Zalgcziik Ni 2
do Uchwaly N Ur29/10/2024

Zarzgdu ,, Pro-Medica” w Efku Sp. z 0.0,
zdnia 29.10.2024 »

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ,,PRO-MEDICA” W ELKU SP, Z 0.0.
PRZEZ LEXARZA POSIADAJACEGO KWALIFIKACJE, O KTORYM MOWA W ART.6 USTAWY
7, DNIA 27 PAZDZIERNIKA 2017R, O PODSTAWOWLJ OPIECE ZDROWOTNEJ
(T.J. DZ. U. Z 2022R., POZ 2527), W PRZYCHODNI LEKARZY RODZINNYCH - POZ

Kod CPV
85000000-9 Uslugi w zakresie zdrowia i opieki spotecznej
851000000 Ustugi ochrony zdrowia
85140000-2 Rézne ustugi w dziedzinie zdrowia
85143000-3 Uslugi ambulatoryjne

Postgpowanie konkursowe prowadzone bgdzie w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziafalnodci leczniczej (t.j. Dz. U, z 2024 r,, poz, 799 z pdin. zm.) oraz ustawy z dnia 27 sterpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych (tj. Dz. U. z 2024 r,, poz. 146
7 poZn, zn.).

Udzielajacy zaméwienia :
wPro-Medica” w Elku Sp. z 0.0,
Adres do korespendencji
sPro-Medica” w Elku Sp. z o.0.

ul. Baranki 24; 19-300 Flk

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

I. Postanowienia ogélne

§1
Szezegbtowe warunki konkursu ofert okrelajg wymagania jakie powinna spelniaé oferta, sposob jej

przygotowania oraz tryb skiadania ofert przez oferentéw, a takze zasady jakie obowigzujg podczas
przeprowadzenia konkursu.

§2

1. Organizatorem konkursu ofert jest ,,Pro-Medica” w Etku Sp. z o.0., ul. Baranki 24, 19-300 Elk,
zwana dalej Udzielajgcym zamowienia.

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

§3

Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu w calodci lub w czgsci bez podania
przyczyny otaz do przesunigeia terminu skladania ofert.

11. Okreslenie przedmiotu zamdwienia

Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie $wiadezen zdrowotnych w ,,Pro-Medica™ w Elku Sp. z 0.0. przez
przez lekarza posiadajgcego kwalifikacje, o ktérym mowa w art.6 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017r.

o podstawowe] opiece zdrowotnej (t.j. Dz. U, z 2022 r., poz. 2527), w Przychodni Lekarzy Rodzinnych —
POZ.




Kod CPV
$5000000-9 Ustugi w zakresie zdrowia i opieki spolecznej
85100000-0 Uslugi ochrony zdrowia
85140000-2 Rézne ustugi w dziedzinie zdrowia
85143000-3 Usfugi ambulatoryjne

IIY. Terminy

Termin skladania ofert do dnia: 29.11.2024 r. do godz. 15:00.
Termin otwareia: 02.12,2024 r. o godz. 10.39,

Termin rozstrzygnigcia: do dnia 20.12,.2024 r. do godz. 15:00.
Termin zwigzania oferta — 30 dni od uplywu terminu skladania ofert.
Rozpoczgcie udzielania $wiadezet — 01.01.2025 1.

Okres obowigzywania umowy — od 3 miesigcy do 4 lat.

IV, Obowigzki oferenta

Wymagania ogdlne:

1.

[

(8]

o L e

~IX

W konkursie ofert w mys$l art. 26 ust. [ ustawy o dziatalnodci leczniczej, zaméwienie moze byé
udzielone podmiotowi wykonujgcemu dziatalnoéé leczniczg fub osobie legitymujacej sie nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych (zwanym dalej Przyjmujacym
zamdwienie),

Przedmiot zamdwienia nie moze wykraczac poza rodzaj dziatalnodci leczniczej lub zakres $wiadezen
zdrowotnych wykonywanych przez Przyjmujacego zamdwienie, zgodnie z wpisem do rejestru
podmiotéw wykonujgcych dziatalnodé lecznicza.

Do konkursu ofert stosuje sie odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art, 147, art. 148 ust. I,
art. 149, art. 150, 151 ust. 1, 2 1 4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o oswiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sig do udzielania $wiadczefh zdrowotnych w zakresie oraz
na zasadach okrelonych w umowie, a Udzielajgcy zambwienia do zaplaty honorarium za udzielanie
tych swiadczef. ‘

Do konkursu moga przystapi¢ tylko i wylgcznie osoby spelniajace wymagania okre§lone
w przepisach szczegélnych oraz niniejszych Szezegélowych Warunkach Konkursu Ofert
(dalej SWKO). W sprawach nieuregulowanych w SWKO stosuje sie obowigzujace przepisy prawa,

V. Sposob przygotowania oferty

. Oferte sklada si¢ na formularzu, ktory stanowi Zalaeznik Nr 1 do SWKO. Oferent nie moze

dokonywaé zadnych zmian we wzorze formularza ,,OFERTA”.
Oferent ma obowigzek dokladnie zapoznaé sig z tredcia oferty, vzupetié jg w jezyku polskim,
w sposob przejrzysty i czytelny, Ceny wyrazone w ofercie powinny zostaé podane w PLN,

. Kompletna oferta sklada si¢ z:

1) wypehionego formularza ofertowego,

2) wypelnionego i podpisanego o$wiadczenia o zapoznaniu si¢ m. in. z trescia ogloszenia i SWKO
— Zalgeznik Nr 1 do oferty,

3) wypelnione] i podpisanej klauzuli informacyjnej dotyczacej przetwarzania danych osobowych
— Zalacznik Nr 2 do oferty,

4) wypetnionego i podpisanego oswiadczenia dotyczacego panstw zamieszkiwanych w ciggu
ostatnich 20 lat — Zatacznik Nr 3 do oferty,

5) wypelnionego i podpisanego oswiadczenia o zapoznaniu si¢ z ,Regulaminem zgloszen
wewngtrznych w ,,Pro-Medica” w Etku Sp. z 0.0.” — Zalacznik Nr 4 do oferty,

6) dokumentéw wymienionych w czedei VI ust, 1 SWKO.

. Oferta wraz z zalgeznikami powinna byé ponumerowana i podpisana na kazdej stronie przez oferenta.
. Wszelkie poprawki, przekre$lenia lub zmiany w ofercie powinny by¢ zaparafowane przez Oferenta.
. Jezeli dokument przedstawiony jest w postaci kserokopii — konieczne jest jego poswiadczenie

»Za 2godnos§¢ z oryginatem™ przez Oferenta, opatrzone podpisem Oferenta i w miare mozliwosei
pieczatky imienna.

. Udzielajgcy zamowienia moze zadaé w trakeie postepowania konkursowego oryginatu lub notarialnie
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poswiadczonej kopii dokumentu zalaczonego przez Oferenta wylacznie wtedy, gdy przedstawiona
przez Oferenta kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej autentycznoscei.

8. Oferty zlozone po wyznaczonym terminie lub nadane jako przesylka pocztowa, niezaleznic od daty
nadania, bgda odrzucane, jezeli wplyna do Sekretariatu Zarzadu Spélki ,,Pro-Medica” po terminie
okreslonym do ich ztozenia.

9. Kazdy oferent moze zlozy¢ tyltko jedna oferte.

10.Ztozenie wigkszej liczby ofert spowoduje odrzucenie kazdej z nich.

11, Propozycje rozwiazan alternatywnych lub wariantowych nie bgda brane pod uwagg.

12.0ferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

V1. Wymagane dokumenty

1. W celu uznania, ze oferta spetnia wymagane warunki, oferent zobowiazany jest dolgczy¢ do oferty
nastepujgee dokumenty w oryginale lub poéwiadczone za zgodno$¢ z oryginalem przez oferenta:

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

2) zas$wiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujgeych dziatalno$é leczniczg,

3) zaswiadezenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnodei Gospodarczej
zawierajace nr REGON i NIP,

4) polise ubezpieczenia od odpowiedzialnosei cywilnej w zakresie i wysokoscei okredlonej
dla podmiotu wykonujgcego dziatalnoéé leczniczg ( minimalna suma gwarancyjna w odniesieniu
do jednego i wszystkich zdarzeft — zgodnie z aktualnym rozporzgdzeniem Ministra Finanséw
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnodei cywilnej podmiotu wykonujgcego
dzialalno$¢ leczniczg ( utrzymywanie wazno$ci przez caly okres umowy)),

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

6) informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX
i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipea
2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz 1939), lub za odpowiadajgce tym
przestepstwom czyny zabronione okre$lone w przepisach prawa obcego, a w przypadku
posiadania obywatelstwa innego niz polskie ponadto informacja z rejestru karnego panstwa
obywatelstwa uzyskiwana do celéw dzialalnosci zawodowej tub wolontariackiej zwigzanej z
kontaktami z dzieémi, lub w przypadku, gdy pafistwo obywatelstwa nie przywiduje wydawania
takiej informacji, informacja z rejestru karnego tego panstwa, a w przypadku, gdy panstwo
obywatelstwa nic prowadzi rejestru karnego, wypelniona druga strona o$wiadczenia
stanowigcego Zalacznik nr 3 do oferty, o ktérym mowa w ezedci V ust. 3 pkt 4 SWKO.

2. Oferty, ktore nie bedg zawieraly wszystkich wymienionych dokumentdéw nie beda rozpatrywane.
VII, Termin, miejsce oraz sposob skladania ofert

1. Oferty nalezy skladaé osobicie w Sekretariacie Zarzadu Spoiki w Elku przy ul. Baranki 24
(wylacznie w dni powszednie) lub listownie za posrednictwem poczty na adres: 19-300 Elk,
ul, Baranki 24 w zamknietej (zaklejonej) kopercie w dniach od daty ogloszenia konkursu do
29.11.2024 r. do godz. 15:00,

2. Oferte wraz ze wszystkimi zalacznikami nalezy umiesci¢ w kopercie opatrzonej napisem:

. Konkurs ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych

w ,, Pro-Medica” w Etku Sp. z 0.0, przez lekarza posiadajgcego kwalifikacje, o ktorym mowa w ari.6
ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017v. o podstawowej opiece zdrowotnej (1. Dz, U. z 2022 v, poz.
2527), w Przychodni Lekarzy Rodzinnych — POZ.

Uchwala Nr Ur29/10/2024 Zarzgdu ,, Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. z dnia 29.10.2024 v




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

W przypadku nadania oferty za posrednictwem poczty nalezy oferte umiedcié w zaklejonej i opisanej
kopercie w sposob okreslony powyiej, nastepnie zaklejong koperte wlozy¢ do kolejnej koperty
i zaadresowac, z dopiskiem:

. Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

w ., Pro-Medica” w Elku Sp. z o.0. przez lekarza posiadajgcego kwaliftkacie, o ktérym mowa w art.6
ustawy z dnia 27 padziernika 20171 o podstawowej opiece zdrowotnej (tj. Dz. U, z 2022 r, poz.
2527), w Przychodni Lekarzy Redzinnych — POZ.

Uchwala Nr U/29/10/2024 Zarzgdu ,, Pro-Medica” w Etku Sp. z 0.0. z dnia 29.10.2024 1"
pod nizej wskazany adres:
»Pro-Medica” w Elku Sp. z o. o.
ul. Baranki 24
19-300 Eik

. W przypadku osobistego ztoZenia oferty przez Oferenta nalezy umiescic na kopercie adres zwrotny.
Powyisze dotyczy rowniez wewngtrznej koperty oferty zlozonej droga pocztows bez zwrotnego
potwierdzenia nadania.

. Oferta przestana poczta ztozona bgdzie w terminie wylacznie wowcezas, gdy wplynie do Spélki przed
uptywem terminu okreslonego do skladania ofert — decyduje data i godzina wplywu odnotowana
w Ksigdze kancelaryjnej Sekretariatu Zarzadu Spotki.

VIIL Udzielanie wyjasnien dotyczgeych Konkursu

. Kazdy Oferent moze zwrdci¢ sig do Udzielajacego zamowienia o wyjasnienie wszelkich watpliwosci
zwigzanych ze sposobem przygotowania oferty oraz tresci SWKO, osobiscie lub na pismie.
Wyjasnienia i oswiadczenia przekazane za pomocg poczty elektronicznej uwaza sie za zlozone
w terminie, jezeli ich tres¢ dotarta do osoby wskazanej przez Udzielajacego zamdwienia nie péZniej
niz dwa dni przed terminem skladania ofert, wskazanym w Ogloszeniu o konkursie ofert .

. Szezegdlowych informacji formalnych w godzinach od 08.00 do 14.00 udzielajg osoby do kontaktéw
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 nastapi na posiedzeniu Komisji konkursowej, kidre odbedzie sie
w siedzibie Udzielajgcego zamowienia w Efku, ul. Baranki 24 na pietrze 0 w pokoju nr 120 w dniu
02.12.2024 r. o godz. 10:30 — w obecnosdcei przybylych Oferentéw. Obecnoéé Oferentéw nie jest
obowigzkowa.

. Do chwili otwarcia ofert Udzielajacy zaméwienia przechowuje oferty w stanie nienaruszonym
w swojej siedzibie.
. Rozstrzygnigcie konkursu nastgpi do dnia 20.12.2024 r. do godz. 15:00

X. Przeprowadzenie konkuorsu ofert
W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy zamdwienia powoluje Komisje Konkursowa,
ktorej zasady pracy okresla , Regulamin pracy Komisji Konkursowe;j”,
. Postepowanie konkursowe:

1} Otwarcie ofert nastapi w terminie i miejscu wskazanym w ogloszeniu oraz w SWKO.,

2} Konkurs sktada sig z czeéei jawnej i nicjawnej. Oferent moze uczestniczyé tylko w jawnej czedci
konkursu,

3) Komisja konkursowa:




g)

h)

k)

stwierdza prawidlowo$é ogloszenia konkursu ofert oraz informuje o liczbie otrzymanych
ofert;

oglasza dane personalne oraz adres Oferenta, ktorego oferta jest otwierana;
ustala, ktére z ofert spetniajg warunki okreslone w SWKO;
odrzuca oferty nicodpowiadajgce wymogom okreslonym w SWKO lub zlozone po terminie;

oglasza Oferentom, ktore z ofert spelniaja warunki okreslone w SWKO, a kidre zostaly
odrzucone;

przyjmuje do protokolu wyjasnienia i o§wiadczenia skiadane przez Oferentdw;

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

wybiera ofertg lub wigkszg ilo$¢ ofert, ktdre zapewniaja cigglosé udzielania $wiadczen
zdrowotnych, ich kompleksowosdt i dostgpno$é oraz przedstawia najkorzystniejszy bilans
ceny w odniesieniu do przedmiotu zaméwienia;

nie dokonuje wyboru zZadnej oferty, jezeli nie wynika z nich mozliwo§¢ wilasciwego
udzielania $wiadczen zdrowotnych;

moze przeprowadzié negocjacjie z oferentami w celu ustalenia: liczby planowanych
$wiadczen zdrowotnych, ceny za udzielane $wiadczenia zdrowotne;

przeprowadza negocjacje co najmnigj z dwoma oferentami, o ile w konkursie bierze udziat
wigcej niz jeden oferent oraz analizuje merytoryczng zawartos¢ ofert.

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

5) W trybie przewidzianym w pkt 3 ppkt. h nie mozna dokonaé vzupelnienia oferty w zakresie
propozycji cenowej oraz warunkéw wykonywania §wiadezen zdrowotnych

3. Kryteria i sposéb oceny oferty :

1) Udzielajgcy zamowienia dokona oceny i poréwnania ofert ztozonych przez Oferentéw wedhug
nastepujgeyeh kryteridw wyboru ofert;

a)

b)

cena za udzielanie $wiadczen zdrowotnyceh (Ci)— waga kryterium 75 %

W ramach tego kryterium oferta moze uzyska¢ maksymalnie 75 punktéw, ktéra obliczona
zostanie na podstawie nastepujacego wzoru:

najnizsza cena ze zlozonych ofert
X= x75
cena ocenianej oferty

gdzie:

X — warto$é punktowa ocenianego kryterium

jakos¢ (- waga kryterium 5%

W ramach tego kryterium Udzielajacy zamoéwienia bedzie ocenial posiadane przez oferenta
w dniu zlozenia oferty doswiadczenie w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotemn niniejszego konkursu ofert, zgednie z o$wiadezeniem zlozonym w ofercie,
Oferent moze otrzyma¢ z powyzszego kryterium maksymalnie 5 punktéw, jak nizej:

(a) ponizej | roku — 0 pkt;
(b) 1 rok—1 pkt;
(c) 2 lata—2 pkt;
(d) 3 lata -3 pkt;




(e) 4 lata -4 pkt,
(f) 5 lat lub wiecej — 5 plkt.

¢) kompleksowo§¢ (K)—waga kryterium 5%

W ramach tego kryterium Udzielajagcy zaméwienia begdzie ocenial sposéb wykonywania
umowy tj. czy oferent zapewnia realizacje §wiadczen zdrowotnych bedacych preedmiotem
konkursu ofert bez udzialy, czy z udzialem podwykonawcéw. Oferent moze otrzymaé
z powyzszego kryterium maksymalnie 5 punktow, jak nizej:

{a) oferent zapewnia realizacje $wiadezefi zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu
ofert bez udziatu podwykonawcédw — 5 pkt;

(b) oferent zapewnia realizacje swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu
ofert z udzialem podwykonawcow -0 pkt.

d) dostepnoié (D) - waga kryterium 5%

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

godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych zadeklarowanych przez Oferenta w ofercie.

W ramach tego kryterium oferta moze otrzymad maksymalnie 5 punktdw, jak nizej:

{(a)} zapewnienie udzielania $wiadczen zdrowotnych przez 5 dni roboczych w tygodniu w
wymiarze $rednio 37 godzin i 55 minut tygodniowo — 5 pkt;

(b} zapewnienie udzielania $wiadczen zdrowotnych przez mniej niz S dni roboczych
w tygodniu w wymiarze Srednio 30 godzin tygodniowo — 3 pkt;

(c) zapewnienie udzielania $wiadczeft zdrowotnych przez mniej niz 5 dni roboczych
w tygodniu w wymiarze $rednio ponizej 30 godzin w miesigcu — 0 pkt.

e) cigglosé (C,) —waga kryterinm 14 %

W ramach tego kryterium Udzielajagcy zamowienia bedzie ocenial proponowany przez
Oferenta w ofercie czas trwania umowy na udzielanie §wiadczenn zdrowotnych objetych
przedmiotem konkursu ofert. Oferta moze uzyska¢ maksymalnie 10 punktéw, jak nizej;

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

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

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

(e) czas trwania umowy 4 lata — 10 pkt.

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

W=Cit+tJ+K+ D+C,
gdzie:
W - ocena koficowa oferty stanowigca sume punktdw z poszezegdlnych kryteriow

Oferent moie uzyska¢ maksymalnie 100 pkt.

2) W sytuacji gdy Udzielajacy zamdéwienia nie bedzie mogh dokona¢ wyboru najkorzystniejszej oferty ze
wzgledu na to, ze zostaly zlozone oferty, ktére otrzymaly takg sama sume punktdw, wezwie on
oferentéw ktorzy zlozyli te oferty, do zlozenia w terminie okre§lonym przez Udzielajacego
zamowienia ofert dodatkowych zawierajacych nowg ceng, Oferenci skladajgc oferty dodatkowe, nie
mogg zaoferowaé cen wyzszych niz zaoferowane w uprzednio ztozonych przez nich ofertach.




X1, Rozstrzygniecie konlaursu

1) Komisja konkursowa dokonujac wyboru kieruje si¢ przedstawionymi powyzej kryteriami oceny ofert,

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

3} Komisja konkursowa niezwlocznie przedstawia Udzielajgcemu zamdwienia — Zarzadowi Spdlki
protokét z przebiegu konkursu.

4) Komisja konkursowa powiadomi o wyniku konkursu podajgc nazwe (firme) albo imie i nazwisko
$wiadczeniodawcey, ktory zostal wybrany, Ogloszenie o rozstrzygnigciu konkursu zostanie
uinieszezone na stronie internetowej www.promedica.elk.com.pl .

5) W przypadku, gdy warto$¢ zamowienia przekracza wyrazong w zlotych réwnowartosé kwoty 130 000
euro wediug $redniego kursu euro ogloszonego przez Narodowy Bank Polski w dniu rozstrzygnigeia
konkursu ofert — Udzielajagcy zamdwienia o rozstrzygnieeiu powiadamia Urzad Oficjalnych
Publikacji Wspélnot Europejskich.

6) Odrzuca si¢ oferte:

a) zlozong przez oferenta po terminie;

b) zawierajgca nieprawdziwe informacje;

c) jezeli oferent nie okredlit przedmiotu oferty lub nie podal harmonogramu udzielania $wiadczen
zdrowotnych (w przypadkach koniecznosci umieszezenia takiej informacji w ofercie) fub ceny
Swiadczen zdrowotnych;

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

e) jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepiséw,

f) jezeli oferent ziozyl oferte alternatywna;

g) jezeli oferent lub oferta nie speiniajg wymaganych warunkéw okre$lonych w przepisach prawa
oraz warunkéw okreslonych przez Udzielajacego zamdbwienia,

h} ztozong przez Przyjmujacego zamowienie, z ktorym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie
konkursu, zostata rozwigzana umowa o udzielanie $wiadezen zdrowotnych w okreslonym rodzaju
lub zakresie w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego
zamowienie.

XIL Prawa Udzielajgcego zaméwienia

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

2. W uzasadnionych przypadkach, przed uplywem terminu do skiadania ofert, Udzielajacy zamowienia
moze zmodyfikowac tresé¢ ogloszenia oraz dokumentow skiadajgcych sig na SWKO dotyczgeych
zmiany terminu skfadania ofert.

3. O kazdej zmianie Udzielajacy zamdwienia zawiadomi niezwlocznie kazdego z uczestnikéw
postgpowania.

4, Oferta musi wyrazaé stanowczg wole oferenta zawarcia umowy o definitywnie okreslonej tredei,

w innym przypadku zainteresowanemu nie przystuguje status Oferenta.

Do niniejszego konkursu nie stosuje si¢ przepisow o zamoéwieniach publicznych.

. Oferty odrzucone, nieprzyjgte a takze w przypadku odwolania, uwzglednienia protestu lub

umorzenia czgdcifzakresu postgpowania konkursowego zostang stosownie do odpowiedniej
czgsei/zakresu komisyjnie zniszezone,

& W

XIII. Uniewaznienie konkursu

1. Uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych,
nastepuje gdy:
1) nie wplynela zadna oferta;
2} wplynela jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem pkt 2;
3) odrzucono wszystkie oferty;
4)  kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktéra Udzielajgcy zamowienia przeznaczy!
na finansowanie w danym postgpowaniu;
5) nastgpila istotna zmiana okolicznodci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo wezedniej przewidziec.
2. Jezeli w toku konkursu ofert wplyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja moze
przyjaé te oferte, gdy z okolicznodei wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach
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konkurs ofert nie wplynie wigeej ofert.

3. O odwotaniu konkursu ofert Udzielajgcy zamoéwienia zawiadamia pisemnie oferentéw biorgeych
w nim udzial.

XIV. Prawo oferentéw do odwolan

ja—y

. Oferenci, ktorych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego
zamowienia zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadezen zdrowotnych, przystuguja $rodki odwolawcze na zasadach okreslonych w ust. 2-10.

2. Srodki odwolawcze nie przystugujg na:

1) wybdr trybu postgpowania,
2) niedokonanie wyboru Oferenta,
3) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczeii zdrowotnych.

3. W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych, do czasu
zakonczenia postgpowania, oferent moze ztozy¢ do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni
robaczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

4. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika, Ze jest on oczywiscie bezzasadny

5. Komisja Konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi skladajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

6. Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

7. Informacjg¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie zamieszeza sie na stronie
internetowe;.

8. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

9. Oferent bioracy udzial w postgpowaniu moze wnie$¢ do Zarzadu Spotki, w terminie 7 dni od dnia
ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania, odwolanie dotyczgce rozstrzygniecia postepowania.
Odwotlanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu,

10.0Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Whiesienie odwolania

wsirzymuje zawarcie umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

XV. Zawarcie umowy

1. Oferentom wybranym w wyniku postgpowania konkursowego Udzielajgoy zamdwienia wskazuje
termin i miejsce zawarcia i podpisania umowy, wg wzoru stanowigcego Zafgczniki Nr 2
do Szczegélowych warunkéw  konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w ,,Pro- Medica” w Etku Sp. z o.0.

2. Jezeli Oferent ktéry wygral konkurs uchyli si¢ od zawarcia umowy Udzielajacy zamdwienia
wybierze najkorzystniejsza sposrdd pozostalych ofert uznanych za wazne.

XVI. Postanowienia koncowe

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

2. Materiaty konkursowe:

1) Oferta — Zatgcznik nr 1,
2) Projekt umowy na udzielanie $wiadezen zdrowotnych - Zatgeznik Nr 2.

Prezes Zarzadu
“Pro- Med4ﬁa" wgﬁiu Sp. z o.0.
LB

Bozena Szelagowska

o KIERQWNIK
oo b r: LN IDZIAREL I MR T PLAC
rrigiu K FHIC - ~ o . “Medica’ “Hew 5
il \CJ i !»_1 Fars Ty Raferent WPro-tdedica E; f—éiku Sp. Z 0.0,
Sro-tviad 1(] W E{{(U ;).,;. ) C]\F o - , . N
: il l VR L P EAC i
. . Joanna ??z;soc.{u 8
,.m Ao 4N,z an,

Blarwice \
!)om:m!\a N;I.fn]a’(




Zatgeznik Nr 1 do SWKO
Uclnwala Ne U29/10/2024 Zarzqdi ,, Pro-Medica” w Etku Sp. z 0.0, z dnia 29.10.2024 r.

Pieczed naglowkowa Oferenta
OFERTA

na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z o.0. przez lekarza posiadajacego
kwalifikacje, o ktérym mowa w art.6 ustawy z dnia 27 pazdziernilka 2017r. o podstawowej opiece
zdrowotnej (t.j. Dz, U, z 2022 r,, poz. 2527), w Przychodni Lekarzy Rodzinnych - POZ

1. Dane oferenta:
Tmi¢ i nazwisko
lub nazwa podmiotu/
Pelna nazwa firmy*
Kod pocztowy
Miejscowosé
Adres [Ulica
Nr
domu/mieszkania
REGON
NIP
[KIRS (jesti dotyczy)
PESEL
(Telefon

Oswiadezam, Ze jestem wpisany do rejestru podmiotéw wykonujaeych dzialalno$§é leczniczg
Prowadzona  PIrZEZ .scosemrnecrmsmniensisanoesane PO NUMEremM .o
i do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalno§ci Gospodarczej z dniem ..vniiiireaens, Wpisany
do KIRS:! NF 1ucveninvinnmessnnsrerassssaencansns ©

2. Potwierdzenie spelnienia wymogow konkursu:
1) Oswiadczam/oé$wiadczamy, ze zapoznalem/zapoznalismy sie miedzy innymi z trescig ogloszenia
i SWKO.
2} Oswiadezam/o$wiadczamy, ze zapoznalem/zapoznaliSmy si¢ ze wszystkimi koniecznymi
informacjami, niezbgdnymi do przygotowania oferty.
3} Termin waznosci oferty wynost 30 dni od uptywu terminu skladania ofert.

3. Istotne warunki umowy:

1) Oéwiadczam/oéwiadezamy, Ze akceptuj¢ postanowienia zawarte w projekcie umowy na
udzielanie §wiadczen zdrowotnych dla potrzeb niniejszego konkursu ofert i zobowiazuje sie do
jej zawarcia w przypadku wyboru mojej oferty.

2} Os$wiadczam/o$wiadczamy, ze  posiadam/posiadamy  aktualne  ubezpieczenie  od
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z realizacjg umowy zgodnie
zrozporzgdzeniem  Ministra Finanséw w  sprawie  obowigzkowego  ubezpieczenia
odpowiedzialnodci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$é leczniczg. Obowigzek
ubezpieczenia OC powstaje najpdzniej w dniv poprzedzajacym dziet rozpoczgcia udzielania
§wiadezen zdrowotnych na podstawie umowy i przedlozenia kopii polisy OC na dziefi
podpisania umowy.

3} Os$wiadczam/oswiadczamy, ze wszystkie zalaczone dokumenty lub kserokopie sg zgodne
7 aktualnym stanem faktycznym i prawnym. Stan prawny okreslony w dokumentach nie ulegl
zmianie na dzien ztozenia oferty.

4) Zobowigzuje sie/zobowigzujemy si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z ustalanym
harmonogramem:




a) poniedziatek w g0dz. od .. dO

by wtorek wgodz. od ... do

¢) droda wgodz. od ..o dO
d) czwartek wgodz. od ... d0
e) pigtek wgodz. od .. O

4, Za udzielanie $wiadczen zdvowotnych proponuje¢ nastepujace wynagrodzenie:

=1 zt brufto (slownie: ........coeeen) za kazdg godzine udzielania $wiadezen
zdrowotnych,

b) liczba dni roboczych platnej przerwy w udzielaniu $wiadczeft zdrowotnych przyshugujaca w roku
kalendarzowym proporcjonalnie do okresu $wiadczenia ustug: ..............

wherasy

5. Posiadane doSwiadczenie w udzielaniu $wiadczenn zdrowotnych bedgcych przedmiotem

niniejszego konkursu ofert na dzien zlozenia oferty: **

a) ponizej 1 roku

b) 1rok

¢) 2 lata

d) 3 lata

e) 4 lata

f} 5 lat [ub wigceej

6. Spos6b wykonywania umowy : **
a} oferent zapewnia realizacje $wiadczefi zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu ofert bez
udziatu podwykonawcdw ;
b) oferent zapewnia realizacje $wiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem konkursu ofert
z udziatem podwykonawcow,

7. Proponowany czas trwania Umowy ..., ceineneeseeen o {min, 3 miesigee / max 4 lata)

8. Zalgczniki do oferty:

1) podpisane o$wiadczenie o zapoznaniu si¢ m. in. z trefcig ogloszenia i SWKO stanowigce
zatacznik Nr 1 do oferty,

2) podpisana klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych stanowigca
zalacznik Nr 2 do oferty,

3) podpisane o$wiadczenie dotyczgce paiistw zamieszkiwanych w ciggu ostatnich 20 lat stanowigce
zalgeznik Nr 3 do oferty,

4} podpisane ofwiadczenic o zapoznaniu si¢ z ,Regulaminem zgloszefi wewnetrznych
w ,,Pro-Medica” w Ellku Sp, z 0.0.” stanowigce zalacznik Nr 4 do oferty,

5} kserokopia dyplomu lekarza,

6) kserokopia prawa wykonywania zawodu,

7) kserokopia dyploméw specjalizacji,

8) zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalno$é lecznicza,

9) zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalno$ci Gospodarcze],

10) polisa o odpowiedzialnodei cywilne] podmiotu przyjmujacego zaméwienie na éwiadezenia
zdrowotne lub dolgczone odwiadezenie, Ze zostanie zawarta przed podpisaniem umowy,

11) zaswiadezenie Iekarskie o braku przeciwwskazaf zdrowotnych do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych u Udzielajgcego zamowienia lub dolaczone oéwiadczenie, Ze zostanie dostarczone
przed podpisaniem umowy,

12) informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XI1X
i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca
2005 1. o przeciwdziataniu narkomanii (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1939) lub za odpowiadajace tym
przestgpstwom czyny zabronione okreSlone w przepisach prawa obeego, a w przypadku
posiadania obywatelstwa innego niz polskie ponadto informacja z rejestru karnego paristwa
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obywatelstwa uzyskiwana do celéw dzialalnosci zawodowe] [ub wolontariackiej zwigzane]
z kontaktami z dzie¢mi, fub w przypadku, gdy panstwo obywatelstwa nie przywiduje wydawania
takiej informacji, informacja z rejestru karnego tego panstwa, a w przypadku, gdy pafistwo
obywatelstwa nie prowadzi rejestru karnego, wypelniona druga strona ofwiadczenia
stanowigcego Zalgeznik nr 3 do oferty, o ktdrym mowa w czgsci V ust. 3 pkt 4 SWKO.

14y ...

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
$wiadezen zdrowotnych w  okredlonym zakresie, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osoéb
fizycznych w zwiazku 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. z 2019 1.,
poz. 1781 z pdin. zm.) oraz zgodnie z klauzulg informacyjng stanowigeg Zatgeznik Nr 2 do ofetty.

SN s 33 - IR
{miejscovvodé, data) (podpis i pieczgé osoby uprawnionej
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Zalgcznik Nr 1
do Oferty

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

Pieczed firmowa 7z pelng nazwa Oferenta

OSWIADCZENIE !

Oswiadczam, Ze:

1

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
9)

10)

zapoznalem/am sig z trefcig ogloszenia,
zapoznalem/am si¢ ze Szczegélowymi Warunkami Konkursu Ofert (SWKO), Regulaminem
Przeprowadzania Konkursu Ofert i materiatami informacyjnymi — nie wnoszg w tym zakresie
zadnych zastrzezen,
zapoznatem/am sie ze wzorem umowy o udzielanie zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne i nie
whosze w tym zakresie Zadnych zastrzezen,
wszystkie zlozone dokumenty sa zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym,
nie jestem zawieszony/na w prawie wykonywana zawodu ani ograniczony/na w wykonywaniu
okreglonych czynnosci medycznych na podstawie przepiséw odpowiednio dia lekarzy lub
pielegniarek i poloznych,
nie jestem pozbawiony/na mozliwodei 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 zgodg na poddanie sie kontroli przez Udzielajacego zamowienia,
posiadam specjalizacje w dziedzinie medycyny odpowiadajgce] rodzajowi 1 zakresowi
wykonywanych $wiadczen zdrowotnych,

w calym okresie obowigzywania umowy utrzymam polisg ubezpieczeniows od
odpowiedzialnosei cywilnej w zakresie okre§lonym w art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 15

kwietnia 2011 r, o dzialalnosci leczniczej.

11)nie bede prowadzit/a dziatalnosci konkurencyjnej wobec Udzielajacego zamoOwienie w czasie

wyznaczonym na realizacje zadai objgtych przedmiotem umowy 1ina terenie jego jednostek.

------------------------------------------------------------------------------

/ data i podpis oferenta /

' Oferent wykregla punkty, ktdre go nie dotycza.
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Zatgeznil Nr- 2 do Oferty

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

Pieczeé firmowa z pelng nazwag Oferenta

KLAUZULA INFORMACYJNA

dotyczaca przetwarzania danych osobowych oferentéw bioraeych udzial

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

posiadajacego kwalifikacje, o ktérym mowa w art.6 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej

opiece zdrowotnej (t.j. Dz, U. Z 2022 r., poz 2527), w Przychodni Lekarzy Rodzinnych - POZ.

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 ochronie danych),
zwanego dalej RODO, informuje, Ze:

1.

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

Administrator  wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moze sie Pani/Pan kontaktowac
w sprawach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej:
iod(@szpital.elk.pl.

Pani/Pana dane oscbowe przetwarzane bgda na podstawie art. 6 ust. I lit. a, b i ¢ RODO
w celu przeprowadzenia konkursu ofert i ewentualnego zawarcia umowy na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w okreglonym zakresie, zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dziatalno$ci lecznicze;.
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych begdg osoby fizyczne lub prawne, organy publiczne lub inne
podmioty upowaznione do przetwarzania tych danych na podstawie przepisow prawa.

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

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 cofnigeia zgody w dowolnym momencie.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia 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.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, a ich niepodanie spowoduje brak mozliwoéei udzialu

w postepowaniu konkursowym, zawarcia umowy i $wiadczenia ustug na rzecz ,,Pro-Medica” w Eiku
Sp. z 0.0

Przetwarzanie Pani/Pana danych nie bgdzie podlegalo zautomatyzowanemu podejmowaniu  decyzji,
w tym profilowaniu, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 ogblnego rozporzadzenia o ochronie danych.

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

/ data i podpis Oferenta /
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Zalgeznik Nr 3 do Oferty
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Imie | nazwisko Data, miejscowos

obywatelstwo
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adres zamieszkania

Oswiadczenie
Ja nizej podpisana/-y oswiadczam, ze w ciggu ostatnich 20 lat :

* nie zamileszkiwatam/-em
* zamleszkiwatam/-em

w pafistwach, innych niz Rzeczpospolita Polska i parfistwo obywatelstwa .

Jeieli zamieszkiwatad/-e$ to podaj nazwe tych panstw:
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Wiarygodnosé powyiszego stwierdzam wtasnorgcznym podpisem:

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie faiszywego o$wiadczenia.

Pranrrendardbeidiaites

{czytelny podpis )
*Niepotrzebne skresli¢

Jesell zamieszkiwalagfed w innym parstwie niz Rzeczpospolita Polska | padistwo obywatelstwa jeste$ zobowigzanafy
przediozyé informacie z rejestru karnego tego pafistwa uzyskiwana do celéw dziatalnoéci zawodowej lub wolontarlackie
:wiazane] z kontaktami z dzieémi, a jezeli ww. paristwo nie przewiduje wydawania takie] informacji, jeste$ zobowigzana/-y
przedioiyt informacje z rejestru karnego tego patistwa, lub zfoiy¢ odwiadczenie, o ktdrym mowa w art. 21 ust. 7 ustawy
z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczodcia na tle seksualnym i ochronie maloletnich w
przypadku, gdy ww. paristwo nie prowadzi rejestru karnego,

Podstawa prawna : art. 21 ust, 5 - 7 ustawa z dnla 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozenlom przestepczoscia na tle
seksualnym i ochronie matoletnich,




OSWIADCZENIE

{wypetnit tylko w praypadku zamieszkiwanla w ciggu ostatnich 20 lat w parstwach, innych ni Rzeczpospolita Polska
i paristwo obywatelstwa, ktdre nie prowadrg rejestru karnego lub w przypadku posiadania sbywatelstwa innego niz peiskie, gdy
paristwo obywatelstwa nie przewldufe wydawania informacji 2 refestru karnego do celéw dzialalnoscl zawodowe] lub wolontariackief
rwiqzanef ¢ kontaktarn z dzieémi, lub w przypadku, gdy paristwo obywatelstwa nie prowadzi rejestru karnego)
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Oéwladczam,ie

® prawd W PANSTWIE ODYWALEISTWA oo s s vaes s bess et sar s v mas e raaas o s st s sb s e st e bt sttt e nee e
{wplsad nazwe paristwa/paristw obywatelstwa )

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

2016 r. o przeciwdzialaniu zagroZeniom przestepczoscia na tle seksualnym i ochronte matoletnich lub nie prowadzi sie

rejestru karnego w tym panistwie;

¢ prawo w pafistwie, w ktérym zamieszkiwatam/em w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i paristwo

obywatelstwa,

(wp}saénazwepaﬁstwa/pans?w)
nie przewiduje sporzadzenia informacjl z rejestréw karnych, o ktdrych mowa w art. 21 ust. 4-6 ustawy z dnia 13 maja
2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczodceig na tle seksualnym i echronie matoletnich iub nie prowadzi sie
rejestru karnege w tym panstwie,

Oéwiadczam,ie

nie bytam/em prawomocnie skazana/y w zadnym z wyie] wymienionych pafistw za czyny zabronione odpowiadajace

przestgpstwom okreslonym w rozdziale XEX § XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z

dnia 29 lipca 2005 . o przeciwdziataniu narkomanii oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenta, w ktérym stwlerdzono,

iz dopuscitam/em sig takich czynéw zabronicnych, oraz 2e nie ma obowigzku wynikajacego z orzeczenia sady, innego
uprawnionego organu lub ustawy stosowania sie do zakazu zajmowania wszelkich lub ckredlonych stanowisk, wykonywania
wszelkich lub okredlonych zawoddw albo dziatainodci, zwigzanych z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem,

s$wiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacjg innych zainteresowan przez

matoletnich, lub z opiekg nad nimi,

Jestem Swiadoma/y odpowledzialnosci karnef za zloZenie folszywego oswiadczenia,

{miejscowosé, data) (whasnoreczny podpis)
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Zalgeznik Nr 4 do Oferty
stanowiqey Zafgeznik nr 2 do , Regulaminu zgloszent wewnetrznych

w ,Pro-Medica® w Etku Sp. z 0.0.

(imig i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Niniejszym o$§wiadczam, Ze przyjalem/-am do wiadomosci i zobowigzuje si¢ do $cistego przestrzegania

zasad okreslonych w ,,Regulaminie zglosze wewnetrznych w ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0.”

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

(czytelny podpis)
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Zalgeznik Nr 2
do SWKO
Projekt umowy
na udzielanie swiadczen zdrowotnyclt

zawarta w dniu ... pomiedzy:

~Pro-Medica” w Elku Sp. z o.0., zarejestrowang w Krajowym Rejestrze Sadowym w Sgdzie
Rejonowym w Olsztynie, pod nr 0000026179, posiadajacg NIP 848-16-30-309 oraz REGON
510996861, reprezentowang przez Bozene Szelagowska — Prezesa Zarzadu

zwang dalej Udzielajacym zamowienia — z jednej strony,

a

vy Specialisty w dziedzinie ............., adres zamieszkania/zameldowania ze skutkiem
dorgezenia ...y, UL i , prowadzgcego dzialalno$¢ gospodarcza pod nazwa
.., wpisang do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza
prowadzonego przez .......... [zbe Lekarskg w .............. pod numerem .................. | wpisang do
ewidencji dzialalnoéci gospodarczej prowadzonej przez Centralng Ewidencje i Informacje
o Dziatalnosci Gospodarczej Rzeczpospolitej Polskiej z dniem .......cooooy NIP 11, Regon

zwanym dalej ,,Przyjmujacym zaméwienie”
zwanymi dalej tacznie Stronami.

W wyniku przeprowadzonego konkursu Uchwata Nr ................ Zarzgdu ,,Pro-Medica” w Elku
Sp. z 0.0. z dnia ......ccoreeeen. 1. 1 protokolu Komisji Konkursowej z dnia .....ocvvcriinnnn, stroity
zawieraja umowe o nastgpujacej tresci:

§1

I. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie $wiadczen zdrowotnych w rodzaju podstawowa
opicka zdrowotna w zakresie $wiadczen udzielanych przez lekarza POZ w Przychodni Lekarzy
Rodzinnych POZ w ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. oraz w miejscu zamieszkania lub pobytu
pacjenta,

2. Umowa zostaje zawarta na czas okre$lony od dnia 01.01.2025 r. do dnia ... 1.

. Przyimujacy zaméwienie o$wiadcza, Ze rzapoznal si¢ z organizacjg udzielania $wiadczen

zdrowotnych u Udziclajgcego zamowienia w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej.

4, Przyjmujacy zaméwienie jest odpowiedzialny za samodzielne organizowanie przedmiotu
umowy i odpowiada za czynnosci objgte przedmiotem umowy.

5. W ramach przedmiotu umowy Przyjmujgey zaméwienie zapewnia nalezyty wspolprace
z komérkami organizacyjnymi Udzielajgcego zamdéwienia oraz innymi podmiotami
dziatajacymi na podstawie odrebnych umdw oraz osobami zatrudnionymi.

6. Przyjmujagcy zamdwienie zobowigzuje si¢ do realizacji $wiadczed zdrowotnych na rzecz
Udziclajacego zamowienia i przestrzegania zasad wykonywania $wiadczen zdrowotnych
wskazanych w umowie zawartej przez Udzielajacego zaméwienia z Narodowym Funduszem
Zdrowia w ramach podstawowej opieki zdrowotne;j.

7. W zwigzku z treécig ust. 6, Przyjmujgcy zaméwienie z dniem zawarcia ninigjszej umowy
oéwiadcza, ze miat mozliwoéé zapoznaé sie z zasadami wykonywania §wiadezen zdrowotnych
wskazanych w ust. [ oraz Zze ma mozliwo$é wystapié na pismie do Udzielajacego zamowienia,
w przypadku watpliwoéci co do tych zasad, do okazania, wylacznie w zakresie regulujgcym te
zasady w zawartej umowie przez Udzielajacego zaméwienia z NFZ, do prawidlowej realizacji
przedmiotu umowy,

8. Przyjmujacy zaméwienie, zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczefi zdrowotnych zgodnie
z harmonogramem sporzadzonym za obopGlng zgoda stron umowy, ktory stanowi zatgeznik nr
1 do niniejszej umowy, przy czym w przypadku zaistnienia takiej potrzeby wynikajgce)
z koniecznodci zabezpieczenia przez Udzielajacego zaméwienia wykonania umdw zawartych
z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie wykonania $wiadezeih zdrowotnych w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna, Strony umowy, mogg ustali¢ réwniez inne dni i godziny
udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujgcego zamowienie, co nie bedzie wymagato
zmiany zatgeznika Nr | do niniejszej umowy.

LS}

1




§2
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sig do udzielania $wiadczefi zdrowotnych, o ktérych
mowa w § 1 niniejszej umowy i o$wiadcza, 1z wykonywaé je bedzie z zachowaniem nalezytej
starannosci, zgodnie 2z aktualng wiedzg medyczng i nazasadach wynikajacych
z obowigzujacych przepiséw.
Dokumentacja potwierdzajgca posiadanie kwalifikacji zawodowych przez Przyjmujacego
zambwienie, stanowi zalgczniki do niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamdOwienie ma prawo do zasiggania opinii i konsultacji innych oséb
zatrudnionych lub wspdlpracujacych z Udzielajacym zamdwienia, w zakresie niezbgdnym do
realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

§3
Swiadezenia zdrowotne objete niniejsza umows beda udzielane przez Przyjmujacego
zamdwienie przy uzyciu sprzetu, wyrobéw medycznych i $rodkow leczniczych oraz aparatury
medycznej, bedacych w dyspozycji Udzielajgcego zamowienia.
Przyjmujacy zamdowienie oswiadcza, ze zapoznal si¢ z organizacja udzielania $wiadczen
zdrowotnych u Udzielajacego zaméwienia o ktérych mowa w § 1 oraz wyposazeniem,
o ktorym mowa w ust. .
Przyjmujacy zamdwienie o$wiadceza, e posiada odpowiednig wiedze i umiejgtnosci
w zakresie postugiwania sie sprzetem i aparaturg do $wiadczenia ustug zdrowotnych objetych
umowg, o ktérym w ust. 2.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do ponoszenia kosztow napraw  sprzgtu
medycznego nalezacego do Udzielajgcego zamowienia, uszkodzonego w wyniku dziatan
zawinionych przez Przyjmujgcego zamowienie - w formie kary umownej w wysokodci
rownowarto$ci ww. kosztow,
Prawidtowo$¢ realizacji umowy ma prawo kontrolowaé ze strony Udzielajacego zamdwienia
Dyrektor ds. Medycznych oraz inne osoby wg odrgbnych upowaznien.

§4

Przyjmujgcy zamowienie w zakresie udzielania $wiadezen zdrowotnych zobowigzuje sig

do przestrzegania Regulaminu Organizacyjnego.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sig roéwniez do:

1) w zakresie dziataii majagcych na celu zachowanie zdrowia pacjenta:

a) prowadzenie edukacji zdrowotnej,

b) prowadzenie systematycznej i okresowej oceny stanu zdrowia w ramach badan
bilansowych,

¢) uczestniczenie w realizacji programéw zdrowotnych i programéw polityki zdrowotnej,
dziafajac na rzecz zachowania zdrowia w spolecznodci lokalnej,

d) rozpoznawanie $rodowiska pacjenta,

e) identyfikacja czynnikéw ryzyka oraz zagrozenia zdrowia pacjenta, a takze podejmowanie
dziatan ukierunkowanych na ich ograniczenie.

2) w zakresie dzialan majacych na celu profilaktyke chordb:

a) identyfikowanie czynnikéw ryzyka oraz zagrozen zdrowotnych pacjenta, a takze podjecie
dziatan ukierunkowanych na ich ograniczeniu,

b) informowanie o obowigzku poddania si¢ obowigzkowym szczepieniom ochronnym
przeciw chorobom zakaZnym oraz o zalecanych szezepieniach ochronnych przeciw
chorobom zakaznym,

¢) przeprowadzanie badan kwalifikujacych, poprzedzajacych wykonanie obowigzkowych
albo zalecanych szczepieft ochronnych przeciw chorobom zakaZznym, oraz jezeli dotyczy,
kierowanie na konsultacj¢ specjalistyczng,

d) koordynowanie wykonania obowiazkowych i zalecanych szczepient ochronnych przeciw
chorobom zakaznym,

e) uczestniczenie w realizacji programow profilaktycznych,

f) prowadzenie systematycznych 1 okresowych ocen stanu zdrowia w ramach badan
przesiewowych.

3) w zakresie dzialaf majacych na celu rozpoznawanie chordb:




o)

g

4)
a)

b)
¢)
e)

h)
i)
)]
k)
D

3)
a)
b)

©)
6)

7

8)
%)

planowanie i koordynowanie postgpowania diagnostycznego, stosowanie do stanu
zdrowia pacjenta,

informowanie pacjenta o mozliwosci postepowania diagnostycznego w odniesieniu do
jego stanu zdrowia oraz wskazywanie podmiotu wlasciwego do jego przeprowadzenia,
przeprowadzanie badan podmiotowych pacjentowi zgodnie z aktualng wiedzg medyczng,
przeprowadzanie badan przedmiotowych z wykorzystaniem technik dostgpnych w
warunkach podstawowej opieki zdrowotne;j,

wykonywanie testdw lub zlecanie wykonania badain dodatkowych, w szczegélnosci
laboratoryjnych lub obrazowych,

wystawianie kart diagnostyki i leczenia onkologicznego, jezeli stwierdzi podejrzenie
nowotworu ztosliwego,

kierowanie pacjenta do $§wiadczeniodawcéw udzielajacych ambulatoryjnych lub
stacjonarnych i calodobowych $wiadczen zdrowotnych, w przypadku gdy uzna to za
konieczne,

dokonywanie interpretacji wynikéw badan i konsultacii wykonanych przez innych
jwiadczeniodawcow,

orzekanie o stanie zdrowia pacjenta po uprzednim, osobistym jego zbadaniu lub zbadaniu
za posrednictwem systeméw teleinformatycznych lub systemow tacznodei, a takze po
analizie dostepnej dokumentacji medycznej pacjenta.

w zakresie dzialan majgcych na celu leczenie choréb:

planowanie i uzgadnianie z pacjentem postgpowanie terapeutycznego, stosownie do jego
probleméw zdrowotnych oraz zgodnie z aktualng wiedzg medyczna,

planowanie i uzgadnianie z pacjentem dzialah edukacyjnych majgcych na celu
ograniczenie lub wyeliminowanie stanu bgdacego przyczyng choroby pacjenta,

zlecanie i monitorowanie leczenia farmakologicznego,

wykonywanie lub zlecanie wykonania zabiegdw,

kierowanie pacjenta do innych §wiadezeniodawedw, w celu wykonania zabiegow,
kierowanie pacjenta do innych $wiadczeniodawcdw, w  tym  udzielajgcych
ambulatoryjnych lub stacjonarnych i calodobowych é$wiadczeri zdrowotnych, w celu
dalszego leczenia,

kierowanie do pielegniarki dlugoterminowej opieki domowej,

kierowanie do leczenia uzdrowiskowego,

otzekanie o czasowe]j niezdolnosei do pracy lub nauki

wydawanie za§wiadczenia i orzeczenia lekarskiego, zgodnie z odpowiednimi przepisami,
wystawianie recept aibo zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne,

integrowanie, koordynowanie lub kontynuowanie dziatan leczniczych podejmowanych
w odniesieniu do pacjenta przez innych $wiadozeniodawedéw w ramach swoich
kompetencji zawodowych, zgodnie z aktualna wiedza medyczng.

w zakresie dzialain majgcych na celu rehabilitacje:

wystawianie skierowan na zabiegi fizjoterapeutyczne,

wykonywanie, stosownie do posiadanych kwalifikacji i zgodnie z aktualna wiedzg
medyczna, zabiegdw rehabilitacyjnych,

wystawianie recept albo zlecen na zaopatrzenie w wyroby medyczne,

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

prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z aktualnie obowigzujacymi przepisami
i na zasadach obowigzujgcych u Udzielajacego zamdwienia,

posiadania aktualnych szkolefi z zakresu bhp i p/poz,

posiadania aktualnych badah wydanych przez lekarza medycyny pracy z potwierdzeniem
braku przeciwwskazan zdrowotnych do $wiadczenia ustug u Udzielajgcego zaméwienia,
wykonanych we wiasnym zakresie i na wlasny koszt,

10) podejmowania i prowadzenia dzialan majacych na celu utrzymanie i podnoszenie

poziomu i jakosci udzielanych $wiadczed,

11) udzielania informacji o stanie zdrowia pacjentdéw ich rodzinom lub opiekunom w zakresie

swoich kompetencji, zgodnie z ustalonymi zasadami i przepisami,

12) przestrzegania przepisow okreslajacych Prawa Pacjenta,




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

14) przestrzegania harmonograméw, przepisow bhp i ppoz 1 innych przepisow
obowigzujgcych u Udzielajacego zamowienia.

15) informowania osdb zatrudnionych w komérce organizacyjnej, w ktore] Przyjmujacy
zamowienie $wiadezy ustugi zdrowotne, o aktualaym miejscu swojego pobytu poza
komdrka,

16) podejmowania dziatan zapobiegajacych szerzeniu sig zakazent i choréb zakaZnych,

17) nie pobierania za udzielane $wiadczenia w ramach niniejszej umowy jakichkelwiek oplat
na whasng rzecz od pacjentéw lub ich rodzin z tytutu wykonywania $wiadezett bgdacych
przedmiotem niniejszej umowy,

18) raportowania zdarzefi niepozadanych wyniklych w trakcie wykonywania $wiadezen
zdrowotnych o ktdrych mowa w § 1,

19) wykonywania $wiadczen zdrowotnych w odziezy i obuwiu roboczym zakupionych na
wlasny koszt oraz utrzymania tej odziezy w nalezytym stanie, gwarantujagcym higieniczne
i bezpieczne warunki pracy, przy czym odziez ta musi spelniaé wymogi obowigzujace
u Udzielajacego zambwienia,

20) uczestniczenia w wyznaczonych przez Udzielajacego zamdwienia spotkaniach
i szkoleniach zwigzanych z przedmiotem umowy,

§5
Przyjmujacy zambwienie zobowigzany jest do:

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

2) poddawania si¢ kontroli przeprowadzonej przez inne instytucje zewngtrzne do tego
uprawnione, o ktérych mowa w art. 111 ustawy o dziatalnosci leczniczej,

3) poddawania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Udzielajgcego zamdwienia pod katem
prawidlowej realizacji umowy i na zawarto$é alkoholu lub érodkéw odurzajacych, jezeli
zaistnigje takie podejrzenie pozostawania pod ich wptywem.

§6
Przyimujacy zamdwienic nie moze odmoéwié wykonywania $wiadczei w miejscu 1 czasie
wskazanym w harmonogramie, o ktorym mowa w § 1 ust. 8.

§7

1. Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nie udzielanie swiadczen zdrowotnych, zgodnie
z harmonogramem, o ktorym mowa w § 1 ust. 8, przez Przyjmujacego zamodwienie,
w przypadku niezdolnodei do wykonywania $wiadczen spowodowanej naglym
zachorowaniem Przyjmujacego zamdwienia, udokumentowanym zaswiadczeniem lekarskim
{druk ZUS ZLA),

2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest zglaszaé na pismie Udzielajacemu zamdwienia,
z zastrzezeniem ust. 1, informacj¢ o terminach:

a) planowanych przerw w  udzielaniv  $wiadczen zdrowotnych w danym roku
kalendarzowym w terminie do 15 stycznia kazdego roku kalendarzowego, a w przypadku
zawarcia umowy w trakcie roku kalendarzowego w terminie do 15 dni od daty zawarcia
umowy, wg wzoru Zalgcznika Nr 2, przy czym zmiana planowanej przerwy wymaga
uprzednio pisemnej zgody Udzielajacego zamowienia wg wzoru Zatgeznika Nr 3,

b) pozostatych przerw w udzielanin swiadezen zdrowotnych, nie ujetych w punkcie
a, w terminie na co najmniej 30 dni przed tg przerwa, wg wzoru Zatacznika Nr 4;

- wskazujgc jednoczesnie czas ich trwania,

3. W przypadkach, o ktorych mowa w ust. 2 Przyjmujacy zamowienie, po uzyskaniu akceptacii
Udzielajgcego zamdOwienia na przetwe w udzielaniu §wiadeze zdrowotnych, z zastrzezeniem
ust. 1 1 ust. 7, moze powierzy¢é obowiazki wynikajace z niniejsze] umowy osobie trzecief,
ktéra w tym czasie jest zastgpcg wylgcznie Przyjmujgcego zamoéwienie.




Przeniesienie obowigzkéw na osobe trzecig, o ktérych mowa w ust, 3 dotyczy Swiadczen
zdrowotnych udzielanych w dniach planowego $wiadezenia ustug przez Przyjmujgcego
zamdwienie ustalonych w harmonogramie,

Wyznaczony zastepca przez Przyjmujacego zamoOwienie powinien posiadaé kwalifikacje
i uprawnienia do §wiadczenia ustug zdrowotnych oraz $wiadezy¢ ushugi zdrowotne zgodnie
z obowiazujgcymi przepisami.

W przypadku, gdy pizyczyna nie wyznaczenia zasfgpcy jest nagle zachorowanie
Przyjmujgcego zamoéwienie udokumentowane w sposob okrelony w ust. 1 lub zdarzenie
losowe trudne do przewidzenia, nie stosuje si¢ kary okreslonej w ust. 7 niniejszego paragrafu.
W przypadku nie $wiadczenia ustug zdrowotnych z przyczyn innych niz okreslone w ust. 1
i ust. 6 i nie powiadomienia o tej nieobecnosci Udzielajacego zamdwienia w sposéb
okreslony w ust. 2, Przyjmujgcy zamdwienie ponosi z tego tytulu karg umowng w wysokosci
1.000,00 zt (stownie: jeden tysigc zfotych) za kazdy stwierdzony przypadek naruszenia
w wymiarze | dnia nie $wiadezenia ustug zdrowotnych.

§8
Strony postanawiaja, #e za wykonanie przedmiotu umowy Udzielajgcy zamdwienia
zobowiqzuje sie, placié honorarium  w  wysokofei ... 2t brutto
(stownie: ..o, cirevinnne) 78 1 godz, udzielania $wiadezen zdrowotnych.

Udz:eiajqcy zamdwienia zastlzega sobxe prawo zobow1qzywamd Przyjmujacego zamowienie
do wykonywania dodatkowych zlecen o charakterze doraznym, w celu zabezpieczenia
wykonania uméw zawartych przez Udzielajacego zamdwienia w zakresie wykonania
$wiadezen zdrowotnych i w celu zabezpieczenia ciaglosei udzielania $wiadezel zdrowotnych,
na podstawie odrgbnego zlecenia Udzielajgcego zaméwienia w  porozumieniu
z Przyjmujgcym zamdwienie.

Podstawa do wystawienia faktury jest prawidlowo wypetniona ,Karta realizacji ordynacji
w ramach umowy cywilnoprawnej w m-cu ..... » na formularzu F-0141, zatwierdzona przez
Kierownika Przychodni Lekarzy Rodzinnych POZ i dostarczona wraz z fakturg po
zakonczeniu miesigea do Dziatu Finansowo-Ksiggowego.

Naleznoé¢ za wykonane $wiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy dokonywana
bgdzie raz w miesigcu na podstawie faktury za miesigc poprzedni, wystawionej przez
Przyjmujacego zaméwienic po zakoficzeniu m-ca i platna w terminie do 30 dni od dorgezenia
jej do Dzialu Finansowo — Ksiggowego.

W przypadku blednego obcigzenia badz bledoéw formalnych lub rachunkowych w fakturze,
termin platnosci faktury, okreslony w ust. 4 ulega przesunigeiu i jest okre$lony na 14 dni od
daty dostarczenia faktury korygujace,

Nalezno$¢ za wykonane §wiadczenia zdrowotne zostanie przekazane Przyjmujgcemu
zaméwienie na jego rachunek bankowy wskazany w fakturze. Za dzien zaplaty strony
przyimuja dzie obeigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego zamowienia.

Przyimujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ utrzymaé w tajemnicy warunki zawarcia umowy,
a w szezegodlnodei warunki i zasady otrzymywanego honorarium, a w przypadku ujawnienia
tych warunkow i zasad innym osobom Przyjmujgey zamowienie zaplaci Udzielajacemu
zamdwienia karg umowng w wysokosci 3.000,00 z (stownie: trzy tysigce zlotych).

Dopuszcza sig przerwe w §wiadczeniu uslug przez Przyjmujacego zamdwienie w wymiarze
do ..., dni roboczych w kazdym roku kalendarzowym w szezegdlnosci w zwiazku
z udzialem w szkoleniach, po pisemnym uzgodnieniu z Udziclajacym zamodwienia
{ zapewnieniu zastepstwa, przerwy te nie powodujg obnizenia honorarium z tytutu realizacji
umowy. W przypadku $wiadczenia ustug przez okres krotszy niz rok kalendarzowy, przerwa
przystuguje proporcjonalnie do okresu $wiadczenia ushug, z zastrzeZeniem, ze niepetny dzien
przerwy zaokragla sig¢ w dél do pelnego dnia. W przypadku nieskorzystania przez
Przyjmujacego zaméwienie w calodei Jub w czgéel z uprawnienia, o ktérym mowa w zdaniach
poprzednich w danym roku kalendarzowym, Przyjmujgcy zaméwienie traci fo uprawnienie
i nie ma prawa zadania wyplaty przez Udzielajacego zamdwienia jakiegokolwiek $wiadczenia
pienieznego, odszkodowania ub innego $wiadczenia o podobnym charakterze.




§9

Przyjmujgcy zaméwienie odwiadeza, iz z tytulu niniejszej umowy przyjmuje na siebie obowigzki
wynikajgce z ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych,
ustawy o podatku od 0séb fizycznych i ustawy o systemie ubezpieczeii spotecznych,

§ 10
Przyjmujgey zamoOwienie w czasie godzin wykonywania $wiadczen u Udzielajacego
zambwienia i na terenie jego jednostek, nie moze $wiadezyé zadnych ustug na rzecz oséb nie
bedacych pacjentami Udzielajgcego zambwienia.
W czasie przewidzianym na realizacje niniejszej umowy Przyjmujacy zaméwienie nie moze
prowadzi¢ inngj dzialalnosci wykraczajgcej poza zakres umowy,

§11
Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu §wiadczef w zakresie udzielonego
zamowienia ponoszg solidarnie Udzielajgcy zamdwienia i Przyjmujacy zaméwienie,
z zastrzezeniem ust, 2 niniejszego paragrafu,
Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialno§é za szkody powstate w zwigzku z nie
wykonywaniem lub nienalezytym wykonywaniem $wiadczei zdrowotnych okrelonych
niniejsza umowsg, a wynikltych z przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujacego zaméwienie.
Na okres udzielania $wiadczef zdrowotnych objetych umowa Przyjmujacy zaméwienie
zobowigzany jest do posiadania aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone przez dziatanie lub zaniechanie ubezpieczonego w zwiazku z
ich udzielaniem zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnoéei cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnodé lecznicza
w catym zakresie wykonywania niniejszej umowy.
Przyjmujgey zamdwienie zobowigzuje si¢ do doreczania, potwierdzonej za zgodnodé przez
uprawnione osoby, kopii polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w ust. 3 Udzielajacemu
zamodwienia, najpézniej w pierwszym dniu obowigzywania umowy.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje sie do utrzymywania przez caly okres obowigzywania
ninigjszej umowy statej sumy gwarancyjnej oraz wartosci ubezpicezenia.

§12

Przyjmujgcy zamdwienie obowigzuje zachowanie w tajemnicy wszelkich informacji,
pozyskanych w zwiazku z udzielaniem éwiadezen zdrowotnych w ramach niniejszej umowy,
ktérych ujawnienie mogloby narazi¢ na szkodg Udzielajacego zaméwienia lub naruszy¢ dobra
osobiste pracownikéw i pacjentdw, zaréwno w trakcie trwania umowy, jak i po jej
zakonczeniu, w rozumieniu:

a) ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty,

b) kodeksu cywilnego,

¢) ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

d) ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji oraz podlegaja ochronie w rozumieniu

ustawy o ochronie danych osobowych,

W przypadku naruszenia postanowief niniejszego paragrafu Udzielajacy zaméwienia moze
rozwigza¢ umowe w trybie natychmiastowym oraz wystapi¢ o odszkodowanie na zasadach
ogdlnych, okreslonych w kodeksie cywilnym.
Strony o$wiadczaja, iz w zwigzku z zawarciem niniejszej umowy konieczny jest dostep dla
Przyjmujacego zamowienie jako podmiotu Jeczniczego do danych osobowych pacjentéw
Udzielajacego zaméwienia, :
Udzielajgcy zaméwienia o$wiadeza, iz jest administratorem danych osobowych i powierza
Przyjmujacemu zamowienie przetwarzanie danych osobowych zgodnie z art. 28
Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady ( UE ) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016t
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawic swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
( ogblne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych ), zwanym dalej Rozporzadzeniem,
Udzielajgcy zamdwienia powierza Przyjmujacemu zamdwienie przetwarzanie danych
osobowych wylacznie w zakresie i w celu realizacji niniejszej umowy na czas okredlony
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10.

1.

2.

Przyjmujacy zaméwienie jest uprawniony do przetwarzania przekazanych danych osobowych

wylacznie w zakresie i w celu zgodnym z niniejszg Umowsq.

Przyimujacy zaméwienie z dniem zakoficzeniu $wiadezenia uslug zdrowotnych, o ktérym

mowa w § 1 ust. 2 w porozumieniu z Udzielajgcym zamowienia zwraca dane osobowe

o ktérych mowa w ust, 5 niniejszego paragrafu lub za zgoda Udzielajacego zamowienia

usuwa wszelkie istniejgce kopie, chyba Ze szczegdlne przepisy prawa nakazujg

przechowywanie tych danych.

Przyjmujgcy zambwienie moze przetwarzaé nastgpujgce dane osobowe:

a) imiona i nazwiska,

b) PESEL,

¢) adresy zamieszkania,

d) inne dane konieczne do wykonania umowy oraz dane wrazliwe dotyczgce stanu zdrowia
pacjentdw Udzielajgcego zamowienie,

Przyjmujacy zaméwienie jest zobowiazany do przestrzegania, w zakresie przekazanych

danych, obowigzujgcych przepiséw w zakresie przetwarzania i przechowywania danych

osobowych.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig do przestrzegania obowigzkdw okreslonych w art.

32/36 Rozporzadzenia, w szczegdlnodei w przypadku stwierdzenia naruszenia zasad ochrony

i przetwarzania danych osobowych, zglasza je Udzielajacemu zamowienia. W zakresie

przestrzegania tych przepiséw Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$é jak

administrator danych.

Udzielajgey zaméwienia ma prawo do kontroli sposobu przetwarzania danych i realizacji

warunkdw niniejszej umowy przez Przyjmujacego zamOwienie.

Przyjmujgey zaméwienie odpowiada za wszelkie szkody wyrzadzone Udzielajacemu

zamdwienia lub osobom trzecim wynikajace z niezgodnego z obowiazujacymi przepisami lub

niniejsza umowg przetwarzania i przechowywania danych osobowych.

§13
Przyjmujacy zamdwienie, oprocz kary umownej wymienionej w § 3 ust. 4, § 7 ust. 7, § 8 ust.
7 zobowiazuje sie zaplaci¢ kar¢ umowna na rzecz Udzielajacego zamdwienia w wysokosci
1.000,00zt (slownie: jeden tysige zlotych) za kazde naruszenie umowy, w szczegdlnosei:
w wyniku przeprowadzonych kontroli wykonania umowy i innych dziatai kontrolnych
zostanie stwierdzone u Przyjmujgcego zaméwienie niewypelnienie warunkdw umowy lub
wadliwe jej wykonanie, a w szczegdlnosci ograniczenie dostgpnodei $wiadezen, zawgzenie
ich zakresu, zla jako$¢ udzielanych $wiadezen, wykonywanie swiadczeft (usiug) na rzecz
0s6b nie bedacych pacjentami Udzielajagcymi zaméwienia, prowadzenie innej dzialalnosc
wykraczajacej poza zakres umowy w czasie przewidzianym na realizacj¢ niniejszej umowy.
za nie dostarczenie w terminie polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosei cywilnej, o ktorej
mowa w § 11 ust. 3-5,
za przedstawienia danych niezgodnych ze stanem faktycznym, stanowigcych podstawe
rozliczenia §wiadczen zdrowotnych z NFZ,
za nie prowadzenie sprawozdawczodcel statystyczne] na zasadach obowigzujgcych
w podmiotach leczniczych,
za nie wykonanie w wyznaczonym terminie zalecenn pokontrolnych przekazanych do
wykonania dfa Przyjmujacego zamdwienie w zakresie jego wlasciwosel,
Przyjmujgcy zamdwienie oprécz kary z ust, 1 zobowigzuje sig zaplaci¢ 50,00 7
(stownie: pigédziesigt ztotych) za kazde stwierdzone naruszenie prowadzenia dokumentacji
medycznej tj. niezgodnie z obowigzujgcymi przepisami,
Opréez kary umownej uregulowanej w ust. 1 Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig
zaplacié kar¢ umowng bedaea réwnowartoéeig kary natozonej przez NFZ na Udzielajgeego
zaméwienia w ramach realizacji umowy z NFZ powigzanej z niniejszg umowg, w wyniku
stwierdzonej winy Przyjmujacego zamowienie.
Przyjmujacy zaméwienie upowaznia Udzielajgcego zaméwienia do potrgcenia nalozonych kar
umownych z przedkladanych do zaptaty faktur. W przypadku braku pokrycia nalozonych kar
umownych w kwotach pozostatych do zaplaty, Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do
uregulowania katy umownej lub jej nie potrgconej czeéci w terminie 14 dni od dnia
wezwania do zaplaty, pod rygorem naliczenia odsetek ustawowych.




5. lJezeli Przyjmujgcy zamowienie narazi Udzielajacego zaméwienia na straty o wartosei
wyzszej niz przewiduja kary umowne w zwigzku z niedotrzymaniem warunkéw umowy,
Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie mozliwosé dochodzenia odszkodowania
uzupetniajgcego na zasadach okreslonych w kodeksie cywilnym.

6. Udzielajgcy zamowienia zastrzega, ¢ w przypadku wystawienia recept osobom
nieuprawnionym i w przypadkach nieuzasadnionych moze natozy¢é na Przyjmujacego
zamowienie karg stanowigca réwnowarto$é kar umownych nalozonych przez NFZ.

814
Prawa i obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy nie moga by¢ przenoszone na osoby trzecie
bez uzyskania zgody Udzielajacego zamodwienia.

§ 15

1. Umowa ulega rozwigzaniu;

a) zuplywem czasu, na ktdry zostala zawarta,

b) na mocy porozumienia stron,

c) wskutek pisemnego oswiadczenia jednej ze stron z zachowaniem trzymiesigeznego okresu
wypowiedzenia z zachowaniem formy pisemnej, ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego.

2. Udziclajgoy zamOwienie moZe rozwigzaé umowe, bez zachowania okresu wypowiedzenia,
w razie naruszenia przez Przyjmujgcego zaméwienie postanowien niniejszej umowy,
a w szczegdlnodcei:

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

b) nie dotrzymal warunkéw okreslonych w § 11 ust. 3-5 niniejszej umowy, dotyczacych
zawarcia ubezpieczenia od odpowiedzialnosei cywilne;,

¢) w sposob razacy naruszyl postanowienia niniejszej umowy, w szezegdlnosei: nie
wskazania zastgpcy, nie realizowania harmonogramu, wykonywania innych czynnosei
w czasie realizacji umowy niz wynikajg z jej tredci lub czynnosei na rzecz innych
podmiotow,

d) nie prowadzi obowigzujacej u Udzielajacego zaméwienia dokumentacji medyczne
i sprawozdawczosci statystycznej,

e) udziela swiadczeft zdrowotnych pod wplywem alkoholu lub $rodkéw odurzajacych, nie
wyrazit zgody poddania si¢ badaniu krwi na zawartoéé alkoholu lub $rodkéw
odurzajacych, jezeli zaistnieje takie podejrzenie pozostawania pod ich wplywem,

f) przeniost prawa i obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy na osobe trzeciy bez
uprzedniej pisemnej zgody Udzielajacego zamdéwienia,

g) ograniczenia dostgpnodei $wiadczefl, zawezania ich zakresu lub ich nieodpowiedniej
jakoscei,

h) uzasadnionych skarg pacjentéw, jeSli zwiazane sa one z naruszeniem postanowieit
niniejszej umowy lub przepiséw prawa regulujacych zasady wykonywania $wiadczen
zdrowotnych,

i) pobierania oplat od pacjentéw o kt6rych mowa w § 4 ust, 2 pkt 17,

J)  uporczywych nieprawidlowosci w rozliczaniu sie z udzielanych swiadezeq,

k) nie poddania si¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia lub innych uprawnionych
instytucii.

3. Przyjmujgey zamdwienie moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym, jezeli
Udzielajacy zamdwienia:

a} opdinia sig w wyplacie wynagrodzenia, o ktorym mowa w § 8 niniejszej umowy,

b) przeniost prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy na osobe tizecia bez zgody
Przyjmujacego zamdwienie,

§ 16
Strony postanawiaja, ze w przypadku gdy Udzielajgcy zamdéwienia zaprzestanie udzielania
swiadczei zdrowotnych zwigzanych z przedmiotem umowy, to niniejsza umowa ulega

rozwigzaniu, przy czym Udzielajacy zaméwienia niezwlocznie poinformuje o tym fakeie
Przyjmujacego zamoéwienia,




§17

W zakresie nieuregulowanym niniejszg umowa majg zastosowanie m.in. przepisy ustawy
o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej sfinansowanych ze $rodkéw publicznych, ustawy
o dzialalnosci leczniczej, ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej, rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie zakresu zadan lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i poloznej podstawowej opieki
zdrowotnej, ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz kodeksu cywilnego.

§18
Umowg sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla
kazdej ze stron umowy.

§19
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg - pod rygorem niewaznodci — zachowania formy
pisemnej w postaci aneksu, z zastrzezeniem iz ewentualna zmiana harmonogramu wymaga
jedynie zatwierdzenia przez strony umowy,

§ 20

Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad powszechny, wiasciwy dla
siedziby Udzielajacego zamdwienia,

Przyjmujgcy zamdwienie Udzielajacy zamdwienia




HARMONOGRAM

SWIADCZENIA USEUG

W PRZYCHODNI LEKARZY RODZINNYCH POZ

(Imig i nazwisko)

Zalgeznik Nr 1
do Umowy

Poniedzialek Witorek Sroda Czwartek Pigtek
w godz. w godz. w godz, w godz. w godz.
Od.... do Od....do.. Od...do... | Od..... do..... Od...do....

Przyjmujacy zaméwienie

Udzielajacy zamdwienia

10




Zalgcznik Nr 2
do Umowy

Elk, dnfa coovveeeinininnn

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

/ piecz¢d nagldwkowa Przyimufacego zambwienie/

»Pro-Medica” w Elku Sp. z c.0.

Informujg, Ze w roku ... planuje przerwe w udzielaniu $wiadezed zdrowotnych w
dniu/ach

/podpis Przyjmujgcego zamowienie/

fpieczgtka i podpis osoby przyjmujacej zasigpstwo /

Aleeptuje/Nie akeeptuje

------------------------------------------------------------------------------------------

[ pleczatka i podpis kierownika komdérki organizacyjnej/

Akceptuje/Nie akceptuje

........................................................ Peddabandban o

/pieczatka i podpis Dyrektora ds. Medycznych/

Alkceptuje/Nie akeeptuj¢

/pieczatka i podpis osoby upowazniongj
do reprezentowania Udzielajgcego zamdwienia/

11




Zalgcznik Nr 3
do Umowy

Elk, dnia e

/ pieczet nagidwkowa Przyjmujacego zamdwienie/

sPro-Medica” w Elku Sp. z 0.0,

Prosze o udzielenie zgody na zmiang we wskazanej przeze mnie planowanej przerwie w udzielaniu

$wiadezeh zdrowotnych w dniv/ach ... SUUUPPUPRIPIRON
BA (o vveveer e reerenrersesenrereerserens SO POPO TSP P VPP PR OT vrreeereeneans
O OO OO U PE TSP E O T OO U OSSOSO TV PSR O PO TR PP TSP OOPPTPO

/podpis Przyjmujacego zaméwienie/

................................. Nerna bt eredt o rbrar sanantnn

/pieczatka i podpis osoby przyjmujace] zastepstwo /

Akeeptuje/Nie akeeptuje

T LR R T T R R TP R R RN TR R PR AR A R P NN Y

/ pieczgtia i podpis kierownika komérki organizacyjnej/

Akceptuje¢/Nie alkceptuje

R R R N P R T SRR )

/pieczatka i podpis Dyrektora ds. Medycznych/

Alkeeptuje/Nie akeeptuje

/pieczatka i podpis osoby upowainionej
do reprezentowania Udzielajgcego zamowienia/

12




Zalgcznik N4
do Umowy

Efk, dnia ...ooooeeiieiinee,

I pieczeé nagléwkowa Przyjmujacego zamdwienie/ /

~Pro-Medica” w Elku Sp. z o0.0.

Prosz¢ o udzielenie zgody na przerwe w udzielaniu  $wiadezen zdrowotnych
W ATHUIAICR oot e

/podpis Przyjmujgcego zamdwienie/

Ipieczatka i podpis osoby przyjmujgcej zastepstwo/

Akceptuje/Nie akceptujg

T T T T R E LT LR

/ pieczatka i podpis kierownika komorki organizacyjnei/

Akeeptuje/Nie akeceptujg

R L L L R N R L ] BEreERA I s s R nate

Ipieczatka i podpis Dyrektora ds. Medycznych/

Akceptuj¢/Nie akceptuje

/pieczatka i podpis oseby upowaznionej
do reprezentowania Udzielajacego zamdwienis/

13
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