowych
pacjentéw, wylgcznie przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych oraz w zakresie i w celu zgodnym z
obowigzujgcymi przepisami prawa.
2. Powierzenie przetwarzania danych osobowych, o ktérym mowa w ust. 1, nastepuje na podstawie
imiennego upowaznienia.
3. Przyjmujgcy zamowienie bez uzyskania uprzedniej, pisemnej zgody Udzielajgcego zaméwienia nie
moze korzysta¢ z dokumentacji medycznej pacjentow poza godzinami udzielania $wiadczen
zdrowotnych i poza siedziba Udzielajacego zamowienia, z wyjatkiem sytuacji, gdy jest to uzasadnione
interesem prawnym Przyjmujacego Zamowienie zwigzanym z udzielonym $§wiadczeniem zdrowotnym.
W przypadku wystapienia w zwigzku z realizacja umowy sprawy spornej, Udzielajacy zamowienie
zobowigzuje si¢ do udostgpnienia Przyjmujacemu zamoéwienie pelnego dostepu do dokumentaciji
medycznej w zwigzku z ktorg zaistnial spér w celu umozliwienia dokonania jej oceny i przedstawienia
swojego stanowiska. Przyjmujacy zamdéwienie upowazniony jest do zachowania zanonimizowanej kopii
takiej dokumentacji celem wykorzystania na potrzeby rozwigzania kwestii spornej.

§17.
1. Umowg sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.
2. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
3. Strony zastrzegaja poufno$¢ wszelkich postanowien umowy wobec 0s6b trzecich.
4. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg majg zastosowanie przepisy obowigzujgcego prawa,
a w szczegodlnosci: Kodeksu Cywilnego, ustawy o dzialalnoéci leczniczej, ustawy o zawodzie lekarza,
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, Kodeksu Etyki
Lekarskiej oraz innych przepiséw pozostajacych w zwigzku z przedmiotem niniejszej umowy.
5. Wszelkie sprawy sporne pomigdzy Stronami rozstrzygane beda przez Sad siedziby Udzielajacego
Zamowienie.
ntegralng czg$¢ umowy stanowig zalgczniki:
Zal Nr 1 — oferta
Zal Nr 2 — oswiadczenie
Zal Nr 3 — Informacja o zmianie harmonogramu §wiadczenia ustug
Zal Nr 4 — wzor wniosku o przerwe w wykonaniu §wiadczen do 3 dni
Zal Nr 5 — wzo6r wniosku o przerwe w wykonaniu §wiadczen powyzej 3 dni
Zal Nr 6 — uzgodnienie planowanej przerwy powyzej 10 dni
Zal Nr 7 — cennik: Blok Operacyjny
Zal Nr 8 — cennik: poradnie okulistyczne i badania

(o =



Zatacznik nr 2 do umowy
OSWIADCZENIE PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE
Dzialajgc w trybie § 1 ust. 8 umowy wspélpracy z dnia .............. informuje, iz:

1. W ramach umowy o pracg udzielam swiadczen medycznych w zakresie okulistyki w nastepujacych
podmiotach leczniczych i w nast¢pujacych dniach i godzinach:

2. W ramach umowy kontraktowej udzielam s$wiadczen medycznych w zakresie okulistyki
w nastgpujacych podmiotach leczniczych i w nastepujacych dniach i godzinach:

W przypadku zmiany danych objgtych w/w wykazem, poinformuj¢ w terminie nie dtuzszym niz 7 dni
Udzielajacego zamdwienie o zmianie.

Przyjmujacy zamowienie



Zalacznik nr 3 do umowy

IFNROMACJA O ZAMIANIE HARMONOGRAMU SWIADCZENIA USEUGI

Dzialajgc na podstawie § 5 ust. 6 zawartej umowy o $§wiadczenie ustug medycznych informuje,
iZ ze wzgledu na nieprzewidziane wezeéniej okolicznosci, celem zabezpieczenia ciagloéei udzielania
swiadczen konieczne jest dokonanie zmiany harmonogramu Pana/Pani na miesiac
Prosz¢ o dodatkows realizacj¢ umowy w dniach ............. (do 3 dni) w wymiarze

Dyrektor

Podpis Przyjmujacego zamdwienie



Zatacznik nr 4 do umowy

Przyjmujacy zamowienie

Dyrektor
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
im. prof. K. Gibinskiego SUM

WNIOSEK O UDZIELENIE KROTKIEJ (DO 3 DNI )
PRZERWY W REALIZACJI UMOWY

Dzialajac na podstawie § 5 ust. 5 a) zawartej umowy o $wiadczenie ustug medycznych prosze

o akceptacj¢ zmiany harmonogramu $§wiadczenia ustug na miesigc ......................... , W zwiagzku
z planowang nieobecnos$ciag w dniach ..........................
W tym okresie zastgpowaé mnie bedzie ............................... / brak zastgpstwa, moja

nieobecnos¢ nie zakioci pracy Oddzialu/ Poradni.

(podpis bezposredniego przetozonego)
zgoda ] brak zgody []

Podpis Dyrektora

Potwierdzam otrzymanie informacji o zmianie harmonogramu w dniu ....................

Podpis pracownika Dziatu Kontraktowania

Potwierdzam wprowadzenie zmian do portalu zasoby NFZ/ brak potrzeby dokonania zmiany
W portalu

Podpis pracownika Dzialu Kontraktowania

Potwierdzam otrzymanie informacji o zmianie harmonogramu w dniu ....................

Podpis pracownika Dziatu Spraw Pracowniczych



Zalacznik nr 5 do umowy

Przyjmujgcy zamowienie

Dyrektor
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
im. prof. K. Gibinskiego SUM

WNIOSEK O UDZIELENIE
PRZERWY W REALIZACJI UMOWY (powyzej3 dni)
Dzialajac na podstawie § 5 ust. 5 b) zawartej umowy o $wiadczenie uslug medycznych prosze
o akceptacje zmiany harmonogramu $wiadczenia ustug na miesige ......................... , W zwigzku
z planowang nieobecnoscig w dniach ........................... W roku biezacym tacznie z wnioskowang

przerwg bedzie to ..... dni nie realizowania przeze mnie umowy zgodnie z harmonogramem.

W tym okresie zastgpowaé mnie bedzie ..ol / brak zastgpstwa, moja
nieobecnos¢ nie zakléci pracy Oddziatu/Poradni.

Przerwa byla / nie byta uprzednio uzgodniona w trybie § 5 ust. 5 pkt. c) umowy.

podpis

(podpis bezposredniego przetozonego)

zgoda brak zgody ]
]

Dyrektor

Potwierdzam otrzymanie informacji o zmianie harmonogramu w dniu ....................

podpis pracownika Dzialu Kontraktowania

Potwierdzam wprowadzenie zmian do portalu zasoby NFZ/ brak potrzeby dokonania zmiany
w portalu

podpis pracownika Dzialu Kontraktowania

Potwierdzam otrzymanie informacji o zmianie harmonogramu w dniu ....................

podpis pracownika Dziatu Spraw Pracowniczych



Zatacznik nr 6 do umowy

Przyjmujgcy zamowienie

Dyrektor
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
im. prof. K. Gibinskiego SUM

WNIOSEK O UZGODNIENIE
PRZERWY W REALIZACJI UMOWY (powyzej 10 dni)

Dzialajgc na podstawie § 5 ust. 5 ¢) zawartej umowy o §wiadczenie ustug medycznych prosze
o akceptacje faktu skorzystania przeze mnie z planowej przerwy w realizacji ustug powyzej 10 dni
wroku............ W OKI€SIE ..ot .

W tym okresie zastgpowaé mnie bedzie ...................cooieniinn / brak zastgpstwa, moja
nieobecno$¢ nie zakioei pracy Oddzialu/Poradni.

(podpis bezposredniego przetozonego)
zgoda ] brak zgody ]
Dyrektor
Potwierdzam otrzymanie informacji o planowanej przerwie wdniu ....................

podpis pracownika Dziatu Spraw Pracowniczych



Zatacznik nr 7 do umowy

Blok Operacyjny
Rodzaj
przeprowadzonego
JGP zabiegu % od realizacji punktéw
Grupa 1

BO7 PROTEZOWANIE ROGOWKI*

B16 ZABIEGI Z WYKONANIEM WITREKTOMI| Z UZYCIEM OLEJU SILIKONOWEGO LUB
DEKALINY, W TYM WIELOPROCEDURALNE*

B16G ZABIEGI Z WYKONANIEM FAKOWITREKTOMII Z UZYCIEM OLEJU SILIKONOWEGO
LUB DEKALINY, W TYM WIELOPROCEDURALNE*

B17 ZABIEG| Z WYKONANIEM WITREKTOMII, W TYM WIELOPROCEDURALNE*

B17G ZABIEG] Z WYKONANIEM FAKOWITREKTOMII, W TYM WIELOPROCEDURALNE*

B31 DUZE REKONSTRUKCIE NA APARACIE OCHRONNYM OKA*

B42 DUZE ZABIEGI NA OCZODOLE | APARACIE tZOWYM*

B73 SREDNIE ZABIEGI W JASKRZE | NA NACZYNIOWCE* TSCP
B81 DUZE ZABIEGI NA SIATKOWCE*

PZBO1 ZABIEGI Z WYKONANIEM FAKOWITREKTOMII <18 R.Z. *

PZB02 ZABIEGI Z WYKONANIEM WITREKTOMII <18 R.Z *

PZB06 DUZE ZABIEGI W JASKRZE | NA NACZYNIOWCE <18 R.Z.* TSCP

Grupa 2

BO4 PRZESZCZEP ROGOWKI - KATEGORIA I*

B43 SREDNIE ZABIEGI NA OCZODOLE | APARACIE tZOWYM*

BS52 DUZE ZABIEGI NA ROGOWCE | TWARDOWCE*

B63 ZABIEG] W ZAKRESIE MIESNI OKORUCHOWYCH*

PZBO03 SREDNIE ZABIEGI NA OCZODOLE | APARACIE tZOWYM < 18 R.Z *

PZB04 ZABIEG| W ZAKRESIE MIESNI OKORUCHOWYCH <18 R.Z. *

PZBOS DUZE ZABIEGI NA ROGOWCE | TWARDOWCE <18 R.Z.*

Grupa 3

BOS PRZESZCZEP ROGOWKI - KATEGORIA I1*

B11 KOMPLEKSOWE ZABIEGI W ZACMIE | JASKRZE*

B18G USUNIECIE ZACMY - KATEGORIA |*

B19G USUNIECIE ZACMY - KATEGORIA I1*

B23 SREDNIE ZABIEGI NA SOCZEWCE*

B25 WSZCZEPIENIE WTORNE SOCZEWKI*

B32 DUZE ZABIEG| NA APARACIE OCHRONNYM OKA*

B53 SREDNIE ZABIEG| NA ROGOWCE | TWARDOWCE*

B72 DUZE ZABIEGI W JASKRZE | NA NACZYNIOWCE*

B73 SREDNIE ZABIEGI W JASKRZE | NA NACZYNIOWCE*

OPERACIA STOZKA ROGOWKI METODA CROSS-LINKING

PZ99 INNE PROCEDURY ZABIEGOWE <18 R.Z. *

PZB0O6 DUZE ZABIEGI W JASKRZE | NA NACZYNIOWCE <18 R.Z.*

Grupa 4

B33 SREDNIE ZABIEGI NA APARACIE OCHRONNYM OKA*

B74 MALE ZABIEGI W JASKRZE | NA NACZYNIOWCE*

B84 MALE ZABIEGI WITREORETINALNE*

B94 INNE PROCEDURY W ZAKRESIE OKA*

PZBO7 MALE ZABIEGI W OBREBIE OKA <18 R.Z.*

HOSPITALIZACIA Z PRZYCZYN NIE UJETYCH GDZIE INDZIE)

Grupa 5

INNE GRUPY JGP NIEUWZGLEDNIONE W GRUPACH 1-4




Poradnie okulistyczne i badania - Tabela 1

Zatacznik nr 8 do umowy

Swiadczenie

stawka za swiadczenie dla lekarza specjalisty
()

WIZYTA KWALIFIKACYINA DO ZABIEGU USUNIECIA ZACMY - W TRYBIE AMBULATORYJNYM

KONTROLNA PORADA SPECJALISTYCZNA PO OPERACII STOZKA ROGOWKI METODA CROSS-LINKING

KONTROLNA PORADA SPECJALISTYCZNA PO ZABIEGU ZWIAZANYM Z LECZENIEM ZACMY

PRZYJECIE PACIENTA W TRYBIE AMBULATORYJNYM POLACZONE Z PODANIEM INIEKCII
DOSZKLISTKOWEJ W PROGRAMIE LEKOWYM

Konsultacja Za¢éma Dorostych - Zerowa Doba

Angiografia fluoresceinowa

Angiografia indocyjaninowa




Poradnie okulistyczne i badania — Tabela 2

Swiadczenie

% od realizacji punktow

W01 SWIADCZENIE POHOSPITALIZACYINE

W02 SWIADCZENIE RECEPTOWE

W11 SWIADCZENIE SPECJALISTYCZNE 1-GO TYPU

W12 SWIADCZENIE SPECJALISTYCZNE 2-GO TYPU

W13 SWIADCZENIE SPECJALISTYCZNE 3-GO TYPU

W14 SWIADCZENIE SPECIALISTYCZNE 4-GO TYPU

W17 SWIADCZENIA SPECJALISTYCZNE 7-GO TYPU

W18 SWIADCZENIE SPECJALISTYCZNE 8-GO TYPU (bez badania angiografii)

W18 SWIADCZENIE SPECJALISTYCZNE 8-GO TYPU (z badaniem angiografii)

W32 SWIADCZENIE SPECJALISTYCZNE 11-GO TYPU (bez badania angiografii)

W32 SWIADCZENIE SPECJALISTYCZNE 11-GO TYPU (z badaniem angiografii)

Z10 SWIADCZENIA ZABIEGOWE - GRUPA 10

7102 SWIADCZENIA ZABIEGOWE - GRUPA 102

744 SWIADCZENIA ZABIEGOWE - GRUPA 44

248 SWIADCZENIA ZABIEGOWE - GRUPA 48

257 SWIADCZENIA ZABIEGOWE - GRUPA 57

258 SWIADCZENIA ZABIEGOWE - GRUPA 58

Z74 SWIADCZENIA ORTOPTYCZNO-PLEQPTYCZNE

280 SWIADCZENIA ZABIEGOWE-GRUPA 80

BAD. WZROKU W KIER. RETINOPATII U WCZESNIAKOW UR. PRZEZ 32 TYG. CIAZY LUB Z MASA
URODZENIOWA PONIZEI 1500 G LUB NIEMOWLAT UR. PRZED 36 TYG. CIAZY, Z
WEWNATRZMACICZNYM ZAHAMOWANIEM WZROSTU PLODU LECZONYCH Z ZAST. INTENSYWNE)
TLENOTERAPII | FOTOTERAPI|




Zatgcznik nr 3 do SWK

OSWIADCZENIA OFERENTA

1. Przystgpujagc do konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu okulistyki
oswiadczamy, ze zapoznali$my si¢ z ogloszeniem o w/w konkursie ofert oraz ze specyfikacjg warunkow
konkursu i nie wnosimy do nich zastrzezen.

2.0swiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg ofertg na okres 21 dni od terminu skladania
ofert wskazanego w ogloszeniu o konkursie.

3.0éwiadczamy, ze w razie wyboru naszej oferty zobowigzujemy sie do zawarcia umowy na warunkach
okreslonych w ofercie i wg wzoru przedstawionego przez Zamawiajacego.

4. Spelniamy wszystkie wymagane przepisami prawa warunki i standardy Narodowego Funduszu
Zdrowia okreslone dla podmiotéw udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie objetej
postgpowaniem konkursowym.

5.Wszystkie umowy zawarte z podmiotami leczniczymi w zakresie objetym przedmiotem zaméwienia

Podpis i pieczgé osoby/os6b uprawnionej/uprawnionych do
reprezentowania wykonawcy



