Na podstawie punktu 8 ppkt. 3 Szczegélowych Warunkéw Konkursu Ofert przedmiotowego
postepowania, Miejskie Centrum Medyczne ,,Polesie” w Lodzi niniejszym dokonuje nastgpujacej
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ZMIANA OGLOSZENIA / SWKO

o postepowaniu prowadzonym w trybie konkursu ofert dotyczacym udzielania

swiadczen zdrowotnych w zakresie:
Swiadczen lekarza podstawowej opieki zdrowotnej

na rzecz Miejskiego Centrum Medycznego ,,Polesie” w Lodzi

nr referencyjny postepowania:

KO/6/2023r.

zmiany zalgcznika nr 3 - PROJEKT UMOWY:

w zalgczniku nr 3 - PROJEKT UMOWY , wykredla si¢ § 5 o tresci :

”

!J

4.1.

1y,

§5
Za $wiadczenia okreslone w § 1 ust. 1 lit. od a) do d) Przyjmujacy zamowienie otrzyma ...... 2U/h
(slownie: ....................) za jedngy godzing realizaci Swiadczen.

Za realizacie $windczen okredlonych w § | ust 1 lit. ¢) tj.  indywidualnego planu opicki
medycznej (IPOM) nad pacjentem kwalifikujacym si¢ do opicki koordynowanej, Przyjmujgeemu
raméwienie przysiuguje kwota w wysokosci 35- 2l (slownie: traydziestu pigciu = 00/ 100)
zn jeden rozliczony/zafakturowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia indywidualny plan
opieki medycznej (IPOM).

Micsigezne naleznodei Przyjmujacego zaméwienie stanowily beda sume pozycji a) i b) to jest:

a) iloczynu przepracowanych godzin i stawki za godzing (zgodnie z zapisami §5 ust, 1),

b) iloczynu wykonanych indywiduainych planéw opieki medycznej i stawki za jeden IPOM.
Przyimujacy zambwienie w terminie do 3 dni po zakoficzeniu kazdego miesigea kalendarzowego,
w ktérym udzielal éwiadczen zdrowotnych, dostarczy do siedziby Udziclajacego zamdéwicnia
(sekretariat 1 pictro) fakturg. Do faktury Przyjmujacy zamowienic dolaczy POTWIERDZENIE
REALIZACH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, ktorego wzir stanowi zalacznik nr 2 do umowy,
potwierdzone przez Kierownika przychodni, w ktorej realizowane byly $wiadczenin.
Przyimujacy zamOwienie jest zobowigzany do umieszczenia kazdorazowo w wystawione)
fakturze, osobnej pozycii zawierajacej kwote za wykonane indywidualne plany opieki
medycznej oraz zalaczenie do tej faktury dodatkowo druku POTWIERDZENIE REALIZACT]
SWIADCZEN ZDROWOTINYCH zawierajacego osobne rozliczenie z tytutu IPOM.

Naleznosci wynikajace z realizacji umowy przekazywane bedy przelewem na rachunek bankowy
Przyimujacego zambwienie wskazany w zalaczniku nr 3, w terminie 10 dni od dnia dostarczenia
prawidlowo wystawionej faktury. Za dzien zaplaty uznaje si¢ dzied obciazenia rachunku
bankowego Udziclajacego zambwienia

Przyjmujgcy zaméwicnic odwindczam, Ze pie jest podatnikiem podatku VAT,

»



a w to miejsce w zalaczniku nr 3 - PROJEKT UMOWY , wpisuje si¢ § 5 o tresci :

»

7.

zostanie wpisane odpowiednio do statusu podatkowego Przyjmujqcego zamdwienie.

§5
Za $wiadczenia okreslone w § 1 ust. 1 tj. Przyjmujacy zaméwienie bedzie otrzymywat
......... ,- zl/h (slownie: .................... zt 00/100) za jedna godzing realizacji Swiadczen.

Miesi¢czne wynagrodzenie PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE stanowilo bedzie iloczyn
ilosci godzin, w ktérych realizowane byly §wiadczenia oraz stawki za godzing.
Przyjmujacy zaméwienie w terminie do 3 dni po zakonczeniu kazdego miesigca
kalendarzowego, w ktérym udzielal $wiadczen zdrowotnych, dostarczy do siedziby
Udzielajacego zaméwienia (sekretariat I pietro) fakturg. Do faktury Przyjmujacy zamowienie
dotaczy POTWIERDZENIE REALIZACJI SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, ktérego wzor
stanowi zalgcznik nr 2 do umowy, potwierdzone przez kierownika przychodni, w ktore;
realizowane byly $wiadczenia.

Naleznosci wynikajgce z realizacji umowy przekazywane beda przelewem na rachunek
bankowy Przyjmujacego zamdwienie wskazany w zataczniku nr 3, w terminie 10 dni od dnia
dostarczenia prawidlowo wystawionej faktury. Za dzien zaptaty uznaje si¢ dzien obcigzenia
rachunku bankowego Udzielajacego zamowienia.

W przypadku gdy wskazany przez Przyjmujacego zamowienie rachunek bankowy, na ktory
ma nastgpié¢ zaplata wynagrodzenia, nie widnieje w wykazie podmiotow zarejestrowanych
jako podatnicy VAT, niezarejestrowanych oraz wykreslonych i przywréconych do rejestru
VAT, Udzielajgcemu zamowienia przystuguje prawo wstrzymania zaptaty wynagrodzenia do
czasu uzyskania wpisu tego rachunku bankowego lub rachunku powigzanego z rachunkiem
Przyjmujacego zamoéwienie do przedmiotowego wykazu lub wskazania nowego rachunku
bankowego ujawnionego w ww. wykazie.

Okres do czasu uzyskania przez Przyjmujacego zaméwienie wpisu rachunku bankowego do
przedmiotowego wykazu lub wskazania nowego rachunku bankowego ujawnionego w ww.
wykazie nie jest traktowany jako opoOznienie Udzielajacego zaméwienia w zakresie
naleznego wynagrodzenia i w takim przypadku nie bgda naliczane za ten okres odsetki za
op6znienie w wysokosci odsetek ustawowych, jak i uznaje si¢, ze wynagrodzenie nie jest
jeszcze nalezne Przyjmujgcemu zamowienie w tym okresie.

Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze nie jest podatnikiem podatku VAT.
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