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32-500 CHRZANOW, UL. TOPOLOWA 16
TEL. (032) 624-70-00, FAX (032) 623-94-28
REGON 000310108
24.05.2017r.

Regulamin
i szezegdlowe warunki konkursu ofert
na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie:
- wykonywania badai USG i USG Doppler wraz z opisem
- wykonywania opiséw badait mammograficznych, TK, Rtg



Rozdzial I
Postanowienia ogdlne

. Postepowanie wszczyna sie i prowadzi na zasadach i warunkach okre§lonych w Ustawie o

dziatalnoédci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (Tekst jednolity: Dz. U. 2016 poz. 1638)
oraz Ustawie o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych z
dnia 27 sierpnia 2004 r. (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 . poz. 581 z pdzniejszymi zmianami).

. Ogloszenie o konkursie zamieszcza si¢ na stronie internetowe] Szpitala Powiatowego w

Chrzanowie oraz na tablicy ogloszen.
Niniejszy Regulamin i warunki konkursu stanowié¢ beda integralna cze$¢ umowy zawartej z
Przyjmujacym zaméwienie.
Udzielajacy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo do uniewaznienia konkursu bez podania
przyczyny.
Rozdzial II
Opis przedmiotu zamoéwienia

. Przedmiotem zaméwienia konkursowego jest udzielanie §wiadczent zdrowotnych w zakresie:

a. wykonywania opiséw badatt mammograficznych, TK , Rtg,

b. wykonywania badan USG, USG Doppler wraz z opisem.

Realizacja przedmiotu zaméwienia obejmuje wszystkie $wiadczenia wykonane na rzecz
pacjentdéw ambulatoryjnych i szpitalnych Szpitala Powiatowego w Chrzanowie, z wyjatkiem
§wiadczen zrealizowanych w godzinach dopotudniowych w dni powszednie, w ramach czasu
pracy na umowie etatowej oraz w soboty, niedziele i swicta w ramach dyzuru lekarskiego.
Udzielanie §wiadczen zdrowotnych odbywa sie w ramach prowadzonej przez Przyjmujacego
zamébwienie dzialalnosci gospodarczej lub peinienie obowiazku swiadczenia tych ustug przez
podmiot leczniczy, ktéry zawrze umowy na $wiadczenie takich ustug zawarte z lekarzami
posiadajacymi uprawnienia do wykonywania $wiadczen objetych konkursem i
prowadzacymi dzialalno§é gospodarcza.

Przedmiot zamoéwienia obejmuje udzielanie w/w $wiadczeA zdrowotnych pacjentom
skierowanym do Szpitala przez podmioty lecznicze 2z zewnatrz w oparciu o podpisane
stosowne umowy ze szpitalem oraz badania platne przez pacjenta.

Lp Rodzaj zaméwienia Przedmiot Wymagania i Szacunkowa liczba

(badanie) zamowienia kwalifikacje Swiadczefi w roku

Mammograficzne opis specjalista radiolog AC0O

TK opis specjalista radiolog 3000

USG badanie+opis | specjalista radiolog 1500

USG Doppler badanietopis | specjalista radiolog 660

NP IL{M =

RTG opis specjalista radiolog 600

Swiadczenie ustug zdrowotnych objetych umowa odbywacé sie bedzie wedhug harmonogramu
ustalonego miedzy stronami w drodze porozumienia stron zgodnie z przepisami prawa, ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi metodami i §rodkami, z zachowaniem
poszanowania praw pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowe] oraz z naleiyta
starannoscia.

Swiadczenie ustug odbywaé sie bedzie przez lekarzy specjalistéw posiadajacych kwalifikacje
zgodne z przepisami prawa.

Swiadczenie ustlug odbywaé sie bedzie przy pomocy personelu pielegniarskiego i
pomocniczego oraz zastosowaniu sprzetu, aparatury, s$rodkéw farmakologicznych i
materialow medycznych Szpitala Powiatowego w Chrzanowie. Szpital Powiatowy w
Chrzanowie upowaznia $wiadczacego ushugi do korzystania w trakcie wykonywania przez
niego §wiadczen zdrowotnych z obiektéw i infrastruktury nalezacej do Szpitala

Szacunkowa liczba s$wiadczenn moze sie zwickszyé badZz zmniejszyé w zaleznodci od
zapotrzebowania. Niezrealizowanie szacunkowej liczby &wiadczen nie spowoduje zadnych
roszczefi odszkodowawczych ze strony Przyjmujacego zamoéwienie.

Niniejszy Regulamin i warunki konkursu stanowi¢ beda integralna cze$8¢ umowy zawartej z
Przyjmujacym zamdéwienie.



Rozdzial III
Termin wykonania zamoéwienia

. Wymagany termin wykonania . przedmiotu zamoéwienia - zgodnie 2z biezacym

zapotrzebowaniem Udzielajacego Zaméwienie od dnia 01.07.2017r. do dnia 30.06.2018r.
Umowa zostanie podpisana na w/w okres.

Rozdzial IV
Oferta cenowa i kryteria oceny

1. Oferta winna zawiera¢ cen¢ za wykonanie §wiadczenia w zakresie;
a. Opisu badania mammograficznego, TK, Rtg
b. Badania USG, USG Doppler wraz z opisem,

zgodnie z zalacznikiem ,Formularz ofertowy”.

2. Wszelkie rozliczenia finansowe miedzy Udzielajacym Zaméwienie a Przyjmujacym
Zamowienie beda prowadzone wylacznie w zlotych polskich w zaokragleniu do dwdch
miejsc po przecinku.

3. Kryteria oceny : Cena — 100%, przy czym Udzielajacy Zamowienia ustala maksymalna
dopuszczalng wartosé za:

Maksymalna Przedmiot
Rodzaj badania z dopuszczalna cena zamoOwienia
Lp. . .
opisem (brutto) jednego badania
Z opisem
1 | Mammograficzne 16 zt brutto Opis badania
2 | TK 40 zt brutto Opis badania
3 | USG 30 zt brutto Badanie + opis
4 | USG Doppler 40 zt brutto Badanie + opis
5 [Rtg 7 zt brutto Opis badania
4. Jezeli Udzielajacy Zamowienia uzna, Ze jest to konieczne do wykonania przedmiotu umowy

- przyzna zamoéwienie wigcej niz jednemu z oferentéw, ktorych oferta odpowiada warunkom
1 wymaganiom okreslonym w regulaminie i warunkach konkursu oraz zostanie uznana za
najkorzystniejsza,

Rozdzial V
Wymagania w stosunku do Oferenta

W celu potwierdzenia, ze Oferent posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci,
Udzielajacy Zamoéwienia wymaga przedstawienia nastepujacych dokumentéw (stosownie do
rodzaju prowadzonej dzialalnosci):

1.

W

o N O R

Aktualny odpis z wiaSciwego rejestru przedsiebiorcow (KRS, CEIDG) lub wypis z rejestru
podmiotow leczniczych.

Zaswiadczenie o numerze identyfikacji podatkowe;j.

Zaswiadczenia potwierdzajace Lkwalifikacje zawodowe (dyplom ukohczenia studiow
medycznych, prawo wykonywania zawodu, dyplom specjalizacji).

Polisa OC.

Aktualne badania lekarskie, jesli sg wymagane.

Wypelniony formularzy ofertowy, stanowiacy zalacznik 1 do Regulaminu.

Wypelnione o§wiadczenie oferenta, stanowiace zalacznik 2 do Regulaminu.

W przypadku, gdy do konkursu przystepuje podmiot leczniczy: listy lekarzy, z ktoérymi na
dzieft rozpoczecia udzielania Swiadczerni zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu
podmiot bedzie mial zawarte umowy, wraz ze wszystkimi wymaganymi wyzej dokumentami
potwierdzajacymi ich kwalifikacje, aktualne badania lekarskie.

Uwaga:

Oferty lekarzy zatrudnionych jednocze$nie w ramach umowy o prace w Szpitalu
Powiatowym w Chrzanowie bgda odrzucone bez rozpatrzenia, gdyz zawieranie z nimi uméw
stanowiloby naruszenie przepiséw prawa pracy



¢ Mozna zlozy¢ tylko jedna oferte w danym zakresie. Zlozenie ofert alternatywnych spowoduje
odrzucenie bez rozpatrzenia kazdej z nich.

Rozdzial VI
Opis sposobu przygotowania oferty

1. Do konkursu Oferent przedstawia swoja oferte zgodnie z wymogami regulaminu i warunkéw
konkursu.

2. Oferent ponosi wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

3. Oferta winna by¢ zlozona w formie pisemnej w jezyku polskim na formularzu ofertowym

stanowiacym zalacznik 1 do niniejszego regulaminu i warunkéw konkursu,

Oferte nalezy zlozy¢ wraz z wymaganymi zatacznikami i dokumentami.

Strony oferty musza byé podpisane i opieczetowane przez osobe uprawniona do

reprezentacji Oferenta, w wyznaczonych miejscach.

6. W przypadku, gdy dokumenty beda podpisane przez inna osobe, do oferty nalezy dolaczy¢
stosowne pelnomocnictwo.

7. Kopie dokumentéw dolaczonych do oferty, w tym kopia pelnomocnictwa musza byc¢
potwierdzone ,za zgodnosé¢ z oryginalem” przez osobe upowazniona do reprezentacji badz
osobe przez niego upowazniona.

8. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie musza byé parafowane i datowane wlasnorecznie
przez osobg upowazniona - podpisujaca oferte.

9. W celu prawidlowego przygotowania ofert, Oferent powinien zadaé¢ wszelkie niezbedne w tym
zakresie pytania.

10.W przypadku braku jakiegokolwick z dokumentdw, ktore nalezalo zlozyé wraz z oferta
Oferent zostanie wezwany do usuniecia brakéw w wyznaczonym przez Udzielajacego
zamowienie terminie pod rygorem odrzucenia oferty,

11.0ferte opatrzona danymi Oferenta nalezy skladaé w nieprzejrzystych, zamknietych
kopertach lub opakowaniach oznaczonych:

ook

Konkurs ofert
na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie:
- wykonywania badaf USG i USG Doppler wraz z opisem
- wykonywania opiséw badaf mammograficznych, TK, Rtg*

* niepotrzebne skresli¢

Rozdzial VII
Skladanie ofert i postepowanie konkursowe

1. Oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie Udzielajacego zaméwienie do dnia 05.06.2017r. do godz.
9.00 na dziennik Podawczy Szpitala Powiatowego w Chrzanowie ul. Topolowa 16, Pawilon
»D” pok. 214,

2. O terminie zlozenia oferty decyduje data i godzina zlozenia jej Udzielajacemu Zaméwienia.
Kazda oferta zostanie opatrzona kolejnym numerem porzadkowym oraz data i godzing jej
ztozenia u Udzielajacego zaméwienie.

3. W celu przeprowadzenia konkursu, Udzielajacy Zaméwienia powota Komisje Konkursowa,
ktbra rozwigze sie z chwila rozstrzygniecia konkursu.

4. Otwarcia ofert dokona Komisja Konkursowa w dniu 05.06.2017r. o godz. 13.00, w pokoju nr
223 w siedzibie Udzielajacego Zamowienia.

5. Rozstrzygniecie konkursu nastapi w dniu 06.06.2017r.

6. Ogloszenie o rozstrzygnieciu Konkursu zostanie umieszczone na stronie internetowej
Udzielajacego zamodwienia oraz na tablicy ogloszeni.

Rozdzial VIII
Informacje dla oferentow
1. Udzielajacy Zamoéwienia dopuszcza skladanie ofert czesciowych.,
2. Udzielajacy zamoOwienia zastrzega sobie mozliwos¢ wybrania wigcej niz jednej oferty w celu
wykonania calosci zadania.
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3. Udzielajacy Zaméwienia nie przewiduje zwolania zebrania Przyjmujacych zamowienie przed
dniem otwarcia ofert.

4. Udzielajacy Zaméwienia moze zadaé¢ wyjasnien i uzupetnien do zloZonej oferty.

5. Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu bez podania
przyczyny oraz do przesuniegcia terminu skladania ofert.

6. Przyjmujacy zaméwienie jest zwigzany oferta 30 dni od terminu skladania ofert.

Rozdzial IX
Tryb udzielania wyjasniei w sprawach dotyczacych warunkow zaméwienia
Wszelkie wyjasnienia mozna uzyskaé¢ w Sekcji Kontraktéow i Statystyki od poniedzialku do
piatku w godzinach od 7.00 — 14.30 w siedzibie Szpitala Powiatowego w Chrzanowie, ul.
Topolowa 16, II pietro, pok. 222, 223, tel. 32 624-70-07, 32 624 7513.

Rozdzial X
Tryb wprowadzania ewentualnych zmian w ofercie

1. Przyjmujacy zaméwienie moze dokonaé¢ zmian w ofercie lub wprowadzi¢ uzupelnienia do

niej, w terminie do dnia wyznaczonego na sktadanie ofert. '
2. W przypadku dokonania zmiany lub uzupelnienia nalezy zlozy¢ oferte z odpowiednim

dopiskiem - ,Zmiana” lub ,Uzupelnienie”.
3. W przypadku wycofania si¢ Oferenta z konkursu nalezy zlozy¢ koperte z nazwg

Przyjmujacego zamoéwienie i opisem — ,Wycofanie”.

Rozdzial XI
Protesty - prawa i obowiazki oferentow

1. Oferenci, ktérych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia zasad
przeprowadzenia niniejszego postepowania konkursowego przystuguja Srodki odwolawcze i
skarga na zasadach okreslonych ponizej.

2. Srodki odwolawcze nie przystuguja na:

a. wybor trybu postepowania,

b. niedokonanie wyboru Przyjmujacego zamoéwienie,

Cc. uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $Swiadczen
zdrowotnych (bez wzgledu na przyczyne uniewaznienia).

3. W toku postepowania konkursowego do czasu zakoficzenia postgpowania, Oferent moze
zlozy¢ do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania
zaskarzonej czynnosci:

1) Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe ulega zawieszeniu chyba, ze z
tredci protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.

2) Komisja konkursowa przyjmuje i rozstrzyga umotywowane protesty Oferentéw w ciagu 7
dni od daty ich =zloZzenia i wudziela pisemnej odpowiedzi skladajacemu protest.
Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

3) Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

4) W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzona czynnoscé.

4. Oferent, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania, moze wnie§é
odwolanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania:

1) Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

2) Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania.

Whniesienie odwolania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielania $wiadczeft zdrowotnych do

czasu jego rozpatrzenia.

Udzielajacy Zamdwienia

Szpital Powiatowy w Chrzanowie

W CHRZANOWIE
SZFZEZA %Opﬁ%‘ﬁ}g?gmi Topolowa 16

2 24 70-00, 16!, (32) 624-77-77 s s
tet. (3 )6 x (32) 623-94-28 Y (/.

03 NIP; 628 10 16 9180
REGON: 0003? O o5i26 0z.v-01

"NFZ - 061/100007 mgr inz. Waldemar Stylo



Zalacznik nr 1 do Regulaminu

FORMULARZ OFERTOWY

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

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

Rodzaj rejestru, NIP

Oferta
na udzielanie §wiadezen zdrowotnych w zakresie:
- wykonywania badani USG i USG Doppler wraz z opisem
- wykonywania opisow badafi mammograficznych, TK, Rtg*

*w przypadku zlozenia oferty czesdciowe] niepotrzebne skreslié

Niniejszym skladam oferte na udzielanie §wiadczef zdrowotnych na rzecz pacjentéw Szpitala
Powiatowego w Chrzanowie w zakresie :

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

{wpisaé zakres)

Maksymalna Oferowana przez
dopuszczalna Przyjmujacego
Lp. | Rodzaj badania z opisem | cena (brutto) za | zamoéwienie cena jednego
jedno Swiadczenia (brutto)

swiadczenie

1 | Mammograficzne-opis 16 zl brutto

2 | TX-opis 40 zl brutto

3 | USG-badanie+opis 30 zl brutto

4 | USG Doppler-badanie +opis 40 zt brutto

5 | Rtg-opis 7 zt brutto

Zobowlazuje sie do udzielania w/w $§wiadczefi zdrowotnych w  dniach
i godzinach uzgodnionych w drodze porozumienia stron lub po uzgodnieniu telefonicznym z
Udzielajacym zamoéwienia.

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

Pieczatka i podpis




Zatacznik nr 2 do Regulaminu

OSWIADCZENIE OFERENTA

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

-------------------------------------------------------------------------------------------

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

Rodzaj rejestru, NIP

Oswiadczam, ze:

1.

AN

*

Posiadam odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje do udzielania §wiadczeil zdrowotnych
objetych przedmiotem zamowienia (w przypadku podmiotu leczniczego: oSwiadczam, ze
lekarze, z ktérymi na dzienl ................... zawr¢ umowy posiadaja odpowiednie uprawnienia i
kwalifikacje do udzielania s§wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamodwienia).
Samodzielnie dokonuje wszelkich rozliczen z Urzedem Skarbowym.

Zapoznalem sie z regulaminem i warunkami konkursu i przyjmuje je bez zastrzezen.
Zlozona oferta pozostane zwiazany przez okres 30 dni od uptywu terminu skladania ofert.
Zapoznalem sie z warunkami przedstawionymi w projekcie umowy i przyjmuje je bez
zastrzezen.

Zobowiazuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Udzielajacego Zamodwienia.

Do formularza ofertowego dolaczam nastepujace dokumenty:

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

.....................................................
-----------------------------------------------------
-----------------------------------------------------

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

miejsce i data podpis






Zalacznik nr 3 do Regulaminu

UMOWA NR DKM- /2017
na $wiadczenia zdrowotne w zakresie wykonywania
badan MM, TK, USG, USG Doppler, RTG.

Zawarta w dniu 2017r. w Chrzanowie

pomiedzy

Szpitalem Powiatowym w Chrzanowie, ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzandéw, wpisany do
Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Krakowa Srodmiescia, XII
Wydzial Gospodarczy, pod numerem KRS 0000015881; NIP:628-19-16-916

reprezentowanym przez:

Dyrektora - Waldemara Stylo

zwanym w dalszej cze§ci umowy ,Udzielajacym Zaméwienia”

a

zwana (zwanym) w dalszej czes§ci umowy ,Przyjmujacym Zamobwienie”

§1

. Udzielajacy Zamowienia zleca a Przyjmujacy Zaméwienie przyjmuje obowiazek wykonywania

ustug na rzecz pacjentow Szpitala Powiatowego w Chrzanowie w zakresie wykonywania:
opiséw badan mammograficznych,

opiséw badan TK,

opiséw badan RTG,

badan USG wraz z opisem,

e. badan USG Doppler wraz z opisem.

Realizacja ushug obejmuje wszystkie Swiadczenia wykonane na rzecz pacjentéw
ambulatoryjnych i szpitalnych Szpitala Powiatowego w Chrzanowie, z wyjatkiem swiadczen
zrealizowanych w godzinach dopoludniowych w dni powszednie, w ramach czasu pracy na
umowie etatowej oraz w soboty, niedziele i $wieta w ramach dyzuru lekarskiego. W tym
czasie nie moga byé¢ wysylane badania do opisu do firmy zewnetrznej droga teleradiologii, z
ktéra Udzielajacy zamoéwienia ma zawartg odrebna umowe, W przypadku wystapienia
sytuacji wystania badania do opisu do firmy zewnetrznej, Przyjmujacy zamodwienie
obcigzony zostanie réznica w cenie opisu badania.

Przedmiot zamowienia wykonywany hedzie przez Przyjmujacego zamoéwienie zgodnie z
wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosc lecznicza.

Przedmiot zaméwienia obejmuje wykonywanie badan oraz opisy badart wykonanych
pacjentom Udzielajacego Zaméwienia.

oo

§2
Swiadczenie ushug odbywaé sie bedzie przez lekarzy specjalistéw posiadajacych kwalifikacje
zgodne z przepisami prawa w /w zakresie w liczbie minimum 1 osoba.
Miejscem udzielania $wiadczen jest Zaklad Diagnostyki Obrazowej Szpitala Powiatowego w
Chrzanowie ul. Topolowa 16, 32 — 500 Chrzanow.
Swiadczenia, o ktérych mowa w § 1 udzielane sg wedlug harmonogramu zawierajacego, co
najmniej dni i godziny oraz wykaz osbéb przedloZonego przez Kierownika Zakladu
Diagnostyki Obrazowej do 25 dnia kazdego miesiaca na miesiac kolejny do Sekcji
Kontraktow i Statystyki.
W uzasadnionych przypadkach, poza zatwierdzonym harmonogramem $Swiadczen,
Przyjmujacy zamodwienie zobowiazany jest do realizacji dodatkowych Swiadczen, w dni
wskazane przez Ordynatora/ Kierownika komorki lub innej upowaznionej osoby.
Udzielanie §wiadczenn zdrowotnych objetych niniejsza umowa odbywa sie przez lekarzy
dzialajacych na rzecz Przyjmujacego Zamdwienie — podmiot leczniczy, ktory zawarl umowy
na $wiadczenie takich ushug z lekarzami prowadzacymi dzialalno§¢ gospodarcza (dopuszcza
sie zawarcie przez podmiot leczniczy uméw — zleceni z lekarzami, ktérzy nie sa zatrudnieni
w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie) lub tez przez lekarzy nie zatrudnionych w Szpitalu
Powiatowym w Chrzanowie, w ramach prowadzonej dzialalnosci gospodarczej.
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§3

1. Przez opis nalezy rozumie¢ opis w wersji elektronicznej dokonany przez lekarza w systemie
elektronicznym, dostepnym w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej i przestany do komérki
zlecajacej.

2. Przez date opisu nalezy rozumie¢ date i godzine zatogowania sie przez lekarza do systemu
KS-SOMED, celem dokonania opisu.

3. Swiadczenia zdrowotne udzielane przez lekarza wykonujacego badanie winny byé wpisane
do systemu elektronicznego i zawieraé:

a) date,

b} godzine wykonania badania,

¢} informacje o wyniku badania,

a wynik po dokonaniu opisu nalezy niezwlocznie przestaé do komérki zlecajacej badanie.

4. Przez Swiadczenie ustug zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy rozumie sie
udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy posiadajacych kwalifikacje zgodne z
przepisami prawa i zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa, ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej, wytycznymi NFZ i MZ, dostepnymi metodami i §rodkami, z zachowaniem
poszanowania praw pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta
starannosécia.

5. Swiadczenie ustug odbywaé sie bedzie przy zastosowaniu sprzetu i aparatury medycznej,
srodkéw farmakologicznych i materiatéw medycznych Szpitala Powiatowego w Chrzanowie.
Szpital Powiatowy w Chrzanowie upowaznia §wiadczacego ustugi do korzystania w trakcie
wykonywania przez niego §wiadczen zdrowotnych z obiektow i infrastruktury Szpitala.

6. Udzielajac $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 punkcie 1 niniejszej umowy
Przyjmujacy Zaméwienie wykonuje zobowiazania Udzielajacego Zamoéwienia wobec
pacjentéw i w tym zakresie dziata na rzecz i w imieniu Udzielajacego Zaméwienia.

7. Przyjmujacy Zamdwienie nie moze w ramach niniejszej umowy udzielaé¢ swiadczen
zdrowotnych osobom niebedacym pacjentami Szpitala Powiatowego w Chrzanowie lub
niebedacym pacjentami podmiotéw, z ktérymi Szpital ma zawarte odrebne UMmMowy.

8. Korzystanie ze sprzetu i aparatury medycznej, §rodkéw farmakologicznych i materiatéw
medycznych Szpitala Powiatowego w Chrzanowie moze odbywaé sie jedynie w zakresie
niezbednym do $wiadczenia ustug objetych niniejsza umowa.

9. Przyjmujacy Zaméwienie oéwiadcza, ze znany jest mu rodzaj oraz jakosé sprzetu i aparatury
medycznej, jakimi dysponuje Udzielajacy Zaméwienia i nie zglasza zastrzezefi do jego stanu
technicznego.

10.Nadzér nad prawidlowa realizacja niniejszej umowy ze strony Udzielajacego Zamoéwienia
peni Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa Szpitala Powiatowego w Chrzanowie oraz osoby przez
niego wyznaczone.

11.Za prawidlowa realizacje niniejszej umowy, organizacje udzielania swiadczen i wspblprace
z Udzielajacym Zamowienia odpowiada Przyjmujacy Zaméwienie, tel. Kontaktowy:
sessessassessrssrssssenannssy €-MALl KONLAKIOWY: ceeerierernsrneenses cesnsesesass

§4

Realizacja zaméwienia przez Przyjmujacego Zaméwienie polega na:

a) wykonywaniu zakresu $wiadczen okreslonych w paragrafie 1 niniejszej umowy,

b) pozostawaniu w gotowosci do udzielania $wiadczerr zdrowotnych oraz podejmowania
dzialari, zgodnie z potrzebami Udzielajacego Zaméwienia, w razie wystapienia
nadzwyczajnych zagrozen, w tym podejmowania dziatan nie objetych niniejsza umowa, w
razie zagrozenia zdrowia lub Zycia pacjenta.

§5
1. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje sie¢ do utrzymania cigglosci $wiadczenh objetych
umowa, oraz zabezpieczenia $wiadczet medycznych objetych umowa zgodnie z potrzebami
Udzielajacego Zamoéwienia.
2. W przypadku braku mozliwosci osobistego udzielania §wiadczen z powodu choroby, wyjazdu
lub innej okolicznoéci uzasadniajacej nieobecnoéé, Przyjmujacy Zamoéwienie ma obowiazek
wskazaé zastepce, ktéry w trakcie wykonywania §wiadczen, bedzie posiadal odpowiednie
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kwalifikacje oraz spelnial wymogi konieczne do realizacji $wiadczefi objetych niniejsza
umowa, z nastepujacych oséb: S

. Zlecanie osobom trzecim obowiazku udzielania §wiadczen w przypadkach okreslonych
w ust. 2 niniejszego paragrafu wymaga pisemnego powiadomienia Dyrektora Szpitala,
najpédzniej do 12 godzin przed wystapieniem nieobecnosci.

. Zmiana wykazu osob, okreslonego w ust. 2 niniejszego paragrafu wymaga pisemnego
zgloszenia Udzielajacemu zamowienia, lecz nie wymaga zmiany umowy.

. Wskazanie zastepcy nie ujetego w wykazie os6b, okreslonym w ust. 2 niniejszego paragrafu
wymaga zgody Dyrektora Szpitala po uprzednim powiadomieniu go na piémie.

§6

. Przyimujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ do starannego i czytelnego prowadzenia
dokumentacji medycznej oraz innej, zwiazanej z przedmiotem umowy, wedlug zasad
obowiazujacych u Udzielajacego Zamdwienie oraz zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

. Wtascicielem dokumentacji medycznej oraz innej dokumentacji zwiazanej z przedmiotem
umowy jest Udzielajacy Zamoéwienia.

. Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobowiazany do Scislego przestrzegania przepiséw Ustawy
o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016 poz. 922 tekst jednolity z péZn. zm) oraz ponosi
pelna odpowiedzialno§é z tytulu naruszenia wyzej wymienionych przepiséw i ewentualnego
udostepniania danych osobowych pacjentéw osobom nieuprawnionym.

. Przyjmujacy Zamoéwienie o$wiadcza, ze zapoznat si¢ i znane mu sa procedury akredytacyjne,
ISO, organizacyjne i porzadkowe obowiazujace w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie, w tym
wynikajace z kontraktu zawartego z NFZ i zobowiazuje sie do ich stosowania.

. Udzielajacy zamowienie zapozna Przyjmujacego zamowienie z regulaminami, standardami,
procedurami oraz innymi aktami wewnetrznymi obowigzujacymi w szpitalu.

. Przyjmujacy zamoéwienie bedzie przestrzegal przepisy php, p-poz. oraz inne przepisy
wewnatrzzakladowe obowiazujace u Udzielajacego zamowienie.

. Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, Ze co najmniej jeden raz w roku kalendarzowym,
w okresie obowiazywania niniejszej umowy podda si¢ przeszkoleniu w zakresie:

a) pierwszej pomocy,

b) systemoéw zarzadzania jakoscia (ISO, akredytacja),

¢) Praw Pacjenta,

d) zakazefi szpitalnych.

. Przyjmujacy Zaméwienie odwiadcza, ze podda sie procesowi adaptacji zawodowej, zgodnie z
arkuszem adaptacji zawodowej, stanowigcym Zalacznik nr 1 do niniejszej umowy.!

. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie do prowadzenia miesiecznej sprawozdawczosci
statystycznej wykonanych badath w formie rejestru, zawierajacego dane pacjenta: imie i
nazwisko, nr PESEL oraz date wykonania §wiadczenia, nazwe oddzialu/jednostki zlecajace.
Zestawienie winno by¢ zatwierdzone przez kierownika Zakladu Diagnostyki Obrazowe;j.

§7
. Przyjmujacy zamoéwienie przyjmuje na siebie obowiazek poddania si¢ kontroli
przeprowadzonej przez Udzielajacego zamdwienie, w nastepujacym zakresie:

a. Sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych i ich jakosci,

b. Gospodarowania sprzetem i urzadzeniami, lekami i innymi $rodkami niezbednym: do

udzielania §wiadczen zdrowotnych,
c. Zlecanych badan diagnostycznych,
d. Prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci.

! Procesowi adaptacji zawodowej musi by¢ poddana kazda osoba, ktéra po raz pierwszy przystepuje do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie. Arkusze adaptacji zawodowej, po jej zakoficzeniu sg przechowywane:

jezeli umowe zawarto z lekarzem udzielajacym §wiadczefi zdrowotnych w oparciu o prowadzona dzialalnosé gospodarcza , w
Sekcji Kadr Szpitala Powiatowego w Chrzanowie, wraz z zawarta umowa,
jezeli umowe zawarto z NZOZ - w siedzibie NZOZ.

Negatywna ocena [,nieprzygotowany do samodzielnej pracy”’} otrzymana po zakoficzeniu procesu adaptacji zawodowej stanowi
podstawe do rozwigzania zawartej umewy z dang osoba. Jezeli umowe zawarto z NZOZ - NZOZ niezwlocznie powiadamia Szpital
Powiatowy w Chrzanowie o uzyskaniu przez dana osobe negatywnej oceny.
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2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do poddania kontroli Narodowego Funduszu
Zdrowia na zasadach okre§lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych (z péZn. zm.) w zakresie
wynikajacym z umowy zawartej z oddzialem NFZ.

3. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do zwrotu Udzielajacemu Zamoéwienie
rownowartosci kar finansowych zastosowanych przez NFZ w zwiazku z naruszeniem
postanowien niniejszej umowy, ktére skutkujg wadliwym wykonaniem lub nie wypeinianiem
warunkéw umowy z NFZ.

4. Udzielajacy zaméwienie ma obowiazek poinformowania Przyjmujacego zamoéwienie o
wszelkich nieprawidlowosciach wykonania ushugi, niezwtocznie po ich stwierdzeniu.

§8
Przyjmujacy zaméwienie o§wiadcza, ze wykonujac zadania w ramach niniejszej umowy:
a) spelnia wymagania zdrowotne okreslone w odrebnych przepisach,
b) posiada kwalifikacje i zezwolenia do wykonywania przedmiotu umowy, okreslone
w odrebnych przepisach,
¢) w czasie obowiazywania niniejszej umowy bedzie posiadat aktualne badania lekarskie,
okres$lone obowiazujacymi przepisami prawa.

§9

1. Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, ze przez caly okres obowiazywania umowy bedzie
dysponowal aktualnym, obowiazkowym ubezpieczeniem od odpowiedzialno§ci cywilnej za
szkody bedace nastepstwem udzielania $§wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem
zaniechania udzielania $wiadczeni zdrowotnych i bedzie je utrzymywal przez caly okres
wykonywania umowy.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do przedstawienia Udzielajacemu Zaméwienia
kserokopii umowy lub uméw ubezpieczenia, o ktérych mowa powyzej.

3. W przypadku, gdy umowa ubezpieczeniowa od odpowiedzialno§ci cywilnej ulega rozwiazaniu
lub wygasa w trakcie obowiazywania niniejszej umowy, Przyjmujacy Zamodwienie ma
obowiazek dostarczy¢é Udzielajacemu Zaméwienie kopi¢ nowej polisy na nastepny okres,
najpézniej w ostatnim dniu obowiazywania poprzedniej umowy ubezpieczenia.

4. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu éwiadczedh w zakresie objetym
niniejsza umowa ponosza solidarnie Udzielajacy i Przyjmujacy Zaméwienie.

5. Jezeli do naprawienia szkody, o ktorej mowa powyzej zostal zobowigzany Udzielajacy
Zamoéwienia, a do jej wyrzadzenia doszlo na skutek dziatania Przyjmujacego Zamoéwienie,
Przyjmujacy Zaméwienie jest zobowiazany zwrécié Udzielajagcemu Zaméwienia wszystkie
koszty, zwiazane z obowiazkiem naprawienia szkody przez Udzielajacego Zaméwienia, takze,
jezeli do naprawienia tej szkody doszlo wskutek zawarcia ugody pomiedzy Udzielajacym
Zamowienia lub jego ubezpieczycielem a poszkodowanym.

6. Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi takze odpowiedzialnosé za straty i szkody, nie mieszczace
si¢ w opisanych powyzej zakresach, a bedace nastepstwem zawinionego dzialania b
zaniechania, razacego niedbalstwa lub braku nalezytej starannosci.

7. Strony ustalaja, ze Udzielajacy Zaméwienia ma prawo potracenia kwoty stanowiacej
rownowarto$¢ szkody z nalesnosci wynikajacych z wystawionych przez Przyjmujacego
Zamoéwienie faktur za udzielanie §wiadczen zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy,

§10
1. Przyjmujacy zaméwienie bedzie udzielal $wiadczen zdrowotnych objetych umowa we
wspélpracy z pozostalym personelem Szpitala Powiatowego w Chrzanowie, w stosownym
zakresie.
2. Wszelkie wskazéwki udzielane Przyjmujacemu Zamoéwienie przez pracownikéw funkcyjnych
zatrudnionych w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie nie maja charakteru polecen
shuzbowych a jedynie sa wskazéwkami merytorycznymi.
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§11
1. Za udzielanie §wiadczenn zdrowotnych okreslonych w umowie ustala si¢ wynagrodzenie za
wykonanie §wiadczenia:

Rodzaj badania Cena brutto jednego Swiadczenia
Mammografia — opis

TK - opis

RTG - opis

USG Doppler ~badanie +opis

USG - badanie +opis

2. Wynagrodzenie za $wiadczenie ustug objetych niniejsza umowa bedzie platne za okresy
rozliczeniowe, rowne miesiacom kalendarzowym.

3. W przypadku realizacji opisu badafi przez Przyjmujacego zaméwienie w czasie powyzej 30h
od daty i godziny wykonania badania, cena opisu zostanie skorygowana wskaznikiem 0,7.

4. Podstawg do obliczenia naleznosci bedg faktura/rachunek wystawione przez Przyjmujacego
Zamowienie za wykonanie wszystkich §wiadczefr z wyjatkiem $wiadczen zrealizowanych w
godzinach dopohudniowych w dni powszednie, w ramach czasu pracy na umowie etatowe]
oraz w soboty, niedziele i §wieta w ramach dyzuru lekarskiego, wraz z zalacznikiem, w
ktorym wyszczegolnione beda: okres, ktorego dotyczy faktura/rachunek oraz liczba
wykonanych $wiadczen, wraz z podaniem nazwy oddzialu zlecajacego, imion i nazwisk
pacjentéw, nr PESEL, daty zlecenia i wykonania badania, daty otrzymania wyniku (opisu)
zatwierdzona przez Z-ce Dyrektora ds. Lecznictwa.

5. Przyjmujacy Zamodwienie dostarczac bedzie fakture wraz z wykazem, o ktérym mowa w ust.3
Udzielajacemu Zamoéwienie do 10 dnia miesiaca za miesiac poprzedni.

6. Zaplata bedzie nastepowaé¢ w terminie 21 dni od dnia otrzymania poprawnie wystawione;j
faktury/rachunku wraz 2z wykazem, przelewem na konto bankowe okreslone na
fakturze /rachunku.

7. Przyjmujacy Zamédwienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajacego Zaméwienia przeniesé
wierzytelnosci z niniejszej umowy na osobe trzecia.

§12
Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, ze przychody ze $wiadczenia uslug objetych umowa sg
przychodami z dzialalnosci gospodarczej w rozumieniu przepiséw podatkowych i ubezpieczenia
spolecznego 1 2ze samodzielnie bedzie rozliczal te przychody oraz ponosit inne obciazenia
publiczno-prawne wynikajace z umowy.

§13
1. W przypadku niewykonania lub nienalezZytego wykonania umowy, Udzielajacy zaméwienie
moze nalozyé na Przyjmujacego Zamoéwienie kare umowng w wysokosci 10% miesiecznej
wartosci umowy $wiadczenn zrealizowanych w danym miesiacu kalendarzowym w
nastepujacych wypadkach:
a) udzielania $wiadczenni zdrowotnych przez osoby nieuprawnione lub nie posiadajace
kwalifikacji 1 uprawnien do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym czasie,
b) nieudzielania swiadczen zdrowotnych w czasie i miejscu ustalonym wczesniej,
c) uniemozliwienie kontroli Iub niewykonania w wyznaczonym terminie zalecefi
pokontroinych,
d) pobierania nienaleznych oplat za §wiadczenia bedace przedmiotem umowy,
e} nieuzasadnionej odmowy udzielania §wiadczen zdrowotnych,
f) przedstawienia przez Przyjmujacego Zamoéwienie danych niezgodnych ze stanem
faktycznym (np. dot. personelu udzielajacego swiadczen).
2. W przypadku, gdy kara umowna nie pokrywa poniesione] przez Szpital szkody, Szpital
zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupeiniajacego na zasadach ogbinych.
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§ 14
Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.07.2017r. do 30.06.2018r.
Umowa ulegnie rozwiazaniu z uplywem czasu, na jaki zostala zawarta.
Kazda ze stron moze rozwiaza¢ niniejsza umowe z zachowaniem 1-miesiecznego okresu
wypowiedzenia z waznych powodoéw, w tym:
a} ograniczenia dostepnosci do Swiadczeri, zawezenia ich zakresu lub nieodpowiedniej
jakosci ushug,
b) nieprzekazania w ustalonym terminie przez Przyjmujacego Zamowienie wymaganych
zestawief wraz z rachunkiem,
¢) przekazania danych z wykonania umowy niezgodnych ze stanem faktycznym,
d) uzasadnionych skarg pacjentéw, wynikajacych z razacego naruszenia niniejszej umowy
oraz przepiséw prawa,
e) zalegania z zaplata za wiecej niz dwa pelne okresy platnosci.
Umowa ulega rozwiagzaniu wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu
wypowiedzenia, w przypadku, gdy:
a) druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy,
b} wypowiedzenia umowy przez NFZ w stosunku do Udzielajacego zaméwienie.

§15

. Wszelkie spory mogace wynikaé przy realizacji niniejszej umowy strony beda probowaty

rozstrzygaé na drodze wzajemnych negocjacji.

. W przypadku braku uzgodnieii stanowisk, spory rozstrzygaé bedzie Sad wlasciwy dla

siedziby Udzielajacego Zaméwienia.

. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umows zastosowanie maja przepisy Kodeksu

Cywilnego, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych oraz wszelkie przepisy dotyczace przedmiotu umowy.

. Przyjmujacy zaméwienie nie moze dokonaé cesji swoich praw ani przeniesienia swoich praw

i obowiazkéw wynikajacych z niniejszej umowy na osoby trzecie bez uprzedniej pisemne;j
zgody Udzielajacego zamoéwienie, za wyjatkiem przypadkéw wynikajacych z obowiazujacych
przepiséw prawa.

. Zleceniobiorca o$wiadcza, i2 znane mu sa zapisy ustawy o minimalnym wynagrodzeniu za

prace z dnia 10 pazdziernika 2002 roku, tekst jednolity (Dz.U. 2015. 2008. z pézn. zm) i
przy wykonywaniu przedmiotu umowy bedzie stosowal jej postanowienia.

§16

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej, pod rygorem niewazno$ci.

§17

Umowe sporzadzono w dwéch, jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

----------------------------------------------------------------------------------------------

Udzielajacy Zamoéwienia Przyjmujacy Zamoéwienie
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Zalgcznik nr 1

do Umowy nr ......... /2017

ARKUSZ ADAPTACJI ZAWODOWEJ OSOBY NOWO ZATRUDNIONEJ,
Z KTORA ZAWARTO UMOWE CYWILNO - PRAWNA

Szpital Powiatowy w Chrzanowie
ul. Topolowa 16
32-500 Chrzanbw

Nazwisko i imie osoby nowo
zatrudnionej:
Stanowisko i miejsce wykonywania
pracy:

Data zawarcia umowy:

Data zakofczenia procesu

adaptacji zawodowej: Po 3 miesiacach od daty zawarcia umowy

PRZEBIEG PROCESU ADAPTACJI ZAWODOWEJ

Zadania

)

Eta sta 1<

a] przeglad dokumentdw pracownik Sekcji Kadr

i i kierownik / ordynator /

b] przygotowanie stanowiska pracy koordynater komérki, w ktorej
osoha nowo zatrudniona
bedzie §wiadczyla prace

5 3 z Pracownik Sekeji Kadr (opis
o} | prayeotowanie opisu zadan, e e o
obowigzkdw i uprawnien, -
i i kierownik / ordynator /
d) wyzhnaczenie pplekuna dla oordynatar kombri, w ktorej
nowozatrudnionego osoba nowo zatrudniona,
bedzie $wiadczyia prace

pracownik Sekcji Kadr

azanie i is kierownik / ordynator /
b) prze%( e ln.f ormacyt o koordynator komérki, w ktorej
wspolpracowmkach osoba nowo zatrudniona
bedzie Swiadczyla prace
c) informacja o mozliwosciach pracownik Sekcfi Kadr
uzyskania pomocy
Ze LA

i 101 i
Kierownikowi / ordynatorowi / pracownik Sekeji Kadr
koordynatorowi komorki, w ktorej
osoba nowo zatrudniona bedzie
$wiadczyla prace

3 : kierownik / ordynator /
b) op iekunowi koordynator komdrki, w ktérej
osoba nowo zatrudniona
bedzie $wiadczyla prace

A 3 kierownik / ordynator /
W
C) spolpracowmkom koordynator kemorki, w ktérej
asoba nowo zatrudniona
bedzie §wiadezyla prace

: 1t kierownik / ordynator /
pokazame: migysca pracy, PN koordynator komorki, w ktorej
zapoznanie z topografia komorki, osuba nowo zatrudniona
Szpitala i zasadami poruszania si¢ bedzie swiadezyla prace

prala 1zasad e

a

szkolenie w zakresie BHP i ochrony | Pracownik Sekcji Kedr
przeciwpozarowej (osoba nowo
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zatrudniona jest zobowiazana do
dostarczenia za§wiadczenia o
posiadaniu aktualnego
przeszikolenia z zakresu BHP i

op/poz.)

szkolenie w zakresie profilaktyki
i zwalczania zakazef szpitalnych
oraz I pomocy (osoba nowo

Pracownik Sekeji Kadr

i Akredytacii

b) | zatrudniona jest zobowiazana do

dostarczenia o$wiadczenia o

odbyciu co najmniej 1 raz w roku

przeszkolenia z zakresu I pomocy)

przeszkolenie w zakresie ISO f:é?ﬁ‘;:iié&’fﬁ?fﬁr \{r ktérej
C) osoba nowo zatrudniona

bedzie $wiadezyla prace

przeszkolenie w zakresie
przetwarzania danych osobowych
oraz postepowania w przypadku
naruszenia ochrony danych
osobowych

kierownik / ordynator /
koordynator kométki, w ktérej
0soba nowo zatrudniona
bedzie wiadezyla prace, w
oparciu o instrukcje ABE

zaznajomienie z przebicgiem pracy,
szczegbtowymi instrukcjami,
obowigzujgcymi standardami

i procedurami shizgcymi
zapewnieniu jakoséci udzielanych
Swiadezen

“k:crb'wmk / ordym'nor /

koordynator komérki, w ktdrej
osoba nowo zatrudniona
bedzie $wiadezyta prace

objasénienie szezegotowych
powiazan stanowiska pracy z
innymi stanowiskami

kierownik / ordynator /
koordynator komérki, w ktdrej
0soba nows zatrudniona
bedzie Swiadezyla prace

nadzorowanie pracy, udzielanie
porad, wskazdéwek

kierownik / ordynator /
koordynator kemérki, w ktérej
osoba nowo Zattudniona

oméwienie Zz osoba nowo

kierownik / ordynator /
koordynator komérki, w ktérej

a) zatrudniona przebiegu procesu osoba nowo zatrudniona
adaptacji zawodowej Bodzic Swiadezyta prace
ocena przygotowania osoby nowo | emwelk/ erdymater 7
zatrudnionej do samodzielnego osoba nowo zatrudniona
efektywnego wykonywania bedzie swiadczyla prace
powierzonych zadas:
- bardzo dobrze przygotowany do
samodzielnej pracy*,
b) - dobrze przygotowany do
samodzielnej pracy*,
- w stopniu zadowalajacym
przygotowany do samodzielnej
pracy*,
- nieprzygotowany do samodzieinej
pracy*
* niepotrzebne skresli¢
zapoznanie pracownika Kaordymator Kommonkg o kre)
c) Z 0ceng 0soba nowo zatrudniona,
bedzie §wiadczyla prace
o | Uzielenic cwentualnych porad, | gtk [eter/
osoba nowo zatrudniona
b;dzie éyviadczyla prace
wyshuchanie uwag i spostrzezei i’:;%"r";‘;r‘l‘:t 5’;}:;"{1‘;:;‘:’ ! torel
osoby nowo zatrudnionej na temat osoba nowo zatrudniona
C) J ego pracy bedzie $wiadczyla prace
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Ocena osdb odpowiedzialnych za przebieg poszczegblnych etapow Procesu adaptacji zawodowej*:

1} Pracownika Sekcji Kadr:

2) Kierownika / ordynatora / koordynatora komérki, w ktorej osoba nowo zatrudniona bedzie §wiadczyla prace: |

Podpis osoby nowo zatrudnione;j, uczestniczqeej

Data wiqczenia arkusza adaptacyjnego
w procesie adaptacfi zawodowej:

do dokumentacji Sekcji Kadr:

*

negatywna ocena (nieprzygotowany do samodzielnej pracy) otrzymana po zakonczeniu procesu
adaptacji zawodowej stanowi podstaws do rozwiazania Zawartej umowy
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