Zalgeznik N 2
do Uckowady Nr U/06/07/2024
Zarzgdu ,, Pro-Medica™ w Elku Sp. z 0.0.
zdnia 31072024 F
SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ,PRO-MEDICA” W ELKU SP. Z 0.0.
PRZEZ LEKARZA W ZAKRESIE
NOCNEJ I SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

Kod CPV
85000000-9 Uslugi w zakresie zdrowia i opieki spoleczngj
851G0000-0 Ustugi ochrony zdrowia
§5110000-3 Uslugi szpitalne i podobne
851110000 Uslugi szpitalne
85140000-2 Rozne uslugi w dziedzinie zdrowia
85143000-3 Ustugi ambulatoryjne

Postepowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1.
o dzialalnosei leczniczej (tj. Dz. U. 7 2024 1., poz. 799 z pdzn. zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (t,j. Dz. U. z 2024 r., poz. 146
Z pdzn. zm.).

Udzielajacy zamowienia :
HPro-Medica” w Elkku Sp. z o.0.
Adres do korespondencji
wPro-Medica” w Elku Sp. z o.0.

ul. Baranki 24; 19-300 E#k

tel. Dziat Kadr i Pac — (87) 620 95 68
e-mail: wysocka.j{@promedica.elk.pl

I. Postanowienia ogdine

§1
Szezegdlowe warunki konkursu ofert okredlajg wymagania jakie powinna spelniaé oferta, sposéb jej
przygotowania oraz tryb sktadania ofert przez oferentow, a takze zasady jakie obowigzujg podczas
przeprowadzenia konkursu.

§2
1. Organizatorem konkursu ofert jest ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z c.0, ul. Baranki 24, 19-300 Elk,
zwana dalej Udzielajagcym zamdwienia.

2. Ogloszenie o konkursie zamieszczono na stronie internetowej www.promedica.elk.com.pl.

§3
Udzielajaey zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu w calodci lub w czgéci bez podania
przyczyny oraz do przesunigeia terminu skladania ofert.

IT. Okreélenie przedmiotu zamodwienia

Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie $wiadezen zdrowotnych w ,,Pro-Medica” w Etku Sp. z 0.0. przez
lekarza w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej.

Kod CPV
85000000-9 Ustugi w zakresie zdrowia i opieki spolecznej
§5100000-0 Ustugi ochrony zdrowia
85110000-3 Uslugi szpitalne i podobne




85111006-0 Ustugi szpitalne
$5:40000-2 Rézne ushugi w dziedzinie zdrowia
85143060-3 Uslugi ambulatoryjne

II1. Terminy

Termin skladania ofert do dnia: 16.08.2024 r. do godz. 15:00.
Termin otwarcia: 30.08.2024 r. o godz. 10.30.

Termin rozstrzygnigcia: do dnia $6.09.2024 r. do godz. 15:00.
Termin zwigzania oferta — 30 dni od uptywu terminu skladania ofert.
Rozpoczecie udzielania Swiadczen — 11.09.2024 r.

Okres obowigzywania umowy — od 3 miesigcy do 4 lat.
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IV. Cbowigzki oferenta

Wymagania ogdlne:

1. W konkursie ofert w mys! art. 26 ust. 1 ustawy o dzialalnoscei leczniczej, zamowienie moze byc
udzielone podmiotowi wykonujacemu dziatalnoéé lecznicza lub osobie legitymujacej sig nabyciem
fachowych kwalifikacii do udzielania $wiadezen zdrowotnych (zwanym dalej Przyjmujacym
zaméwienie),

2. Przedmiot zamdwienia nie moze wykracza¢ poza rodzaj dziatalnosci leczniczej lub zakres swiadezen
zdrowotnych wykonywanych przez Przyjmujgcego zamowienie, zgodnie z wpisem do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza.

3. Do konkursu ofert stosuje sie odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust. 1,
art. 149, art. 150, 151 ust. 1, 2 14-6, art. 152, art. 153 iart. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. 0 o$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych.

4. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sig¢ do udzielania swiadezen zdrowotnych w zakresie oraz
na zasadach okresionych w umowie, a Udzielajacy zamdwienia do zaptaty honorarium za udzielanie
tych $wiadezen.

Do konkursu moga przystapi¢ tylko i wylacznie osoby spelniajgce wymagania okreslone
w przepisach szezegélnych oraz minigjszych Szezegolowych Warunkow Konkursu Ofert
(dalej SWKO). W sprawach nieuregulowanych w SWKO stosuje sig obowigzujace przepisy prawa.
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V. Sposdb przygotowania oferty

1. Oferte sktada sie na formularzu, ktéry stanowi Zatgcznik Nr 1 do SWKO. Oferent nie moze

dokonywa¢ zadnych zmian we wzorze formularza ,,OFERTA”.

2. Oferent ma obowiazek dokfadnie zapoznaé sie z trescig oferty, uzupelni¢ ja w jezyku polskim,

w sposdb przejrzysty 1 czytelny. Ceny wyrazone w ofercie powinny zosta¢ podane w PLN.

3. Kompletna oferta skiada sie z:

1) wypehlnionego formularza ofertowego,

2) wypelnionego i podpisanego ,,Oswiadczenia” - Zalgcznik Nr | do oferty,
3) podpisanej ,.Klauzuli informacyjnej” - Zatacznik Nr 2 do oferty,
4) wypetnionego i podpisanego ,,O$wiadezenia” - Zatacznik Nr 3 do oferty,
3) dokumentéw wymienionych w czesci VI ust. 1 SWKO.

4. Oferta wraz z zalacznikami powinana by¢ ponumerowana i podpisana na kazdej stronie przez oferenta.

. Wszelkie poprawki, przekreslenia lub zmiany w ofercie powinny by¢ zaparafowane przez Oferenta.

. Jezeli dokument przedstawiony jest w postaci kserokopii — konieczne jest jego podwiadczenie
.za zgodnoéé z oryginatem” przez Oferenta, opatrzone podpisem Oferenta i w miarg mozliwoscl
pieczatka imienng.

Udzielajacy zamdwienia moze zadaé w trakeie postepowania konkursowego oryginalu lub notarialnie
poséwiadczonej kopii dokumentu zalaczonego przez Oferenta wylgcznie wtedy, gdy przedstawiona
przez Oferenta kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwoscei co do jej autentycznoscel.

. Oferty ztozone po wyznaczonym terminie lub nadane jako przesytka pocztowa, niezaleznie od daty
nadania, beda odrzucane, jezeli wplyna do Sekretariatu Zarzadu Spotki ,,Pro-Medica” po terminie
okreslonym do ich ziozZenia.

9. Kazdy oferent moze ztozy¢ tylko jedna oferte.

10. Zlozenie wickszej liczby ofert spowoduje odrzucenie kazdej z nich.

11.Propozycje rozwigzan alternatywnych lub wariantowych nie bedg brane pod uwagg.
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12.Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

VI. Wymagane dokumenty

W celu uznania, ze oferta spelnia wymagane warunki, oferent zobowigzany jest dotgezy¢ do oferty
nastepujace dokumenty w oryginale lub poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem przez oferenta:

1) za$wiadczenie o wpisie do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnose lecznicza,

2) zaswiadczenie o wpisie do Centraingj Ewidencji i Informacji o Dzialalnodei Gospodarczej
zawierajace nr REGON 1 NiP,

3) polise ubezpieczenia od odpowiedzialnodci cywilngj w zakresie i wysokoci okreslone;
dla podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza { minimalna suma gwarancyjna w odniesieniu
do jednego i wszystkich zdarzen ~ zgodnie z aktualnym rozporzadzeniem Ministra Finansow
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosei eywilnej podmictu wykonujgeego
dziatalnosé lecznicza ( utrzymywanie waznoéci przez caly okres umowy)),

4) aktuaine zaswiadczenie wydane przez lekarza medycyny pracy z potwicrdzeniem braku
przeciwwskazan do $wiadczenia ustug zdrowotnych przez oferenta — utrzymywanie WaZN0SC
przez caly okres obowiazywania umowy,

5) dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe i uprawnienia do wykonywania zawodu
lekarza tj. prawo wykonywania zawodu lekarza, dypiom uzyskania tytutu lekarza, dyplomy
uzyskania tytuly specjalisty w okreslonych dziedzinach posiadanych specjalizacji, dyplom
uzyskania stopnia/tytulu naukowego i inne dokumenty potwierdzajace nabycie fachowych
umiegjetnosel,

6) informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestgpstw okreslonych w rozdziale XIX
i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca
2005 1, o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. Z 2023 . poz 172 oraz 2022 r. poz. 2600), lub za
odpowiadajace tym przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego,
a w przypadku posiadania obywatelstwa innego niz polskie ponadto informacja z rejestru
karnego panstwa obywateistwa uzyskiwana do celéow dziatainosci zawodowej  lub
wolontariackie] zwiazane] z kontaktami z dzie¢mi, lub w przypadku, gdy panstwo obywatelstwa
nie przywiduje wydawania takiej informacji, informacja z rejestru karnego tego paistwa,
a w przypadku, gdy panstwo obywatelstwa nie prowadzi rejestru kamego, wypetniona druga
strona oswiadczenia stanowigcego Zatacznik nr 3 do oferty, o ktérym mowa w czgsei Vo ust. 3
pkt 4 SWKO.

2, Oferty, ktore nie beda zawieraly wszystkich wymienionych dokumentow nie bgda rozpatrywane.

VIIL Termin, miejsce oraz sposéb skiadania ofert

Oferty nalezy skladaé osobiscie w Sekretariacie Zarzadu Spotki w Elku przy ul. Baranki 24
(wylgcznie w dni powszednie) lub listownie za posrednictwem poczty na adres: 19-300 Elk,
ul. Baranki 24 w zamknictej (zaklejonej) kopercie w dniach od daty ogloszenia konkursu do
16.08.2024 r. do godz. 15:00.

Oferte wraz ze wszystkimi zalgeznikami nalezy umiesci¢ w kopercie opatrzonej napisem:

. Konkurs ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w ,, Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0, przez
lekarza w zakresie nocnej | Swiglecznej opieki zdrowotnej

Uchwala Nr U/06/07/2024 Zarzadu ,, Pro-Medica™ w Elku Sp. 2 0.0. z dria 31.07.2024 1’

1

Na wniosek Oferent otrzyma pisemne potwierdzenie ztozenia oferty wraz z numeren jakim zostala
oznakowana oferta.
W przypadku nadania oferty za porednictwem poczty nalezy ofertg umieéci¢ w zaklejone] i opisangj
kopercie w sposdb okredfony powyzej, nastgpnie zakiejong koperte wlozyé do kolejnej koperfty
i zaadresowaé, z dopiskiem:
 Konkurs ofert na udzielanie $wiadczesi zdrowoinych w ,, Pro-Medica™ w Elku Sp. z 0.0, przez
lekarza w zakresie nocnej i Swigteczne] opieki zdrowotnej




Ucinwala Nr U/06/07/2024 Zarzgdu ,, Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. z dnia 31.07.2 024 "
pod nizej wskazany adres:
,Pro-Medica” w Elku Sp. z 0. 0.
ul. Baranki 24

19-300 Elk

5. W przypadku osobistego zlozenia oferty przez Oferenta nalezy umiesci¢ na kopercie adres zwrotny.
Powyzsze dotyczy rdwniez wewngtizne] koperty oferty zlozonej droga pocztowa bez zwrotnego
potwierdzenia nadania.

6. Oferta przeslana poczty ztozona bedzie w terminie wylacznie wowezas, gdy wplynie do Spaotki przed
uplywem terminu okreslonego do skladania ofert — decyduje data i godzina wptywu odnotowana
w Ksiedze kancelaryjnej Sekretariatu Zarzadu Spotki.

VIII. Udzielanie wyjasnien dotyczacych Konkursu

1. Kazdy Oferent moze zwrécié sig do Udzielajacego zaméwienia o wyjasnienie wszelkich watpliwosc
zwigzanych ze sposobem przygotowania oferty oraz tresci SWKQ, osobiscie lub na pismie.
Wyjasnienia i odwiadczenia przekazane za pomocg poczty elektroniczne] uwaza sig za ztozone
w terminie, jezeli ich tres¢ dotaria do osoby wskazanej przez Udzielajacego zaméwienia nie poznie]
niz dwa dni przed terminem skladania ofert, wskazanym w Ogloszeniu o konkursie ofert .

2. Szezegdlowych informacii formalnych w godzinach od 08.00 do 14.00 udzielajg osoby do kontalatow
z Oferentami
1) Joanna Wysocka tel. 87 620 95 68
2) Dominika Strojek tel. 87 620 95 78
3) Beata Lekenta tel. 87 620 95 77

IX. Miejsce i termin otwarcia ofert

1. Komisyjne otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu Komisji konkursowej, ktére odbedzie si¢
w siedzibie Udzielajacego zamdwienia w Etku, ul. Baranki 24 na pietrze 0 w pokoju nr 120 w dniu
30.08.2024 r. o godz. 10:30 — w obecnosci przybylych Oferentow. Obecnosé Oferentéw nie jest
obowigzkowa.

2 Do chwili otwarcia ofert Udzielajacy zamdwienia przechowuje oferty w stanie nienaruszonym
w swojej siedzibie.

3. Rozstrzygnigcie konkursu nastgpi do dnia 06.09.2024 r. do godz. 15:00

X. Przeprowadzenie konkursu ofert

i. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy zamowienia powohije Komisje Konkursows,
ktérej zasady pracy okreéla ,Regulamin pracy Komisji Konkursowej”.

2. Postgpowanie konkursowe:

1) Otwarcie ofert nastapi w terminie i miejscu wskazanym w ogtoszeniu oraz w SWKO.

2) Konkurs sklada sig z czgsci jawne] i niejawnej. Oferent moze uczestniczy¢ tylko w jawnej czescl
konkursu.

3} Komisja konkursowa:

a) stwierdza prawidlowo$¢ ogloszenia konkursu ofert oraz informuje o liczbie otrzymanych
ofert;

b) oglasza dane personalne oraz adres Oferenta, ktorego oferta jest otwierana;
¢) ustala, ktdre z ofert speiniajg warunki okreslone w SWKO;
d) odrzuca oferty nieodpowiadajace wymogom okreslonym w SWKO lub ztozone po terminie;

e) oglasza Oferentom, ktére z ofert spetniaja warunki okrestone w SWKO, a ktore zostaly
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odrzucone;
przyjmuje do protokolu wyjasnienia i oswiadezenia sktadane przez Oferentdw;

komisja konkursowa wzywa Oferentdw do usunigeia brakéw formalnych w terminie 2 dni
od daty otwarcia ofert pod rygorem odrzucenia oferty;

wybiera oferte lub wieksza ilogé ofert, ktdre zapewniaja ciagtos¢ udzielania Swiadczen
zdrowotnych, ich kompieksowosé i dostepnosé oraz przedstawia najkorzystnigjszy bilans
ceny w odniesieniu do przedmiotu zamowienia;

nic dokonuje wyboru zadnej oferty, jezeli nie wynika z nich mozliwos¢ wiasciwego
udzielania $wiadczen zdrowotnych;

moze przeprowadzi¢ negocjacje z oferentami w celu ustalenia: liczby planowanych
$wiadezen zdrowotnych, ceny za udzielane $wiadczenia zdrowotne;

przeprowadza negocjacje co najmniej z dwoma oferentami, o ile w konkursie bierze udzial
wiccej niz jeden oferent oraz analizuje merytoryczng zawarto$¢ ofert.

4) Czynnoécei, o ktérych mowa pkt. 3 ppkt. de,ij - Komisja Konkursowa przeprowadza na
posiedzeniach zamknigtych bez udziatu Oferentow.

5} W trybie przewidzianym w pkt 3 ppkt. h nie mozna dokoraé uzupetnienia oferty w zakresie
propozycii cenowej oraz warunkéw wykonywania swiadczen zdrowotnych

3. Kryteria i sposob oceny oferty :

1) Udzielajacy zaméwienie dokona oceny i poréwnania ofert ztozonych przez Oferentow wedtug
nastepuiacych kryteriow wyboru ofert:

a)

b)

coeng za adzielanie fwindezed zdrowotnyeh (4, v 80 %

W ramach tego kryterium oferta moze uzyskaé¢ maksymalnie 80 punktdw, ktora obliczona
zostanie na podstawie nastgpujacego wzoru:

najnizsza cena ze zlozonych ofert
X = x 80
cena ocenianej oferty

gdzie:

X — wartos¢ punktowa ocenianego kryterium

inkodd (N1— 5%

W ramach tego kryterium oferta uzyska maksymalnie 5 punktow, 1 pkt za kazdy posiadany
przez oferenta pefen rok doéwiadczenia w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem ninigjszego konkursu ofert, zgodnie z o§wiadczeniem zlozonym w ofercie.
Oferent, ktéry posiada dogwiadczenie ponizej 1 roku otrzyma ( pkt.

dostepnost (DY -~ 8%

W ramach tego kryterium Udzielajacy zamowienie bedzie oceniat liczbg dni i/lub liczbe

godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych zadeklarowanych przez Oferenta w ofercie.

W ramach tego kryterium oferta moze otrzymaé maksymalnie 5 punktow, jak nizej:

a) zapewnienie udzielania $wiadczen zdrowotnych w wymiarze $rednio powyzej 120 godzin
w miesigcu — 5 pkt;

b) zapewnienie udziclania $wiadezen zdrowotnych w wymiarze srednio od 100 godzin do
120 godzin w miesigcu — 3 pkt;

¢) zapewnienie udzielania swiadczen zdrowotnych w wymiarze $rednio ponizej 100 godzin




w miesigeu — 0 pkt.
d) daglost (T, - 10%

W ramach tego kryterium Udzielajacy zamowienie bedzie ocenial proponowany przez

Oferenta w ofercie czas trwania umowy na udzielanie §wiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem konkursu ofert. Oferta moze uzyska¢ maksymainie 5 punktdw, jak nizej:

a) czas trwania umowy ponizej 1 roku — 2 pkt,
b) czas trwania umowy min. 1 rok — 4 pkt,

¢} czas trwania umowy min. 2 lata— 6 pkt,

d). czas trwania umowy min. 3 lata— § pkf,

¢) czas trwania umowy 4 lata — 10 pkt.

Ocena koncowa oferty:
iest to suma purktow uzyskanych z poszezegdinych kryteriow wedlug wzoru:

W=C+J+D+ G
gdzie:
W — ocena koficowa oferty stanowigca sume punktdw z poszczegdlnych kryteriow

Oferent moze uzyskaé maksvmalnie 100 pkt.

2)W sytuacji gdy Udzielajacy zamowienia nie bedzie mogh dokonaé wyboru najkorzystniejszej oferty ze
wzgledu na to, ze zostaly ztozone oferty, ktore otrzymaty taka sama sume punktéw, wezwie on
oferentow ktérzy ztozyli te oferty, do zlozenia w terminie okreslonym przez Udzielajacego
zaméwienia ofert dodatkowych zawierajacych nowg ceng. Oferenci skladajac oferty dodatkowe, nie
moga zaoferowaé cen wyzszych niz zaoferowane w uprzednio zlozonych przez nich ofertach.

XI. Rozstrzygniecie konkursu

1) Komisja korkursowa dokenujac wyboru kieruje si¢ przedstawionymi powyzej kryteriami oceny ofert.

2) Jezeli kwota najkorzystniejszej oferty zlozonej w danym zakresie przewyzsza kwotg, kiorg
Udzielajacy zamdwienia przeznaczyt na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym
zakresie, Zarzad Spolki uniewaznia postgpowanie w tym zakresie.

3) Komisja konkursowa niezwlocznie przedstawia Udzielajgcemu zamowienia — Zarzadowi Spdotki
protokoét z przebiegu konkursu,

4) Komisja konkursowa powiadomi o wyniku konkursu podajac nazwe (firmg) albo imig i nazwisko
$wiadczeniodawey, ktéry zostal wybrany. Ogloszenie o rozstrzygnieciu konkursw zostanie
umieszczone stronie internetowe] www.promedica.elk.com.pl

5) W przypadku, gdy warto$é zamowienia przekracza wyrazong w zlotych rownowartos¢ kwoty 130 000

euro wedhug $redniego kursu euro ogloszonego przez Narodowy Bank Polski w dniu rozstrzygnigcia
konkursu ofert — Udzielajgcy zamodwienia o rozstrzygnigeiu powiadamia Urzad Oficjalnych
Publikacji Wspélnot Europejskich.

6) Odrzuca sie oferte:

a) ztozong przez oferenta po terminie;

b) zawierajaca nieprawdziwe informacje;

¢) jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podal harmonogramu udzielania $wiadezen
zdrowotnych (w przypadkach koniecznodei umieszezenia takiej informacji w ofercie) lub ceny
swiadezen zdrowotnych;

d) jezeli zawiera razaco niska ceng w stosunku do przedmiotu zamowienia;

¢) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;

f) jezeli oferent ztozyt oferte alternatywna;

o) jezeli oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkow okreslonych w przepisach prawa
oraz warunkéw okresfonych przez Udzielajacego zamdwienie,

h) zlozong przez Przyimujgcego zamdwienie, z ktdrym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie
konkursu, zostala rozwigzana umowa o udzielanie $wiadezen zdrowotnych w okreslonym rodzaju
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lub zakresie w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego
zamowienie,

XIL Prawa Udziclajgcego zamowienia

Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu na kazdym jego etapie oraz
do przesuniecia terminu skiadania ofert bez podania przyczyny, w tym rodzaju czgdci/zakresu
konkursu.

W uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu do sktadania ofert, Udzielajacy zaméwienia
moze zmodyfikowaé tre$é ogloszenia oraz dokumentéw sktadajgcych sig na SWKO dotyezacych
zmiany terminu skladania ofert.

O kazdej zmianie Udzielajacy zamdwienia zawiadomi niezwlocznie kazdego z uczestnikdw
postepowania.

Oferta musi wyraza¢ stanowczg wole oferenta zawarcia umowy o definitywnie okreslonej resct,
w innym przypadku zainteresowanemu nie przysiuguje status Oferenta.

Do niniejszego konkursu nie stosuje si¢ przepisdw o zamdwieniach publicznych.

Oferty odrzucone, nieprzyjete a takze w przypadku odwodania, uwzglgdnienia protestu lub
umorzenia czesci/zakresu postepowania konkursowego zostang stosownie do odpowiednie
czesci/zakresu komisyjnie zniszczone.

X1k, Untewainienie konkursu

Uniewaznjenie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadezes zdrowotnych,

nastepuje gdy:

1} nie wplynela zadna oferta;

2)  wplyneia jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, z zastrzezeniem pkt 2;

3)  odrzucono wszystkie oferty;

4y kwota najkorzystnigjszej oferty przewyzsza kwote, ktorag Udzielajacy zamowienie przeznaczyt
na finansowanie w danym postgpowaniu;

5) nastapita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, Ze prowadzenie postgpowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo wezesnie] przewidzied.

Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja moze

przyjaé te ofertg, gdy z okolicznodei wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach

konkurs ofert nie wplynie wigcej ofert.

O odwotaniu konkursu ofert Udzielajacy zamdwienia zawiadamia pisemaie oferentéw bioracych
w nim udzial.

XI1V. Prawo oferentow do odwolan

Oferenci, ktérych interes prawny doznal uszezerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajgcego
zaméwienie zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen zdrowotnyeh, przystuguja srodki odwolaweze na zasadach okreslonych w ust. 2-1 0.
Srodki odwolawcze nie przysiuguja na:

1} wybdr trybu postgpowania,

2) niedokonanie wyboru Oferenta,

3) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych.
W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadezen zdrowotnych, do czasu
zakoficzenia postgpowania, oferent moze zlozy¢ do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni
roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosct.
Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie W sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen
zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba ze z tredei protestu wynika, Ze jest on oczywiscie bezzasadny
Komisja Konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dini od dnia Jego otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi skiadajacemu protest. Nieuwzglgdnienie profestu wymaga uzasadnienia.
Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Informacjg o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie zamieszeza sig ha tablicy
ogfoszen oraz na stronie internetowe;.
W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czyn nose.
Oferent biorgcy udzial w postepowaniu moze wniesé do Zarzadu Spotki, w terminie 7 dni od dnia
ogloszenia o rozstrzygnigeiu postgpowania, odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia postgpowania.
Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

10.Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Whiesieaie odwolania

7




wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie dwiadezeil opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

XV. Zawarcie umowy

1. Oferentom wybranym w wyniku postepowania konkursowego Udzielajgcy zamowienia wskazuje
termin | miejsce zawarcia i podpisania umowy, wg wzor stanowiacego Zataczniki Nr 2
do Szezegdtowych  warunkdw  konkursu ofert na udzielanie $wiadezen zdrowotnych
w ,,Pro- Medica™ w Etku Sp. z 0.0.

2. Jezeli Oferent ktory wygral konkurs uchyli si¢ od zawarcia umowy Udzielajacy zamowienia
wybierze najkorzystniejsza sposrod pozostalych ofert uznanych za wazne.

XVL Postanowicnia koncowe

1. Dokumenty dotyczace postgpowania konkursowego przechowywane bedg w siedzibie Udzielajacego
zamdwienia.

2. Materialy konkursowe:

1y Oferta — Zalgeznik nr 1,
2) Projekt umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych - Zatgeznik Nr 2.
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Zelgeznik Nr 1 do SWKO

Uchwala Nr UA06/07/2024 Zarzqdu ,, Pro-Medica " w Elku Sp. = 0.0, s diig 31,07 2024

Pieczed nagtdwkowa Oterenta
OFERTA

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. przez lekarza w zakresie
nocnej i swigtecznej opieki zdrowotnej

1. Dane oferenta:
Imi¢ i nazwisko
luly nazwa podmiotu/
Petna nazwa firmy*
Kod pocztowy

Miejscowosé
Adres [Ulica

Nr
domu/mieszkania
REGON

NIP

KRS (jesti dotyeny)

Telefon

O$wiadezam, Ze jestem wpisany do rejestru podmiotéw wykonujgcych dzialalno$é lecznicza
pProwadzong  PrzezZ .o cerraeerereeees et v pOd MUMEremM  ...vniennns
i do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej z dniem .......... cemrrenneey WhiSANY
do KRS: nr ..o *

2. Potwierdzenie spelnienia wymogow konkursu:

1) Oéwiadczenie o zapoznaniu si¢ miedzy innymi z tredcig ogloszenia I SWKO stanowigey
Zalgcznik Nr 1 do oferty.

2) Oswiadczam/o$wiadczamy, ze zapoznatem/zapoznalismy sig ze wszystkimi koniecznymi
informacjami, niezbednymi do przygotowania oferty.

3) Termin waznosci oferty wynosi 30 dni od uplywu terminu sktadania ofert.

3. Istotne warunki umowy:

1) Os$wiadczam/oédwiadczamy, ze akceptuje postanowienia zawarte W projekeie umowy na
udzielanie $wiadezen zdrowotnych dia potrzeb ninigjszego konkursu ofert i zobowigzujg sig do
jej zawarcia w przypadku wyboru mojej oferty.

2) Oswiadczam/o§wiadczamy,  ze  posiadam/posiadamy  aktuaine  ubezpieczenie od
odpowicdzialnodci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z realizacja umowy zgodnie
zrozporzadzeniem  Ministra  Finansdéw  w  sprawie obowiazkowego  ubezpieczenia
odpowiedzialnodei  cywilngj podmiotu  wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza. Obowigzek
ubezpicczenia OC powstaje najpdiniej w dniu poprzedzajacym dzie rozpoczecia udzielania
dwiadczenn zdrowotnych na podstawie umowy i przediozenia kopii pelisy OC na dzien
podpisania umowy.

3) Oswiadczam/o$wiadezamy, ze wszystkie zafaczone dokumenty lub kserokopie sg zgodne
z aktualnym stanem faktycznym i prawnym. Stan prawny okreslony w dokumentach nie ulegl
zmianie na dzien zlozenia oferty.

4) Zohowigzuje sie/zobowigzujemy si¢ do udzielania $wiadezen zdrowotnych zgodnie z ustalonym
harmonogramem na dany miesiac kalendarzowy. ;




Za udzielanie $wiadczent zdrowotnych proponuje nastepujgce wynagrodzenie:

a} .icviee.. PLN brutto (stownie: .. yza | godzine $wiadczenia ustug zdrowotnych,
D) PLN brutto (sfownie: ..o )za | godzine $wiadezenia ustug zdrowotnych

s

w czasic Swiat Wielkanocnych, Wigilii Bozego Narodzenia, Swiat Bozego Narodzenia,
Sylwestra i Nowego Roku,

€} e PLN brutte {stownie: ... } brutto za kazde stwierdzenie zgonu, jego
ptzyczyny oraz wystawienia karty zgonu lub zadwiadczenia o stwierdzeniu zgonu dla
orokuratora i dokumentu stwierdzenia zgonu wg wzoru stanowigcego zatgcznik Nr 2 do
niniejszej umowy, osobom zmartym na terenie Powiatu Efckiego na zfecenie funkejonariusza
Policji.

Proponowany €zas trwania umowy ....... ot et e eeeenenneeeee (mMin, 3 miesiagce / max. 4 lata)

Liczba deklarowanych godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych w okresie miesigcznym
w czasie obowigzywania umowy: .......... Ceerererenerseeairaraes etrersneeristsaieaeas Crerrereanianraanes

DoSwiadezenie w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem ninigjszego
konkursu ofert: **

a} pomnizej 1 roku

b}y 1rok

¢) 2lata

d) 3lata

e} 4lata

f) 5 lat lub wigcej

Zalgczniki do oferty:

1) kserokopia dyplomu lekarza,

2) kserokopia prawa wykonywania zawodu,

3) kserokopia dyptoméw specjalizacii,

4) zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujaeych dziatalnosé lecznicza,

5) zas$wiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej,

6) polisa o odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu przyjmujacego zamowienie na $wiadezenia
zdrowotne tub dolaczone oswiadezenie, Ze zostanie zawarta przed podpisaniem umowy,

7) zaswiadezenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania $wiadezen
zdrowotnych u Udzielajgcego zamdwienia lub dotaczone oswiadezenie, ze zostanie dostarczone
przed podpisaniem umowy,

8) informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestgpstw okreslonych wrozdziale X1X
| XXV Kodeksu kamnego, w art. 189a i art, 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdziakaniu narkomanii (Dz. U. 2 2023 r. poz 172 oraz 2022 r. poz. 2600), lub za
odpowiadajace tym przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego, a w
przypadku posiadania obywatelstwa innego niz poiskie ponadto informacja z rejestru karnego
panstwa obywatelstwa uzyskiwana do celdw dzialalnosci zawodowej lub wolontariackiej
zwiazanej z kontaktami z dzie¢mi, lub w przypadku, gdy padstwo obywatelstwa nie przywiduje
wydawania takiej informacji, informacja z rejestru karnego tego panstwa, a w przypadku, gdy
pafistwo obywatelstwa nie prowadzi rejestru karnego, wypelniona druga strona o$wiadczenia
stanowigcego Zatacznik nr 3 do oferty, o ktorym mowa w czgdei V ust. 3 pkt 4 SWKO,

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejsze] ofercie dla
potrzeb niezbednych do realizacji konkursu ofert oraz ewentualnego zawarcia umowy ra udzielanie



$wiadczen  zdrowotnych w  okredlonym zakresie, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych
osobowych) oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 1. o echronie danych osobowych (t. j. Dz. U. 22019 1,
poz. 1781 z pdzn. zm.) oraz zgodnie z klauzuly informacyjna stanowiacg Zalgeznik Nr 2 do oferty.

miejscowasd, daia {podpis i pieczed osoby uprawnione)

do podpisania i zlozenia olerty)
* piewlasciwe skredlic
**raznacrye wilascivwe

[




Zalgeznik Nr 2 do Oferty

Pieczed firmowa z pelng nazwa Oferenta

KLAUZULA INFORMACYJNA

dotyczgcea przetwarzania danych osobowych oferentéw bioracych udzial

w Konkursie Ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. przez lekarza

w zakresie nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych).
zwanego dalej RODO, informuje, ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest ,Pro-Medica™ w Eliu Sp. z 0.0. z siedzibg w Elku
przy ul. Baranki 24, 19-360 Eik, tel. 87/620-95-71, e-mail: biure-pm@eliccom.ph.

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym moze sic Pani/Pan kontaktowal
w sprawach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych za podrednictwem poczty elektroniczne;:
ind@szpital.elk.pl.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. | fit. a, b i ¢ RODO
w celu przeprowadzenia konkursu ofert i ewentualnego zawarcia umowy na udzielanie $wiadezes
zdrowotnych w okredlonym zakresie, zgodnic z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci feczniczej.
Odbioreami Pani/Pana danych osobowych beda osoby fizyczne lub prawne, organy publiczne lub inne
podmioty upowaznione do przetwarzania tych danych na podstawie przepisow prawa.

Pani / Pana dane bedg przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa, nie krocej jednak niz do
dnia przedawnienia roszezen wynikajacych z zawartej umowy.

Posiada Pani/Pan prawo do zadania od Administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usunigcia lub  ograniczenia przetwarzania, prawo do wuiesienia sprzeciwu  wabec
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego : Prezes Urzgdu Ochrony Danych Osobowych,
00-193 Warszawa, ul. Stawki 2, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza

przepisy prawa z zakresu ochrony danych osobowych.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, a ich niepodanie spowoduje brak mozliwosei udzialu
w postepowaniu konkursowym, zawarcia LMoOwy i $wiadezenia ustug na rzecz ,,Pro-Medica™ w Eiku
Sp.zo.0.

Przetwarzanie Pani/Pana danych nie bedzie podlegalo zautomatyzowanemu podejmowaniu  decyzji,
w tym profilowaniu, o ktérym mowa w art, 22 ust. 114 ogdlnego rozporzadzenia o ochrenie danych.

/ data i podpis Oferenta /




Zalycznik Nr 3 do Oferty

imnie | nazwisko Data, miejscowost

adres zamieszkania

Oswiadczenie
Ja nizej podpisana/-y o$wiadczam, ze w ciggu ostatnich 20 lat :

* nie zamieszkiwatam/-em
* zamieszkiwatam/-em

w panstwach, innych niz Rzeczpospalita Polska i pafistwo obywatelstwa .
Jezeli zamieszkiwatas/-e$ to podaj nazwe tych panstw:

Wiarygodnodé powyzszego stwierdzam wiasnorecznym podpisem:

Jestem ¢wiadomy odpowiedzialnoéci karnej za zlozenie fatszywego oswiadczenia.

{czytelny podpis }
*Niepotrzebne skreslic

Jatel zamieszkiwalad/ed w innym panfstwie nii Rzeczpospolita Polska i panstwo obywstelstwa jesteé zobowiazanafy
przediozyé informacje z rejestru karnego tego padstwa uzyskiwang do celdw dziztalnodci zawodowe] lub wolontariackiej
zwigzanej 7 kontaktami z dzieémi, a jeZeli ww. paristwo nie przewiduje wydawania takiej informacji, jestes zobowigzana/-y
preediozyd informacje 7 rejestru karnego tego panstwa, lub zloty¢ oswiadczenie, o ktdrym mowa w art, 21 ust. 7 ustawy
z dnia 13 maja 2016 r o przeciwdzialaniu zagroieniom przestgpczodcia na tle seksualnym i ochronie maloletnich w
orzypadiu, gdy ww. panistwo nie prowadzi rejestru karnego.

Podstawa prawna : art. 21 ust. 5 - 7 ustawa z dniz 13 maja 2016 o przaciwdziataniu zagrozeniom przestepczodcia na tle
seksualnym i ochronie matoletnich.




OSWIADCZENIE

{wypelnic tylko w przypadku zamieszkiwania w ciggu ostatnich 20 {at w panistwach, innych niz Rzeczpaspolita Polska
i paristwo abywatelstwa, ktére nie prowoadzq rejestru karnego fub w przypadku posfadanio obywatelstwa innego niz polskie, gdy
poristwo obywatelstwa nie preewiduje wydowania informacji z refestru karnego do celéw dziatainosel rawodowej lub wolontariackief
zwiqranef z kontaktami z dzleémi, lub w przypadku, gdy paristwo ohywatelstwa nle prowadzi rejestru karnego)

8 TVZE] POTDISBRA/Y 1rvrereeeeceaioresmenannes ot ras o0 o e L e e LT
ZAITIESZRETA Y e veeeeemeeeveers e remes o) ere st ims b eSS A
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Oéwiadczam,ie

e prawo w panstwie obywatelstwa
{wpisaé nazwe panstwa/panistw obywatelstwa )
nie przewiduje sporzadzenia informacii z rejestrow karnych, o ktdrych mowa w art, 21 ust, 4-6 ustawy z dnia 13 maja
2016 r. o preeciwdziataniu zagrezeniom przestepczoécia na tle seksualnym i ochronie matoletnich lub nie prowadz sie
rejestru karnego w tym panstwie;
s prawo w pafistwie, w kidrym zamieszkiwatam/em w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska | pardstwo

chywatelstwa,

(wpisat nazwe paistwa/paristu]
nie przewiduje sporzadzenia informaciji z rejestréw karnych, o ktorych mowa w art. 21 ust. 4-6 ustawy z dnia 13 maja
2016 . o przeciwdziataniu zagreieniom przestepczodcia na tle seksualnym i ochronie matoletnich lub nie prowadzi sie
rejestru karnego w tym panstwie,
Oswiadczam,ie
nie bytam/em prawomocnie skazanaly w Zadnym z wyiej wymienionych paristw za czyny zabronicne odpowiadajgce
nrzestepstwom okredlonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z
dnia 28 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii oraz nie wydano wobec mnie innago orzeczenia, w ktorym stwierdzono,
iz dopuscitam/em sie takich czyndéw zabronionych, oraz Ze nie ma obowiazku wynikajgcego z orzeczenia sgdy, innego
uprawnionego organu jub ustawy stosowania sig do zakazu zajmowania wszelkich lub ckreslonych stanowisk, wykonywania
wszelkich {ub okredlonych zawodéw atbo dziatalnosci, zwigzanych 2 wychowaniem, edukacjg, wypoczynkiem, leczeniem,
éwiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sgortu lub realizacjg innych zainteresowan przez

maloletnich, lub z opiekg nad nimi.

Jestern swiadoma/y odpowiedziainosci karnef 2o zlozenie fafszywego oswiadczenia.

(migjscaowosd, data) (wiasnoreczny podpis)
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Zalgeznik Nr 2
do SWEQ
Projekt umowy
na wdzielanie swiadczen idrowotnych

zawarta w dniu ... r. pomiedzy:

JPro-Medica® w Efku Sp. z ©.0., zarejestrowang w Krajowym Rejestrze Sadowym w Sgdzie
Rejonowym w Olsztynie, pod nr 0000026179, posiadajagca NIP 848-16-30-309 oraz REGON
510996861, reprezentowang przez Bozeng Szelagowska — Prezesa Zarzgdu,

zwang dalej Udzielajacym zamdwienia — z jednej strony,

a

............................... , bedaca/ym w trakcie specjalizacji w dziedzinie ... /specjalista
wodziedzinie..o , adres zamieszkania/zameldowania ze skutkiem dorgczenia:
............................................................. . prowadzaca/ym dzialalnos¢ gospodarcza pod nazwa
...................................................... , wpisana/ym do rejestru podmiotdéw wykonujgeych dziatalno$é
jecznicza prowadzonego przez Okregowa lzbe Lekarska w .. pod numerem
..................................... i wpisang/ym do ewidencji dzialalnodci gospodarczej prowadzonej przez
Centralna Ewidencje iInformacje o Dzialalnosci Gospodarczej Rzeczpospolitej Polskiej z dniem

zwana/ym dalej ,,Przyjmujacym zamowienie” — z drugiej strony
zwanymi dalej facznie Stronami,

W wyniku przeprowadzonego konkursu Uchwata Nr ........... Zarzgdu ,Pro-Medica” w Hiku
Sp. z 0.0. Z dNia ...ocveoreeee.. 11 protokolu Komisji Konkursowej z dnia ..., strony
zawierajg umowe o nastgpujacej tresci:

§1

I. Przedmiotem niniejszej umowy jest udziclanie $wiadezen zdrowotnych w zakresie nocnej

i swigtecznej opieki zdrowotnej.

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 11.09.2024 r. do dnia ..., r.

3. Przyjmujgcy zamdwienie jest odpowiedzialny za samodzielne organizowanie przedmiotu umowy
i odpowiada za czynnosci objgte przedmiotem umowy.

4. W ramach przedmiotu umowy Przyjmujacy zamdwienic zapewnia nalezyly wspdiprace
z oddziatami i komorkami organizacyjnymi Udzielajgcego zamdwienie oraz innymi podmiotami
dziatajacymi na podstawie odrgbnych uméw.

5. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sig do realizacji $wiadczen zdrowotnych na 1zecz
Udzielajacego zamowienie w zwigzku z wykonywaniem pizez niego:

a) umow zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia zgodnie z warunkami realizacji
UMmowy,

b} uméw zawartych z innymi zleceniodawcami, z ktérymi Udzielajacy zamoOwienie posiada
stosowne umowy,

¢) z realizacja komercyjnych $wiadezen zdrowotnych dla osab  prywatnych zgodnie
z zasadami przyjetymi u Udzielajacego zamdwienie.

o

§2

[. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sig do udzielania swiadczei zdrowotnych, o ktorych mowa
w § 1 niniejszej umowy | oswiadcza, iz wykonywaé je bedzie z zachowaniem nalezytej
staranniodci, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng i procedurami klinicznymi obowigzujgcymi
w reprezentowanej dziedzinie medycyny, dostgpnymi u Udzielajacego zamdwienie metodami,
na zasadach wynikajacych z obowigzujacych przepisow.

2. Dokumentacja potwierdzajaca posiadanie kwalifikacji zawodowych przez Przyjmujgcego *
zamowienie, stanowig zalgczniki do niniejszej umowy.
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§3
Swiadezenia zdrowotne objgte niniejsza umowa bgda udzielane przez Przyjmujacego zamowienie
przy uzyciu sprzgtu, wyrobow medycznych i $rodkéw leczniczych oraz aparatury medycznej,
bedacych w dyspozycji Udzielajacego zamdwienie.
Przyjmujacy zamowienie oswiadeza, ze zapoznat sie z organizacja udzielania $wiadezen
zdrowotnych bedgeych przedmiotem umowy oraz wyposazeniem, o ktorym mowa w ust. 1.
Przyjmujacy zamdéwienie oéwiadeza, ze posiada odpowiednia wiedzg i umiegjgtnosei w zakresie
poslugiwania si¢ sprzgtem i aparatura do $wiadczenia ustug zdrowotnych objgtych umowa,
o ktérych mowa w ust. 1.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sig do ponoszenia kosztéw napraw sprzetu medycznego
nalezacego do Udzielajacego zamowienie, uszkodzonego w wyniku dziatain zawinionych przez
Przyjmujacege zamdwienie - w formie kary umownej w wysokosci rownowartosci ww. Kosztow.

§4

Prawidlowod¢ realizacji umowy ma prawo kontrolowad ze strony Udzielajgcego zamoOwienie
Dyrektor ds. Medycznych oraz inne osoby wg odrebnych upowaznien.

§5

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sig do przestrzegania zasad wykonywania S$wiadezen
zdrowotnych wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zaméwienie z Narodowym
Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami.

W zwiazku z tredcig § 1, a w szezegdlnosel ust. 5, Przyjmujacy zamowienie z dniem zawarcia
niniejszej umowy o$wiadcza, ze mial mozliwodé zapoznaé sie z zasadami wykonywania
swiadczen zdrowotnych wskazanych w ust. 1 oraz, ze ma mozliwosé wystapi¢ na pismie do
Udzielajagcego zamowienie w przypadku watpliwosci co do tych zasad, o okazanie, wylqeznie
w zakresie regulujacym te zasady, zawartych umow przez Udzielajacego zamdwienie do
prawidtowej realizacji przedmiotu umowy.

§6

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig w szezegblnodei do:

1) doktadnego zbadania pacjenta, ustalenia rozpozaania i wdrozenia odpowiedniego leczenia,
2) prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentow zgodnie z aktualnie obowigzujgacymi
przepisami i na zasadach obowigzujacych u Udzielajacego zamdwienie,
3) prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowiazujacych w pedmiotach
leczniczych,
4) udzielania informacji o stanie zdrowia pacjentéw ich rodzinom lub opiekunom, zgadnie
z ustalonymi zasadami i przepisami,
5)dbania o wlasciwe reprezentowanie Udziclajacego zamowienie przed pacjentami i ich
rodzinami osobiscie i przez inny personel, bez narazenia na uzasadnione skargi w tym zakresie,
6) przestrzegania przepiséw okreslajacych Prawa Pacjenta,
7) przestrzegania postanowieft Regulaminu Organizacyjnego, harmonogramow, przepisow bihp
[ p.poz. i innych przepiséw obowigzujgeych u Udzielajgcego zamowienie,
8) wykonywania $wiadczed zdrowotnych w odziezy i obuwiu roboczym zakupionych na wiasny
koszt oraz utrzymania tej odziezy w nalezytym stanie, gwarantujgcym higieniczne
i bezpieczne warunki pracy, przy czym odziez ta musi spelnia¢ wymogi obowigzujace
u Udzielajgcego zamodwienie,
9) posiadania aktualnych szkolen z zakresu biiip,

10} posiadania aktualnych badan przez caty okres obowigzywania umowy wydanych przez lekarza
medycyny pracy z potwierdzeniem braku przeciwwskazan zdrowotnych do §wiadezenia ustug u
Udzielajacego zamdwienie, wykonanych we wiasnym zakresie 1 na wilasny koszt oraz
kazdorazowego dorgezenia Udzielajacemu zaméwienie kopii tych badan,

11) noszenia w widocznym migjscu 0sobistego identyfikatora, zawierajgcego m.n. imig=

i nazwisko, tytul zawodowy/stopien naukowy, nazwg specjalizacji,



[2) niepobierania za udzielane $wiadczenia w ramach ninigjszej umowy jakichkolwick oplat
na wlasna rzecz od pacjentdw lub ich rodzin z tytulu wykonywania swiadczen bedacych
przedmiotem niniejszej umowy,

13) podejmowania i prowadzenia dziatan majacych na celu utrzymanie i podnoszenie poziomu
i jakosci udzielanych $wiadczen,

14) raportowania  zdarzefi niepozadanych wyniklych w  trakcie wykonywania swiadezen
zdrowotnych o ktorych mowa w § 1,

15} uczestniczenia w wyznaczonych przez Udzielajacego zamdwienie spotkaniach i szkoleniach
zwigzanych z przedmiotem umowy.

§7

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do:

L

1) poddawania si¢ kentroli przeprowadzanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, w zakresie
okreélonym przepisami ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych,

2) poddawania sie kontroli przeprowadzanej przez inne instytucje zewngtizne do tego uprawnione,
o ktérych mowa w art. 111 ustawy o dziatalnodci leczniczej,

3) poddawania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego zamdéwienie pod katem
prawidlowej realizacji umowy i na zawarto$¢ alkoholu lub srodkéw odurzajgcych, jezeli
zaistnicje takie podejrzenie pozostawania pod ich wplywem.

§8
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sig do udzielania $wiadczen zdrowotnych okreglonych
w § |, zgodnie z harmonogramami, o ktdrych mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu.
Harmonogramy, o ktérych mowa w ust. 1, 3 i 4, ze strony Udzielajacego zamowienie ustala
co miesige Kierownik Nocnej 1 Swigtecznej Opieki Zdrowotne] (NISOZ) lub w czasie jego
nieobecnodci inna osoba wskazana przez Udzielajacego zamodwienie, w porozumieniu z
Przyjmujgcym  zamowienie, uwzgledniajge ciaglos¢ 1 kompleksowose opieki medycznej,
a zatwierdza Dyrekior ds. Medycznych.
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sig do udzielania $wiadezen zdrowotnych wg ustalonych
zgadnie z ust. 2 harmonogramow.
Przyjmujacy zamdwienie nie moze odméwié wykonywania $wiadezefi w miejscu i czasie
wskazanym w harmonogramach.
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sig do udzielania swiadczer zdrowotnych w wymiarze
minimum jednego dnia w miesigeu przypadajacego w swigta ustawowo wolne od pracy, jezeli taka
potrzeba zostanie zgloszona przez Kierownika NiSOZ.
Harmonogramy beda podawane do wiadomosdci z odpowiednim wyprzedzeniem (nie poZniej niz
na trzy dni przed rozpoczeciem kolejnego okresu rozliczeniowego - miesigea), z tym
7e Udzielajacy zamdwienie ma prawo dokonania zmian w harmonogramach w kazdym czasie,
jesli jest to niezbedne dla zabezpieczenia $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z potrzebami
Udziclajacego zamdwienie.
Przyjmujacy zamdwienie nie moze zaprzesta¢ udzielania Swiadczen zdrowotnych bez ich
przekazania innemu uprawnionemu lekarzowi,

§9
Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nie udzielanie swiadezen zdrowotnych, zgodnie
z harmonogramami, o ktérych mowa w § 8 przez Przyjmujacego zamdwienie, w przypadku
niezdolnodei do wykonywania éwiadczen spowodowanej naglym zachorowaniem Przyjimujgcego
zaméwienie, udokumentowanym zadwiadezeniem fekarskim (druk ZUS ZLA).
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest poinformowaé na piémie Udzielajacege zamdwienie
o planowanej przerwie w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, z zastrzezeniem ust.], w terminte co

najmniej 30 dni przed planowang przerwa, wskazujac jednoczesnie przewidywany okres jej

trwania, zgodnie z Zalgeznikiem Nr | do niniejszej umowy.
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W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 2 Przyjmujacy zamoéwicnie, po vzyskaniu akceptacji
Udzielajacego zamdwienie na przerwe w udzielaniu $wiadezef zdrowotnych, z zastrzezeniem
ust. | i ust. 7, moze powierzyé obawiazki wynikajace z niniejszej umowy osobie trzeciej, ktora
w tym czasie jest zastepea wylacznie Przyjmujgcego zamowienie.

Przeniesienie obowigzkdw na osobe trzecig, o ktdrych mowa w ust. 3 dotyczy S$wiadezen
zdrowotnych  udzielanyeh w  dniach planowego éwiadczenia ustug przez Przyjmujacego
zamdwienie w ustalonych w harmonogramach.

Wyznaczony przez Przyjmujacego zamdwienie zastepea, powinien posiadac kwalifikacje
i uprawnienia do éwiadczenia ustug zdrowotnych oraz $wiadezy¢ ustugi zdrowotne zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami.

W przypadku, gdy przyczyng nic wyznaczenia zastepcy jest nagle zachorowanie udokumentowane
w sposéb okreélony w ust. | lub zdarzenie losowe trudne do przewidzenia, nie stosuje sig kary
okreslonej w ust. 7 niniejszego paragrafu.

W przypadku nieswiadezenia uslug zdrowotnych z przyczyn innych niz okreslone w ust. |
i ust. 6 § niepowiadomienia o tej nieobecnosci Udzielajacego zamdwienie w sposob ckreslony
w ust. 2, Przyimujacy zamowienie ponosi z tego tytutu karg umowng w wysokosei 1.000,00 zt
(stownie: jeden tysigc ztotych) za kazdy stwierdzony przypadek naruszenia w wymiarze 1 dnia
nieswiadczenia usiug zdrowotnych.

§ 10
Strony postanawiaja, ze za wykonywanie przedmiotu umowy Przyjmujgeemu zamowienie
przystuguje honorarium w kwocie stanowiacej sume iloczyndw udokumentowane] liczby godzin
udzielanych $wiadezen zdrowotnych i stawek wynagrodzenia w wysokosci jak ponizej:

A} e zl (slownier .o ziotych) brutto za 1 godzing $wiadczenia uslug
rdrowotnych,
b)Y zt (stownie: ... ziotych) brutto za 1 godzing swiadczenia ustug

zdrowotnych w czasie Swigt Wielkanocnych, Wigilii Bozego Narodzenia, Swigt Bozego
Narodzenia, Sylwestra i Nowego Roku,

o) IR zt (slownie: . zlotych) brutto za kazde stwierdzenie zgonu, jego
przyczyny oraz wystawienia karty zgonu lub zaswiadczenia o stwierdzeniu zgonu dla
prokuratora i dokumentu stwierdzenia zgonu wg wzoru stanowigcego zatacznik Nr 2 do
niniejszej umowy, osobom zmarlym na terenie Powiatu Elckiego na zlecenie funkejonariusza
Poligji.

Za nadzor nad prawidtowym rozliczaniem miesiecznych godzin $wiadezenia ustug zdrowotnych

jest odpowiedzialny Kierownik Nocnej i Swiglecznej Oplekl Zdrowotnej (NiSOZ),

Podstawg do wystawienia faktury sa osobiste wpisy kazdego podjecia Swiadezenia ustug

zdrowotnych Przyjmujacego zaméwienie w zbiorczym formularzu F-0342 — "Wykonanie dyzuréw

w  ramach éwiadczenia ustug zdrowotnych w ... O SR UOS SUUPT DTS PRR S C PO PRPOo

W MHSSTACU o eeenn, ', ktére potwierdza Kierownik NiSOZ i dostarcza po zakonczonym miesiacu

do Dzialu Finansowo»»l(sw;gowego.

Naleznosé za wykonane $wiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy dokenywana bedzie

raz w miesigeu, na podstawie faktury za miesige poprzedni, wystawionej przez Przyjmujgcego

zamdwienie po zakonczeniu miesiaca | platna w terminie do 30 dni, liczae od dnia dorgezenia i€
do Dzialu Finansowo-Ksiegowego.

W przypadku blednego obciazenia badZ blgdéw formalnych lub rachunkowych w fakturze, termin

platnosci faktury, okreslony w ust. 4 ulega przesunigciu i jest okreslony na 14 dni od daty

dostarczenia faktury korygujace;j.

Naleznogé za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujagcemu zamowienie

na jego rachunek bankowy wskazany na fakturze. Za dzien zaplaty strony przyjmuja dzien

obciazenia rachunku bankowego Udzielajacego zaméwienie.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie utrzyma¢ w tajemnicy warunki zawarcia niniejszej

umowy, a w szczegdlnosci warunki i zasady otrzymywanego honorarium, a w przypadku

ujawnienia tych warunkéw 1 zasad innym  osobom  Przyjmujacy zamowienie  zaplaci
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Udzielajgcemu zamowienie kare umowng w wysokosei 3.000,00 zi. (stownie: trzy tysigee
zlotych 3.

§11
Przyjmujacy zamdwienie o$wiadeza, iz z tytulu niniejszej umowy przyjmuje na siebie obowigzki
wynikajgce z ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkdw publicznych,
ustawy o podatku dochodowym od esob fizycznych i ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych.
Przyjmujacy zamdwienie jednoczednie o$wiadeza, ze $wiadezy ushugi zdrowotne w ramach
indywidualnej praktyki lekarskiej réwniez na rzecz innych podmiotow.

§12
Przyjmujacy zaméwienie w czasie godzin wykonywania $wiadczen u Udzielajacego zamdwienie
i na terenie jego jednostek, nie moze $wiadczy¢ zadnych uslug na rzecz osdb nie bedacych
pacjentami Udzielajacego zaméwienie,
W czasie przewidzianym na realizacje niniejszej umowy Przyjmujgcy zamdwienie nie moze
prowadzié innej dzialalnosel wykraczajacej poza zakres umowy.

§ 13
Odpowiedziaino$é za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego
zambwienia ponosza solidarnie  Udzielajacy zaméwienie i Przyjmujgcy zamowienie,
z zastrzezeniem ust. 2.
Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$é za szkody powstale w zwigzku z nie
wykonywaniem lub nienalezytym wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych okreslonych niniejszq
umowa, a wyniktych z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamowienie.
Na okres udziclania $wiadezen zdrowotnych objetych umowa Przyjmujacy zamowienie
zobowigzany jest do posiadania aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzadzone przez dzialanie lub zaniechanie ubezpieczonego w zwigzku z ich udzielaniem
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finansdw w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnodei cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg wcalym zakresic
wykonywania niniejszej umowy.
Przyimujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do dorgezania, potwierdzone] za zgodnos¢ przez
uprawnione osoby, kopii polisy ubezpieczeniowej, o ktorej mowa w ust. 3, Udzielajgcemu
zamdwienie, najpoznie; w pierwszym dniu obowigzywania niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sig do utrzymywania przez cafy okres obowigzywania
niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia.

§ 14

Przyjmujacege zamoOwienie obowigzuje zachowanie w  tajemnicy wszelkich informacyi,
pozyskanych w zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w ramach niniejszej umowy,
ktorych ujawnienie mogtoby narazié¢ na szkode Udzielajacego zamdwienie lub naruszy¢ dobra
osobiste pracownikow i pacjentéw, zardwne w trakcie trwania umowy, jak 1 po jej zakonczeniu,
W rozumieniu;

a) ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty,

b) kodeksu cywilnego,

¢) ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

d) ustawy o zwalczaniu nieuczeiwe] konkurencji oraz podlegaja ochronie w rozumieniu ustawy

o ochronie danych osobowych,
W przypadku naruszenia postanowieil niniejszego paragrafu Udzielajgcy zamdwienie moze
rozwigza¢ umowe w trybie natychmiastowym oraz wystapi¢ o odszkodowanie na zasadach
ogdinych, okreslonych w kedeksie cywilnym,
Strony oéwiadezajg, iz w zwigzku z zawarciem ninigjszej UBOwy konieczny jest dostep dia
Przyjmujacego zamdwienie jako podmiotu leczniczego do danych osobowych pacjentow
Udzielajgcego zamowienie,




9.

Udzielajacy zamowienie cdwiadeza, iz jest administratorem danych osobowych i powierza
Przyimujacemu zamdwienie przetwarzanie danych osobowych zgodnie z art. 28 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady ( UE } 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony
oséb fizyeznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( ogolne rozporzadzenie o ochronie
danych osobowych ), zwanym dalej Rozporzadzeniem.

Udzielajacy zaméwienie powierza Przyjmujacemu zamdwienie przetwarzanie danych osobowych
wylacznie w zakresie i w celu realizacji ninigjszej umowy na czas okredlony w § T wst. 2
ninigjsze] umowy.

Przyjmujacy zamowienie jest uprawniony do przetwarzania przekazanych danych osobowych
wylacznie w zakresie i w celu zgednym z ninigjszg Umowa.

Przyjmujacy zamowienie z dniem zakoficzenia $wiadczenia uslug zdrowotnych, o ktorym mowa
w § | ust. 2 w porozumieniu z Udzielajacym zaméwienie zwraca dane osobowe o ktérych mowa
w ust. 5 niniejszego paragrafu lub za zgoda Udzielajacego zamoéwienie usuwa wszelkie istniejace
kopie, chyba ze szczegdlne przepisy prawa nakazujg przechowywanie tych danych.

Przyjmujacy zamowienie moze przetwarza¢ nastgpujgce dane osobowe:

a) imiona i nazwiska,

by PESEL,

¢) adresy zamieszkania,

d) inne dane konieczne do wykonania umowy,

oraz dane wrazliwe dotyczace stanu zdrowia pacjentéw Udzielajacego zamowienie.

Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany do przestrzegania, w zakresie przekazanych danych,
obowiazujacych przepisdéw prawa, w tym w zakresie przetwarzania i przechowywania danych
osobowych.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania obowigzkow okreslonych w art. 32/36
Rozporzadzenia, w szczegolnosei w przypadku stwierdzenia naruszenia zasad ochrony
i przetwarzania danych osobowych, zglasza je Udzielajgcemu zamowienie. W zakresie
przestrzegania tych przepisdw Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnos¢  jak
administrator danych.

. Udzielajacy zamdwienie ma prawo do kontroli sposobu przetwarzania danych 1 realizacji

warunkow niniejszej umowy przez Przyjmujacego zamowienie.

. Przyjmujacy zaméwienie odpowiada za wszelkie szkody wyrzgdzone Udzielajacemu zamdwienie

lub osobom trzecim wynikajace z niezgodnego z obowigzujgcymi przepisami lub ninigjsza umows
przetwarzania i przechowywania danych osobowych.

§15
Przyjmujacy zamdwienie, oprocz kary umownej wymienionej w § 3 ust. 4, § 9 ust. 7, § 10 ust. 7
zobowigzuje sie zaplaci¢é kar¢ umowng na rzecz Udzielajacego zamdwienie w wysokosci
1.000,00 zi (slownie: jeden tysigc ztotych) za kazde naruszenie umowy w szezegolnosci:

a) w sytuacii gdy w wyniku przeprowadzonych kontroli wykonania umowy i innych dzialan
kontrolnych zostanie stwierdzone u Przyjmujacego zamdwienie niewypeinienie warunkow
umowy lub wadliwe jej wykonanie, a w szezegdlnosci ograniczenie dostgpnosei swiadceze,
zawezenie ich zakresu, ztg jakos¢ udzielanych $wiadezen, wykonywanie swiadezen {usiug
na rzecz o0soéb nie bedacych pacjentami Udzielajacego zamdwienie, prowadzente innej
dzialalnosci wykraczajacej poza zakres umowy w czasie przewidzianym na realizacjg
niniejsze] umowy.

b) za nie dostarczenie w terminie polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnode cywilnej, o ktorej
mowa w § 13 ust. 3-5,

¢) za przedstawianie danych niezgodnych ze stanem faktycznym, stanowigcych podstawe
rozliczenia §wiadezen zdrowotnych z NFZ,

d) za nie prowadzenie sprawozdawczodci statystycznej na zasadach obowigzuiacych
w podmiotach leczniczych,

e) za niewykonanie w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych  przekazanych
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do wykonania dla Przyjmujacego zamdwienie w zakresie jego wlasciwosci.

2. Przyjmujacy zamowienie oprocz kary z ust. 1 zobowigzuje si¢ zaplaci¢ 50,00 zk {slownie:
piec¢dziesiat ztotych) za kazde stwierdzone naruszenie prowadzenia dokumentacji medyczne} t).
niezgednie z obowiazujgcymi przepisami.

3, Oprocz kary umownej uregulowanej w ust. 1 Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sig zaplacic
kare umowng bgdacy rownowartoscia kary nalozonej przez NFZ na Udzielajgcego zamowienie
w ramach realizacji umowy z NFZ powiazanej z niniejszg umowa, w wyniku stwierdzonej winy
Przyjmujacego zamowienie.

4. Przyjmujgey zamodwienie upowaznia Udzielajacego zamowienie do pofracenia natozonych kar
umownyeh z przedkladanych do zaplaty faktur. W przypadku braku pokrycia natozonych kar
umownych w kwotach pozostatych do zaplaty, Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany jest do
uregulowania kary umownej lub jej nie potraconej czgdei w terminie 14 dni od daia wezwania do
zaplaty, pod rygorem naliczenia odsetek ustawowych.

5. Jezeli Przyjmujacy zamoéwienie narazi Udzielajacego zamowienie na straty o wartodct wyzszej niz
przewidujy kary umowne w zwiazku z niedotrzymaniem warunkéw  umowy, Udzielajacy
zaméwienie zastrzega sobie mozliwoséé dochodzenia odszkodowania uzupelniajacego na zasadach
okreslonych w kodeksie cywilnym.

§16

Prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy nie mogg by¢ przenoszone na osoby trzecie bez

uzyskania zgody Udzielajacego zamdwienie.

§ 17
1. Umowa ulega rozwigzaniu;

a) zuplywem czasu, na ktéry zostala zawarta,

b) na mocy porozumienia stron,

) wskutek pisemnego o$wiadczenia jednej ze stron z zachowaniem miesigcznego  okresu
wypowiedzenia z zachowaniem formy pisemnej, ze skutkiem na koniee miesiaca
kalendarzowego.

2. Udzielajacy zamawienie moze rozwiazac umowg, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w razie
naruszenia przez Przyjmujgcego zamdwienie postanowien niniejszej umowy, a w szezegdlnosel:

a) utracil prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostalo w stosunku do niego zawieszone,

b) nie dotrzymal warunkéw okreslonych w § 13 ust. 3-5 ninigjsze] umowy, dotyczgeych
zawarcia ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,

) w sposob razacy naruszyl postanowienia ninigjszej umowy, w szczegolnosci: nie wskazania
zastepey, nie realizowania harmonogramow, wykonywania mnych czynnoscl w czasie
realizacji umowy niz wynikaja z jej tresci lub czynnosei na rzecz inych podmiotéw,

d) nie prowadzi obowiazujacej u Udzielajacego zaméwienie dokumentacji medyczne]
i sprawozdawczoscl statystyczng),

¢} udziela $wiadezen zdrowotnych pod wpiywem alkcholu lub srodkow odurzajgeych, nie
wyrazit zgody poddania sie badaniu kewi na zawartos¢ alkoholu lub $rodkdow odurzajacych,
jezeli zaistnieje takie podejrzenie pozostawania pod ich wplywem,

f) przenidsl prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy na osobe trzecig bez uprzednig;
pisemnej zgody Udzielajacego zamdwienie,

g) ograniczenia dostepnosci swiadezedl, zawezania ich zakresu lub ich nieodpowiedniej jakosci,

h) uzasadnionych skarg pacjentow, jesli zwiazane s one z naruszeniem postanowien niniejszej
umowy lub przepisow prawa regulujacych zasady wykonywania $wiadczen zdrowotnych,

i} pobierania oplat od pacjentdw o ktérych mowa w § 6 pkt 12,

i) uporczywych nieprawidlowosci w rozliczaniu sig z udzielanych swiadczen,

k) nic poddania sie kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia lub inaych uprawnionych
instytucji.

3. Przyjmujacy zaméwienie moze rozwigzaé umowe ze skutkiem natychmiastowym, jezeli Udzielajacy
zambwienie:
a) opdznia si¢ w wyplacie wynagrodzenia, o ktorym mowa w § 10 niniejsze] umowy,




b} przenidst prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy na osobg trzecig bez zgody
Przyimujacego zamowienie,

§18
Strony postanawiajg, ze w przypadku gdy Udzielajacy zamowienie zaprzestanie udzielania $wiadczen
zdrowotnych zwigzanych z przedmiotem ninigjszej umowy, to ninigjsza umowa ulega rozwiazaniu,
przy czym Udzielajacy zaméwienie niezwlocznie poinformuje o tym fakcie Przyjmujgcego
zamdwienie.

§19
W zakresie nie uregulowanym niniejszg umowg majy zastosowanie m.in. przepisy ustawy
o $wiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, ustawy o dzialalnesci
leczniczej oraz ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty.

§20
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzy dla kazde]
Ze Stron umowy.

§ 21
Wszelkie zmiany niniejsze] umowy wymagaja - pod rygorem niewaznosci — zachowania formy
pisemnej w postaci aneksu,

§ 22
Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad powszechny, wiasciwy dla stedziby
Udzielajacego zamowienie.
1
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Zalgeziik Nr 1

do wumowy Nr ...../NiSOZ/2024
EHo, dnia ...

/ pieczet nagldwlowa Przyjmujgcego zambwienie/

wPro-Medica” w Elku Sp. z 0.0,

Prosze o udziclenie zgody na przerwe w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych

/podpis Preymujacego zamdwienie/

/picezgtia | podpis osoby przyimujace] zastgpstwo/

Akceptuje/Nie akeeptuje
o /p!ec:ctr,.f}(.c; 'f'l ,;J-c'n-‘fp H K femwmAn 'NiSOZf ..................
Akceptuje/Nie akeeptuje

Ipieczatka i podpis Dyrektora ds. Medycznych/

/ pieczatka i podpis osoby upowainionej do reprezentowania
Udzielajacego zambwienie /




Zalgeznik Nr 2
do umowy Nr ... /NiSOZ/2024

DOKUMENT STWIERDZENIA ZGONU
ZGLOSZENIE

(wypelnia funkcjonariusz Policji przekazujgey zgloszenie lekarzowi):

Data przekazania zgloszenia lekarzowi:

Oswiadczenie funkcjonariusza Policji przekazujqeego zgloszenie:
Oéwiadczam, ze przed wykonaniem zgloszenia do lekarza w sprawie stwierdzenia

zgonu, wykonatem niezbedne czynnodci majgce na celu ustalenie rodziny i fekarza leczacego

|

|

chorego w ostatniej chorobie. |
{Imig, nazwisko i nr stuzbowy funkcjenariusza Pelicji przekazujacego zgioszenie)

STWIERDZENIE ZGONU {wypelnia lekarz realizujacy zlecenie):

Data przyjazdu lekarza na miejsce zdarzema:

Rok.....oooooin miesiac....... dzien........... godzina. ... IR . i
Trnig 1 nazwisko Zmarlegot. .. ... o
Migjsce zamieszkania ZMarte@or. . .. ...
Miejsce ujawnienia zwloK ...

{adres lub opis migjsca)

Oswiadczenie lekarza stwierdzajgcego zgon:
Oéwiadczam, ze stwierdzitem zgon i wystawilem karte zgonu* / zaswiadczenie

o stwierdzeniu zgonu dla prokuratora® osoby, ktérej dane zamiescitem powyzej.

{podpis i pieczatka jckarza stwierdzajacego zgon)
Wipetniony i podpisany przez funkcjenariusza Pelicji | lekarza orygingl ninigiszego dokumenta noleiy delgezyé do skladanej do
Sturostwa Powiatowege w Elku fukiry VAT/ rachunku.

mzﬂ; Larzagdu
"Pro-Medica” W/Efku, Sp 7 0.

*niepofrzebne skreslic
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