Zalgeznik Nr 2

do Uchwaly Nir U/01/08/2024

Zarzgdu ,, Pro-Medica™ w Elku Sp. z o.0.
z dnia 01,08.2024 r.

SZ.CZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ,,PRO-MEDICA” W ELKU SP. Z 0.0.
W RODZAJU OPIEKA PSYCHIATRYCZNA 1 LECZENIE UZALEZNIEN W ZAKRESIE
SWIADCZENIA USLUG PSYCHOLOGICZNYCH I PSYCHOTERAPEUTYCZNYCH
W PORADNI PSYCHOLOGICZNEJ DLA DZIECI Il MEODZIEZY

Kod CPV
850000009 Ustugi w zakeesie zdrowia i opieki spoleczne;j
8500000-0 Ustugi ochrony zdrowia
85121200-5 Specjalistyczne uslugi medyczne
85121270-6 Uslugi psychiatryczne lub psychologiczne
85121271-3 Uslugi osrodkow dla 0sob z zaburzeniami psychologicznymi

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

z pdzn. zm.).

Udzielajgey zamdwienia @
»wPro-Medica” w Elku Sp. z 0.0.
Adres do korespondencji
»wPro-Medica” w Elku Sp. z 0.0.
ul. Baranki 24; 19-300 Elk
tel. Dzial Kadr i Plac — (87) 620 95 68
e-mail: wysocka.j@promedica.elk.pl

I. Postanowienia ogolne
§1
Szczegotowe warunki konkursu ofert okreslajg wymagania jakic powinna spelnia¢ oferta, sposéb jej
przygotowania oraz tryb skiadania ofert przez oferentéw, a takie zasady jakie obowigzuja podczas
przeprowadzenia konkursu,
§2
1. Organizatorem konkursu ofert jest ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z o.0,, ul. Baranki 24, 19-300 ElKk,
zwana dalej Udzielajagcym zamdwienia,

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

§3
Udzielajgey zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu w calosei lub w czgsci bez podania
przyczyny oraz do przesunigcia terminu skladania ofert.

II. Okreslenic przediniotu zamdwienia
Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Pro-Medica” w Elku Sp. z o.0.
w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien w zakresie $wiadezenia uslug psychologicznych
i psychoterapeutycznych w Poradni Psychologicznej dla Dzieci { Mlodziezy.




Kod CPV
85000000-9 Uslugi w zakresie zdrowia i opieki spolecznej
$500000-0 Uslugi ochrony zdrowia
85121200-5 Specjalistyczne ustugi medyczne
85121270-6 Ustugi psychiatryczne fub psychologiczne
85121271-3 Uslugi oérodkéw dla oséb z zaburzeniami psychologicznymi

11, Terminy

Termin skladania ofert do dnia: 13.09.2024 r. do godz. 15:00.
Termin otwarcia: 16.09.2024 r. o godz. 10.30.

Termin rozstrzygnigcia: do dnia 30.09.2024 r. do godz. 15:00.
Termin zwigzania ofertg — 30 dni od uplywu terminu skiadania ofert.
Rozpoczecie udzielania $wiadezet —01.10.2024 r.

Okres obowigzywania umowy — od 3 miesigcy do 4 lat.

IV. Obowigzki oferenta

Wymagania ogolne:

1.

—_—

2.

3.

(9]
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W konkursie ofert w mysl art. 26 ust. 1 ustawy o dzialalnosci leczniczej, zaméwienie moze by¢
udzielone podmiotowi wykonujgcemu dzialalnosé leczniczg lub osobie legitymujacej sig nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych (zwanym dalej Przyjmujgcym
zamodwienie).

Przedmiot zaméwienia nie moze wykraczaé poza rodzaj dzialalnosei leczniczej lub zakres $wiadezen
zdrowotnych wykonywanych przez Przyjmujacego zamowienie, zgodnie z wpisem do rejestru
podmiotéw wykonujacych dzialalnos¢ leczniczg.

Do konkursu ofert stosuje sig odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust. 1,
art. 149, art. 150, 151 ust. 1, 2 i 4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. | i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. 0 o$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadezef zdrowotnych w zakresie oraz
na zasadach okreglonych w umowie, a Udzielajacy zaméwienia do zaplaty honorarium za udzielanie
tych $wiadczen.

Do konkursu mogg przystapi¢ tylko i wylacznie osoby spelniajace wymagania okreSlone
w przepisach szezeg6lnych oraz niniejszych Szezegélowych Warunkéw Konkursu Ofert
(dalej SWKO). W sprawach nieuregulowanych w SWKO stosuje si¢ obowigzujace przepisy prawa.

V. Sposéb przygotowania oferty

. Oferte sklada sie na formularzu, ktéry stanowi Zaigcznik Nr 1 do SWKO. Oferent nie moze

dokonywaé zadnych zmian we wzorze formularza ,,OFERTA”.

Oferent ma obowigzek dokladnie zapoznaé sig z trescig oferty, uzupelni¢ jg w jezyku polskim,
w sposéb przejrzysty i czytelny. Ceny wyrazone w ofercie powinny zosta¢ podane w PLN.
Kompletna oferta sklada sig z:

1) wypelnionego formularza ofertowego,

2) wypelnionego i podpisanego ,,O$wiadczenia” - Zalgcznik Nr 1 do oferty,

3) podpisanej ,,Klauzuli informacyjnej” - Zalgeznik Nr 2 do oferty,

4) wypelnionego i podpisanego ,,O$wiadczenia” - Zalgcznik Nr 3 do oferty,

5) dokumentdw wymienionych w czgsci VI ust. I SWKO.

. Oferta wraz z zalgcznikami powinna by¢ ponumerowana i podpisana na kazdej stronie przez oferenta.

Wszelkie poprawki, przekredlenia lub zmiany w ofercie powinny by¢ zaparatowane przez Oferenta.

Jezeli dokument przedstawiony jest w postaci kserokopii — konieczne jest jego poswiadczenie
,za zgodnos¢ z oryginalem” przez Oferenta, opatrzone podpisem Oferenta i w miarg mozliwosci
pieczatkyg imienng.

Udzielajgcy zaméwienia moze zadaé w trakcie postepowania konkursowego oryginalu lub notarialnie
poswiadczonej kopii dokumentu zalgezonego przez Oferenta wylacznie wtedy, gdy przedstawiona
przez Oferenta kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwodei co do jej autentycznosci.

Oferty zlozone po wyznaczonym terminie lub nadane jako przesylka pocztowa, niezaleznie od daty
nadania, bedg odrzucane, jezeli wplyng do Sekretariatu Zarzgdu Spolki ,,Pro-Medica” po terminie
okre$lonym do ich zlozenia.

Kazdy oferent moze zlozy¢ tylko jedng oferte.

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




11.Propozycje rozwigzah alternatywnych lub wariantowych nie bgdg brane pod uwagg.
12.Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

VL. Wymagane dokumenty
[. W celu uznania, ze oferta spelnia wymagane warunki, oferent zobowigzany jest dolgezy¢ do oferty
nastgpujgce dokumenty w oryginale lub po$wiadczone za zgodno$é z oryginalem przez oferenta:
1) zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujgcych dzialalnos¢ leczniczy,

2) zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej
zawierajgce nr REGON i NIP,

3) polisg ubezpieczenia od odpowiedzialnoci cywilnej w zakresie i wysokosci okreslonej
dla podmiotu wykonujacego dzialalno$é leczniczy ( minimalna suma gwarancyjna w odniesieniu
do jednego i wszystkich zdarzefi — zgodnie z aktualnym rozporzqdzeniem Ministra Finansow
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnodci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dzialalno$é leczniczg ( utrzymywanie waznos$ci przez caly okres umowy)),

4) aktualne zaswiadezenie wydane przez lekarza medycyny pracy z potwierdzeniem braku
przeciwwskazan do $wiadczenia uslug zdrowotnych przez oferenta — utrzymywanie waznosci
przez caly okres obowigzywania umowy,

5) dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje zawodowe i uprawnienia do wykonywania zawodu
piclegniarki/pielegniarzy tj. prawo wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarzy dyplom
uzyskania tytulu pielegniarki/pielegniarzy, dyplomy uzyskania tytuly specjalisty w okreslonych
dziedzinach posiadanych specjalizacji, dyplom uzyskania stopnia/tytulu naukowego i inne
dokumenty potwierdzajace nabycie fachowych umiejgtnosci,

6) informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestgpstw okreslonych w rozdziale XIX
| XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca
2005 . o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz. U. Z 2023 r. poz 172 oraz 2022 r. poz. 2600), lub za
odpowiadajgce tym przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego, a w
przypadku posiadania obywatelstwa innego niz polskie ponadto informacja z rejestru karnego
panistwa obywatelstwa uzyskiwana do celéw dzialalnosci zawodowej lub wolontariackiej
zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi, Jub w przypadku, gdy pafstwo obywatelstwa nie przywiduje
wydawania takiej informacji, informacja z rejestru karnego tego pafistwa, a w przypadku, gdy
paistwo obywatelstwa nie prowadzi rejestru karnego, wypelniona druga strona o$wiadczenia
stanowigcego Zalgcznik nr 3 do oferty, o ktorym mowa w czesci V ust. 3 pkt 4 SWKO.

2. Oferty, ktore nie bedg zawieraly wszystkich wymienionych dokumentéw nie bedg rozpatrywane,
VIIL Termin, miejsce oraz sposob skladania ofert

1. Oferty nalezy skladaé osobiScie w Sekretariacie Zarzgdu Spolki w Elku przy ul. Baranki 24
(wylgeznie w dni powszednie) lub listownie za posrednictwem poczty na adres: 19-300 ElKk,
ul, Baranki 24 w zamknietej (zaklejonej) kopercie w dniach od daty ogloszenia konkursu do
13.09.2024 r. do godz. 15:00.

2. Oferte wraz ze wszystkimi zalacznikami nalezy umiescié w kopercie opatrzonej napisent:

. Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnychw ,, Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. w rodzaju
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien w zakresie Swiadczenia uslug psychologicznych
i psychoterapeutycznychw Poradni Psychologicznej dla Dzieci i Mlodziezy

Uchwala Nrr U/01/08/2024 Zarzgdu ,, Pro-Medica™ w Elku Sp. z 0.0. z dnia 01.08.2024 1~

3. Na wniosek Oferent otrzyma pisemne potwierdzenie zlozenia oferty wraz z numerem jakim zostala
oznakowana oferta.

4. W przypadku nadania oferty za posrednictwem poczty nalezy ofertg umiescic w zaklejonej i opisanej
kopercie w sposob okreslony powyzej, nastgpnie zaklejong kopertg wlozyé do kolejnej koperty
i zaadresowad, z dopiskiem:
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,, Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ,, Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. w rodzaju
opicka psychiatryczna i leczenie uzaleznier w zakresie $wiadczenia uslug psychologicznych
i psychoterapeutycznych w Poradni Psychologicznej dla Dzieci i Mlodziezy

Uchwala Nr U/01/08/2024 Zarzqdu ,, Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. z dnia 01.08.2024 1.
pod nizej wskazany adres:
wPro-Medica” w Elku Sp. z 0. o.
ul, Baranki 24
19-300 Eik

W przypadku osobistego zlozenia oferty przez Oferenta nalezy umiesci¢ na kopercie adres zwrotny.
Powyzsze dotyczy réwniez wewnetrznej koperty oferty zlozonej drogg pocztowg bez zwrotnego
potwierdzenia nadania.

Oferta przeslana poczty zlozona bedzie w terminie wylgeznie wowezas, gdy wplynie do Spolki przed
uplywem terminu okreslonego do skladania ofert — decyduje data i godzina wplywu odnotowana
w Ksigdze kancelaryjnej Sekretariatu Zarzadu Spolki.

VIIL Udzielanie wyjasnien dotyczacych Konkursu

Kazdy Oferent moze zwréci¢ sie do Udzielajgcego zamowienia o wyjasnienie wszelkich watpliwosci
zwigzanych ze sposobem przygotowania oferty oraz tresci SWKO, osobiscie lub na pismie.
Wyjaénienia i os$wiadczenia przekazane za pomocy poczty elektronicznej uwaza sig za zlozone
w terminie, jezeli ich tres¢ dotarla do osoby wskazanej przez Udzielajgcego zamowienia nie pdzniej
niz dwa dni przed terminem skiadania ofert, wskazanym w Ogloszeniu o konkursie ofert .
Szczegdlowyeh informacji formalnych w godzinach od 08.00 do 14.00 udzielajg osoby do kontaktow
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

Komisyjne otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu Komisji konkursowej, ktére odbedzie sig
w siedzibie Udzielajgcego zamdwienia w Etku, ul. Baranki 24 na pietrze ,,0” w pokoju nr 120 w dniu
16.09.2024 r. o godz. 10:30 ~ w obecnosci przybylych Oferentéw. Obecnosé Oferentdw nie jest
obowigzkowa,

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

Rozstrzygnigcie konkursu nastapi do dnia 30.09.2024 r. do godz. 15:00.

X. Przeprowadzenie konkursu ofert
W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy zamoéwienia powoluje Komisje Konkursows,
ktorej zasady pracy okresla ,,Regulamin pracy Komisji Konkursowej”.
Postepowanie konkursowe:
1) Otwarcie ofert nastgpi w terminie i miejscu wskazanym w ogloszeniu oraz w SWKO.

2) Konkurs sklada si¢ z czgdei jawnej i nigjawnej. Oferent moze uczestniczy¢ tylko w jawnej czgsci
konkursu.

3) Komisja konkursowa:

a) stwierdza prawidlowoéé ogloszenia konkursu ofert oraz informuje o liczbie otrzymanych
ofert;

b) oglasza dane personaine oraz adres Oferenta, ktérego oferta jest otwierana;
¢) ustala, ktdre z ofert spetniajg warunki okreslone w SWKO;

d) odrzuca oferty nicodpowiadajace wymogom okreslonym w SWKO lub zlozone po terminie;
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k)

oglasza Oferentom, ktére z ofert spelniajg warunki okreslone w SWKO, a ktore zostaly
odrzucone;

przyjmuje do protokolu wyjasnienia i oSwiadczenia skladane przez Oferentow;

komisja konkursowa wzywa Oferentéw do usunigcia brakow formalnych w terminie 2 dni
od daty otwarcia ofert pod rygorem odrzucenia oferty,

.

wybiera oferte lub wickszg ilos¢ ofert, ktére zapewniajg cigglos¢ udzielania $wiadczen
zdrowotnych, ich kompleksowo$é i dostepno$é oraz przedstawia najkorzystniejszy bilans
ceny w odniesieniu do przedmiotu zamowienia;

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

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

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

4) Czynnosci, o ktorych mowa pkt. 3 ppkt. dye,ij - Komisja Konkursowa przeprowadza na
posiedzeniach zamknigtych bez udzialu Oferentdw.

5) W trybie przewidzianym w pkt 3 ppkt. h nie mozna dokona¢ uzupelnienia oferty w zakresie
propozycji cenowej oraz warunkéw wykonywania $wiadczen zdrowotnych

3. Kryteria i sposob oceny oferty .

1) Udzielajgcy zaméwienie dokona oceny i poréwnania ofert zlozonych przez Oferentéw wedlug
nastepujgcych kryteriéw wyboru ofert:

a)

b)

cena ze wdzielanie dwiadezes zdyowotnyeh (€80 %

W ramach tego kryterium oferta moze uzyska¢ maksymalnie 80 punktéw, ktéra obliczona
zostanie na podstawie nastepujgcego wzoru:

najnizsza cena ze zlozonych ofert

b
i

x 80

cena ocenianej oferty
gdzie:
X — warto$¢ punktowa ocenianego kryterium

takodd (- 5%

W ramach tego kryterium oferta uzyska maksymalnie 5 punktéw, 1 pkt za kazdy posiadany
przez oferenta pelen rok doswiadczenia w udzielaniu $wiadczert zdrowotnych bedgeych
przedmiotem niniejszego konkursu ofert, zgodnie z oéwiadczeniem zlozonym w ofercie.
Oferent, ktéry posiada dodwiadczenie ponizej 1 roku otrzyma 0 pkt.

dastennosd () - 5%

W ramach tego kryterium Udzielajgey zamGwienie bedzie ocenial liczbe dni i/lub liczbg

godzin udzielania $wiadezei 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 udzielania $wiadczen zdrowotnych w wymiarze $rednio od 100 godzin do
120 godzin w miesigcu — 3 pkt;

¢) zapewnienie udzielania $wiadczen zdrowotnych w wymiarze srednio ponizej 100 godzin




w miesigcu — 0 pkt,

d) eigplosé ()~ 18 %

W ramach tego kryterium Udzielajgcy zamdwienie bedzie ocenial proponowany przez
Oferenta w ofercie czas trwania umowy na udzielanie Swiadezen zdrowotnych objetych
przedmiotem konkursu ofert. Oferta moze uzyskaé maksymalnie 10 punktow, jak nizej:

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

¢) czas trvania umowy min. 2 lata — 6 pke,

d) czas trwania umowy min. 3 lata — 8 pkt,

¢) czas trwania umowy 4 lata — 10 pkt,

Ocena koncowa oferty:
jest to suma punktéw uzyskanych z poszezegolnych kryteridw wedlug wzoru:

W=Ci+J+ D+C,
gdzie:
W — ocena koricowa oferty stanowigca sume¢ punktdw z poszezegbinych kryteriow

Oferent moze uzyskaé maksymalnie 100 pkt,

2) W sytuacji gdy Udzielajgcy zamowienia nie bgdzie mégl dokonaé wyboru najkorzystniejszej oferty ze
wzgledu na to, ze zostaly zloZone oferty, ktére otrzymaly takg samg sumg punktow, wezwie on
oferentéw ktorzy zlozyli te oferty, do zlozenia w terminie okreslonym przez Udzielajgcego
zamowienia ofert dodatkowych zawierajgcych nowa ceng. Oferenci skladajgc oferty dodatkowe,
nie mogg zaoferowaé cen wyzszych niz zaoferowane w uprzednio zlozonych przez nich ofertach.

XI. Rozstrzygniecic konkursu

1} Komisja konkursowa dokonujge wyboru kietuje sig przedstawionymi powyzej kryteriami oceny ofert.

2) Jezeli kwota najkorzystuiejszej oferty zlozonej w danym zakresie przewyzsza kwotg, ktorg
Udzielajgcy zaméwienia przeznaczyl na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym
zakresie, Zarzad Spolki uniewaznia postgpowanie w tym zakresie.

3) Komisja konkursowa niezwlocznie przedstawia Udzielajacemu zaméwienia — Zarzadowi Spélki
protokol z przebiegu konkursu.

4) Komisja konkursowa powiadomi o wyniku konkursu podajgc nazwe (firmg) albo imig i nazwisko
$wiadczeniodawey, ktéry zostal wybrany. Ogloszenie o rozstrzygnigciu konkursu zostanie
umieszcezone na stronie internetowej www.promedica.elk.com.pl

S) W przypadku, gdy wartos¢ zamdwienia przekracza wyrazong w zlotych réownowartos¢ kwoty 130 000

euro wedlug $redniego kursu euro ogloszonego przez Narodowy Bank Polski w dniu rozstrzygnigcia
konkursu ofert — Udzielajgcy zamowienia o rozstrzygnigciu powiadamia Urzad Oficjalnych
Publikacji Wspdlnot Europejskich.

6) Odrzuca si¢ oferte:

a) zlozong przez oferenta po terminie;

b) zawierajgcy nieprawdziwe informacje;

¢c) jezeli oferent nie okreslil przedmiotu oferty lub nie podal harmonogramu udzielania $wiadczen
zdrowotnych (w przypadkach konieczno$ci umieszezenia takiej informacji w ofercie) fub ceny
$wiadczen zdrowotnych;

d) jezeli zawiera razaco niskg ceng w stosunku do przedmiotu zamdwienia;

e) jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow;

f) jezeli oferent zlozy! ofertg alternatywng;

g) jezeli oferent lub oferta nie spelniajg wymaganych warunkdéw okreslonych w przepisach prawa
oraz warunkow okreslonych przez Udzielajgcego zamdwienie,

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

XIL Prawa Udzielajgcego zamdwienia

1. Udzielajgcy zamoéwienia zastizega sobie prawo do odwolania konkursu na kazdym jego etapie

2.

1.

5.

6.
7.

8.
9.

oraz do przesuniecia terminu skladania ofert bez podania przyczyny, w tym rodzaju czgsci/zakresu
konkursu.
W uzasadnionych przypadkach, przed uplywem terminu do skladania ofert, Udzielajacy zamoéwienia
moze zmodyfikowaé tre$é ogloszenia oraz dokumentéw skladajgcych sie na SWKO dotyczgeych
zmiany terminu skladania ofert.

O kazdej zmianie Udzielajgcy zamdwienia zawiadomi niezwlocznie kazdego z uczestnikow
postepowania.

Oferta musi wyraza¢ stanowcza wolg oferenta zawarcia umowy o definitywnie okreslongj tresci,
w innym przypadku zainteresowanemu nie przystuguje status Oferenta.
Do niniejszego konkursu nie stosuje si¢ przepisow o zamowieniach publicznych.

Oferty odrzucone, nieprzyjete a takze w przypadku odwolania, uwzglednienia protestu
lub umorzenia czedcifzakresu postgpowania konkursowego zostang stosownie do odpowiedniej
czedei/zakresu komisyjnie zniszczone.

XII. Uniewaznienie konkuisu

Uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych,

nastgpuje gdy:

) nie wplynegla zadna oferta;

2)  wplyngla jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem pkt 2;

3) odrzucono wszystkie oferty;

4)  kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktérg Udzielajgcy zaméwienie przeznaczyl
na finansowanie w danym postgpowaniu;

5) nastgpifa istotna zmiana okolicznoéci powodujgca, ze prowadzenie postgpowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo wezedniej przewidzie.

Jezeli w toku konkursu ofert wplynela tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, komisja moze

przyjaé t oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach

konkurs ofert nie wplynie wigcej ofert.

O odwolaniu konkursu ofert Udzielajgcy zaméwienia zawiadamia pisemnie oferentéw biorgcych

w nim udzial.

XIV. Prawo oferentéw do odwolan

Oferenci, ktérych interes prawny doznal uszezerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajgcego
zamowienie zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadezen zdrowotnych, przyslugujg srodki odwolawcze na zasadach okreslonych w ust. 2-10.
Srodki odwolawcze nie przystugujg na:

1) wybér trybu postgpowania,

2) niedokonanie wyboru Oferenta,

3) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych,
W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczef zdrowotnych, do czasu
zakonczenia postepowania, oferent moze zlozyé do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni
raoboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.
Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanic w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba ze z treéci protestu wynika, Ze jest on oczywiscie
bezzasadny.
Komisja Konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi skladajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia,
Protest ziozony po terminie nie podlega rozpatizeniu.
Informacje o whniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszeza sig na ftablicy
ogloszen oraz na stronie internetowe;.
W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc.
Oferent biorgey udzial w postepowaniu moze wniesé do Zarzadu Spélki, w terminie 7 dni od dnia
ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwolanie dotyczqce rozstizygnigeia postgpowania.
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Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
10.0dwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadezen opicki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

XV. Zawarcie umowy

1. Oferentom wybranym w wyniku postepowania konkursowego Udzielajgcy zamowienia wskazuje
termin i miejsce zawarcia i podpisania umowy, wg wzoru stanowigcego Zalqezniki Nr 2
do Szczegdlowych  warunkow  konkursu  ofert na udzielanie $wiadcze  zdrowotnych
w ,,Pro- Medica” w Elku Sp. z 0.0.

2. Jezeli Oferent ktéry wygrat konkurs uchyli sie od zawarcia umowy Udzielajagcy zamowienia
wybierze najkorzystniejszg sposrdd pozostatych ofert uznanych za wazne.

XVI. Postanowienia kofncowe

1. Dokumenty dotyczgce postepowania konkursowego przechowywane bedg w siedzibie Udzielajagcego
zamowienia,

2. Materialy konkursowe:

1) Oferta — Zalgeznik nr 1,
2) Projekt umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych - Zatgceznik Nr 2,

Prezes Zarzgdu
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Zalgeznik N 1 do SWKO
Uehwala Nr UI01/08/2024 Zarzqdut ,, Pro-Medica” w Etku Sp. = 0.0. = dnia 01.08.2024 1.

Piccze naglowkowa Oferenta
OFERTA

na udziclanie $wiadezen zdrowotnych w ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. w rodzaju opicka
psychiatryezna i leezenie uzalezniei w zakresie $wiadcezenia uslug psychologicznych
i psychoterapeutycznych w Poradni Psychologicznej dla Dzieci i Mlodziczy

1. Dane oferenta:
Imic i nazwisko
lub nazwa podmiotu/
Pelna nazwa firmy®
[Kod pocztowy

Vliejscowosé
Adres {Ulica

Nr
domu/micszkania
REGON

NIP

KRS {jesti dotyczy)

Telefon

Oswiadezam, Ze jestem wpisany do rejestru podmiotéw wykonujgeych dzialalno$¢ leczniczy
Prowadzong  PrZeZ s POG MUMETEN i,
i do Centralnej Ewidencji i Informacji o DzialalnoSci Gospodarczq Z dniem .o, Wpisany
do KRS: nr v *

2. Potwierdzenie spelnienia wymogoéw konkursu:

1) Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ migdzy innymi z trescig ogloszenia i SWKO stanowigey
Zalgeznik Nr | do oferty.

2) Os'\viadcz'nm/os'wiadczamy ze zapoznalem/zapoznaliémy si¢ ze wszystkimi koniecznymi
informacjami, mczb(;dnym: do przygotowania oferty.

3) Termin waznosci oferty wynosi 30 dni od uplywu terminu sl\Iacfdmd ofert.

3. Istotne warunki wmowy:

1} Oswiadczam/o$wiadczamy, ze akceptuje postanowienia zawarte w projekcie umowy na
udzielanie $wiadezen zdrowotnych dla potizeb niniejszego konkursu ofert i zobowigzujg si¢ do
jej zawarcia w przypadku wyboru mojej oferty.

2) Os$wiadczam/odwiadczamy,  ze  posiadam/posiadamy  aktualne  ubezpieczenie  od
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z realizacjg umowy zgodnie
zrozporzgdzeniem  Ministra  Finansdw  w  sprawie  obowigzkowego  ubezpieczenia
odpowiedzialnogci cywilnej podmiotu  wykonujgcego dzialalnodé leczniczg. Obowigzek
ubezpieczenia OC powstaje najpdzniej w dniu poprzedzajgcym dzief rozpoczecia udzielania
$wiadezet zdrowotnych na podstawie umowy i przediozenia kopii polisy OC na dzief
podpisania umowy.

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

4) Zobowigzuje sic do udzielania $wiadczef zdrowotnych stosownie do aktualnego poziomu
zapotrzebowania Udzielajgcego zamdwienie na wykonywanie zakresu przedmiotu konkursu
ofert, ktéry to bedzie wykonywany w dniach i godzinach U/godmonych kazdorazowo poml(;dzy
Kierownikiem Elckiego Centrum Psychoterapii i Psychiatrii, a Przyjmujgcym zamowienie.




4. Za ndzielanie $wiadczen zdrowotnych proponuje nastepujgce wynagrodzenie: .................
(SIOWNIE: .. i ceeerereen) brutto za | godz. udzielania $wiadczen zdrowotnych.

5. Proponowany czas trwania Wmowy .....o....eewmeecveneene... (Min. 3 miesigee / max 4 lata).
6. Liczba deklarowanych godzin udzielania $wiadcezen zdrowotnych w okresie miesi¢eznym
W czasie ODOWIGZYWANIA HIMOWY: tviireiiiietrraerre ittt e st oterecsstistietteties
7. Posiadane doéwiadczenie w udzielaniu $wiadezen zdrowotnych bedgeych przedmiotem
niniejszego konkursu ofert: **
a) ponizej | roku
b) 1rok
¢) 2 lata
d) 3 lata
e) 4 lata
f) 5 lat lub wigcej

8. Zalgczniki do oferty:

1) oo e .
2) e e
3) e e
A e e
) ST
S NPT s
75 NPT e .
8

......................
R e

9. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej ofercie dla
potrzeb niezbednych do realizacji konkursu ofert oraz ewentualnego zawarcia umowy na udzielanie
$wiadczefi zdrowotnych w  okreslonym zakresie, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Buropejskiego 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 przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych
osobowych) oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. 22019 r,,
poz. 1781 z pézn. zm.) oraz zgodnie z klauzulg informacyjng stanowigeg Zalgeznik Nr 2 do oferty.

RUURURRN 111 RO POOOIP . TR U S UUUTOTUPPURPIUR
miejscorwosé, data {podpis 1 piecz¢é osoby uprawnionsj

do podpisania i zlozenia oferty)
* niewlaseiwe skresfic
*zaznaczyd wlaschve

Starszy Refere _ 2
y Referent srarszy Referent ~ Prezes Zarzadu

| BYAVARRY! | PEAC ‘ | | E
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Zatgeznil Nr 1 do Oferty

Pieczed firmowa z pelng nazwg Oferenta

OSWIADCZENIE '

Oswiadczam, Ze:

1) zapoznalem/am si¢ z trescig ogloszenia,

2) zapoznalem/am sig¢ ze Szczegélowymi Warunkami Konkursu Ofert (SWKO), Regulaminem
Przeprowadzania Konkursu Ofert i materialami informacyjnymi — nie wnosz¢ w tym zakresie
zadnych zastrzezen,

3) zapoznalem/am si¢ ze wzorem umowy o udzielanie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne i nie
wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezef,

4) wszystkie zlozone dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym,

5) nie jestem zawieszony/na w prawie wykonywana zawodu ani ograniczony/na w wykonywaniu
okreslonych czynnosci medycznych na podstawie przepiséw odpowiednio dla lekarzy lub
pielegniarek i poloznych,

6) nic jestem pozbawiony/na mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem $rodka
karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony/a w wykonywaniu zawodu zastosowanym
$rodkiem zapobiegawczym,

7) nie bylem/am ukarany/a karg zawieszenia prawa wykonywania zawodu,

8) wyrazam zgode na poddanie sig kontroli przez Udzielajgcego zamowienia,

9) posiadam specjalizacje w dziedzinie medycyny odpowiadajace] rodzajowi 1 zakresowi
wykonywanych $wiadezen zdrowotnych,

10) w calym okresic obowigzywania umowy utrzymam polise  ubezpicczeniowg od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie okreslonym w art. 25 ust. I pkt. I ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej.

i1)nie bede prowadzil/a dzialalnogei konkurencyjnej wobec Udzielajacego zamowienie w czasie

wyznaczonym na realizacje zadan objetych przedmiotem umowy i na terenie jego jednostek.

/ data i podpis oferenta /

' Oferent wykresla punkty, ktére go nie dotyczy.




mEFER E_i\f 1
Dziatu Kadr i Plcc
O~ MEDICA" w

/
pilnnd Keitowsko

ku Sp. 2z o

'
. N
..Mclgt](l{t‘.’f?('t Koneclo

Referent
DR prac

tku Sp. z 0.0,

o Sl
J ey
(2% £
Ny 8
&8 8
NS
o , % 2 I‘\\'
Plarszy Rere repgl, &
DZinry Kagin p?‘:[//\i oy
wPro-Medica® w“) ku sp. z o0 i 5

Dnmfnf/‘;/; Crraiol © .
»m/ek\{_;: Q




Zalgeznik Nr 2 do Oferty

Pieczg¢ firmowa z pelng nazwg Oferenta

KLAUZULA INFORMACYJNA

dotyczgcea przetwarzania danych osobowych oferentéw biorgeych udzial
w Konkursie Ofert na udziclanie $wiadczei zdrowotnyeh w ,Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. w rodzaju
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien w zakresie swiadczenia uslug psychologicznych

i psychoterapeutyeznych w Poradni Psychologicznej dla Dzieci i Mlodziezy

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
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzgdzenie o ochronie danych),
zwanego dalej RODO, informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z o.0. z siedzibg w Llku
przy ul. Baranki 24, 19-300 LIk, tel. 87/620-95-71, e-mail: biuro-pm@elk.com.pl.

2. Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktorym moze sie Pani/Pan kontaktowal
w sprawach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej:
lod@szpital.elk.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, b i ¢ RODO
w celu przeprowadzenia konkursu ofert i ewentualnego zawarcia umowy na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w okre§lonym zakresie, zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej.

4, Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby fizyczne lub prawne, organy publiczne Jub inne
podmioty upowaznione do przetwarzania tych danych na podstawie przepiséw prawa.

5. Pani/ Pana dane bedg przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa, nie krécej jednak niz do
dnia przedawnienia roszczeft wynikajgcych z zawartej umowy.

6. Posiada Pani/Pan prawo do zadania od Administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu  wobec
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie.

7. Ma Pani/Pan prawo whiesienia 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 zaksesu ochrony danych osobowych.

8.  Podanie danych osobowych jest dobrowolne, a ich niepodanic spowoduje brak mozliwosci udzialu
w postepowaniu konkursowym, zawarcia umowy i Swiadczenia uslug na rzecz wPro-Medica” w Etku
Sp. zo.o.

9. Przetwarzanie Pani/Pana danych nie bedzie podlegalo zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,

w tym profilowaniu, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 ogblnego rozporzgdzenia o ochronie danych.

PR Visssssanastrireasee e R R R e

/ data i podpis Oferenta /




REFERENI
Dziedu Kadr i prac
WPRO- MFD!F A" W L!ku $p. 2 0.0,
/} Vi k4

{ ':Hfﬁﬁ% Kw..; foswa b

{’v’um FiNE

“oerazy Referent
KADR t PEAC
i -%gw Etku Sp. z 0.0.

) Konecko




Zalgeznik Nr 3 do Oferty

............................... R R L R R R R LT PR P PR YRR Y] O R L R LR LR T R R R R P PR

Imie i nazwisko Data, miejscowosc

P T T R LT R L L R L R TR T IR YT TE PR PP PR P R

obywatelstwo

R T T R L R R R T PR T R T F R Y PP RPN

adres zamieszkania

I R T R L R R L R T T T P T R PR T PR P T srsaveeses

adres zamieszkania

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

* nie zamieszkiwatam/-em
* zamieszkiwatam/-em

w panstwach, innych niz Rzeczpospolita Polska i paristwo obywatelstwa .

Jezeli zamieszkiwata$/-e$ to podaj nazwe tych panistw:

.............................. S T T L T T R L T R R TR R R R R R L R A

I T N R R R T N R R L ST R N PE P PR E R PP PR P T T LR LR T T T R R AL R R L LR ‘e

Wiarygodno$¢ powyzszego stwierdzam wiasnorecznym podpisem:

Jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zfozenie falszywego oswiadczenia.

(czytetny podpis }
*Niepotrzehne skresli¢

Jezeli zamieszkiwalaé/es w innym pafistwie nii Rzeczpospolita Polska i paristwo obywatelstwa jeste$ zobowigzanaly
przediozyé informacje z rejestru karnego tego panstwa uzyskiwang do celow dzialalnodci zawodowe] lub wolontariackiej
zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi, a jezeli ww. panstwo nie przewiduje wydawania takiej informacji, jeste$ zobowigzana/-y
przediozyé informacje z rejestru karnego tego paristwa, lub zlozy¢ odwiadczenie, o ktérym mowa w art. 21 ust. 7 ustawy
7z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagroteniom przestepczoicia na tle seksualnym i ochronie matoletnich w
przypadku, gdy ww. paristwo nie prowadzi rejestru karnego.

Podstawa prawna @ art. 21 ust. 5 - 7 ustawa z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagroieniom przestepczoscig na tle
seksualnym i ochronie matoletnich.




OSWIADCZENIE

{wypetnié tylko w przypadku zamieszkiwania w ciqgu ostatnich 20 lat w paristwach, innych niz Rzeczpospolita Polska
i paristwo obywatelstwa, ktére nie prowadzq rejestru karnego lub w przypadiu posiadania obywatelstwa innego niz polskie, gdy
partstwo obywatelstwa nie przewiduje wydawania informacji 2 rejestru karnego do celéw dzialalnosci zawodowej lub wolontariackie]
zwigzanej z kontaktami z dzieémi, lub w przypadku, gdy paristwo obywatelstwa nie prowadzi rejestru karnego)

Ja nizej podpisanaly ...
zamieszkala/Y. e nercninnenene et reeais et et eeAee s st s sa s a R She B Ee SR s a i 1 sttt s SOV O TP SO UEUTOO OO
legitymujgca/y sig dokumentem tOZSAMOSTE NT ... cviiviiiciinsrrrrecmsecis s sssssss s sssassss s ssssensessosanses
WYAANYIM PIZEZ wrvcvcreiirersevrssessasmrssivmsseesressis s st sessrasessnes et A e Shetat et b e s era st Aata e s bes b an R 104 4ba STt SakbRasESha et st carons
RUMET PESEL .vveviosieniisit it st enbes s sessass s sresns e s sssnan soae re s r R e ey et e d b peh S h e eR LA S BT Rer SR S s E e sbe b

Odwiadczam,ie

® prawo w panistwie obywatelstwa ...,

{wpisal nazwe patistwa/paristw obywatelstwa )
nie przewiduje sporzadzenia informacji z rejestréw karnych, o ktdrych mowa w art. 21 ust. 4-6 ustawy z dnia 13 maja
2016 1. o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestgpczoscig na tle seksuatnym i ochronie maloletnich lub nie prowadzi sig
rejestru karnego w tym panstwie;
e prawo w panstwie, w ktérym zamieszkiwatam/em w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i pafistwo

obywatelstwa,
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{wpisat nazwe panstwa/paristw)

nie przewiduje sporzadzenia informacji z rejestréw karnych, o ktorych mowa w art. 21 ust. 4-6 ustawy z dnia 13 maja

2016 r. o przeciwdzialaniu zagroieniom przestepczoscig na tie seksualnym i ochronie maloletnich lub nie prowadzi sig

rejestru karnego w tym panstwie.

Oswiadczam,ie

nie bytam/em prawomocnie skazana/y w zadnym z wyie] wymienionych panstw za czyny zabronione odpowiadajgce
przestepstwom okrelonym w rozdziale XiX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art, 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z
dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w ktérym stwierdzono,
iz dopuscitam/em sie takich czyndw zabronionych, oraz e nie ma ohowigzku wynikajgcego z orzeczenia sady, innego
uprawnionego organu lub ustawy stosowania sig do zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania
wszelkich lub okreélonych zawodow atbo dzialalnodci, zwigzanych z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem,
éwiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacja innych zainteresowan przez

matoletnich, lub z opiekg nad nimi.
Jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fafszywego oswiadczenia.
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Zalgeznik Nr 2
do SWKO
Projekt wmowy
na udzielanie swiadezedd zdrowoetnych

zawarta w dniu ..o ETUTRRN pomiedzy:

,Pro-Medica” w Elku Sp. z o.0., zarejestrowang w Krajowym Rejestrze Sgdowym
w Sgdzie Rejonowym w Olsztynie, pod nr 0000026179, NIP 848-16-30-309, REGON
510996861, reprezentowang przez Bozeng Szelaggowskg — Prezesa Zarzadu

zwang dalej ,,Udzielajgcym zaméwienia” - z jednej strony,

a

........................................................ ceverrereneee s psychologiem./ psychoterapeuta, adres
zamieszkania/zameldowania ze skutkiem doreczenia ............... ISUUUURORTN prowadzgcq /
ym dziatalnos¢ gospodarcz pod
DYAZWE .11 voeeeeeeeseseseenesebeannaseas et nn s es s an b s IEUTUPOTORORON e

wpisang do ewidencji dzialalnoéci gospodarczej prowadzonej przez Centralng Ewidencjg
i Informacje o Dzialalnosci Gospodarczej Rzeczpospolite; Polskiej V4
ANIEm v S NP e ,REGON: \

zwang dalej ,,Przyjmujgcym zamdwienie”- z drugiej strony,
zwanymi dalej tgcznie Stronami.

W wyniku przeprowadzonego konkursu Uchwala Nr ................ Zarzgdu ,,Pro-Medica” w
Elku Sp. z 0.0. z dnia .....cccceoveee.. & 1 protokolu Komisji Konkursowej z dnia
........................ strony zawierajg umowe o nastegpujacej tresci:

§1

1. Przedmiotem  niniejszej umowy jest $wiadczenie uslug  psychologicznych
i psychoterapeutycznych w jednostce organizacyjnej Elckie Centrum Psychoterapii
i Psychiatrit.

. Strony ustalajg, ze Przyjmujgcy zamoOwienie bedzie realizowal przedmiot umowy
w formie bezposredniego kontaktu z pacjentem lub w sposéb zdalny przy pomocy
clektronicznego sposobu porozumiewania sig, zastrzegajgce ze w przypadku wniosku
przedstawiciela ustawowego dziecka (pacjenta) o wykonywaniu $wiadczef w sposdb
bezposredni, Przyjmujgcy zamoOwienie jest zobowigzany przyjac tg formg $wiadczenia
ustug. ’

. Umowa obowigzuje od dnia 01.10.2024 r. dodnia ... I,

. Przyjmujgcy zamoéwienie o$wiadcza, ze zapoznal si¢ z organizacjg udzielania
$wiadczen  zdrowolnych w  zakresie $rodowiskowej opieki  psychologicznej
i psychoterapeutycznej dla dzieci i mlodziezy u Udzielajgcego zaméwienie.

. Przyjmujacy zamoéwienie jest odpowiedzialny za samodzielne organizowanie
przedmiotu umowy i odpowiada za czynnosci objete przedmiotem umowy.

. Wykonywanie przedmiotu umowy odbywa¢ si¢ bedzie w dniach i godzinach zgodnie
7 miesiecznym harmonogramem ustalonym z kierownikiem lub inng upowazniong
osoba, a zatwierdzonym przez Dyrektora ds. Medycznych.

. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do realizacji $wiadezent zdrowotnych na
rzecz Udzielajacego zamdwienie i przestrzegania zasad wykonywania Swiadcezen
zdrowotnych wskazanych w umowie zawartej przez Udzielajgcego zamowienie
z Narodowym Funduszem Zdrowia w ramach opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien w  zakresie  oérodka  $rodowiskowej  opieki  psychologicznej
i psychoterapeutycznej dla dzieci i mlodziezy w ramach I poziomu referencyjnego.

o

(VS

=N

wn

(@)

~J




8.
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6.

W zwigzku z trescig ust. 7, Przyjmujgcy zamowienie z dniem zawarcia niniejszej
umowy os$wiadcza, ze mial mozliwo$¢ zapozna¢ sig¢ z zasadami wykonywania
$wiadczen zdrowotnych wskazanych w ust. 1 oraz ze ma mozliwos$¢ wystapi¢ na
pismie do Udzielajgcego zamdwienie, w przypadku watpliwodci co do tych zasad, do
okazania, wylgcznie w zakresie regulujgcym te zasady w zawarte] umowie przez
Udzielajgcego zamdwienie z NFZ, do prawidlowej realizacji przedmiotu umowy.

§2

. Przyjmujgcy zamowienic zobowigzuje si¢ do $wiadezenia uslug, o ktérych mowa

w § 1, z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z aktualng wiedzg i zasadami
etyki  zawodowej,  dostepnymi  metodami, na  zasadach  wynikajgcych
z obowigzujgcych przepisdw.

. Dokumentacja  potwierdzajgca  posiadanic  kwalifikacji ~ zawodowych — przez

Przyjmujgcego zamdwienie stanowi zalgczniki do niniejszej umowy.

. Przyjmujacy zamdwienie ma prawo do zasiggania konsultacji innych o0sob

zatrudnionych u Udzielajgcego zamdwienia, w zakresie niezbgdnym do realizacji
przedmiotu niniejszej umowy.

§3

. Przyjmujgcy zamdwienie bedzie wykonywal przedmiot umowy przy uzyciu $rodkow,

ve

materialow 1 sprze¢tu niezbednego do realizaci
bedgcych w dyspozycji Udzielajgcego zamdwienia.

przedmiotu niniejsze] umowy,

. Przyjmujacy zamoéwienie w czasie trwania umowy moze korzystac:

a) zobowigzujgeych drukow i systemu komputerowego,
b) z bazy lokalowej.

. Korzystanie ze $rodkow, materiatéw, sprzetu, drukdw, systemu komputerowego 1 bazy

lokalowej odbywa¢ sie bedzie wylgeznie w zakresie niezb¢dnym do wykonywania
przedmiotu umowy, z zas{rzezeniem ust. 4.

. Strony postanawiajg, ze w przypadku $wiadczenia uslug w sposéb zdalny przy pomocy

elektronicznego sposobu porozumiewania si¢ Przyjmujgcy zamoéwienie bedzie mégl
korzystaé z bazy lokalowej Udzielajgcego zamodwienie, a w przypadku korzystania
z innej bazy lokalowej niz tej udostepnionej przez Udzielajgcego zamowienie,
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest we wlasnym zakresie zapewni¢ dostep do
sprzetu komputerowego niezbednego do wykonywania przedmiotu niniejszej umowy,
a Udzielajgcy zamoOwienie w takim przypadku zobowigzuje si¢ zapewnié
Przyjmujgcemu zamoéwienie dostgp do systemu informatycznego, intranetu i poczty
sluzbowej.

. Przyjmujgcy zamdwienie nie moze wykorzystywaé Srodkéw, o ktdrych mowa w ust.

1, 2 14 na cele niezwigzane z realizacjg przedmiotu umowy.
Prawidlowosé realizacji umowy ma prawo kontrolowaé ze strony Udzielajgcego
zam6wienia Dyrektor ds Medycznych oraz inne osoby wg odrgbnych upowaznien.

§4

. Przyjmujacy zamOwienie w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych zobowigzuje

sie do przestrzegania Regulaminu Organizacyjnego.

. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje si¢ réwniez w szczegolnoscei do:

1) nawigzywania kontaktu 2z pacjentem oraz rozpoznawania jego polrzeb
i mozliwosci,
2) diagnozowania i analizowania zaburzen psychicznych u pacjentow,




3) rozpatrywania przyczyn i mechanizméw zaburzen oraz oceniania mozliwosci ich

kompensacji,
4y wskazywania kierunkéw oddzialywan psychokorekeyjnych 1 realizacji tych
oddzialywan,

5) prowadzenia indywidualnych lub grupowych sesji terapeutycznych,

6) tworzenia warunkow sprzyjajacych konstruktywnej wspolpracy, doboru metod
i technik pracy do mozliwosci i potrzeb pacjenta,

7) poddawania si¢ superwizji,

8) podejmowania wspolpracy z zespolem terapeutycznym oraz placdwkami ochrony
zdrowia i pomocy spolecznej,

9) udziclania informacji o stanie zdrowia pacjentéw ich rodzinom lub opickunom,
zgodnie z ustalonymi zasadami i przepisami,

10) prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentdw zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami i zasadami obowigzujgcych u Udzielajgcego zamowienia,

11) prowadzenia sprawozdawczodei  statystycznej na zasadach obowigzujgeych
w podmiotach leczniczych,

12) prowadzenia ewidencji $wiadczonych usiug u Udzielajgcego zamowienia, przy
czym Przyjmujgcy zaméwienie na zadanie Udzielajgcego zamoOwienia ma
obowigzek przedstawienia prowadzonej ewidencji do wglagdu Udzielajgeego
zamowienia,

13} dbania o wlasciwe reprezentowanie Udzielajgcego zamoéwienia przed pacjentami
i ich rodzinami, bez narazenia na uzasadnione skargi w tym zakresie,

14) przestrzegania harmonograméw, przepisobw bhp i p.poz i innych przepisow
obowigzujgeych u Udzielajacego zamowienia,

15) przestrzegania przepisow okreslajacych Prawa Pacjenta,

16) posiadania aktualnych szkolen z zakresu bhp,

17) posiadania aktualnych badan przez caly okres obowigzywania umowy wydanych
przez lekarza medycyny pracy z potwierdzeniem braku przeciwwskazan
zdrowotnych do $wiadczenia uslug u Udzielajgcego zamowienia, wykonanych we
wlasnym zakresie i na wlasny koszt oraz kazdorazowego dorgezenia
Udzielajgcenmu zamdwienia kopii tych badan,

18) niepobicrania za $wiadczenie uslug w ramach niniejszej umowy jakichkolwiek
oplat na wlasng rzecz od pacjentéw lub ich rodzin z tytulu wykonywania ustug
bedgeych przedmiotem niniejszej umowy,

19) podejmowania i prowadzenia dzialan majgcych na celu  utrzymanie
i podnoszenie poziomu i jakosci $wiadezonych uslug,

20) raporfowania zdarzef niepozadanych wyniklych w trakcie $wiadezenia uslug,
o ktorych mowa w § 1,

21) poddawania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Udzielajgcego zamowienie pod
kgtem prawidlowej realizacji umowy.

§5
Przyimujacy zamowienie zobowigzany jest do:
1) poddawania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
w zakresie okreglonym przepisami ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;
f[inansowanych ze $rodkow publicznych,
2) poddawania sie kontroli przeprowadzonej pizez inne instytucje zewngtrzne do
tego uprawnione o ktérych mowa w ustawie o dzialalnosci leczniczej,




3) poddawania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego zamoéwienie pod
kagtem prawidlowej realizacji umowy.

§ 06
Przyjmujgcy zamdwienie nie moze odmowi¢ $wiadezenia uslug w miejscu i czasie
wskazanym w harmonogramach, o ktérych mowa w § 1 ust. 6.

§7

|. Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nie udzielanie $wiadczen zdrowotnych,
zgodnie z harmonogramami, o ktérych mowa w § 6 przez Przyjmujgcego zamowienie,
w przypadku niezdolnosci do wykonywania $wiadczen spowodowanej naglym
zachorowaniem Przyjmujgeego zamowienie, udokumentowanym za$wiadczeniem
lekarskim (druk ZUS ZLA).

2. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest zglasza¢ na pismie Udzielajgcemu
zamoéwienie informacje o terminach przerw w $wiadczeniu uslug w terminie na co
najmniej 30 dni przed (g przerws, z zastrzezeniem ust.l, wg wzoru Zalgcznika Nr [
wskazujge jednoczesnie czas ich trwania.

3. W przypadku, o ktéorym mowa w ust. 2 Przyjmujacy zamdwienie, po uzyskaniu
akceptacji  Udzielajgcego  zaméwienie na  przerwe  w  $wiadezeniu  uslug,
z zastrzezeniem ust. 1 i ust. 7, moze powierzy¢ obowigzki wynikajgce z niniejszej
umowy osobie trzeciej, ktora w tym czasie jest zastgpcyg wylgcznie Przyjmujgcego
zamowienie.

4, Przeniesienie obowigzkéw na osobe trzecig, o ktérych mowa w ust. 3 dotyczy
dwiadezenia uslug udzielanych w dniach planowego $wiadezenia uslug przez
Przyjmujgcego zamowienie ustalonych w harmonogramach.

5. Osoby, na ktére Przyjmujgcy zamdwienie przeniost obowigzki bedace przedmiotem
niniejszej umowy, powinny posiadaé rownowazne kwalifikacje i uprawnienia oraz
$wiadezy¢ ustugi zdrowotne zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

6. W przypadku, gdy przyczyng nie wyznaczenia zastepey jest nagle zachorowanie
Przyjmujgcego zamdwienie udokumentowane w sposob okreslony w ust. 1 lub
zdarzenie losowe trudne do przewidzenia, nic stosuje si¢ kary okreSlonej
w ust. 7 niniejszego paragrafu.

7. W przypadku nie $wiadczenia uslug zdrowotnych z przyczyn innych niz okreslone
w ust. 1 1 ust. 6 i nie powiadomienia o tej nieobecnosdci Udzielajgcego zamodwienia w
sposob okreslony w ust. 2, Przyjmujacy zamdwienie ponosi z tego tytulu karg
umowng w wysokosci 1.000,00 zt ( jeden: tysige zlotych) za kazdy stwierdzony
przypadek naruszenia w wymiarze 1 dnia nie $wiadczenia ustug zdrowotnych.

§8

1. Udzielajacy zamodwienie zobowigzuje si¢ placi¢ Przyjmujgcemu  zamowienie
honorarium w wysoKoSCl ...coccevrerreieninne [FPVRPRON z} brutto (slownie: ...
zlotych) za 1 godzing $wiadczenia uslug.

2. Przyjmujgey zamdwienie o$wiadceza, iz z tytulu niniejszej umowy przyjmuje na siebie
obowigzki wynikajgce z ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych, ustawy o podatku dochodowym od os6b fizycznych i ustawy
o systemie ubezpieczen spolecznych.

3. Podstawyg wystawienia taktury jest prawidlowo sporzadzona ,Karta kontroli realizacji
umowy cywilnoprawnej pielegniarki/poltoznej i innego personelu medycznego w mc-u




0.

..... » na formularzu F- 3207 zatwierdzona przez kierownika lub inng upowazniong
osobe i dostarczona po zakonczonym miesigeu do Dziatu Finansowo — Ksiggowego

. Nalezno$é za wykonane $wiadczenia bedgece przedmiotem niniejsze] umowy

dokonywana bedzie raz w miesigeu na podstawie faktury za miesige poprzedni,
wystawione] przez Przyjmujgcego zamdwienie po zakoficzeniu m-ca i platna
w terminie do 30 dni, liczgc od dnia doreczenia jej do Dzialu Finansowo-Ksiggowego,

. Nalezno$é za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujgcemu

zamowienie na jego rachunek bankowy wskazany w fakturze. Za dziefi zaplaty strony
przyimujg dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego zamdwienia.

W przypadku blednego obcigzenia bgdz bledow formalnych lub rachunkowych
w fakturze, termin platnosci faktury, okreslony w ust. 4 ulega przesunigeiu i jest
okreslony na 30 dni od daty dostarczenia faktury korygujacej.

. Przyimujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ utrzymaé w tajemnicy warunki zawarcia

niniejszej umowy, a w szezegolnosei warunki i zasady otrzymywanego honorarium,
a w pizypadku ujawnienia tych warunkéw i zasad innym osobom Przyjmujgcy
zambwienie zaplaci Udzielajgcemu zamdwienia karg umowng  w wysokosei 3.000,00
z1. ( slownie: trzy tysigce zlotych )

§9

. Przyjmujgcy zamowienie w czasie godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych

u Udzielajgcego zamowienie i na terenie jego jednostek, nie moze $wiadezy¢ zadnych
uslug na rzecz oséb nie bedgeych pacjentami Udzielajacego zamowienie.

. W czasie przewidzianym na realizacje niniejszej umowy Przyjmujgcy zamdwienie nie

moze prowadzi¢ innej dzialalnosci wykraczajgcej poza zakres umowy.

§ 10

. Odpowiedzialnoé¢ za szkod¢ wyrzadzong przy udzielaniu $wiadezen w zakresie

udzielonego zaméwienia ponoszg solidarnie Udzielajgcy zaméwienia i Przyjmujgcy
zamowienie, z zastrzezeniem ust. 2 niniejszego paragrafu,

. Przyimujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnoé¢ za szkody powstale w zwigzku

7z nie wykonywaniem lub nienalezytym wykonywaniem S$wiadczei zdrowotnych
okredlonych niniejszg umowa, a wyniklych z przyezyn lezacych po stronie
Przyjmujgcego zamowienie.

. Na okres udzielania $wiadezen zdrowotnych objetych umowsg Przyjmujacy zaméwienie

zobowiazany jest do posiadania ubezpicczenia od odpowiedzialnosci cywilnej do
posiadania aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnodci cywilnej za szkody
wyrzadzone przez dzialanie lub zaniechanie ubezpieczonego w zwigzku z ich
udziclaniem w calym zakresie wykonywania niniejszej umowy.

Przyjmujgey  zamoéwienie  zobowigzuje sie  do  dorgczania, potwierdzone]

za zgodno$¢ przez uprawnione osoby, kopii polisy ubezpieczeniowej, o kidrej mowa
w ust. 3 Udzielajgcemu zamoéwienia, najpozniej w pierwszym dniu obowigzywania
UMOWY.

. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sig w szezegodlnosel do uuzymama przez caly

okres obowigzywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci

ubezpieczenia.
§ 11

. Przyjmujacego zaméwienie obowigzuje zachowanie w tajemnicy wszelkich infor macjl,

pozyskanych w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w ramach mm(,}ve]
umowy, ktérych ujawnienie mogloby narazi¢ na szkodg Udzielajgcego zamdwienia
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O

lub naruszy¢ dobra osobiste pracownikow i pacjentéw, zaréwno w trakcie trwania

umowy, jak i po jej zakonezeniu, w rozumieniu:

a) ustawie o zawodzie psychologa i samorzadzie zawodowym psychologdw,

b) kodeksu cywilnego ,

¢) ustawy o prawach pacjenta i Rzecznika Prawa Pacjenta,

d) ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, oraz podlegajgce ochronie
w rozumieniu ustawy o ochronie w rozumieniu ustawy o ochronie danych
osobowych,

. W przypadku naruszenia postanowien ninicjszego paragrafu Udzielajgey zamowienia

moze rozwigza¢ umowe w trybie natychmiastowym oraz wystgpi¢ o odszkodowanie
na zasadach ogdlnych, okredlonych w kodeksie cywilnym.

. Strony o$wiadczaja, iz w zwigzku z zawarciem niniejszej umowy konieczny jest dostgp

dla Przyjmujgcego zamdwienie do danych osobowych pacjentow Udzielajgcego
zamdwienia.

. Udzielajgcy zamdwienia o$wiadeza, iz jest administratorem danych osobowych

i powierza Przyjmujgcemu zamdwienie przetwarzanie danych osobowych zgodnie
z art. 28 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady ( UE ) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE ( ogélne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych ),
zwanym dalej Rozporzadzeniem,

. Udziclajgcy zamowicenia powierza Przyjmujacemu zaméwienie przetwarzanie danych

osobowych wylgceznie w zakresie 1 w celu realizacji niniejszej umowy na czas
okreslony w § 1 ust. 3 niniejszej umowy.

. Przyjmujacy zamowienie jest uprawniony do przetwarzania przekazanych danych

osobowych wylgcznie w zakresie i w celu zgodnym z niniejszg Umowg.

. Przyjmujgcy zamowienie z dniem zakoficzeniu $wiadczenia uslug zdrowotnych,

o ktérym mowa w § 1 ust. 3 w porozumieniu z Udzielajgcym zamdwienia zwraca
dane osobowe o ktdérych mowa w ust. 5 niniejszego paragrafu lub za zgoda
Udzielajgcego zamoOwienia usuwa wszelkie istniejgce kopie, chyba ze szcezegdlne
przepisy prawa nakazujg przechowywanie tych danych.

. Przyjmujacy zamdwienie moze przetwarza¢ nastgpujgee dane osobowe:
a) imiona i nazwiska,
b) PESEL,
¢) adresy zamieszkania,
d) inne dane konieczne do wykonania umowy, oraz dane wrazliwe dotyczace stanu

zdrowia pacjentéw Udzielajgcego zamdwienie.

. Przyimujgcy zamowienie jest zobowigzany do przestrzegania, w zakresie przekazanych
danych, obowigzujgcych przepiséw w zakresie przetwarzania i przechowywania
danych osobowych.

10. Przyimujacy zamdwienie zobowigzuje sic do przestrzegania obowigzkéw okreslonych
Y Y [

1

w art. 32/36 Rozporzadzenia, w szczegélnosei w przypadku stwierdzenia naruszenia
zasad ochrony i przetwarzania danych osobowych, zglasza je Udzielajgcemu
zaméwienia. W zakresie przestrzegania tych przepiséw Przyjmujgcy zamdwienie
ponosi odpowiedzialnosé jak administrator danych. :

1. Udziclajgecy zamoéwienia ma prawo do kontroli sposobu przetwarzania danych
i realizacji warunkéw niniejszej umowy przez Przyjmujgcego zamowienie.
Przyjmujgcy zamowienie odpowiada za wszelkie szkody wyrzadzone Udzielajgcemu
zamdwienia lub osobom trzecim wynikajace z niezgodnego z obowigzujgcymi
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przepisami lub niniejsza umowy przetwarzania i przechowywania danych osobowych.

§12

1. Przyjmujgcy zamowienie, oprocz kary umownej wymienionej w § 7 ust. 7, § 8 ust. 7

zobowigzuje sie zaplaci¢ kare umowng na rzecz Udzielajgcego zamodwienie

w wysokosei 1.000,00 zt (slownie: jeden tysige zlotych) za kazde naruszenic umowy,

w szezegdlnosei:

a) w wyniku przeprowadzonych kontroli wykonania umowy 1 innych dzialaa
kontrolnych zostanie stwierdzone u Przyjmujgcego zamdwienie niewypelnienie
warunkow umowy lub wadliwe jej wykonanie, a w szczegoélnodei ograniczenie
dostepnosci $wiadczen, zawezenie ich zakresu, zlg jako$¢ udzielanych $wiadezen,
prowadzenie innej dzialalnosci wykraczajgce] poza zakres umowy w czasie
przewidzianym na realizacj¢ niniejszej umowy,

by za nie dostarczenie w terminie polisy ubezpieczenia od odpowiedziainosci
cywilnej, o ktore) mowa w § 10 ust. 3-5,

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

d) za nie prowadzenie sprawozdawczoscl statystycznej na zasadach obowigzujgcych
w podmiotach leczniczych,

e) za nie wykonanie w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych przekazanych
do wykonania dla Przyjmujgcego zamdwienie w zakresie jego wlasciwosci.

. Przyjmujgcy zamowienie oprocz kary z ust. | zobowigzuje sig zaplaci¢ 50,00 zl. za
kazde stwierdzone naruszenie prowadzenia dokumentacji medycznej tj. niezgodnie
z obowigzujgcymi przepisami.

. Oprécz kary umownej uregulowanej w ust. 1 Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sig
zaplaci¢ kare uwmowng bedgcg réownowartoscig kary nalozonej przez NFZ na
Udzielajgeego zamdwienie w ramach realizacji umowy z NFZ powigzanej z niniejsza
umowg, w wyniku stwicrdzonej winy Przyjmujgcego zaméwienie

. Przyjmujagcy zaméwienie upowaznia Udzielajgcego zamoéwienie do  potrgeenia
nalozonych kar umownych z przedkladanych do zaplaty faktur. W przypadku braku
pokrycia nalozonych kar umownych w kwotach pozostalych do zaplaty, Przyjmujgcy
zamowienie zobowigzany jest do uregulowania kary umownej lub jej nie potrgconej
czesei w terminie 14 dni od dnia wezwania do zaplaty, pod rygorem naliczenia
odsetek ustawowych.

Jezeli Przyjmujgcy zamowienie narazi Udzielajgcego zamdwienie na straty o wartosci
wyzsze] niz przewidujg kary umowne w zwigzku z niedotrzymaniem warunkow
umowy, Udzielajagcy zamoéwienie zastrzega sobie mozliwoé¢  dochodzenia
odszkodowania uzupelniajgcego na zasadach okreslonych w kodeksie cywilnym.

[\

(8]

B

wn

§13
Prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy nie mogg by¢ przenoszone na osoby
trzecie bez uzyskania zgody Udzielajgcego zamdwienie.

§ 14
1. Umowa ulega rozwigzaniu:
a) zuplywem czasu, na ktory zostala zawarta,
b) na mocy porozumienia stron,
¢) wskutek pisemnego o$wiadczenia jednej ze stron z  zachowaniem
trzymiesigcznego okresu wypowiedzenia z zachowaniem formy pisemnej, ze
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skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

2. Udzielajgey  zaméwienie moze rozwigzaé umowg, bez zachowania  okresu
wypowiedzenia, w razie naruszenia przez Przyjmujgcego zamowienie postanowien
niniejszej umowy, a w szezegolnosci:

a) nie dotrzymal warunkéw okreslonych w § 10 ust. 3-5 niniejsze) umowy,
dotyczacych zawarcia ubezpieczenia od odpowiedzialnodci cywilnej,

b) w sposob razgcy naruszyl postanowienia niniejszej umowy, w szezegdlnodcel: nie
realizowania harmonograméw, wykonywania innych czynnodci w czasie realizacji
umowy niz wynikajg z jej tresci lub czynnosci na rzecz innych podmiotow,

¢) nie prowadzi obowigzujgeej u Udzielajgcego zamowienie dokumentacji
medycznej i sprawozdawezoscei statystyczne],

d) udzicla $wiadezen zdrowotnych pod wplywem alkoholu fub  Srodkow
odurzajacych, nie wyrazil zgody poddania si¢ badaniu krwi na zawartos¢ alkoholu
lub $rodkéw odurzajgcych, jezeli zaistnieje takie podejrzenie pozostawania pod
ich wplywem,

¢) przeniost prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy na osobg trzecig bez
uprzedniej pisemnej zgody Udzielajgcego zamdwienie,

f) ograniczenia dostgpnosci  $wiadczen, zawezania ich  zakresu lub ich
nicodpowiedniej jakosci,

o) uzasadnionych skarg pacjentow, jesli zwigzane sq one z naruszeniem postanowien
niniejszej umowy lub przepisdbw prawa regulujgcych zasady wykonywania
$wiadczen zdrowotnych,

hy pobierania oplat od pacjentéw o ktérych mowa w § 4 ust. 2 pkt 18,

i) uporczywych nieprawidlowosci w rozliczaniu sig z udzielanych swiadezen,

i) nie poddania si¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia lub innych
uprawnionych instytucji.

3. Przyjmujgcy zamowienie moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym,
jezeli Udzielajgey zambwienie:

a) opbznia sic w wyplacie wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 8 niniejszej umowy,

b) przeniosl prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy na osobg trzecig bez
zgody Przyjmujgcego zamowienie.

§ 15
Strony postanawiajg, ze w przypadku gdy Udzielajgcy zamowienie zaprzestanic
udzielania $wiadezen zdrowotnych zwigzanych z przedmiotem umowy, {o niniejsza
umowa ulega rozwigzaniu, przy czym Udzielajgcy zamdwienie niezwlocznie poinformuje
o tym fakcie Przyjmujgcego zamdwienie.

§ 16
W zakresie nie uregulowanym niniejszg umowsq majq zastosowanie m.in, przepisy ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej sfinansowanych ze $rodkéw publicznych, ustawy
o dzialalnodci leczniczej oraz Kodeksu cywilnego.

§17
Umowe sporzadzono w dwoéch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu
dla kazdej ze stron umowy.

§ 18
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja - pod rygorem niewaznosci — zachowania
formy pisemnej w postaci aneksu.




§ 19
Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad powszechny, wlasciwy
dla siedziby Udzielajgcego zamdwienie.

Przyjmujgey zamowienie Udzielajgey zamodwienie
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