Zalgeznik Nr 2

do Uchwaly Nr U/02/08/2024

Zarzgdu ,, Pro-Medica™ w Elku Sp. z o.0.

zdnia 12.08.2024 r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W RODZAJU PODSTAWOWA OPIEKA
ZDROWOTNA W ZAKRESIE SWIADCZEN UDZIELANYCH PRZEZ PIELEGNIARKE POZ
W PRZYCHODNI LEKARZY RODZINNYCH POZ W ,PRO-MEDICA” W ELKU SP. Z 0.0.

Kod CPV
85000000-9 Uslugi w zakresic zdrowia i opieki spolecznej
$5100000-0 Uslugi ochrony zdrowia
85110000-3 Uslugi szpitalne i podobne
85111000-0 Uslugi szpitalne
85140000-2 Roézne uslugi w dziedzinie zdrowia
85143000-3 Uslugi ambulatoryjne

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

Udziclajgey zamdwicenia :
»wPro-Mediea” w Eiku Sp. z o.0.
Advres do korespondenciji
LPro-Medica” w Elku Sp. z o.0.
ul. Baranki 24; 19-300 Elk
tel. Dzial Kadr i Plac — (87) 620 95 68
e-mail: wysocka.j@promedica.elk.pl

1. Postanowicnia ogolne
§1
Szezegolowe warunki konkursu ofert okreslajg wymagania jakie powinna spelniaé oferta, sposob e

przygotowania oraz tryb skladania ofert przez oferentow, a takze zasady jakie obowigzujg podczas
przeprowadzenia konkursu.

§2
1. Organizatorem konkursu ofert jest ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0, ul. Baranki 24, 19-300 Elk,
zwana dalej Udzielajgcym zamowienia,

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

§3
Udzielajagcy zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu w catosei lub w czesei bez podania
przyczyny oraz do przesunigcia terminu skiadania ofert.

II. Okre$lenic przedmiotu zamowienia
Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie $wiadczei zdrowotnych w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna w zakresie $wiadczen udzielanych przez pielegniarkg POZ w Przychodni Lekarzy Rodzinnych
POZ w ,Pro-Medica” w Etku Sp. z o.0.




Kod CPV
85000000-9 Uslugi w zakresie zdrowia i opieki spolecznej
85100000-0 Uslugi ochrony zdrowia
85110000-3 Uslugi szpitaine i podobne
§5111000-0 Uslugi szpitalne
$5140000-2 Rézne ustugi w dziedzinie zdrowia
85143000-3 Uslugi ambulatoryjne

111, Terminy

Termin skladania ofert do dnia: 23.09.2024 r. do godz. 15:00.
Termin otwareia: 24.09.2024 r. o godz. 10.30.

Termin rozstrzygniecia: do dnia 30.09.2024 r. do godz. 15:00.
Termin zwigzania ofertg — 30 dni od uplywu terminu skladania ofert.
Rozpoczgeie udzielania swiadczen — 01.10.2024 1.

Okres obowigzywania umowy — od 3 miesigey do 4 lat.

IV. Obowigzki oferenta

Wymagania ogdlne:

1.
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W konkursie ofert w mysl art. 26 ust. | ustawy o dzialalnodci leczniczej, zamOwienie moze by¢
udzielone podmiotowi wykonujgcemu dzialalnos¢ leczniczg fub osobie legitymujgcej si¢ nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadezen zdrowotnych (zwanym dalej Przyjmujgcym
zamdwienie).

Przedmiot zamoéwienia nie moze wykraczaé poza rodzaj dziatalnoéei leczniczej lub zakres $wiadczen
zdrowotnych wykonywanych przez Przyjmujgcego zamowienie, zgodnie z wpisem do rejestru
podmiotéw wykonujgeych dzialalnos¢ leczniczg.

Do konkursu ofert stosuje si¢ 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 1. 0 oéwiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do udzielania Swiadczen zdrowotnych w zakresie oraz
na zasadach okrelonych w umowie, a Udzielajacy zamdwienia do zaplaty honorarium za udzielanie
tych $wiadczen.

Do konkursu mogy przystapi¢ tylko i wylgeznie osoby spelniajace wymagania okreslone
w przepisach szczegélnych oraz niniejszych Szezegolowych Warunkow Konkursu Ofert
(dalej SWKO). W sprawach nieuregulowanych w SWKO stosuje si¢ obowigzujgce przepisy prawa.

V. Spos6b przygotowania oferty

Oferte sklada si¢ na formularzu, ktory stanowi Zalgeznik Nr 1 do SW KQ. Oferent nie moze
dokonywaé zadnych zmian we wzorze formularza ,,OFERTA”.

Oferent ma obowigzek dokladnie zapoznaé sig z trescig oferty, uzupelhic ja w jezyku polskim,
w spos6b przejrzysty i czytelny. Ceny wyrazone w ofercie powinny zosta¢ podane w PLN.

Kompletna oferta skilada si¢ z:

1) wypelnionego formularza ofertowego,

2) wypelnionego i podpisanego ,,O$wiadczenia” - Zatycznik Nr 1 do oferty,
3) podpisanej ,,Klavzuli informacyjnej” - Zalgeznik Nr 2 do oferty,
4) wypelnionego i podpisanego ,,Oéwiadczenia” - Zalgeznik Nr 3 do oferty,
5) dokumentéw wymienionych w czgsci VIust. | SWKO.

Oferta wraz z zalgcznikami powinna 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 po$wiadczenie
,za zgodno§¢ z oryginatem” przez Oferenta, opatrzone podpisem Oferenta i w miare mozliwosci
pieczatky imienng.

Udzielajacy zam6wienia moze zadaé w trakcie postgpowania konkursowego oryginatu lub notarialnie
poswiadczonej kopii dokumentu zalgczonego przez Oferenta wylgeznie wtedy, gdy przedstawiona
przez Oferenta kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci 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 Spotki ,,Pro-Medica” po terminie
okre$lonym do ich zlozenia.
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9.

Kazdy oferent moze zlozy¢ tylko jedng ofertg.

10.Zlozenie wickszej liczby ofert spowoduje odrzucenie kazdej z nich.
11, Propozycje rozwigzait alternatywnych lub wariantowych nie bgdg brane pod uwagg.
12.0ferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

VI. Wymagane dokumenty

W celu uznania, ze oferta spelnia wymagane warunki, oferent zobowigzany jest dolgczy¢ do oferty
nastepujgce dokumenty w oryginale lub poswiadczone za zgodnoéé z oryginalem przez oferenta:

1) zadwiadczenie o wpisie do rejestru podmiotow wykonujgcych dzialalnosé leczniczy,

2) zadwiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej
zawierajgce nt REGON i NIP,

3) polise ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie i wysokosci okreslongj
dla podmiotu wykonujgcego dzialalnodé leczniczg ( minimalna suma gwarancyjna w odniesicniu
do jednego i wszystkich zdarzeft — zgodnie z aktualnym rozporzgdzeniem Ministra Finansow
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dzialalnosé leczniczg ((utrzymywanie waznosci przez caly okres umowy)),

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

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

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 przeciwdzialaniu narkomanii (Dz. U. Z 2023 r. poz 172 oraz 2022 r. poz. 2600), lub za
odpowiadajgce tym przestgpstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obeego, a w
przypadku posiadania obywatelstwa innego niz poiskie ponadto informacja z rejestru karnego
pafistwa obywatelstwa uzyskiwana do celow dziatalnosci zawodowej lub wolontariackie]
zwigzane] z kontaktami z dzieé¢mi, lub w przypadku, gdy panstwo obywatelstwa nie przywiduje
wydawania takiej informacji, informacja z rejestru karnego tego paistwa, a w przypadku, gdy
paiistwo obywatelstwa nie prowadzi rejestru karnego, wypeiniona druga strona o$wiadczenia
stanowigeego Zalgeznik nr 3 do oferty, o ktérym mowa w czgdei V ust. 3 pkt 4 SWKO.

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

Oferty nalezy skladaé osobiscie w Sekretariacie Zarzadu Spolki w Elku przy ul. Baranki 24
(wylgeznie w dni powszednie) lub listownic za posrednictwem poczty na adres: 19-300 ik,
ul, Baranki 24 w zamknigtej (zaklejonej) kopercie w dniach od daty ogloszenia konkursu do
23.09.2024 r. do godz. 15:00.

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

 Konkurs ofert na udzielanie $wiadczer zdrowotnych w rodzaju podsiawowa opieka zdrowotnu
w zakresie $wiadczent udzielanych przez pielegniarkg POZ w Przychodni Lekarzy Rodzinych POZ
w,, Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0.”

Uchwala Ni U/02/08/2024 Zarzgdu ,, Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. z diia 12.08.2024 1.
Na whiosek Oferent otrzyma pisemne potwierdzenie ztozenia oferty wraz z numerem jakim zostala
oznakowana oferta.

W przypadku nadania oferty za posrednictwem poczty nalezy ofertg umiescic w zaklejonej i opisanej
kopercie w sposob okreslony powyzej, nastgpnie zaklejong kopertg wlozy¢ do kolejnej koperty
i zaadresowad, z dopiskiem:
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, Konkurs ofert na udzielanie $wiadezen zdrowotnych w rodzaju podstawowa opieka zdrootna
w zakresie $wiadczer udzielanych przez pielggniarke POZ w Praychodni Lekarzy Rodzinnych POZ
w,, Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0.”

Uchwala Nir U/02/08/2024 Zarzgdu ,, Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. z dnia 12. 08.2024 1"
pod nizej wskazany acdres:
,Pro-Medica” w Elku Sp. z 0. 0.
ul. Baranki 24
19-300 Elk

5. W przypadku osobistego zlozenia oferty przez Oferenta nalezy umicsci¢ na kopercie adres zwrotny.
Powyisze dotyczy rowniez wewnetrznej koperty oferty zlozonej drogg pocztowq bez zwrotnego
potwierdzenia nadania.

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

VIII Udzielanie wyjaénien dotyczgcych Konkursu

1. Kazdy Oferent moze zwrécié sig do Udzielajacego zamowienia o wyjasnienie wszelkich watpliwodei
zwigzanych ze sposobem przygotowania oferty oraz tresci SWKO, osobiscie lub na pismie.
Wyjasnienia i oswiadczenia przekazane za pomocg poczty elektronicznej uwaza si¢ za zlozone
w terminie, jezeli ich tres¢ dotarla do osoby wskazanej przez Udzielajacego zambwienia nie pdiniej
niz dwa dni przed terminem skfadania ofert, wskazanym w Ogloszeniu o konkursie ofert .

2. Szezegbdlowych 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 9578
3) Beata Lekenta tel. 87 620 95 77

IX. Miejsce i termin otwarcia ofert

s

. Komisyjne otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu Komisji konkursowej, ktore odbedzie sig
w siedzibie Udzielajgcego zamoéwienia w Elku, ul. Baranki 24 na pigtrze ,,07 w pokoju nr 120 w dniu
24.09.2024 1. o godz. 10:30 — w obecnosei przybylych Oferentow. Obecnose Oferentow nie jest
obowigzkowa.

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

w swojej siedzibie.
3. Rozstrzygnigcie konkursu nastapi do dunia 30.09.2024 r. do godz. 15:00.

X. Przeprowadzenic konkursu ofert
1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy zamdwienia powoluje Komisj¢ Konkursows,
ktorej zasady pracy okresla ,,Regulamin pracy Komisji Konkursowej”.
2. Post¢powanic konkursowe:
1) Otwarcie ofert nastgpi w terminie i miejscu wskazanym w ogloszeniu oraz w SWKO.

2) Konkurs sklada sig z czesei jawnej i niejawnej. Oferent moze uczestniczy¢ tylko w jawnej czescel
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 spelniajg warunki okresione w SWKO;

d) odrzuca oferty nieodpowiadajgce wymogom okreslonym w SWKO lub zlozone po terminie;
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oglasza Oferentom, ktore z ofert spelniajg warunki okreslone w SWKO, a ktore zostaly
odrzucone;

przyjmuje do protokolu wyjasnienia i o$wiadezenia sktadane przez Oferentow;

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

wybiera oferte lub wigkszg ilosé ofert, ktdre zapewniajg cigglos¢ udzielania $wiadezen
zdrowotnych, ich kompleksowo$¢ i dostepnosé oraz przedstawia najkorzystniejszy bilans
ceny w odniesieniu do przedmiotu zamdwienia;

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

moze przeprowadzié 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
wigceej niz jeden oferent oraz analizuje merytoryczng zawarto$¢ ofert.

4) Czynnosci, o ktérych mowa pkt. 3 ppkt. dee,i,j - Komisja Konkursowa przeprowadza na
sl 4
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 $wiadezen zdrowotnych

3. Krpteria i sposéb oceny oferty .

1) Udziclajgey zaméwienie dokona oceny i poréwnania ofert zlozonych przez Oferentdw wedlug
nastepujgeych kryteridw wyboru ofert:

a)

0

cena o ndziclanie dwiadered zdyowotnyeh (C )-8 %

W ramach tego kryterium oferta moze uzyska¢ maksymalnie 80 punktow, kiora obliczona
zostanie na podstawie nast¢pujgcego wzoru:

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

gdzie:
X - watto$¢ punktowa ocenianego kryterium

W ramach tego kryterium oferta uzyska maksymalnie 5 punktow, I pkt za kazdy posiadany
przez oferenta pelen rok doswiadezenia w udzielaniu $wiadezen zdrowotnych bedacych
przedmiotem niniejszego konkursu ofert, zgodnie z o$wiadczeniem zlozonym w ofercie.
Oferent, ktéry posiada doswiadezenie ponizej 1 roku otrzyma 0 pkt.

dastennasd (I - 5%

W ramach tego kryterium Udzielajacy zamowienie bedzie ocenial liczbg dni i/lub ficzbe

godzin udzielania $wiadczett zdrowotnych zadeklarowanych przez Oferenta w ofercie,

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

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

b) zapewnienie udzielania $wiadczen zdrowotnych w wymiarze srednio od 100 godzin do
120 godzin w miesigeu — 3 pke;

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




w miesigeu — 0 pkt.

------

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

a) czas trwania umowy ponizej | roku — 2 pkt,

b) czas trwania umowy min. | rok — 4 pkt,

¢) czas trwania umowy min. 2 fata — 6 pkt,

d) czas trwania umowy min. 3 lata — 8 pkt,
¢) czas trwania umowy 4 lata — 10 pkt.

Ocena koncowa oferty:
jest to suma punktow uzyskanych z poszezegélnych kryteriow wedlug wzoru:

W=Ci+J+ D+C,
gdzie:
W — ocena koicowa oferty stanowigca sume punktdw z poszezegodlnych kryteridw

Oferent moze uzyskaé maksymalnie 100 pkt,

2) W sytuacji gdy Udzielajacy zaméwienia nie bedzie mégl dokonaé wyboru najkorzystniejszej oferty ze
wzgledu na to, ze zostaly zlozone oferty, ktore otrzymaly takg samg sume punktéw, wezwie on
oferentow ktorzy zlozyli te oferty, do zlozenia w terminie okreslonym przez Udzielajgcego
zamdwienia ofert dodatkowych zawierajagcych nowg ceng. Oferenci skladajgc oferty dodatkowe,
nie mogg zaoferowaé cen wyzszych niz zaoferowane w uprzednio zlozonych przez nich ofertach.

XI. Rozstrzygniccie konkursu

1) Komisja konkursowa dokonujge wyboru kieruje sig przedstawionymi powyzej kryteriami oceny ofert.

2) Jezeli kwota najkorzystniejszej oferty zlozonej w danym zakresie przewyzsza kwotg, ktorg
Udzielajgcy zamowienia przeznaczyl na finansowanie $wiadezen opieki zdrowotnej w danym
zakresie, Zarzad Spotki uniewaznia postgpowanie w tym zakresie.

3) Komisja konkursowa niezwlocznie przedstawia Udzielajgcemu zamdwienia — Zarzadowi Spolki
protokél z przebiegu konkurst.

4) Komisja konkursowa powiadomi o wyniku konkursu podajge nazwe (firme) albo imig i nazwisko
dwiadczeniodawey, ktory zostal wybrany. Ogloszenie o rozstrzygnieciu  konkursu zostanie
umieszczone na sironie internetowej www.promedica.elk.con.pl

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

euro wedlug sredniego kursu euro ogloszonego przez Narodowy Bank Polski w dniu rozstrzygnigcia
konkursu ofert — Udziclajgcy zamdwienia o rozstrzygnigeiu powiadamia Urzad Oficjalnych
Publikacji Wspdlnot Europejskich.

6) Odrzuca si¢ oferte:

a) ztozong przez oferenta po terminic;

b) zawierajgcy nieprawdziwe informacje;

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

d) jezeli zawiera razgco niskg ceng w stosunku do przedmiotu zaméwienia;

e) jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow;

1) jezeli oferent zlozyl oferte alternatywng;

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

h) zlozong przez Przyjmujacego zamdwienie, z ktérym w okresie S lat poprzedzajycych ogloszenie
konkursu, zostala rozwigzana umowa o udzielanie swiadczen zdrowotnych w okreslonym rodzaju
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lub zakresie w trybic natychmiastowym z przyczyn lezgeych po  stronic Przyjmujgcego
zamowiente.

XII. Prawa Udziclajaeego zamowienia

Udzielajgey zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu na kazdym jego etapie
oraz do przesunigcia terminu skladania ofert bez podania przyczyny, w tym rodzaju czgsci/zakresu
konkursu.

W uzasadnionych przypadkach, przed uplywem terminu do skladania ofert, Udzielajgcy zamowienia
moze zmodylikowaé tres¢ ogloszenia oraz dokumentow skladajacych sig na SWKO dotyczgeych
zmiany terminu skladania ofert.

O kazdej zmianie Udzielajagcy zamowienia zawiadomi niezwlocznie kazdego z uczestnikow
postgpowania.

Oferta musi wyrazaé stanowcezg wole oferenta zawarcia umowy o definitywnie okreslonej tresei,
w innym przypadku zainteresowanemu nie przystuguje status Oferenta.

Do ninigjszego konkursu nie stosuje si¢ przepisow o zamowieniach publicznych.

Oferty odrzucone, nieprzyjete a takze w przypadku odwolania, uwzglednienia protestu
lub umorzenia czgdci/zakresu postgpowania konkursowego zostang stosownie do odpowiednie]
czesci/zakresu komisyjnie zniszezone.

XIII Unicwaznienie konkursu

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

nastepuje gdy:

1) nie wplyngla zadna oferta;

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

3)  odrzucono wszystkie oferty;

4y kwotla najkorzystnicjszej oferty przewyzsza kwote, ktérg Udzielajgcy zamdwienie przeznaczyl
na finansowanie w danym postgpowaniu;

5) nastgpila istotna zmiana okolicznosci powodujgea, ze prowadzenie postgpowania fub zawarcie
umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo wezesniej przewidziec.

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

przyjac te oferte, gdy z okolicznodei wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach

konkurs ofert nie wplynie wigce] ofert.

O odwolaniu konkursu ofert Udziclajacy zamdwienia zawiadamia pisemnie oferentdw biorgeych

w nim udzial.

X1V. Prawo oferentow do odwolan

Oferenci, ktérych interes prawny doznal uszezerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajgcego
zamOwienie zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia Umowy o udzielanie
$wiadezen zdrowotnych, przysluguja srodki odwolaweze na zasadach okreslonych w ust. 2-10.
Srodki odwolaweze nie przystuguja na:

1) wybdr trybu postgpowania,

2) niedokonanie wyboru Oferenta,

3) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udziclanie $wiadezen zdrowotnych.
W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadezen zdrowotnych, do czasu
zakonhczenia postgpowania, oferent moze zlozy¢ do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni
roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadezen
zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci 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 uzasacdnienia.
Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu,

Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszeza sie na tablicy
ogloszen oraz na stronie internctowej.

W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc.
Oferent biorgey udzial w postepowaniu moze wnies¢ do Zarzadu Spolki, w terminie 7 dni od dnia
ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania, odwolanie dotyczace rozstrzygniecia postgpowania.

7




Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu,
10.0dwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Whiesienie odwolania
wstrzymuje zawarcie umowy o udziclanie $wiadezen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

XV. Zawarcie umowy

1. Oferentom wybranym w wyniku postepowania konkursowego Udzielajacy zamdwienia wskazuje
termin i miejsce zawarcia i podpisania umowy, wg wzoru stanowigcego Zalgczniki Nr 2
do Szezegdlowych  warunkéw  konkursu ofert na udzielanie  $wiadczen zdrowotnych
w ,,Pro- Medica” w Elku Sp. z 0.0.

2. lezeli Oferent ktory wygral konkurs uchyli sie od zawarcia umowy Udzielajacy zamowienia
wybierze najkorzystniejszy sposréd pozostalych ofert uznanych za wazne.

XVI. Postanowicnia koncowe

1. Dokumenty dotyczgce postgpowania konkursowego przechowywane bedg w siedzibie Udzielajgcego
zamowienia.

7. Materialy konkursowe:

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

BoZena Szelggowska

Starszy 1ofoyent

DZIALU Ke DR pPLAC
wPro-Medicaty Etku Sp, 2 o.;).

Dominikd Strojek i |



Zalgeznik Ni 1 do SWKO
Uchwala Nr UR02/08/2024 Zarzqdu ,, Pro-Medica ™ w Ethu Sp. = 0.0. = diia 12.08.2024 1.

Pieczgt nagldwkowa Olerenta
OFERTA

na udziclanie $wiadezen zdrowotnych w rodzaju podstawowa opicka zdrowotna w zakresic Swiadezen
udzielanych przez pielggniarke POZ w Przychodni Lekarzy Rodzinnych POZ w ,,Pro-Medica”
w Elku Sp. z 0.0.

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

Micjscowosdé
Adres [Uliea
N1
domu/micszkania
REGON
INIP
KRS (jesti dotyezy)
Telefon
Oswiadczam, ze jestem wpisany do rejestru podmiotéw wykonujgeych dzialalnosé  leczniczy
Prowadzony  PrZCZ  eevevisernensrsssenisnssnssessissnscsorenses POU DUMETEIL (oot
i do Centraluej Ewidencji i Informacji o Dzialalno$ei Gospodarczej z dniem sy wpisany
do KRS: Y +seecnrveininenienns ¥

2. Potwierdzenie spelnienia wymogoéw konkursu:

1) O$wiadezenie o zapoznaniu si¢ migdzy innymi z treécig ogloszenia i SWKO stanowigey
Zalgeznik Nr 1 do oferty.

2) Oswiadczam/odwiadezamy, e zapoznalem/zapoznaliSmy sie ze wszystkimi koniecznymi
informacjami, niezbednymi do przygotowania oferty.

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

3. lIstotne warunki umowy:

1) Oéwiadczam/oswiadezamy, ze akceptuje postanowicnia zawarte w projekcie umowy na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych dia potrzeb niniejszego konkursu ofert i zobowigzuj¢ si¢ do
jej zawarcia w przypadku wyboru mojej oferty.

2) Oswiadczam/odwiadezamy, — ze  posiadam/posiadamy  aktualne ubezpieczenic  od
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z realizacjg umowy zgodnie
z rozporzadzeniem  Ministra  Finanséw  w  sprawie  obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci  cywilnej podmiotu wykonujgcego  dzialainosc leczniczg.  Obowigzek
ubezpicczenia OC powstaje najpdzniej w dniu poprzedzajgcym dzieil rozpoczgcia udzielania
dwiadezed zdrowotnych na podstawie umowy i przedlozenia kopii polisy OC na dzien
podpisania umowy.

3) Oéwiadczam/o$wiadczamy, ze wszystkie zalgezone dokumenty lub kserokopie sg zgodne

z aktualnym stanem faktycznym i prawnym. Stan prawny okreslony w dokumentach nie ulegt
zmianie na dzien ziozenia oferty.

4. Za udzielanic §wiadezei zdrowotnyeh proponuj¢ nastgpujgee wynagrodzenie: ............ PLN
brutto (stownie: ... s ) MigSigCZNOIE,
5. Proponowany czas {rwania umowy ....... teereienereeneaeee. (i, 3 miesigee / max. 4 lata)

6. Liczba deklarowanyeh godzin udziclania $wiadezen zdrowotnych w okresic miesi¢cznym




W czasic Ol)()\\’l’)ZY“’ Ania LEITLOTYY S o iniinnimumsinmnsusioisssnsnesstsiientioemureantsssisiosiossoatersonsasrsassists

7. Posiadane do§wiadezenie w udzielaniu $wiadezen zdrowotnych bedacych przedmiotem

niniejszego konkursu ofext: **

a) ponizej 1 roku

by 1 rok

¢) 2 lata

d) 3 lata

e) 4 iata

) S lat lub wigcej

8. Zalgcezniki do oferty:

[} kserokopia dyplomu pielggniarki/pielggniarza,

2) kserokopia prawa wykonywania zawodu,

3) kserokopia dyploméw specjalizacji fub certyfikat ukoficzonego kursu kwalifikacyjnego w
dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki,

4) zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujgcych dzialalnos¢ leczniczq,

5) zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnodci Gospodarczej,

6) polisa o odpowiedzialnosei cywilnej podmiotu przyjmujacego zamowienie na $wiadczenia
zdrowotne ub dolgczone odwiadczenie, ze zostanie zawarta przed podpisaniem umowy,

7) zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania Swiadezen
zdrowotnych u Udzielajgcego zaméwienia lub dolaczone odwiadczenie, ze zostanie dostarczone
przed podpisaniem umowy,

8) informacja z Krajowego Rejestru Kar nego w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale X1X

i XXV Kodeksu karnego, w art, 189a i art, 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz 172 oraz 2022 r. poz. 2600) lub za
odpowiadajgce tym przestepstwom czyny zabronione okresione w przepisach prawa obcego, a w
przypadku posiadania obywatelstwa innego niz polskie ponadto informacja z rejestru karnego
1)'mstwa obywateist\\ﬂl uzyskiwana do celéw dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej
zwigzanej z kontaktami z dzieémi, 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 karnego, \vypehuon't druga strona o$wiadczenia
stanowigcego Zalgcznik nr 3 do oferty, o ktérym mowa w czgsci V ust. 3 pkt 4 SWKO.

O} e

1O) e P T TO PO PTOTO RO ORIV

9. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej ofercie dla
potrzeb niezbgdnych do realizacji konkursu ofert oraz ewentualnego zawarcia umowy na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych w  okreslonym 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 przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne 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 pdzn. zm.) oraz zgodnie z klauzulg informacyjng stanowigeg Zalgeznik Nr 2 do oferty.

s dMiaL — e et
miejscowosé, data {podpis i picczg¢ osoby uprawniong]

do podpisania i ztozenia oferty)
* niewlasceiwve skrestié
**zaznaczy¢ wlaschve

- b Sir [ /\/ F Sy by g Ao
Brtarszy Re{erom i N € t‘rent
DZIALL KADR | PEAREIALY I\AQ& PEAC

»Pro- Mcd|ca Ku Sp 200, rPro-Medica” vAglbu Sp. 2 0.0,

- 10
Mctgaulena Konecko Dominikn ‘?frmpk Y




........

Zalgeznik Nr [ do Oferty

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

Pieczeé firmowa z pelng nazwg Oferenta

OSWIADCZENIL '

Oswiadczam, ze:

b

2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)
9)

zapoznalem/am si¢ z tredcig ogloszenia,

zapoznalem/am sie ze Szczegolowymi Warunkami Konkursu Ofert (SWKO), Regulaminem
Przeprowadzania Konkursu Ofert i materialami informacyjnymi — nie wnosz¢ w tym zakresie
zadnych zastrzezef,

zapoznalem/am si¢ ze wzorem umowy o udzielanie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne i nie
wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen,

wszystkie zlozone dokumenty sq zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym,

nic jestem zawieszony/na w prawie wykonywana zawodu ani ograniczony/na w wykonywaniu
okreslonych czynnosci medycznych na podstawie przepisow  odpowiednio dla lekarzy fub
pielegniarck i poloznych,

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

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

wyrazam zgode na poddanie sig¢ kontroli przez Udzielajacego zamowienia,

posiadam specjalizacj¢ w  dziedzinie medycyny odpowiadajgcej rodzajowi i zakresowi

wykonywanych $wiadezen zdrowotnych,

10} w calym okresie obowigzywania umowy utrzymam polise ubezpieczeniowy od odpowiedzialnodci

cywilnej w zakresie okredlonym w art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. 0

dzialalnosci leczniczej.

11) nie bede prowadzil/a dzialalnosci konkurencyjnej wobec Udzielajacego zam6wienie w czasie

wyznaczonym na realizacj¢ zadan objetych przedmiotem umowy i na terenie jego jednostek.

/ data i podpis oferenta /

' Oferent wykresla punkty, ktore go nie dotyczq.
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Zulgcznik Nr 2 do Oferty

Pieczed firmowa z pelng nazwa Oferenta

KLAUZULA INFORMACYJNA
dotyczgea przetwarzania danych osobowych oferentéw biorgeych udzial
w Konkursie Ofert na udzielanie $wiadezen zdrowotnyeh w rodzaju podstawowa opicka zdrowotna
w zakresie $wiadezen udzielanych przez pielegniarke POZ w Przychodni Lekarzy Rodzinnych POZ

w ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z o.0.

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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronic danych),
zwanego dalej RODO, informuje, Ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest ,,Pro-Medica® w Elku Sp. z 0.0. 2 siedzibg w Elku
przy ul. Baranki 24, 19-300 Elk, tel. 87/620-95-71, e-mail: bivro-pm@elk.com.pl.

2. Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktorym moze sie Pani/Pan kontaktowaé

w sprawach przetwarzania Pani/Pana  danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej:
iod@szpital.etk.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. ] litt a, b i ¢ RODO
w celu przeprowadzenia konkursu ofert i ewentualnego zawarcia umowy na udzielanie $wiadezen

zdrowotnych w okreslonym zakresie, zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosei lecznicze;.

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

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

6. Posiada Pani/Pan prawo do zadania od Administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usunigcia 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 whniesienia skargi do organu nadzorczego : Prezes Urzedu 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.

8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, a ich niepodanie spowoduje brak mozliwosci udzialu
w postepowaniu konkursowym, zawarcia umowy i $wiadezenia uslug na rzecz ,Pro-Medica” w Elku
Sp. z 0.0

9. Przetwarzanie Pani/Pana danych nie bedzie podiegalo zautomatyzowanemu podejmowaniu  decyzji,
w tym profilowaniu, o ktorym mowa w art. 22 ust. 1 i4 ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych.

/ data i podpis Oferenta /
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Zalgcznile Nr 3 do Oferty
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Imig i nazwisko Data, miejscowost
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obywatelstwo

R R R R R P P Ty R P P R P TR PR R TR

adres zamieszkania

Mrerrersaatsiatbis e et raanrinisiene

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 zamieszkiwala$/-e$ to podaj nazwe tych panstw:

Eneear e s A e 14 eNA RANaPean s b e s a4 e Ta e P e b e ran et e Bl et AN AN e s ad s RO TN R IR P aA e B IaeNta R bt abbAeb b arnnse Abeereraensenninirisertsniananny Vekrenanea

Wiarygodno$¢ powyzszego stwierdzam wiasnorgcznym podpisem:

Jestem $wiadomy odpowiedzialnoéci karnej za ziozenie falszywego oswiadczenia.

(czytelny podpis )
*Niepotrzebne skresli¢

Jezeli zamieszkiwataé/eé w innym panstwie niz Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa jestes zobowigzana/y
przedtozyé informacje z rejestru karnego tego panistwa uzyskiwang do celdw dziatalnoéci zawodowej fub wolontariackiej
zwigzanej z kontaktami z dzieé¢mi, a jeieli ww. pafistwo nie przewiduje wydawania takiej informacji, jeste$ zobowigzana/-y
przediozy¢ informacje z rejestru karnego tego panstwa, lub zlozy¢ odwiadczenie, o ktdrym mowa w art. 21 ust. 7 ustawy
2 dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczodcig na tle seksualnym i ochronie maloletnich w
przypadku, gdy ww, paristwo nie prowadzi rejestru karnego.

podstawa prawna : art. 21 ust. 5 - 7 ustawa z dnia 13 maja 2016 1. o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczoscia na tle
seksualnym i ochronie matoletnich.




OSWIADCZENIE

{wypelnié tylko w przypadku zamieszkiwania w ciqgu ostatnich 20 lat w panstwach, innych nii Rzeczpospolita Polska
i paristwo obywatelstwa, ktdre nie prowadzq rejestru karnego lub w przypadiu posiadania obywatelstwa innego niz polskie, gdy
paristwo obywatelstwa nie przewiduje wydawania informacji z rejestru karnego do celow dzialalnosci zawodowej lub wolontariackiej
zwiqzanej z kontaktami z dziecmi, fub w przypadku, gdy paiistwo obywatelstwa nie prowadzi rejestru karnego)

Ja nize} podpisanafy ..o ettt st en e reerter et es e rare e
2amieszkala/y e BT O UROTUURON bbbttt e rneres e e s are e e ee perstesrensnsies
fegitymujaca/y sie dokumentem toZsamosci nr v bbb sy s enaab e et eb s shtte e DU
WYAANYM PrZeZ wovceeveviiviiinririssesssses s ettt st tnrarn s ot st s aete et ettt ar e ST NURTUUT OSSP
nUMEr PESEL v, et bbb e sb st et en JETT OO TUUTURRPPR FOT U SOUTORPIUTUURRORIRPO corvererssen

Oswiadczam,zie

e prawo w panstwie obywatelstwa ..., s rre b b s s s et e sttt ab s
{wpisa¢ nazweg panstwa/patistw obywatelstwa )
nie przewiduje sporzadzenia informacji z rejestrow karnych, o ktdrych mowa w art. 21 ust. 4-6 ustawy z dnia 13 maja
2016 r. 0 przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczoscia na tle seksualnym i ochronie matoletnich fub nie prowadzi sie
rejestru karnego w tym panstwie;
o prawo w panstwie, w ktorym zamieszkiwalam/em w ciagu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i pafistwo

obywatelstwa,

......................................... S e S T TR L R T L T L R e L LRI A

{wpisaé nazwe paristwa/paristw)

nie przewiduje sporzadzenia informacji z rejestrow karnych, o ktorych mowa w art. 21 ust. 4-6 ustawy 2 dnia 13 maja

2016 1. o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczoécia na tle seksualnym i ochronie maloletnich fub nie prowadzi sig

rejestru karnego w tym panstwie.

Oéwiadczam,ie

nie bylam/em prawomocnie skazanafy w zadnym z wyZej wymienionych paristw za czyny zabronione odpowiadajace
przestepstwom okreslonym 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 przeciwdzialaniu narkomanii oraz nie wydanoc wobec mnie innego orzeczenia, w ktdrym stwierdzono,
iz dopuicitam/em sig takich czynéw zabronionych, oraz Ze nie ma obowigzku wynikajgcego z orzeczenia sadu, innego
uprawnionego organu lub ustawy stosowania sie do zakazu zajmowania wszelkich fub okreslonych stanowisk, wykonywania
wszelkich lub okreslonych zawodéw aibo dzialainodci, zwigzanych z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem,
éwiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacjg innych zainteresowat przez

maloletnich, lub z opieka nad nimi.

Jestem Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego oswiadczenia.
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{miejscowosé, data} (wlasnoreczny podpis)
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Zalgeznik Ni 2
do SIVKO
Projekt umowy
na udzielanie swiadczen zdrowotiych

zawarta w dniu ... <. pomigdzy:

_Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0., zarejestrowang w Krajowym Rejestrze Sadowym w Sadzie
Rejonowym w Olsztynie, pod nr 0000026179, posiadajgca NIP 848-16-30-309 oraz REGON
510996861, reprezentowang przez Bozene Szelagowskg — Prezesa Zarzgdu

zwang dalej Udzielajgcym zamodwienia — z jednej strony,

a

e , pielegniarky/ pielggniarzem, posiadajacym/posiadajgcg prawo wykonywania zawodu nr
............. . adres zamieszkania/zameldowania ze skutkiem dorgczenia ..., Ul i
prowadzgcego dzialalno$é gospodarczg pod nazwyg , wpisang do Rejestru
Indywidualnych Praktyk Pielggniarskich prowadzonego pizez ............ Okrggows Izbg Pielegniarek i
Poloznych W ... pod NUMErEM ..evvveeeene.. | Wpisang do ewidenci dzialalnosci gospodarczej
prowadzonej przez Centralng Ewidencje i Informacje o Dzialalnosei Gospodarczej Rzeczpospolitej
Polskiej z dniem ............ . NIP . Regon o

zwanym dalej . Przyjmujgcym zamdwienie”

zwanymi dalej lgcznie Stronami.

W wyniku przeprowadzonego konkursu Uchwala Nr ... . Zarzadu ,Pro-Medica” w Etku
Sp. z 0.0. z dhia ....ccrsierennn. 1. 1 protokolu Komisji Konkursowej z dnia ... UTORURR strony

zawierajg umowe o nastepujacej tresci:
Strony zawierajg umowe o nastgpujgcej tresci:

§1

I. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie $wiadezef zdrowotnych w rodzaju podstawowa

opieka zdrowotna w zakresie $wiadezei udzielanych przez pielggniarkg POZ w Przychodni Lekarzy

Rodzinnych POZ w ,,Pro-Medica” w Efku Sp. z 0.0, W miejscu zamieszkania lub pobytu pacjenta.

Dokumentacja potwierdzajgca posiadanie kwalifikacji zawodowych przez Przyjmujgcego

Zamdwienie stanowi zalgczniki do niniejszej umowy.

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje si¢ do wykonania §wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa

w ust.|, z zachowaniem nalezytej starannoci, zgodnie z aktalng wiedzg medyczng i standardami

postepowania obowigzujgcymi w  pielegniarstwie, dostgpnymi u Udzielajgcego zamowienie

metodami, na zasadach wynikajacych z obowigzujgcych przepisow.

3. Przyjmujgey zamOwienie jest odpowiedzialny za samodzielne organizowanie przedmiotu umowy
i odpowiada za czynnodci objete przedmiotem umowy.

4. Przyjmujacy zamdwienie oswiadeza, Ze zapoznal si¢ z organizacjq udzielania $wiadczen
zdrowotnych u Udzielajacego zamowienie w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej.

5.W ramach przedmiotu umowy Przyjmujacy zamowienie zapewnia nalezyts wspolpracg
z komorkami organizacyjnymi Udzielajacego zamowienie oraz innymi podmiotami dzialajgcymi na
podstawie odrebnych umoéw oraz osobami zatrudnionymi.

6. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do realizacji S$wiadczen zdrowotnych na rzecz
Udzielajacego  Zamédwienie i przestrzegania zasad wykonywania $wiadezei zdrowotnych
wskazanych w umowie zawartej przez Udzielajgcego zamowienie z Narodowym Funduszem
Zdrowia w ramach podstawowej opieki zdrowotne;j.

7. W zwigzku z trescig ust. 6, Przyjmujgcy zamdwienie z dniem zawarcia niniejszej umowy
o$wiadcza, ze mial mozliwosé zapoznaé si¢ z zasadami wykonywania $wiadezef zdrowotnych
wskazanych w ust. 1 oraz ze ma mozliwos¢ wystapi¢ na pidmie do Udzielajgcego Zamowienie,
w przypadku watpliwosei co do tych zasad, do okazania, wylgcznic w zakresie regulujgcym te

o




zasady w zawartej umowie przez Udzielajgcego zaméwienia z NFZ, do prawidlowej realizacji
przedmiotu umowy.

. Wykonywanie przedmiotu umowy odbywaé si¢ bedzie w dniach i godzinach zgodnie

z miesigcznym harmonogramem ustalonym z Kierownikiem Przychodni Lekarzy Rodzinnych POZ,
a zatwierdzonym przez Dyrektora ds. Pielggniarstwa i Ratownictwa Medycznego, przy czym
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sig do udzielania $wiadczei zdrowotnych w wymiarze nie
nizszym niz 158 godzin w kazdym miesigcu kalendarzowym.

§2

Umowa obowigzuje od dnia 01.10.2024 . do dnia ... v B

9.

§3

. Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umows udzielane bedg przez Przyjmujqcego zamowienia

przy uzyciu wyrobéw medycznych, $rodkow leczniczych i aparatury medycznej bgdgeych
w dyspozycji Udzielajgcego zamowienia,

. Przyimujgcy zamowienie o$wiadeza, ze zapoznal si¢ z organizacja udzielania Swiadczen

zdrowotnych begdgcych przedmiotem umowy oraz wyposazeniem, o ktorym mowa w ust. 1,

. Przyjmujgey zaméwienie o$wiadceza, ze posiada odpowiednig wiedzg i umiejgtnosei w zakresie

poslugiwania sie sprzgtem i aparaturg do $wiadczenia uslug zdrowotnych objgtych umowa,
o ktoérym w ust. 2.

. Przyjmujgey zamowienie w czasie trwania umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych,

o ktorych mowa w §1 ust. | moze korzystac:

a) ze sprzetu, wyrobow medycznych, Srodkdw leczniczych, aparatury medycznej,

b) z obowigzujgeych drukéw do prowadzenia dokumentacji medycznej i systemu komputerowego,
¢) z bazy lokalowej.

Korzystanie ze sprzgtu, wyrobow medycznych, $rodkdw leczniczych, aparatury medyczne,
drukéw, systemu komputerowego i bazy lokalowej odbywaé sig bedzie wylacznie w zakresie
niezbednym do $wiadezenia uslug zdrowotnych zleconych niniejszg umowg, przy czym
Przyjmujacy zamoéwienie jest zobowigzany na zadanie Udzielajacego zamowienia do rozliczenia
sie ze zuzytych wyrobow medycznych i $rodkow leczniczych.

. Przyjmujgcy zamdwienie nie moze wykorzystywaé srodkoéw, o ktérych mowa w ust. 11 4 na cele

niezwigzane z realizacjg przedmiotu umowy lub odplatnego udzielania $wiadczeft zdrowotnych,
chyba, Ze odplatnoéé wynika z przepiséw i jest pobierana na konto Udzielajacego zaméwienia.

. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje si¢ do ponoszenia kosztdw napraw sprzetu 1 urzadzen

medycznych nalezgcych do Udzielajgcego zamodwienia, uszkodzonego w wyniku dzialan
zawinionych przez Przyjmujgcego zamdwienie - w formie kary umownej w wysokosci
rownowartodci wiw. kosztow.

. Przyjmujacy zamdwienie ma prawo do zasiggania opinii i konsultacji innych oséb zatrudnionych

fub wspblpracujgeych z Udzielajgeym zamowienia, w  zakresie niezbgdnym do realizacji
przedmiotu niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamdwienie w czasie wykonywania $wiadczen u Udzielajacego zamowienie
ustalonych w harmonogramach, o ktérych mowa w § 1 ust. 8, nie moze $wiadezy¢ zadnych uslug
na rzecz oséb niebedgcych pacjentami Udzielajgcego zambwienia.

§ 4
Przyjmujgey zamowienie w zakresie udzielania $wiadezeft zdrowotnych zobowigzuje sig
do przestrzegania Regulaminu  Organizacyjnego, w szczegélnosci Zalgeznika Nr 2 do
Regulaminu,
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje si¢ rowniez do:
1) w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki chordb:
a) rozpoznawania, oceny i zapobiegania zagrozeniom zdrowotnym u pacjentdw Udzielajgcego
zamodwienie;
b) rozpoznawania potrzeb pielegnacyjnych i probleméw zdrowotnych u  pacjentow
Udzielajgcego zamébwienie;




d)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
)

h)

i)
D

4)
a)

b)

d)

m)

prowadzenia edukacji zdrowotnej;

prowadzenia poradnictwa w zakresie zdrowego stylu Zycia;

monitorowania rozwoju dziecka;

realizacji programéw zdrowotnych, programéw polityki zdrowotnej i profilaktyki choréb;
prowadzenia dzialan profilaktycznych u pacjentow Udzielajgcego zamdwienie z grup ryzyka
zdrowotnego;

organizowania grup wsparcia,

prowadzenia profilaktyki chordb wieku rozwojowego,

prowadzenia edukacji w zakresie obowigzkowych i zalecanych szczepien ochronnych przeciw
chorobom zakaznym;

w zakresie $wiadczen pielggnacyjnych:

realizacji opieki pielegnacyjnej nad pacjentami Udzielajgcego zaméwienie w roznych stanach
zdrowia i choroby zgodnie z aktualng wiedzq medyczng i standardami opieki pielggniarskiej;
wykonywania zabiegow pielggnacyjnych;

przygotowywania i aktywizowania do samoopieki 1 samopielggnacji w chorobie
i niepelnosprawnosci.

w zakresie $wiadczen diagnostycznych:

przeprowadzania wywiadow $rodowiskowych;

wykonywania badania fizykalnego;

wykonywania podstawowych parametrow zyciowych i ich oceny oraz interpretacji;

oceniania stanu ogdlnego pacjentéw Udzielajacego zamowienie oraz procesu ich zdrowienia;
oceny jako$ci zycia i wydolnosci psychofizycznej pacjentéw Udzielajgcego zamowienie;
wykrywania odchylei od normy rozwojowej;

wykonywania testéw diagnostycznych poza laboratorium przy wykorzystaniu zestawow i
aparatury przeznaczonych do wykonywania oznaczen w miejscu zamieszkania pacjenta;
ocene i monitorowanie bolu;

oceny wydolnosei pielegnacyjno-opiekuticzej rodziny;

pobicrania materialu do badan diagnostycznych;

wystawiania skicrowaii na wykonanie badan diagnostycznych, w tym medycznej diagnostyki
laboratoryjnej, z wyjatkiem badai wymagajgcych metod diagnostycznych i leczniczych
stwarzajgeych podwyzszone ryzyko dla pacjenta - zgodnie z wymogami art. {5a ust. 6 ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej (Dz. U. 22024 r. poz. 814, z pdzn.
zm.).

w zakresie swiadezen leczniczych:

udzielania pierwszej pomocy w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego i w naglych
zachorowaniach, w tym prowadzenie resuscytacji krazeniowo-oddechowej;

podawania lekéw réznymi drogami i technikami zleconymi przez lekarza, w tym
wykonywanie iniekcji domigdniowych, dozylnych, podskérnych, $rédskérnych oraz
wykonywanie wlewow dozylnych;

zakladania opatrunkdw na rany, odlezyny i oparzenia,

cewnikowania pgcherza moczowego i usuwania cewnika;

plukania pgcherza moczowego;

wykonywania wlewdw lub wlewek doodbytniczych;

wykonywania, w porozumieniu z lekarzem, zabiegdw pielegnacyjno-leczniczych w stomiach,
przetokach i trudno gojacych sig ranach;

zdejmowania szwow;

wykonywania inhalacji;

wykonywania zabiegdw z zastosowaniem ciepla i zimna;

ustalania diety w zywieniu przewlekle chorych;

doboru technik karmienia w zaleznoscei od stanu chorego;

dorazne] modyfikacji dawki lekdw przeciwbdlowych, w uzgodnieniu z lekarzem i zgodnie z
wykazem lekdw, do podawania ktorych jest uprawniona pielggniarka;




n)

h)

)
i)

w ramach samodzielnego wykonywania $wiadczen - ordynowania lekow zawierajacych
okreslone substancje czynne, z wylgezeniem lekéw zawierajacych substancje bardzo silnie
dzialajgce, srodki odurzajgce i substancje psychotropowe, oraz $rodkdw  spozywezych
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, w tym wystawianie na nie recept oraz ordynowanie
okreslonych wyrobow medycznych, w tym wystawianie na nie zlecen albo recept - zgodnie z
wymogami okreslonymi w art. {Sa ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i poloznej;

w ramach realizacji zlecen lekarskich - wystawiania recept na leki, z wylgezeniem lekow
zawierajacych  substancje bardzo silnie dzialajgce, $rodki odurzajgce i substancje
psychotropowe, $rodki spozyweze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby
medyczne, niezbedne do kontynuacji leczenia, oraz wystawienie zlecert na wyroby medyczne
- zgodnie z wymogami okreslonymi w art. 15a ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 201t 1. o
zawodach pielggniarki i polozne;j.

w zakresie $wiadczen rehabilitacyjnych:

prowadzenia rehabilitacji przylézkowg w celu zapobiegania powiklaniom wynikajgcym z
procesu chorobowego i dlugotrwalego unieruchomienia;

usprawniania ruchowego;

drenazu ulozeniowego, prowadzenia gimnastyki oddechowej;

éwiczenia og6lnousprawniajgcego;

ulozenia i przemieszezania chorego w 16zku.

podejmowania wspolpracy z zespolem terapeutycznym oraz placowkami ochrony zdrowia
i pomocy spolecznej,

dezynfekeji sprzetu,

prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi przepisami i na
zasadach obowigzujacych u Udzielajgcego zamdwienie,

posiadania aktualnych szkolen z zakresu bhp i p/poz,

posiadania aktualnych badai przez caly okres obowigzywania umowy wydanych przez
lekarza medycyny pracy z potwierdzeniem braku przeciwwskazan zdrowotnych do
$wiadezenia uslug u Udzielajgcego zamdwienie, wykonanych we wlasnym zakresie i na
wlasny koszt, oraz kazdorazowego dorgezenia Udzielajacemu zamowienie kopii tych badan,
podejmowania i prowadzenia dzialan majgeych na celu utrzymanie i podnoszenie poziomu
i jakodei udzielanych $wiadczen,

udzielania informacji o stanie zdrowia pacjentow ich rodzinom fub opiekunom w zakresie
swoich kompetencji, zgodnie z ustalonymi zasadami i przepisami,

przestrzegania przepisow okreslajgcych prawa pacjenta,

dbania o wlasciwe reprezentowanie Udzielajagcego zamowienic przed pacjentami i ich
rodzinami, bez narazenia na uzasadnione skargi w tym zakresie,

przestrzegania harmonogramow, przepisdw bhp i p.poz i innych przepisow obowigzujgcych u
Udzielajgcego zamdwienie,

informowania pielegniarek, pracujgcych w komorce organizacyjnej, w ktorej Przyimujacy
zamowienie $wiadezy usiugi zdrowotne, o aktualnym miejscu swojego pobytu poza komorky,
podejmowania dzialat zapobiegajgcych szerzeniu sig zakazen i choréb zakaznych,

nie pobierania za udzielane $wiadczenia w ramach niniejszej umowy jakichkolwiek oplat na
wlasng rzecz od pacjentéw lub ich rodzin z tytulu wykonywania $wiadczef bedacych
przedmiotem niniejszej umowy,

raportowania zdarzeti niepozadanych wyniklych w  trakcie wykonywania $wiadczen
zdrowotnych o ktérych mowa w § 1,

wykonywania $wiadezen zdrowotnych w odziezy i obuwiu roboczym oraz utrzymania tej
odziezy w nalezytym stanie, gwarantujgeym higieniczne i bezpieczne warunki pracy, przy
czym odziez ta musi spelnia¢ wymogi obowigzujgce u Udzielajgcego zamdwienie,
uczestniczenia w wyznaczonych przez Udzielajacego zamdwienie spotkaniach i szkoleniach
zwigzanych z przedmiotem umowy.




§5

I. Przyjmujgcy zamowienie obowigzuje zachowanie w tajemnicy wszelkich informacii, pozyskanych
w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w ramach niniejszej umowy, ktérych ujawnienic
mogloby narazié na szkode Udzielajacego zamdwienie lub naruszy¢ dobra osobiste pracownikow
i pacjentéw, zarbwno w trakcie trwania umowy, jak i po jej zakoriczeniu, w rozumieniu:

a) ustawy o zawodzie pielegniarki i poloznej,

b) kodeksu cywilnego,

¢) ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

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

2. W przypadku naruszenia postanowieit niniejszego paragralu Udzielajacy zamoOwienia moze
rozwigzaé umowe w trybie natychmiastowym oraz wystgpi¢ o odszkodowaniec na zasadach
ogdlnych, okreslonych w kodeksie cywilnym,

3. Strony oéwiadczajg, iz w zwigzku z zawarciem niniejszej umowy konieczny jest dostgp dla
Przyjmujgcego zaméwienia jako podmiotu leczniczego do danych osobowych pacjentdw
Udzielajgcego zamowienia.

4. Udzielajgcy zamdwienia o$wiadcza, iz jest administratorem danych osobowych i powierza
Przyjmujacemu zaméwienie przetwarzanie danych osobowych zgodnie z art. 28 Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony
osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o ochronie
danych osobowych), zwanym dalej Rozporzgdzeniem.

5. Udzielajacy zaméwienia powierza Przyjmujgcemu zamowienie przetwarzanie danych osobowych
wylgeznie w zakresie i w celu realizacji niniejszej umowy na czas okreslony w § 2 niniejszej
UMowy.

6. Przyjmujgcy zaméwienie jest uprawniony do przetwarzania przekazanych danych osobowych
wylgcznie w zakresie 1 w celu zgodnym z niniejszg Umows.

7. Przyjmujacy zamodwienie z dniem zakonczenia $wiadcezenia uslug zdrowotnych, o ktérym mowa
w § 2 w porozumieniu z Udzielajagcym zamowienie zwraca dane osobowe, o ktorych mowa w ust.
5 niniejszego paragrafu lub za zgodq Udzielajacego zaméwienia usuwa wszelkie istniejace kopie,
chyba ze szczegdine przepisy prawa nakazujg przechowywanie tych danych.

8. Przyjmujgcy zamdwienie moze przetwarzaé nastgpujgce dane osobowe:

a) imiona i nazwiska,
b) PESEL,
¢) adresy zamieszkania,
d) inne dane konieczne do wykonania umowy,
oraz dane wrazliwe dotyczace stanu zdrowia pacjentow Udzielajgcego zamdwienia,

9. Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany do przestrzegania, w ramach przekazanych danych,
obowigzujgeych przepisdw w zakresie przetwarzania i przechowywania danych osobowych.

10. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania obowigzkow okreglonych w art. 32/36
Rozporzgdzenia, w  szczegdlnosci w  przypadku stwierdzenia naruszenia zasad ochrony
i przetwarzania danych osobowych, zglasza je Udzielajagcemu zamdwienie. W zakresie
przestrzegania tych przepisow Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialnos¢ jak administrator
danych.

I1. Udzielajgcy zaméwienie ma prawo do kontroli sposobu przetwarzania danych i realizacji
warunkow niniejszej umowy przez Przyjmujacego zamdwienie.

12. Przyjmujgey zaméwienie odpowiada za wszelkie szkody wyrzgdzone Udzielajgcemu zamowienie
lub osobom trzecim wynikajace z niezgodnego z obowigzujgcymi przepisami fub niniejszg umowy
przetwarzania i przechowywania danych osobowych.




§6

. Odpowiedzialno$é za szkode wyrzqdzong przy udzielaniu $wiadezen zdrowotnych bedgeych

przedmiotem umowy ponosza solidarnie Udzielajacy zamoéwienie i Przyjmujgey zamodwienie,
z zastrzezeniem ust. 2 niniejszego paragrafu.

. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody powstale w zwigzku z nie

wykonywaniem lfub nienalezytym wykonywaniem $wiadezei zdrowotnych okrelonych niniejszg
umowsy, a wyniklych z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego zamowienie.

.Na okres udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych umowg Przyjmujgcy zamowienie

zobowigzany jest do posiadania aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzadzone przez dziatanie lub zaniechanie ubezpieczonego w zwigzku z ich udzielaniem
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw w  sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
adpowiedzialnoéci cywilnej podmiotu wykonujgeego dzialalnos¢ leczniczg w calym zakresie
wykonywania ninicjszej umowy.

. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do dorgczania, potwierdzonej za zgodno$¢ przez

uprawnione osoby, kopii polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w ust. 3, Udzielajagcemu
zamowienia, najpozniej w pierwszym dniu obowigzywania umowy.

. Przyjmujgey zamdwienie zobowigzuje sig do utrzymywania przez caly okres obowigzywania

niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia.

§7
Nic stanowi naruszenia warunkéw umowy nieudzielanie $wiadczen zdrowotnych, zgodnie
z harmonogramem, o ktérym mowa w § | ust. 8 przez Przyjmujgcego zamowienie, w przypadku
niezdolnosci do wykonywania $wiadezen spowodowane] naglym zachorowaniem Przyjmujgcego
zamowienia, udokumentowanym zaswiadezeniem lekarskim (druk ZUS ZLA).

. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest poinformowac na pidmie Udzielajgcego zamowienie

o planowanej przerwie w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w terminie na co najmniej 30 dni
przed planowang przerwa,wskazujac jednoczesnie czas jej trwania wg wzoru Zalgeznika Nr 1 do
niniejszej umowy, ktéra nie moze trwaé dluzej niz 2 dni robocze w miesigeu kalendarzowym
i Przyjmujacy zamowienie, poza przypadkami z ust. 1 i 6 niniejszego paragratu, zobowigzany jest
zapewni¢ zastepstwo na czas tej przerwy, chyba ze strony poczynig ustalenia z ust. 3 -5
i z zastrzezeniem, ze te planowane przerwy nie obnizg ustalonego wymiaru udzielania $wiadczen
zdrowotnych, o ktorym mowa w § | ust. 8 niniejsze) umowy.

. W uzasadnionych przypadkach Przyjmujacy zamoéwienie po uzyskaniu akeeptacji Udzielajgcego

zamowienie moze powierzyé obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy osobie trzeciej, ktora
w tym czasie jest zastepcg wylgeznie Przyjmujgcego zamdwienie.

. Przeniesienie obowigzkdw na osobe trzecig, o ktérych mowa w ust. 3 dotyczy Swiadezen

zdrowotnych udzielanych w dniach ustalonych w harmonogramach.

. Osoby, na ktére Przyjmujgcy zamowienie przenidsl obowigzki bedace przedmiotem niniejsze]

umowy, powinny posiada¢ réwnowazne kwalifikacje i uprawnienia oraz $wiadezy¢ ushugi
zdrowotne zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

W przypadku, gdy przyczyng niewyznaczenia zastgpey jest nagle zachorowanie Przyjmujgcego
zamowienie udokumentowana w sposob okreslony w ust. 1 lub sita wyzsza [ub zdarzenie losowe
trudne do przewidzenia, nie stosuje si¢ kary okreslonej w ust. 7 niniejszego paragrafu.

. W przypadku nieswiadezenia usfug zdrowotnych z przyczyn innych niz okreslone w ust. 1 i ust. 6

oraz niepowiadomienia o tej nieobecnosei Udzielajgecemu zamowienia lub nie zapewnienia
zastepstwa zgodnie z trescig ust. 2, Przyjmujacy zamowienie ponosi z tego tytulu kar¢ umowng
w wysokoéci 1.000,00 z! (stownie: jeden tysige zlotych) za kazdy stwierdzony przypadek
naruszenia w wymiarze 1 dnia nie $wiadczenia uslug zdrowotnych.

Niezaleznie od przypadku ustalonego w ust. 1, 2 i 6 niniejszego paragrafu strony ustalajg, ze
Przyjmujgcemu zamowienie przystuguje nieplatna przerwa w udzielaniu swiadezei zdrowotnych o
charakterze wypoczynkowym, w kazdym roku kalendarzowym obowigzywania niniejszej umowy,
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w wymiarze do ... .. dni roboczych, po pisemnym uzgodnieniu z Udzielajgcym zamowienie
terminu tej przerwy, zgodnie z trefcig ust. 2 niniejszego paragrafu. W takim przypadku liczba
godzin, o ktérej mowa w § 1 ust. 8 do wypracowania w miesigcu lub miesigcach korzystania z tej
przerwy ulega proporcjonalnemu zmniejszeniu o czas tej przerwy. W przypadku nieskorzystania
przez Przyjmujacego zamowienie z uprawnienia, o ktorym mowa w zdaniach poprzednich
w danym roku kalendarzowym, Przyjmujgcy zamdwienie traci to uprawnie,

§8

Przyimujgey zamowienie zobowigzany jest do:

R

1) poddawania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, w zakresie
okreslonym przepisami ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw
publicznych,

2) poddawania sie kontroli przeprowadzonej przez inne instytucje zewnetrzne do tego uprawnione,
o ktérych mowa w ustawie o dzialalnosei leczniczej,

3) poddawania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Udzielajgcego zamoéwienie za posrednictwem
Dyrektora ds. Pielegniarstwa i Ratownictwa Medycznego lub innej upowaznionej osoby wg
odrgbnych upowaznies.

§9

I. Przyjmujacy zaméwienie, oprécz kary umownej wymienionej w § 3 ust. 7, § 7ust. 71 § 10 ust.7
zobowigzuje sie zaplaci¢ karg umowng na rzecz Udzielajgcego zamdwienie w wysokosci
1.000,00 zl (slownie: jeden tysige zlotych) za kazde naruszenie umowy w nastgpujgcych
przypadkach:

a) udzielania $wiadczen niezgodnych z warunkami umowy,

b) udziclanie $wiadczen przez zastgpog nieuprawnionego,

¢) w wyniku przeprowadzonych kontroli wykonania umowy i innych dzialain kontrolnych
zostanie stwierdzone u Przyjmujgcego zaméwienie niewypelnienie warunkoéw umowy lub
wadliwe jej wykonanie, a w szczegdinosci zlq jakos¢ udzielanych $wiadezen,

d) za niewykonanie w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych.

2. Przyjmujacy zaméwienie oprécz kary z ust. | zobowigzuje sig zaplaci¢ 50,00 zt. (stownie:
piecdziesigt zlotych) za kazde stwierdzone naruszenie prowadzenia dokumentacji medycznej
tj. niezgodnie z obowigzujacymi przepisami fub Regulaminem Postgpowania z Dokumentacjy
Medyczng badz nieprowadzenia dokumentacji,

3. Oprocz kary umownej uregulowanej w ust. | Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sig
zaplacié karg¢ umowng bedacg rownowartoseig kary nalozonej przez NFZ na Udzielajgcego
zamoOwienie w ramach realizacji umowy z NFZ powigzanej z ninigjszg umowa, w wyniku
stwierdzonej winy Przyjmujgcego zamowienie,

4. Kare umowng Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie zaplacic w terminie 14 dni od dnia
wezwania do zaplaty, pod rygorem naliczenia odsetek ustawowych,

5. Udzielajgcy zamdwienie moze dochodzi¢ na zasadach ogolnych —odszkodowania
przewyzszajgcego kare umowna.

6. Jezeli Przyjmujacy zamowienie narazi Udzielajacego zamdwienie na straty o wartodci wyzszej
niz przewidujg kary umowne w zwigzku z niedotrzymaniem warunkéw umowy, Udzielajgey
zamoOwienie zastrzega sobie mozliwos$¢ dochodzenia odszkodowania uzupelniajgcego na
zasadach okrestonych w kodeksie cywilnym.

§ 10
Udzielajgcy zaméwienia za wykonanie przedmiotu umowy zobowigzuje sig placi¢
Przyjmujgcemu  zaméwienie honorarium  w  wysoko$ci ... zh brutto (slownie:
.......... cevreerirennnn) miesigcznie. Honorarium platne bedzie proporcjonalnie do

Hodei godzin $wiadczenia ustug zdrowotnych o kiérej mowa w § 1 ust.8.

2. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo zobowigzywania Przyjmujgcego zamowienie

do wykonywania dodatkowych zlecef o charakterze doraznym, w celu zabezpieczenia wykonania

7




4,

(o

0.

uméw zawartych przez Udziclajacego zaméwienie w zakresie wykonania $wiadczen zdrowotnych
i wcelu zabezpieczenia cigglodei udzielania $wiadezen zdrowotnych, na podstawie odrgbnego
zlecenia Udzielajgcego zaméwienie w porozumieniu z Przyjmujacym zamowienie,

Podstaws wystawienia faktury jest prawidlowo sporzadzona ,Karta kontroli realizacji umowy
cywilnoprawnej pielegniarki/poloznej i innego personelu medycznego w me-u ...7 na
formularzu F- 3207 zatwierdzona przez Kierownika Przychodni Lekarzy Rodzinnych POZ lub
inng upowazniong osobg i dostarczona po zakoficzonym micsigeu do Dzialu Finansowo -
Ksiggowego.

Naleznosé za wykonane §wiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy dokonywana bedzie
raz w miesigcu, na podstawie faktury za miesige poprzedni, wystawionej przez Przyjmujgcego
zaméwienie po zakonczeniu miesigea i platna w terminie do 30 dni, liczgc od dnia dorgezenia jej
do Dzialu Finansowo-Ksiggowego.

W przypadku blednego obeigzenia bydz bledow formalnych lub rachunkowych w fakturze, fermin
platnosci faktury, okreslony w ust. 4 ulega przesunigeiu i jest okreslony na 14 dni od daty
dostarczenia faktury korygujace).

Nalezno$é za wykonane $wiadezenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujgcemu zamowienie
na jego rachunek bankowy wskazany na fakturze. Za dzief zaplaty strony przyjmujg dzied
obcigzenia rachunku bankowego Udzie]aiz;ceé,o zamowienie.

Przyjmujgey zamowienie zobowigzuje sig utrzymaé w tajemnicy warunki zawarcia niniejszej
umowy, a w szczegdlnosei warunki i zasady otrzymywanego honorarium, a w przypadku
ujawnienia tych  warunkéw i zasad innym osobom Przyjmujacy zamOwienie zaplaci
Udzielajgcemu zamoéwienie karg  umowng w wysokodei 3.000,00 zl. ( slownie: trzy tysigce
zlotych ).

§ 11

. Umowa ulega rozwigzaniu:

a) z uplywem czasu, na ktory zostala zawarta,

b) na mocy porozumienia stron,

¢) wskutek pisemnego od$wiadezenia jednej ze stron z zachowaniem trzymiesigcznego okresu
wypowiedzenia z zachowaniem formy pisemnej, ze skutkiem na koniec miesigea
kalendarzowego.

2. Uc[7letcuqcy zamowienia moze rozwigza¢ umowe, bez zachowania okresu wypowiedzenia,
w razie naruszenia przez Przyjmujgcego zamodwienie postanowien nmiejszej HMowy,
a w szczegblnoset:

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

b) nie dotrzymal warunkéw okreslonych w § 6 ust. 3-5 niniejszej umowy, dotyczqcych zawarcia
ubezpieczenia od odpowiedzialnodci cywilnej,

c) w sposob razgcy naruszyl postanowienia ninicjszej umowy, w szezegdlnodei: niewskazania
zastepey, nierealizowania harmonogramu, wykonywania innych czynnosci w czasie realizacji
umowy niz wynikaja z jej tresci lub czynnoscei na rzecz innych podmiotéw,

d) nie prowadzi obowigzujacej u Udzielajgcego zambwienie dokumentacji medycznej,

e} udziela $wiadczen zdrowotnych pod wplywem alkoholu lub srodkow odurzajgcych, nie
wyrazil zgody poddania si¢ badaniu krwi na zawartos¢ alkoholu tub Srodkow odurzajgeych,
jezeli zaistnieje takie podejrzenie pozostawania pod ich wplywem,

f) przeniosl prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy na osobg tizecig bez uprzedniej
pisemnej zgody Udzielajacego zamowienie,

g) ograniczenia dostgpnosci $wiadcezen, zawegzania ich zakresu lub ich nieodpowiedniej jakosci,

h) uzasadnionych skarg pacjentéw, jesli zwigzane sg one z naruszeniem postanowiefl niniejszej
umowy lub przepiséw prawa regulujacych zasady wykonywania $wiadezen zdrowotnych,

i) pobierania oplat od pacjentow, o ktorych mowa w § 4 ust. 2 pkt. 5 lit. ,

i) uporczywych nieprawidlowosci w rozliczaniu sig z udzielanych swiadezen,

k) niepoddania sie kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia lub innych uprawnionych instytucji.

3. Przyjmujacy zamdwienie moze rozwigzaé umowe ze skutkiem natychmiastowym, jezeli
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Udzielajgey zamowienie:

a) opdznia si¢ w wyplacie wynagrodzenia, o ktdrym mowa w § 10 niniejszej umowy,

b) przenidst prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy na osobg {rzecig bez zgody
Przyjmujacego zamdwienie.

§12
Udzielajgcy zamodwienia uprawniony jest do rozwigzania ninicjszej umowy bez wypowiedzenia
wprzypadku, w ktorym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajgcego zamodwienia
z Narodowym Funduszem Zdrowia. Os$wiadczenie o rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajgey
zamoOwienia zlozy Przyjmujgcemu zamodwienic na pismie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej
informacji.

§13

W zakresie nieuregulowanym niniejszg umowg majg zastosowanie nin. przepisy ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotne] sfinansowanych ze $rodkéw publicznych, ustawy o dziatalnodci
leczniczej, ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej, rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawic
$wiadezen gwarantowanych z zakresu podstawowe] opicki zdrowotnej, rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie zakresu zadan lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielggniarki podstawowe;j
opieki zdrowotnej i poloznej podstawowej opieki zdrowotnej, ustawy o zawodach pielegniarki
i poloznej oraz kodeksu cywilnego.

§ 14
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej
ze stron.

§15
Zmiany do umowy dokonywane sg w formic pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.

§ 16

Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sgd powszechny, wiasciwy dla siedziby
Udzielajacego zamowienie.

Przyimujgcy zamdwienie Udzielajgcy zamowienie
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