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MODYFIKACJA
MATERIAŁÓW KONKURSOWYCH NA UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE CHORÓB WEWNĘTRZNYCH W ODDZIALE WEWNĘTRZNYM SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKŁADU OPIEKI ZDROWOTNEJ W SŁUPCY

Znak: SPZOZ/K/KON/  5 /2019

Informuję, że w treści materiałów konkursowych na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie chorób wewnętrznych w Oddziale Wewnętrznym Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Słupcy zmianie uległy:

I. Materiały informacyjne o przedmiocie konkursu ofert na lekarskie świadczenia zdrowotne w zakresie chorób wewnętrznych w Oddziale Wewnętrznym Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Słupcy:
1. Pkt IV.3.1 h) otrzymuje brzmienie: „oświadczenie o odbyciu szkolenia bhp – zał. nr 7. Zaświadczenie potwierdzające odbycie ww. szkolenia należy przedłożyć najpóźniej w dniu zawarcia umowy”.

2. Umowa o udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie chorób wewnętrznych:

1. W § 1 ust. 2 tiret pierwsze wykreśla się słowa po przecinku, tj. „izby przyjęć oraz innych miejsc szpitala, gdzie takie czynności są niezbędne”,
2. Modyfikacji ulega treść § 15 w ten sposób, że: 
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie: „Każda ze stron może rozwiązać umowę z zachowaniem dwumiesięcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego.”
b) ust. 2 otrzymuje brzmienie: „Każda ze stron może rozwiązać umowę z zachowaniem jednomiesięcznego okresu wypowiedzenia, z ważnych przyczyn, w szczególności:
a) przez Udzielającego zamówienie w przypadku:
· popełnienia przez Przyjmującego zamówienie, w czasie trwania umowy, przestępstwa, które uniemożliwia dalszą realizację umowy, jeżeli jest ono oczywiste lub zostało stwierdzone prawomocnym wyrokiem,

· utraty przez Przyjmującego zamówienie kwalifikacji lub uprawnień do wykonywania zawodu lekarza,

· naruszenia, przez Przyjmującego zamówienie, obowiązku zachowania tajemnicy,

· braku aktualnej zdolności do udzielania świadczeń zdrowotnych, polisy ubezpieczeniowej oraz zaświadczenia o przeszkoleniu bhp,

· w przypadku utraty przez SP ZOZ w Słupcy warunków wymaganych przez NFZ                          lub nie podpisania umowy z płatnikiem świadczeń (NFZ.)

b) przez Przyjmującego zamówienie w przypadku:

· zalegania przez Udzielającego zamówienie z płatnościami wynikającymi z realizacji umowy przez okres trzech miesięcy,

· naruszenia, przez Udzielającego zamówienie, obowiązku określonego w §9 niniejszej umowy.”
c) ust. 3   otrzymuje brzmienie: „W okresie wypowiedzenia Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest realizować postanowienia zawartej umowy.”  
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