Zalgcznik Nr 2
do Uchwaly Ni U/40/10/2024
Zarzgdu ,, Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. z dnia 30.10.2024 1.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ,,PRO-MEDICA” W ELKU SP. Z 0.0.
PRZEZ DIAGNOSTE LABORATORYJNEGO ZE SPECJALIZACJA W DZIEDZINIE
MIKROBIOLOGIT W DNI POWSZEDNIE W GODZ. 7:00 — 14:35 ORAZ NA DYZURACH WRAZ
7. WYKONYWANIEM FUNKCJI ZASTEPCY KIEROWNIKA DS, MIKROBIOLOGII,
PRZEWODNICZACEGO KOMITETU KONTROLI 7ZAKAZEN SZPITALYCH ORAZ
PRZEWODNICZACEGO ZESPOLU DS, ANTYBIOTYKOTERAPI

Kod CPV
85000000-9 Uslugi w zakresie zdrowia i opieki spolecznej
£5100000-0 Ustugi ochrony zdrowia
£5140000-2 Rézne ustugi w dziedzinie zdrowia
35143000-3 Ushugi ambulatoryjne
85145000-7 Ustugi §wiadczone przez laboratoria medyczne
£5148000-8 Ushugi analizy medycznej

Postgpowanie konkursowe prowadzone bgdzie w oparciu o przepisy ustawy z dnia 135 kwietnia 2011 .
o dziafalnodei leczniczej (tj. Dz. U. z 2024 1., poz. 799 z p6zn. zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznyeh (tj. Dz. U. z 2024 r,, poz. 146
Z pozn. Zm.).

Udzielajacy zaméwienia :
HPro-Medica” w Elku Sp. z o.0.
Adres do korespondencji
wPro-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, Postanowienia ogdlne

§1

SzezegStowe warunki konkursu ofert okreslaja wymagania jakie powinna spelniaé oferta, sposéb jej
przygotowania oraz tryb skladania ofert przez ofereniéw, 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 zamdwienia,

2. Ogloszenie o konkursie zamieszezono na stronie internetowej www.promedica.elk.com.pl .
§3

Udzielajacy zaméwienia zastizega sobie prawo do odwotania konkursu w calosci lub w czesel bez podania
przyczyny oraz do przesunigeia terminu skiadania ofert.

II. Okreslenie przedmiotu zaméwienia

Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ,,Pro-Medica” w Etku Sp. z 0.0. przez
diagnoste laboratoryjnego ze specjalizacja w dziedzinie mikrobiologii w dni powszednie w godz 7%-14"
oraz na dyzurach wraz z wykonywaniem funkcji Zastgpey Kierownika ds. Mikrobiologii, Przewodniczgcego
Komitetu Kontroli Zakazei Szpitalnych oraz Przewodniczacego Zespolu ds. Antybiotykoterapii.
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Kod CPV
85000000-9 Ustugi w zakresie zdrowia i opieki spolecznej
85100000-0 Ustugi ochrony zdrowia
85140000-2 Rézne ustugi w dziedzinie zdrowia
§5143000-3 Uslugi ambulatoryjne
85145000-7 Uslugi $wiadczone przez laboratoria medyczne
85148000-8 Uslugi analizy medycznej

I Terminy

Termin sldadania ofert do dnia: 29.11.2024 r. do godz. 15:00.
Termin otwarcia: 02,12.2024 r. o godz. 10.30.

Termin rozstrzygnigcia: do dnia 20.12.2024 r. do godz. 15:00.
Termin zwigzania oferta ~ 30 dni od uplywu terminu skladania ofert.
Rozpoczecie udzielania §wiadczef — 01.01.2025 ¢

Okres obowigzywania umowy — od 3 miesigcy do 4 lat,

O N

IV. Obowigzki oferenta

Wymagania ogolne:

1. W konkursie ofert w my$él art. 26 ust. | ustawy o dzialalnosci leczniczej, zamdwienie moze byé
udzielone podmiotowi wykonujgcemu dzialalnosé lecznicza lub osobie legitymujacej sie nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych (zwanym dalej Przyimujacym
zamowienie).

2. Przedmiot zaméwienia nie moze wykracza¢ poza rodzaj dzialalnogei teczniczej lub zakres $wiadczen
zdrowotnych wykonywanych przez Przyjmujacego zaméwienie, zgodnie z wpisem do rejestru
podmiotéw wykonujgeych dzialalnodé lecznicza.

3. Do konkursu ofert stosuje sie odpowiednio art. 140, art. 141, art, 146 ust. 1, art. 147, art, 148 ust. 1,
art, 149, art. 150, 151 ust. 1, 211 4-6, art. 152, art, 153 i art. 154 ust, 1 12 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 1. 0 o$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

4. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadezen zdrowotnych w zakresie oraz
na zasadach okreslonych w umowie, a Udzielajacy zaméwienia do zaplaty honorarium za udzielanie
tych $wiadczen.

5. Do konkursu mogy przystapié tylko i wylgcznie osoby spelniajace wymagania okreslone
w przepisach szezegélnych oraz niniejszych Szczegélowych Warnnkach Konkursu Ofert
(dalej SWKO), W sprawach nieuregulowanych w SWKO stosuje sig obowigzujgce przepisy prawa.

V. Sposéb przygotowania oferty

1. Ofertg sktada si¢ na formularzu, ktéry stanowi Zalgeznik Nr 1 do SWKO. Oferent nie moze
dokonywaé Zadnych zmian we wzorze formularza ,,OFERTA”.
2. Oferent ma obowigzek doldadnie zapoznaé sig z trescig oferty, uzupehié ja w Jezyku polskim,
W sposob przejrzysty i czytelny. Ceny wyrazone w ofercie powinny zosta¢ podane w PLN,
3. Kompletna oferta sklada sie z:
1) wypelnionego formularza ofertowego,
2) wypelnionego i podpisanego o§wiadczenia o zapoznaniu si¢ m. in. z trescig ogloszenia i SWKO
— Zalgeznik Nr 1 do oferty,
3) wypelnionej i podpisanej klauzuli informacyjnej dotyczacej przetwarzania danych osobowych —
Zatgeznik Nr 2 do oferty,
4) wypelnionego i podpisanege o$wiadczenia dotyczacego paristw zamieszkiwanych w ciggu
ostatnich 20 lat — Zatgcznik Nr 3 do oferty,
5} wypelnionego i podpisanego oswiadczenia o zapoznaniu sie z »Regulaminem zgloszeit
wewngtrznych w ,,Pro-Medica” w Etku Sp. z 0.0.” ~ Zalgcznik Nr 4 do oferty,
6) dokumentéw wymienionych w czesci VI ust. 1 SWKO.

4. Oferta wraz z zalgeznikami powinna byé ponumerowana i podpisana na kazdej stronie przez
oferenta.




wh

10.
1.
12.

Wszelkie poprawki, przekreslenia lub zmiany w ofercie powinny by¢ zaparafowane przez Oferenta.
Jezeli dokument przedstawiony jest w postaci kserokopii — konieczne jest jego poswiadczenie
,za zgodno$é z oryginalem” przez Oferenta, opatrzone podpisem Oferenta i w miarg mozliwosei
pieczatka imienng.

Udzielajagcy zamdwienia moze zgdaé w trakcie postgpowania konkursowego oryginatu lub
notarialnic po$wiadczonej kopii dokumentu zalaczonego przez Oferenta wylgcznie wiedy, gdy
przedstawiona przez Oferenta kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej
autentycznodei.

Oferty zlozone po wyznaczonym terminie lub nadane jako przesylka pocztowa, niezaleznie od daty
nadania, beds odrzucane, jezeli wplyna do Sekretariatu Zarzadu Spotki ,,Pro-Medica” po terminie
okreslonym do ich zlozenia,

Kazdy oferent moze zlozy¢ tylko jedng ofertg.

Zhozenie wigkszej liczby ofert spowoduje odrzucenie kazdej z nich.

Propozycje rozwigzai alternatywnych lub warjantowych nie bedg brane pod uwagg.

Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

VI. Wymagane dokumenty

W celu uznania, ze oferta spelnia wymagane warunki, oferent zobowigzany jest dolgezy¢ do oferty
nastepujace dokumenty w oryginale lub poswiadezone za zgodno$é z oryginalem przez oferenta:

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

2) za$wiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosc lecznicza,

3) zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnoéci Gospodarczej
zawierajace nt REGON i NIP,

4) polisg ubezpieczenia od odpowiedzialnosei cywilnej w zakresie i wysokosci okreslonej
dla podmiotu wykonujacego dziatalnosé leczniczg ( minimalna suma gwarancyjna w odniesieniu
do jednego i wszystkich zdarzeft — zgodnie z aktualnym rozporzadzeniem Ministra Finansow
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dzialalno$é leczniczg ( wtrzymywanie waznoéei przez caly okres umowy),

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

6) informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestgpstw okreslonych w rozdziale X1X
i XXV Kodeksu karnego, w art, 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca
2005 t. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. 22023 r. poz 1939), lub za odpowiadajace tym
przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego, a w przypadku
posiadania obywatelstwa innego niz polskie ponadto informacja z rejestru karnego panstwa
obywatelstwa uzyskiwana do celéw dzialalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwiazanej z
kontaktami z dzieémi, lub w przypadku, gdy paiistwo obywatelstwa nie przywiduje wydawania
takiej informacji, informacja z rejestru karnego tego panstwa, a w przypadku, gdy paiistwo
obywatelstwa nie prowadzi rejestru karnego, wypelniona druga strona o$wiadezenia
stanowigcego Zalgcznik nr 3 do oferty, o ktérym mowa w czgéci V ust. 3 pkt 4 SWKO.

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

Oferty nalezy skladaé osobiScie w Sekretariacie Zarzadu Spélki w Elku przy ul. Baranki 24
(wylgeznie w dni powszednie) lub listownie za podrednictwem poczty na adres: 19-300 Fik,
ul. Baranki 24 w zamknigtej (zaklejonej) kopercie w dniach od daty ogloszenia konkursu do
29.11.2024 r. do godz. 15:00.




Oferte wraz ze wszystkimi zatacznikami nalezy umiesci¢ w kopercie opatrzonej napisem;
. Konkurs ofert na udzielanie $wiadczei zdrowotnych

w,, Pro-Medica” w Elku Sp. z o.0. przez diagnoste laboratoryjnego ze specjalizaciq w dziedzinie
mikrobiologii w dni powszednie w godz 7°~14% oraz na dyvzurach wraz z wykomnvanien funkeji
Zastepey Kierownika ds. Mikrobiologii, Przewodniczqcego Komitetu Kontroli Zakazert Szpitalnych
oraz Przewodniczqgcego Zespolu ds. Antybiotykoterapii

Uchwala Nr Ur40/10/2024 Zarzqdu ,, Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. z dnia 30.10.2024 .

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

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

» Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

w,, Pro-Medica™ w Efku Sp. z o.0. przez diagnoste laboratoryjnego ze specjalizacig w dziedzinie
mikrobiologii w dni powszednie w godz 7"~14 oraz na dyzurach wraz z wykomnvaniem funkcji
Zastgpcy Kierownika ds. Mikrobiologii, Przewodniczgcego Komitetu Kontroli Zakazer; Szpitalnych
oraz Przewodniczgcego Zespolu ds. Antybiotykoterapii

Uchwala Nr Ur40/10/2024 Zarzgdu ,, Pro-Medica” w Etku Sp. z 0.0. z dnia 30.10.2024 1
pod nizej wskazany adres:
»Pro-Medica” w Eiku Sp. z 0. o.
ul. Baranki 24
19-300 Elk

W przypadku osobistego zlozenia oferty przez Oferenta nalezy umieécié na kopercic adres Zwrotny.
Powyzsze dotyczy réwniez wewngtrznej koperty oferty ztozonej drogg pocztows bez Zwrotnego
potwierdzenia nadania.

Oferta przestana poczty ztozona bedzie w terminie wylgcznie wéwezas, gdy wptlynie do Spélki przed
uplywem terminu okreslonego do sktadania ofert — decyduje data i godzina wplywut odnotowana
w Ksigdze kancelaryjnej Sekretariatu Zarzadu Spolki,

VIIL Udzielanie wyjasniei dotyczacych Konkursu

Kazdy Oferent moze zwrécié sig do Udzielajacego zaméwienia o wyjasnienic wszelkich watpliwosci
zwigzanych ze sposobem przygotowania oferty oraz tresci SWKO, osobiscic lub na pismie.
Wyjasnienia i oswiadczenia przekazane za pomoca poczty elektronicznej uwaza si¢ za zlozone
w terminie, jezeli ich treé¢ dotarla do osoby wskazanej przez Udzielajacego zaméwienia nie pdzniej
niz dwa dni przed terminem skladania ofert, wskazanym w Ogloszeniu o konkutsie ofert.
Szezegblowych informacji formalnych w godzinach od 08.00 do 14.00 udzielaja 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, ktére odbedzie sie
w siedzibie Udzielajacego zaméwienia w Etku, ul. Baranki 24 na pistize 0 w pokoju nr 120 w dniu
02.12.2024 1. 0 godz. 10:30 — w obecnosci przybytych Oferentdéw, Obecnoéé Oferentéw nie jest
obowigzkowa.

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




3. Rozstrzygniecie konkursu nastapi do dnia 20.12.2024 r. do godz. 15:00

X, Przeprowadzenie konkursu ofert

1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy zaméwienia powotuje Komisjg Konkursows,
ktérej zasady pracy okresla ,,Regulamin pracy Komisji Konkursowe;”.

2.

Postepowanie konkursowe:

1) Otwarcie ofert nastgpi w terminie i miejscu wskazanym w ogloszeniu oraz w SWKO.

2) Konkurs skiada si¢ z czesei jawnej i niejawnej. Oferent moze uczestniczy¢ tylko w jawnej czgsel
konkursu.

3} Komisja konkursowa:

a)

b)
¢)
d)

e)

f)
)

h);

k)

stwierdza prawidlowos¢ ogloszenia konkursu ofert oraz informuje o liczbie otrzymanych
ofert;

oglasza dane personalne oraz adres Oferenta, ktorego oferta jest otwierana;
ustala, ktore z ofert spelniaja warunki okreslone w SWKO;
odrzuca oferty nieodpowiadajace wymogom okreslonym w SWKO lub ztozone po terminie;

oglasza Oferentom, ktére z ofert spelniaja warunki okreslone w SWKO, a ktore zostaty
odrzucone,

przyjmuje do protokolu wyjaénienia i o$wiadczenia skiadane przez Oferentow;

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

wybiera oferte fub wigksza ilogé ofert, ktore zapewniaja ciagtosé udzielania Swiadezef
zdrowotnych, ich kompleksowoéé i dostgpnosé oraz przedstawia najkorzystniejszy bilans
ceny w odniesieniu do przedmiotu zamowienia;

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

moze przeprowadzié negocjacje z oferentami w celu ustalenia: liczby planowanych
$wiadezen zdrowotnych, ceny za udzielane éwiadczenia zdrowotne;

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

4) Czynnosci, o ktérych mowa pkt. 3 ppkt. de,i,j - Komisja Konkursowa przeprowadza na
posiedzeniach zamknigtych bez udziatu Oferentéw.

5) W trybie przewidzianym w pkt 3 ppkt. h nie mozna dokonaé uzupelnienia oferty w zakresie
propozycji cenowej oraz warunkow wykonywania $wiadezen zdrowotnych.

Kryteria i sposob oceny oferty :

1) Udzielajgey zaméwienia dokona oceny i poréwnania ofert ziozonych przez Oferentéw wedlug
nastepujgcych kryteriéw wyboru ofert:

a)

cena za udzielanie §wiadezeh zdrowotnych (C,)—waga kryterimm 75 %

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

najnizsza cena ze zlozonych ofert
X = x 75
cena ocenianej oferty

gdzie:




b)

d)

X — warto$¢ punktowa ocenianego kryterium

jakosé (N}~ waga kirvierium 5%

W ramach tego kryterium Udzielajacy zaméwienia bedzie oceniat posiadane przez oferenta
w dniu zlozenia oferty doéwiadczenie w udzielaniu $wiadezen zdrowotnych bedacych
przedmiotem niniejszego konkursu ofert, zgodnie z o$wiadezeniem zlozonym w ofercie.
Oferent moze otrzyma¢ z powyzszego kryterium maksymalnie 5 punktéw, jak nizej:

(a) ponizej 1 roku ~ 0 pkt;
(b) 1rok-1 pkt,
(c) 2 lata—2 pkt;
(d) 3 lata - 3 pkt;
(e) 4 lata - 4 pkt,
() 5 lat lub wigcej ~ 5 pkt.

kompleksowosé (K)- wapa kryterium 5%

W ramach tego kryterium Udzielajacy zaméwienia bgdzie oceniat sposéb wykonywania
umowy tj. czy oferent zapewnia realizacje $wiadezen zdrowotnych bedacych przedmiotem
konkursu ofert bez udziahi, czy z udzialem podwykonawcéw. Oferent moze otrzymaé
z powyzszego kryterium maksymalnie 5 punktéw, jak nizej:

(a) oferent zapewnia realizacj¢ $wiadczefi zdrowotnych bedgeyeh przedmiotem konkursu
ofert bez udziahi podwykonawedw — 5 pkt;

(b) oferent zapewnia realizacj¢ $wiadczenn zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu
ofert z udzialem podwykonawcédw —0 pkt.

dostepnois (B) - waga kryterium 5%

W ramach tego kryterium Udzielajacy zaméwienia bedzie oceniat liczbe dni i/iub liczbe
godzin udzielania $wiadezeni zdrowotnych zadeklarowanych przez Oferenta w ofercie.
W ramach tego kryterium oferta moze otrzymaé maksymalnie 5 punktéw, jak nizej:

(a) zapewnienie udzielania $wiadezenn zdrowotnych przez 5 dni roboczych w tygodniu w
wymiarze §rednio 37 godzin i 55 minut tygodniowo w godzinach 07:00 -14:35 oraz w
wymiarze érednio powyzej 120 godzin w miesiacu na dyzurach — 5 pkt

(b) zapewnienie udzielania $wiadczent zdrowotnych przez mniej niz 5 dni roboczych w
tygodnin w wymiarze $rednio 30 godzin tygodniowo w godzinach 07:00 -14:35 oraz w
wymiarze rednio od 100 godzin do 120 godzin w miesigeu na dyzurach — 3 pkt

(¢) zapewnienie udzielania $wiadczen zdrowotnych przez mniej niz 5 dni roboczych
w tygodniu w wymiarze $rednio ponizej 30 godzin w miesiacu w godzinach 07:00 -14:35
oraz w wymiarze $rednio ponizej 100 godzin w miesigcu na dyzurach — 3 pkt.

ciaglodé (C;) — waga krvierium 10 %

W ramach tego kryterium Udzielajacy zaméwienia bedzie ocenial proponowany przez
Oferenta w ofercie czas trwania umowy na udzielanie $wiadczef zdrowotnych objgtych
przedmiotem konkursu ofert. Oferta moze uzyskaé maksymalnie 10 punktéw, jak nizej:

(a) czas trwania umowy ponizej I 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.

4, Qcena koficowa oferty:
jest to suma punktéw uzyskanych z poszezegélnyeh kryteriow wedlug wzoru:
W=C+J+K+ D+

gdzie:
W — ocena koficowa oferty stanowigca sume punktow z poszezegdlnych kryteriow

Oferent moze uzyskaé maksymalnie 100 plkt.

2) W sytuacji gdy Udzielajagcy zamowienia nie bgdzie mogl dokona¢ wyboru najkorzystniejszej oferty
ze wzgledu na to, ze zostaly zlozone oferty, ktore otrzymaly takq samg sumg punktow, wezwie on
oferentéw ktorzy zlozyli te oferty, do zlozenia w terminie okreSlonym przez Udzielajgcego
zaméwienia ofert dodatkowych zawierajacych nowg ceng. Oferenci skladajge oferty dodatkowe, nie
moga zaoferowaé cen wyzszych niz zaoferowane w uprzednio zhozonych przez nich ofertach.

XI. Rozstrzygniecie konkursu

1) Komisja konkursowa dokonujae wyboru kieruje si¢ przedstawionymi powyze] kryteriami oceny ofert.

2)Jezeli kwota najkorzystniejszej oferty ztozonej w danym zakresie przewyisza kwote, ki6rg
Udzielajagcy zaméwienia przeznaczyt na finansowanie $wiadezen opieki zdrowotnej w danym
zakresie, Zarzad Spélki uniewaznia postgpowanie w tym zakresie.

3) Komisja konkursowa niezwlocznie przedstawia Udziclajacemu zambwienia — Zarzadowi Spolki
protoké! z przebiegu konkursu.

4) Komisja konkursowa powiadomi o wyniku konkursu podajac nazwe (firme) albo imi¢ i nazwisko
$wiadezeniodawey, ktéry zostal wybrany. Ogloszenie o rozstizygnigeiu konkursu zostanie
umieszczone na stronie internetowej www.promedica.elk.com.pl .

5) W przypadku, gdy warto$¢ zaméwienia przekracza wyrazong w zlotych réwnowartosé kwoty 130 000
euro wedlug $redniego kursu euro ogloszonego przez Narodowy Bank Polski w dniu rozstrzygnigcia
konkursu ofert — Udzielajacy zaméwienia o rozstrzygnigeiu powiadamia Urzad Oficjalnych
Publikacji Wspdinot Europejskich.

6) Odrzuca sig oferte:

a) zlozong przez oferenta po terminie;

b) zawierajgcg nieprawdziwe informacje;

¢) jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty Iub nie podal harmonogramu udzielania $wiadezen
zdrowotnych (w przypadkach koniecznodci umieszczenia takiej informacji w ofercie) lub ceny
$wiadezen zdrowotnych;

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

¢) jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow;

f) jezeli oferent zlozyl ofert¢ alternatywna;

g) jezeli oferent lub oferta nie spelniaja wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa
oraz warunkow okreslonych przez Udzielajacego zamdwienia,

h) Zlozong przez Przyjmujacego zamdwienie, z ktorym w okresie 5 lat poprzedzajgcych ogloszenie
konkursu, zostata rozwiazana umowa o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w okreslonym rodzaju
lub zakresic w trybie natychmiastowym z przyczyn lezgeych po  stronie Przyjmujgcego
zamowienie.




XIIL Prawa Udzielajacego zaméwienia

1. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursy na kazdym jego etapie oraz
do przesunigeia terminu skladania ofert bez podania przyczyny, w tym rodzaju czedci/zakresu
konkursu,

2. W uzasadnionych przypadkach, przed uplywem terminu do skladania ofert, Udzielajacy
zamOwienia moze zmodyfikowaé treéé ogloszenia oraz dokumentéw sktadajgcych sie na SWKO
dotyczgcych zmiany terminu skladania ofert,

3. O kazdej zmianic Udzielajgcy zamdwienia zawiadomi niezwlocznie kazdego z uczestnikow
postepowania.

4. Oferta musi wyraza¢ stanowczg wolg oferenta zawarcia umowy o definitywnie okreélonej tresci,
w innym przypadku zainteresowanemu nie przystuguje status Oferenta.

5. Do niniejszego konkursu nie stosuje si¢ przepiséw o zamdwieniach publicznych.

6.  Oferty odrzucone, nieprzyjgte a takze w przypadku odwolania, uwzglednienia protestu Jub
umorzenia czgécifzakresu postepowania konkursowego zostang stosownie do odpowiedniej
czgsci/zakresu komisyjnie zniszczone,

XIIE Uniewainienie konkursu

1. Uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udziclanie $wiadezeil zdrowotnych,

nastgpuje gdy: ‘

1) nie wplynela zadna oferta;

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

3) odrzucono wszystkie oferty;

4)  kwota najkorzystnicjszej oferty przewyzsza kwote, ktérg Udzielajacy zamdwienia przeznaczyt
na finansowanie w danym postgpowaniu;

5) nastgpifa istotna zmiana okolicznodci powodujgca, ze prowadzenie postepowania [ub zawarcie
umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo wezesniej przewidzied,

2. Jezeli w toku konkursu ofert wplynela tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, komisja moze
przyjac tg oferte, gdy z okolicznodei wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach
konkurs ofert nie wplynie wigcej ofert.

3. O odwotaniu konkursu ofert Udzielajacy zamdwienia zawiadamia pisemnie oferentéw biorgcych
w nim udziat,

XIV. Prawo oferentéw do odwolan

1. Oferenci, ktérych interes prawny doznat uszezerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajgcego
zamodwienia zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen zdrowotnych, przystuguja srodki odwotawceze na zasadach okreslonych w ust, 2-10.

2. Srodki odwolawcze nie przyshiguja na:

1) wybdr trybu postepowania,
2) niedokonanic wyboru Oferenta,
3) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnycl.

3. W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczef zdrowotnych, do czasy
zakoficzenia postepowania, oferent moze ztozy¢ do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni
roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosei.

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 oczywidcie bezzasadny

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

6. Protest zfoZony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

7. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszeza si¢ na stronie
internetowej.

8. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosé.

9. Oferent biorgcy udziat w postgpowaniu moze wnie$é do Zarzadu Spotki, w terminie 7 dni od dnia

ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwolanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania.

Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

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

wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia,

[y
=




XV, Zawarcie umowy

1. Oferentom wybranym w wyniku postepowania konkursowego Udzielajgcy zamowienia wskazuje
termin 1 miejsce zawarcia i podpisania umowy, wg wzoru stanowigcego Zalgczniki Nr 2
do Szczegotowyeh  warunkéw  konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w ,,Pro- Medica” w Eflcu Sp. z o.0.

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

XVI, Postanowienia koncowe

1. Dokumenty dotyczace postgpowania konkursowego przechowywane beda w siedzibie Udzielajgcego
zambwienia.

2. Materialy konkursowe:

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

Bosena Szelggowska
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Zalgeznik Ni | do SWRQO

Uchwala Nr U/40/10/2024 Zarzge ,, Pro-Medica” sw Etku Sp. = 0.0. = dnia 30.10.2024 r.

Pieczgd nagtéwkowa Olerenta

OFERTA

na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w ,Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. przez diagnost¢
Iaboratoryjnego ze specjalizacja w dziedzinic mikrobiologii w dni powszednie w godz, 07:00-14:35
oraz na dyzurach wraz z wykonywaniem funkeji Zastepcy Kierownika ds. Mikrobiologii,
Przewodniczgcego Komitetu Kontroli Zespolu Szpitalnego oraz
Przewodniczgcego Zespolu ds. Anfybiotykoterapii

1. Dane oferenta:
Imi¢ i nazwisko
tub nazwa podmiotu/
Pelna nazwa firmy*
Kod pocztowy
Miejscowosc
Adres (Ulica
Nr
domu/mieszkania
REGON
INIP
KRS (jesii dotyezy)
iPESEL
Telefon

Oswiadczam, Ze jestem wpisany do rejestru podmiotéw wykonujgeych dzialalnos¢ leczniczg
Prowadzong  PrZeZ e POG MUMEFEM i

i do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnofci Gospodarczej z dniem ..vnewnonn, Wpisany
do KRS: nr .

2. Potwierdzenie spelnienia wymogoéw konkursu:

1) Oswiadczam/oé$wiadczamy, ze zapoznatem/zapoznalidmy sig¢ migdzy innymi z treScig ogloszenia
i SWKO,

2) Oswiadczam/odwiadezamy, Ze zapoznalem/zapoznaliSmy si¢ ze wszystkimi koniecznymi
informacjami, niezbednymi do przygotowania oferty.

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

3. Istotne warunki umowy:

1) Oéwiadezam/o$wiadczamy, 7¢ akceptujg postanowienia zawarte w projekcie umowy na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych dla potrzeb ninigjszego konkursu ofert i zobowigzuje si¢ do
jej zawarcia w przypadku wyboru mojej oferty.

2) Oswiadczam/o$wiadczamy,  ze  posiadam/posiadamy  aktualne  ubezpieczenie  od
odpowiedzialnodci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z realizacjg umowy zgodnie
z rozporzadzeniem  Ministra  Finanséw w  sprawie  obowigzkowego  ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnoéc leczniczg. Obowigzek
ubezpieczenia OC powstaje najpdzniej w dniu poprzedzajagcym dzien rozpoczecia udzielania
$wiadezen zdrowotnych na podstawie umowy 1 przedlozenia kopii polisy OC na dzief
podpisania umowy.

3) Os$wiadczam/odwiadezamy, ze wszystkie zataczone dokumenty lub kserokopie sg zgodne




4.

D

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

4) Zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych, stosownie do aktualnego poziomu
zapotrzebowania Udzielajacego zaméwienie na wykonywanie zakresu przedmiotu ninicjszej
umowy, ktéry to przedmiot umowy bedzie wykonywany w dniach i godzinach uzgodnionych
kazdorazowo pomigdzy Udzielajgcym zamdwienie za podrednictwem Kicrownika Zakiadu
Diagnostyki Laboratoryjnej, a Przyjmujacym zamdwienie w taki sposob, aby zapewnié cigglodei
udzielanych $wiadezet zdrowotnych w  dziedzinie mikrobiologii. Ponadto Przyjmujacy
zamowienie zobowigzuje sig réwniez do udzielania $wiadczen zdrowotnych na dyzurach
zgodnie planem dyzuréw na dany miesiac kalendarzowy.

Za udzielanie $wiadezen zdrowotnych proponuje¢ nastepujace wynagrodzenie:

) oo zh brutto (slownie: ., ..} za 1 godz. udzielania
swaadczen zdrowotnych w dni powszedme w godzmach 7"“ 1435

b) s 2zt brutto (stownie: L)) 78 1 godz, udzielania
$wiadczen zdrowotnych na dyzurach,

€) v ZE brutto  (stownie: ... ) Z8 Wykonywanie

czynno$ci zwigzanych z uczestnictwem w 1<0m1tetach i zespo]acl

d) liczba dni roboczych platnej przerwy w udzielaniu $wiadczei zdrowotnych przystugujgca
w roku kalendarzowym proporcjonalnie do okresu $wiadezenia ustug: ....coecvvevvreroriorennen,

teviandy

Posiadane doSwiadczenie w udzielaniu §wiadczei zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszego
konkursu ofert na dzien zlozenia oferty: **

a) ponizej 1 roku

b) 1rok

c) 2lata

d) 3lat

e) 4 lata

f) 5 lat lub wigcej

Sposob wykonywania umowy : **

a) oferent zapewnia realizacjg $wiadczett zdrowotnych bedgeych przedmiotem konkursu ofert bez
udziatu podwykonawcdw ;

b) oferent zapewnia realizacje $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu ofert
z udzialem podwykonawcow,
Liczba deklarowanych godzin udzielania §wiadczen zdrowotnych w wymiarze miesigcznym

w czasie obowigzywania umowy: ........... Crreeeereerresisia s s eeiaierstranas

Proponowany czas trwania umowy ..... Pesrsamnn e e esensa e (NI 3 miesigee / max 4 Iata)

Zalaczniki do oferty;

1) podpisane ofwiadezenie o zapoznaniu si¢ m. in. z trescig ogloszenia i SWKO stanowiace
zalacznik Nr 1 do oferty,

2) podpisana klauzula informacyjna dotyczgca przetwarzania danych osobowych stanowiaca
zalgeznik Nr 2 do oferty,

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

4) podpisane oswiadczenie o zapoznaniu sig z ,Regulaminem zgloszen wewngtrznych
w ,Pro-Medica” w Etku Sp. z 0.0.” stanowigce zatacznik Nr 3 do oferty,

3) kserokopia dyplomu uzyskania tytutu diagnosty laboratoryjnego,

6) kserokopia prawa wykonywania zawodu,




7) kserokopia dyplomdw specjalizacii,

8) zaswiadezenie o wpisie do Centralnej Ewidencji | Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej,

9) polisa o odpowiedzialnoéei cywilnej podmiotu przyjmujacego zamowienie na Swiadczenia
zdrowotne lub dotaczone odwiadezenie, ze zostanie zawarta przed podpisaniem umowy,

10) zagwiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazai zdrowotnych do wykonywania $wiadezen
zdrowotnych u Udzielajacego zamdwienia lub dolaczone o$wiadczenie, Ze zostanie dostarczone
przed podpisaniem umowy,

11) 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 lipca
2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (t,j. Dz. U, z 2023 r. poz. 1939) lub za odpowiadajgce tym
przestgpstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego, a w przypadku
posiadania obywatelstwa innego niz polskie ponadto informacja z rejestru karnego paiistwa
obywatelstwa uzyskiwana do celéw dzialalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z
kontaktami z dzieémi, fub w przypadku, gdy pafistwo obywatelstwa nie przywiduje wydawania
takiej informacji, informacja z rejestru karnego tego panstwa, a w przypadku, gdy pafistwo
obywatelstwa nie prowadzi rejestru karnego, wypelniona druga strona o$wiadczenia
stanowigcego Zalgcznik nr 3 do oferty, o ktorym mowa w czgsei V ust. 3 pkt 4 SWKO.

10. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej ofercie dla potrzeb
niezbgdnych do realizacji konkursu ofert oraz ewentuainego zawarcia umowy na udzielanie $wiadezen
zdrowotnych w okre§lonym 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 (ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych osobowych) oraz ustawg z dnia 10 maja
2018 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2019 r, poz. 1781 z pézn. zm.) oraz zgodnie z
klauzulg informacyjna stanowiacg Zalacznik Nr 2 do oferty.

miejscowosé, data (podpis i pieczgé osoby uprawnionej

do podpisania i zlozenia oferty)
* niewlasciwe skredlié
**zaznaczyl wilaschve




13

ficeric .0

I PlAc

LS,z 0.0,

Jouls j. h-‘u:-;oc]?a’
i

b




Zalgcznik Nr 1
do Oferty

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

Pieczeé firmowa z pelng nazwa Oferenta

OSWIADCZENIE '

Oswiadczam, Ze:

1)

2)

3)

4)

3)

6)

7)

8)
9)

zapoznatem/am si¢ z trescia ogloszenia,

zapoznalem/am si¢ ze Szczegblowymi Warunkami Konkursu Ofert (SWKO), Regulaminem
Przeprowadzania Konkursu Ofert i materiatami informacyjnymi ~ nie wnosz¢ w tym zakresie
zadnych zastrzezen,

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

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

nie jestem zawicszony/na w prawie wykonywana zawodu ani ograniczony/na w wykonywaniu
okreslonych czynnosei medycznych na podstawie przepiséw odpowiednio dla lekarzy lub
pielegniarek i potoznych,

nie jestem pozbawiony/na mozliwosci wykonywania zawodu prawomocenym orzeczeniem $rodka
karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony/a w wykonywaniu zawodu zastosowanyim
srodkiem zapobiegawczym,

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

wyrazam zgode na poddanie si¢ kontroli przez Udzielajacego zamdwienia,

posiadam specjalizacje w dziedzinie medycyny odpowiadajacej rodzajowi 1 zakresowi

wykonywanych $wiadezef zdrowotnych,

10) w calym okresie obowigzywania umowy utrzymam polisg ubezpieczeniowg od

odpowiedzialnodci cywilnej w zakresie okre§lonym w art. 25 ust. I pkt. 1 ustawy z dnia 15

kwietnia 2011 r. o dziatalnodci lecznicze;.

11)nie bede prowadzil/a dziatalnosci konkurencyjnej wobec Udzielajacego zamOwienie w czasie

wyznaczonym na realizacje zadan objgtych przedmiotem umowy 1 na terenie jego jednostek.

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

/ data i podpis oferenta /

' Oferent wykresla punkty, ktore go nie dotycza.
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Zalgeznik Nv 2 do Oferty

Pieczgt firmowa z pelng nazwa Oferenta

KLAUZULA INFORMACYJNA

dotyczaea przetwarzania danych osobowych oferentéw bioracych udzial

w Konkursie Ofert na udziclanie §wiadczen zdrowotnych w ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. przez diagnostg

laboratoryjnego ze specjalizacjg w dziedzinie milkrobiologii w dni powszednie w godz 7"-14% oraz na

dyzurach wraz z wykonywaniem funkeji Zastepey Kierownika ds. Milarobiologii, Przewodniczgcego

Komitetu Kontroli Zespolu Szpitalnego oraz Przewodniczacego Zespolu ds. Antybiotykoterapii

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb 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),
zwanego dalej RODO, informuje, Ze:

L.

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

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moze si¢ Pani/Pan kontaktowaé
w sprawach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych za posrednictwem poczty elektroniczne;:
iod@szpital.ell.pl.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, b i ¢ RODO
w celu przeprowadzenia konkursu ofert i ewentualnego zawarcia umowy na udzielanie $wiadezen
zdrowotnych w okreslonym zakresie, zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej.
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby fizyezne Iub prawne, organy publiczne lub inne
podmioty upowaznione do przetwarzania tych danych na podstawie przepiséw prawa,

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

Posiada Pani/Pan prawo do zgdania od Administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usunigcia 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 Urzgdu Ochrony Danych Osobowych,
00-193 Warszawa, ul. Stawki 2, gdy uzna Pani/Pan, Ze pizetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza
przepisy prawa z zakresu ochrony danych osobowych.

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

w postepowaniu konkursowym, zawarcia umowy i $wiadezenia usiug na rzecz ,Pro-Medica” w Etku
Sp.zo.0.

Przetwarzanie Pani/Pana danych nie bedzie podlegafo zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,
w tym profilowaniu, o ktérym mowa w art. 22 ust. | i 4 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych.

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

/ data i podpis Oferenta /
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Zalgcznilk Nr 3 do Oferty
Imig i nazwisko Data, miejscowos¢

............................................. LI ER R AR

obywatelstwo

T T R T T I LT T N T T Y T T PP P R T P ST ST P TP TP RT IR

adres zamieszkania

........ PR T T I TR T L Y LT T R T R P Y ST TN ST P T PR YT P T PR IY R I

adres zamieszkania

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

* nie zamieszkiwatam/-em
* zamieszkiwatam/-em

w panistwach, innych niz Rzeczpospolita Polska i panfistwo obywatelstwa .

Jeieli zamieszkiwatas/-e$ to podaj nazwe tych paristw:

........................................................ Wbmra i b e e bl R R T E BN E LN IS NS C RN R U R0 IR E A RN Rt ERet nben b er i E IR AR R R RSN E SRR IsN

P T T T T TR T L Rt TR r LT T R T T T R R T R R e TN L T R LR

Wiarygodno$é powyiszego stwierdzam wtasnorecznym podpisem:

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zfozenie fatszywego o$wiadczenia.

{czytein'y podpis }
*Niepotrzebne skreslic

Jeiell zamieszkiwatad/ed w innym panstwie niz Rzeczpospolita Polska i paristwo obywatelstwa jeste$ zobowigzana/y
przediozyé informacje z rejestru karnego tego paistwa uzyskiwang do celéw dziatalnodcl zawodowej lub wolontariackle]
zwiqzane} z kontaktami z dzieémi, a jezeli ww. panistwo nle przewiduje wydawania takiej informacji, jeste$ robowigzana/-y
orzediodyé informacie z rejestru karnego tego paristwa, lub Zoiy¢ oéwiadczenie, o ktérym mowa w art. 21 ust. 7 ustawy
¢z dnia 13 maja 2016 r, o przeciwdzialaniu zagroieniom przestgpczodci na tle seksualnym i ochronte matoletnich w
przypadku, gdy ww, pafistwo nie prowadzi rejestru karnega,

Podstawa prawna ; art, 21 ust. 5 - 7 ustawa z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscia na tle
seksualnym i ochronle matolatnich.




OSWIADCZENIE

wypetnit tylko w przypadhu zamieszkiwania w clggu ostatnich 20 lat w paistwach, innych ni2 Rzeczpospolita Polska
i paristwo ebywatelstwa, ktdre nle prowadzq rejestru karnego lub w praypadku posiadania obywatelstwa Innego niz polskie, gdy
paristwo obywatelstwa nle przewiduje wydawania informacji z refestru karnego do celéw dzinlalnodel rawodowej fub wolontariackief
wwigzanef z kontaktami z dzleéml, lub w przypadku, gdy passtwo obywatelstwa nle prowadzi rejestru karnego}

J8 NHZE] POUPISANRLY 1ovitiirerse st sess et sss st s s bbss sseas bt bmses s ont s £ 8re e8 e 888408 0448018204104 4t s eeng s et eA 1o i1
ZAHESZRAEA/Y oo cer e enr s s rnrnsnens

legitymujgca/y sie dokumentem tozsamodel nr e,

WYHAIYTI DIZE ivusrrtaisneinssmsssssosnss ersssests nsssassssssssesssesatsraosssso ns ot sessssassssostasntsssseerts senens

IUITIEE PESEL wuvvtuitcivritinsiniiis sttt ses tibetd 4 st e s s et e 4 a4 £t 55 051 00441086028 b8 bt b0 B840 st e s s e s e

Os$wiadczam,ie

®  DIAWO W PANSIWIE ODYWELEISIWA oriiiveriiinnies o siescssis e o s e smtrbaseasaeren s be et sessnesntessase sas enessssamesaesons sessasesosneenssmsnsenns
[wpisad nazwe padstwa/paristw obywatelstwa )
nie przewiduje sporzgdzenla informacji z rejestréw karnych, o ktérych mowa w art, 21 ust. 4-6 ustawy z dnia 13 maja
2016 r. o przeclwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie maloletnich lub nie prowadzi sie
rejestru karnego w tym panstwie;
* prawo w panstwie, w ktérym zamieszkiwatarn/em w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i paristwo

chywatelstwa,

" (wpisac nazwe parstwnfpatstel

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

2016 r. o przeciwdzlalaniu zagroZenlom przestepczoécig na tle seksualnym i ochronie malotetnich lub nie prowadzi sie

rejestru karnego w tym panistwie,

Ofwiadczam,ie

nie bytam/em prawomocnie skazanafy w zadnym z wyze] wymienlonych pafistw za czyny zabronione odpowiadajace
przestgpstwom okreélonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z
dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkemanii oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w ktérym stwierdzono,
iz dopuécitam/em sie takich czynéw zabronionych, oraz ze nie ma chowligzku wynikajgeego z orzeczenia sadu, innego
uprawnionego organu lub ustawy stosowania sie do zakazu zajmowania wszelkich lub okreglonych stanowisk, wykonywania
wszelkich fub okreslonych zawodéw albo drialalnoscl, zwigzanych z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem,
Swiadczentem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacja innych zainteresowart przez

matoletnich, lub z opieka nad nimi.
Jestem Swiadoma/y odpowiedzialnodci karnef 2a zlotenie falszywego oswiadczenia.

(miejscowosé, data) {wlasnoreczny podpis)
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Zatycznik Nr 4 do Oferty
stanowigey Zatgeznik nr 2 do ,, Regulantini ggloszeit wewnetraych

w,, Pro-Medica” w Elki Sp, z 0.0,

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

(imig i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Niniejszym oswiadczam, ze przyjalem/-am do wiadomodei i zobowiazuje sig do $cistego przestrzegania

zasad okreslonych w ,,Regulaminie zgloszen wewngtrznych w ,,Pro-Medica” w Etku Sp. z 0.0.”

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

(czytelny podpis)

........................................... RN TR R e T T T TN RN

(miejscowosé¢ i data)
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Zalgeznik Nr 2
do SWKO
Projekt unowy
na udzielanie §wiadezen zdrowotnych

zawarta W dniu ..., pomigdzy:

Pro-Medica” w Elku Sp. z o0.0., zarejestrowang w Krajowym Rejestrze Sadowym w Sadzie
Rejonowym w Olsztynie, pod nr 0000026179, posiadajgcq NIP 848-16-30-309 oraz REGON
510996861, reprezentowana przez Bozeng Szelagowska — Prezes Zarzadu,

zwang dalej ,Udzielajgcym zamdwienia” — z jednej strony,

...................................... . diagnosta laboratoryjnym posiadajgcym specjalizacje w  dziedzinie
mikrobiologii, nr prawa wykonywania zawodu ... , adres zamieszkania/zameldowania
7e skutkiem dOreczenia .......oomeriisnsrinennns, prowadzaeym dziataino$¢ gospodarczg pod nazwy
..., wpisang do rejestru podmiotdw wykonujacych dzialalnosé
lecznicza pod NUMEIEIM ....iviiiniiiienes i wpisang do ewidencji dzialalnosci gospodarczej
prowadzonej pizez Centraing Ewidencjg i Informacjg o Dzialalnosei Gospodarczej Rzeczpospolitej
Polskiej z dniem ..oy NIP i, REGON ..ooirieiniinnnieny

zwanym dalej ,Przyjmujacym zamdwienie” — z drugiej strony,
zwanymi dalej facznie Stronami.

W wyniku przeprowadzonego konkursu Uchwala Nr ... Zarzadu ,,Pro-Medica”
w Elku Sp. z 0.0. z dnia ... t. i protokolu Komisji Konkursowej z dnia ................ L.
strony zawierajg umowg o nastgpujgeej tresci

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie §wiadczefi zdrowotnych w ,,Pro-Medica” w Etku
Sp. z 0.0. w dziedzinie mikrobiologii w dni powszednie w godzinach 7%-14% oraz na dyzurach
wraz z wykonywaniem funkeji Zastgpey Kierownika ds. Mikrobiologii, Przewodniczacego
Komitetu Kontroli Zakazen Szpitalnych oraz Przewodniczacego Zespotu ds. Antybiotykoterapii.

2. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.01.2025 r. do dnia ..o 18

3. Przyjmujacy zaméwienic oéwiadcza, ze zapoznal si¢ z organizacja udzielania $wiadczen
zdrowotnych u Udzielajgcego zambwienia,

4. Przyjmujgey zamowienie jest odpowiedzialny za samodzielne organizowanie przedmiotu umowy
i odpowiada za czynnosci objgte przedmiotem umowy.

5. W ramach przedmiotu umowy Przyjmujacy zamodwienie zapewnia nalezyta wspdlpracg
7z oddziatami, komérkami organizacyjnymi i pracownikami Udzielajgcego zamdwienie oraz
innymi podmiotami dzialajacymi na podstawie odrgbnych umow na rzecz Udzielajgcego
zambwienie.

6. Dla celéw wykonywania przedmiotu umowy upowaznia si¢ Przyjmujacego zamdwienie do
postugiwania sie funkeja ,,Zastgpey Kierownika ds. Mikrobiologii” 1 uzywania w zwigzku z tym
stosownej pieczgel.

7. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig do udzielania $wiadezen zdrowotnych, o ktérych mowa
w ust. 1, stosownie do aktualnego poziomu zapotrzebowania Udzielajacego zamdwienie na
wykonywanie zakresu przedmiotu niniejszej umowy, ktory to przedmiot umowy bedzie
wykonywany w dniach i pgodzinach uzgodnionych kazdorazowo pomigdzy Udzielajacym
zamdwienie za podrednictwem Kierownika Zakiadu Diagnostyki Laboratoryjnej, a Przyj mujgcym
zamowienie w taki sposéb, aby zapewnié ciaglodei udzielanych $wiadezef zdrowotnych
w dziedzinie mikrobiologii. Uzgodnienia moga byé dokonane w kazdej dowolnej formie, przy
czym Udzielajacy zamdwienie moze we wlasnym zakresie prowadzi¢ ewidencje tych uzgodnien
ze skutkiem dla Przyjmujacego zamdwienie. Ponadto Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie
réwniez do udzielania $wiadczen zdrowotnych na dyzurach zgodnie planem dyzuréw na dany
miesige kalendarzowy, o kiérym mowa w § 6. Przez dyzur rozumie sie wykonywanie $wiadczen




zdrowotnych: w dni powszednie w godz. 14:35 - 7:00 rano dnia nastgpnego oraz w soboty,

niedziele i $wigta w godz, 7:00 — 7:00 rano dnia nastgpnego, z zastrzeZeniem, ze Strony, w razie

potrzeby, mogg ustali¢ inne godziny udzielania $wiadezen zdrowotnych na dyzurach.

Przyjmujgey zamowienie zobowigzuje sie do realizacji $wiadezen zdrowotnych na rzecz

Udzielajgcego zamowienia w zwigzku z wykonywaniem przez niego:

a) uméw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia zgodnie z warunkami realizacji umowy
oraz przestrzeganie ustalonych limitéw $wiadezen,

b) umdw zawartych z inymi zleceniodawcami, z ktérymi Udzielajgoy zaméwienie posiada
stosowne umowy,

¢) z realizacjy komercyjnych $wiadezen zdrowotnych dla  oséb prywatnych zgodnie
z zasadami przyjetymi u Udzielajgcego zamdwienie.

Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczen

zdrowotnych wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zaméwienia z Narodowym

Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami o ktérych mowa w ust. 8.

W zwigzku z tredcig § 1, a w szczegdlnosei ust. 8, Przyjmujacy zamdwienie z dniem zawarcia

niniejszej umowy ofwiadeza, ze mial mozliwoé¢ zapoznaé si¢ z zasadami wykonywania

swiadezen zdrowotnych wskazanych w ust. 1 oraz, ze ma mozliwogé wystapi¢ na pismie do

Udzielajacego zaméwienia, w przypadku watpliwosci co do tych zasad, do okazania, wylgcznie

w zakresie regulujgcym te zasady, zawartych uméw przez Udzielajacego zamodwienie do

prawidlowej realizacji przedmiotu umowy.

§2

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczef zdrowotnych, o ktérych mowa
w § 1 niniejsze] umowy i oéwiadeza, iz wykonywaé je bedzie z zachowaniem nalezytej
starannodci, zgodnie z aktualng wiedza medyczng i procedurami klinicznymi obowigzujgcymi
w reprezentowanej dziedzinie medycyny, dostepnymi u Udzielajacego zaméwienia metodami,
na zasadach wynikajacych z obowiazujacych przepiséw.

Dokumentacja potwierdzajgea posiadanie kwalifikacji zawodowych przez Przyjmujgeego
zamowienie, stanowi zalgezniki do niniejszej umowy.

§3
Swiadczenia zdrowotne objete niniejszq umowa bedq udzielane przez Przyjmujacego zamoéwienie
przy uzyciu sprzgtu, wyrobdw medycznych i $rodkéw leczniczych oraz aparatury medycznej,
bedacych w dyspozycji Udzielajgcego zamodwienia.
Przyjmujgcy zamdwienie oéwiadcza, Ze zapoznal sie z organizacjg udzielania $wiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy, wyposazeniem, o ktérym mowa w ust. 1, a takze
mozliwoéciami diagnostycznymi Udzielajgcego zaméwienia,
Przyjmujgcy zaméwienie oswiadeza, ze posiada odpowiednia wiedze i umiej¢tnosci w zakresie
postugiwania si¢ sprzgtem i aparaturg do $wiadczenia uslug zdrowotnych objetych umowa,
o ktdrym w ust. 2.
Przyjmujgey zamdwienie zobowigzuje si¢ do ponoszenia kosztow napraw sprzetu medycznego
nalezacego do Udzielajacego zaméwienia, uszkodzonego w wyniku dziataf zawinionych przez
Przyjmujacego zamdwienie - w formie kary umownej w wysokodei réwnowartosci w/w kosztéw.
Prawidlowos¢ realizacji umowy ma prawo kontrolowat ze strony Udzielajacego zaméwienie
Dyrektor ds. Medycznych oraz inne osoby wg odrebnych upowaznief,

§4
Przyjmujacy zaméwienie w zakresie wykonywania przedmiotu niniejsze] umowy zobowigzuje
sig¢ do przestrzegania Regulaminu Organizacyjnego.
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sig rowniez w szczegélnodel do:
1) organizowania, koordynowania i nadzorowania realizacji éwiadczen zdrowotnych w Pracowni
Mikrobiologicznej w $cislej wspdtpracy z Kierownikiem Zakladu Diagnostyki Laboratoryjnej,
ze szozegblnym uwzglednieniem wykonywania badaf dla pacjentéw oddziatow szpitalnych




w sposob ciagly i nieprzerwany,

2) prowadzenia biezacej kontroli wykonywanych zadan w Pracowni Mikrobiologicznej oraz
prawidlowos¢ i terminowos¢ sporzadzania dokumentacji medycznej,

3) nadzorowania przebicgu kontroli z zakresu mikrobiologii przeprowadzanych przez organy
i instytucje zewngtrzne,

4) zastgpowania Kierownika Zakladu Diagnostyki Laboratoryjnej podczas jego nieobecnoscei,

5} wykonywania wszystkich badafh laboratoryjnych zgodnie =z aktualnymi potrzebami
Udzielajgcego zamowienie,

6) udzielania konsultacji w dziedzinie mikrobiologii zgodnie z aktualnymi potrzebami
Udzielajgcego zamoéwienie,

7) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi przepisami i na
zasadach obowigzujgcych u Udzielajacego zamdwienie,

8) prowadzenia sprawozdawczosei statystycznej na zasadach obowigzujgeych w podmiotach
leczniczych,

9) dbania o wiasciwe reprezentowanic Udzielajgcego zamowienie przed pacjentami i ich
rodzinami osobiScie i przez inny personel, bez narazenia na uzasadnione skargi w tym
zakresie,

10) przestrzegania przepisdw okreslajacych Prawa Pacjenta,

11} przestrzegania przepisédw bhp i p.poz. i innych przepiséw obowigzujacych u Udzielajacego
zamowienie,

12) wykonywania $wiadczef zdrowotnych w odziezy i obuwiu roboczym zakupionych na wilasny
koszt oraz utrzymania tej odziezy w nalezytym stanie, gwarantujgcym higieniczne
i bezpieczne warunki pracy, przy czym odziez ta musi spelnia¢ wymogi obowiazujace
u Udzielajacego zamdwienia,

13) posiadania aktualnych szkolen z zakresu bhp i p.poz.,

14) posiadania aktualnych badat przez caly okres obowigzywania umowy wydanych przez
lckarza medycyny pracy z potwierdzeniem braku przeciwwskazah zdrowotnych do
$wiadezenia uslug u Udzielajgcego zamodwienie, wykonanych we wiasnym zakresie i na
wlasny koszt, oraz kazdorazowego dorgezenia Udzielajacemu zaméwienie kopii tych badan,

i5) nie pobierania za udzielane $wiadezenia w ramach ninigjszej umowy jakichkolwiek opfat na
whasng rzecz od pacjentéw lub ich rodzin z tytulu wykonywania $wiadezen bgdacych
przedmiotem niniejszej umowy,

16) podejmowania i prowadzenia dzialan majgcych na celu utrzymanie i podnoszenie poziomu
i jakosei udzielanych $wiadczen,

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

18) podejmowania dziatai zapobiegajgcych szerzeniu sig zakazei i chor6b zakaznych,
Przyjmujacy zaméwienie w zakresie wykonywania czynnosci przewodniczgcego Komitetu

Kontroli Zakazenh Szpitalnych zobowigzuje sig w szczegdlnosci do:

1) sporzgdzania i zatwierdzania plandw i kierunkéw systemu zapobiegania i zwalczania zakazen
szpitalnych oraz kontroli ich realizacji,

2) oceniania wynikéw kontroli wewnetrznej przedstawionych przez Zesp6t Kontroli Zakazen
Szpitalnych,

3) interweniowanie w przypadku wystapienie ogniska epidemiologicznego,

4}y szkolenie personelu Udzielajacego zamowienie w zakresie kontroli zakazei szpitalnych,

5) opracowywanie i aktualizowanie standardéw farmakoprofilaktyki i farmakoterapii zakazen
i chordb zakaznych u Udzielajacego zamowienie,

6) budzetowanie kosztéw zakazen szpitalnych, wybranych opornych drobnoustrojow
i programow zakazefl,

7) zwolywanie posiedzef Komitetu Kontroli Zakazen Szpitalnych minimum dwa razy do roku.
Przyjmujacy zaméwienie w zakresie wykonywania czynnosei przewodniczacego Zespolu ds.

Antybiotykoterapii zobowigzuje sig w szczegblnoscei do:




1) opracowywania i aktualizowania propozycji rekomendacji diagnostyki i terapii zakaze
szpitalnych,

2) opracowywania i aktualizowania listy antybiotykéw szpitalnych oraz wskazan do ich
stosowania,

3) opracowywania i aktualizowania zasad antybiotykowej profilaktyki okotooperacyjnej,

4) opiniowania wnioskow o wprowadzenie nowych antybiotykéw do receptariusza szpitalnego,

5) konsultowania pacjentéw w zakresie diagnostyki i terapii zakazen, w tym organizacja
konsylidw,

6) organizowanie i prowadzenie szkoleti dla personely Udzielajacego zaméwienie w zakresie
racjonalnego stosowania antybiotykéw,

7) monitorowania stosowania antybiotykéw u Udzielajacego zaméwienie,

8) analizowanie zgodnodci zlecania antybiotykow ze szpitalnymi rekomendacjami,

9) monitorowania trendéw lekoopornosci drobnoustrojéw,

10) opracowywania wnioskéw i zalecen z monitorowania stosowania antybiotykow,

11} identyfikacji sytuacji nieracjonalnego i blednego stosowania antybiotykéw,

12) analiza whasciwego wykorzystywania diagnostyki mikrobiologiczne;,

13) monitorowania efektéw ubocznych antybiotykoterapii, w tym zakazen Clostridium difficile.

5. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sig réwniez do uczestnictwa w komitetach i zespotach
wedlug wskazafi i potizeb Udzielajacego zaméwienie, o czym Przyjmujacy zamdwienie bedzie
niezwlocznie informowany w sposéb przyjety u Udzielajgcego zamowienie.

§5
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do:

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

2) poddawania si¢ kontroli przeprowadzonej przez inne instytucje zewnetrzne do tego
uprawnione, o ktorych mowa w art. 111 ustawy o dzialalnoéei leczniczej,

3) poddawania sig¢ kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego zamoéwienia pod katem
prawidtowej realizacji umowy i na zawartos¢ alkoholu lub $rodkéw odwrzajacych, jezeli
zaistnigje takie podejrzenie pozostawania pod ich wplywem.

§6

L. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje si¢ do udzielania §wiadczeft zdrowotnych w dziedzinie
mikrobiologii na dyzurach zgodnie z planem dyzuréw na dany miesiac kalendarzowy, o ktérym
mowa wust. 2,

2. Plany dyzuréw na dany miesigc kalendarzowy ze strony Udzielajacego zamdwienie ustala
Kierownik Zakfadu Diagnostyki Laboratoryjnej lub inna osoba wskazana przez Udzielajacego
zamdwienie, uwzgledniajac ciaglos¢ i kompleksowosé opieki medycznej, a zatwierdza Dyrektor
ds. Medycznych,

3. Przyjmujgcy zamowienie nie moze odméwié wykonywania $wiadezefi w miejscu [ czasie
wskazanym w planie dyzuréw.

4. Przyjmujgcy zamowienie nie moze zaprzesta¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych, o ktorych
mowa w ust. [, bez ich przekazania innemu uprawnionemu diagnoscie.

§7

1. Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nie udzielanie §wiadczen zdrowotnych, zgodnie z § |
ust. 7, przez Przyjmujgcego zaméwienie, w przypadku niezdolnoéci do wykonywania §wiadczen
spowodowanej naglym zachorowaniem Przyjmujacego zamdwienia, udokumentowanym
zaswiadezeniem lekarskim (druk ZUS ZLA).

2. Przyjmujgey zamowienie zobowigzany jest zglaszaé na pismie Udzielajacemu zamdwienie
informacje o terminach:
a) planowanych przerw w udzielaniu $wiadczef zdrowotnych w danym roku kalendarzowym




w terminie do 15 styeznia kazdego roku kalendarzowego, a w przypadku zawarcia umowy w
trakcie roku kalendarzowego w terminie do 15 dni od daty zawarcia umowy, wg wzoru
Zalgeznika Nr 1, przy ¢zym zmiana planowanej przerwy wymaga uprzednio pisemnej zgody
Udzielajacego zamdwienia wg wzoru Zalgeznika Nr 2,
b) pozostatych przerw w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, nie ujgtych w punkcie a, w terminie
. na co najmniej 30 dni przed tg przerwa, wg wzoru Zalgcznika Ni 3,
- wskazujgc jednoczesnie czas ich trwania.

3. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 2 Przyjmujacy zambwienie, po uzyskaniu akceptacii
Udzielajacego zamowienia na przerwe w udzielaniu $wiadezen zdrowotnych, z zastrzezeniem
ust. 1 t ust. 7, moze powierzyé obowiazki wynikajace z niniejszej umowy osobie trzeciej, ktora
w tym czasie jest zast¢pcea wylgeznie Przyjmujgcego zamdwienie.

4. Przeniesienie obowiazkéw na osobe trzecig, o ktérych mowa w ust. 3 dotyczy Swiadczei
zdrowotnych udzielanych w dniach planowego $wiadezenia ustug przez Przyjmujacego
zamoOwienie,

5. Osoby, na ktore Przyjmujacy zaméwienie przeniést obowigzki bgdace przedmiotem niniejsze]
umowy, powinny posiadaé rownowazne kwalifikacje 1 uprawnienia oraz $wiadczyé ustugi
zdrowotne zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

6. W przypadku, gdy przyczyna nie wyznaczenia zastgpey jest nagle zachorowanie Przyjmujgcego
zamdwienie udokumentowane w sposéb okreslony w ust. 1 lub zdarzenie losowe trudne do
przewidzenia, nie stosuje si¢ kary okre$lonej w ust. 7 niniejszego paragrafu.

7. W przypadku nie $wiadczenia ustug zdrowotnych z przyczyn innych niz okredlone w ust. |
i ust. 6 i nie powiadomienia o tej nieobecnoéei Udzielajacego Zamdwienia w sposéb okrelony
w ust. 2, Przyjmujgcy zaméwienie ponosi z tego tytulu karg umowng w wysokoéei 1,000,00 zi
(slownie: jeden tysigc ztotych) za kazdy stwierdzony przypadek naruszenia w wymiarze 1 dnia nie
$wiadczenia ustug zdrowotnych.

§8
1. Strony postanawiaja, ze za wykonanie przedmiotu umowy Udzielajgcy zamowienia zobowigzuje
si¢ placi¢ Przyjmujgcemu zamowienie honorarium w Wysokoéci'

8)  cerreeniieneenan 20 DrUtto (stownie: i ...} za 1 godz. udzielania $wiadczen
zdrowotnych w dni powszednie w godzinach 7°°~1435,

D) e Z1 brutto (stownie: ..., o) 78 1 godz. udzielania §wiadczen
zd; owotnych na dyzurach,

C) i 2 brutte (stownier Lo ) za wykonywanie czynnosei
zw1azanych Z uczestnictwem w komltetach i zespolach, o ktérych mowa w § 1 ust. I,
§ 4 ust. 5.

2. Udzielajacy zamowienia zastizega sobie prawo zobowigzywania Przyjmujacego zamdwienie
do wykonywania dodatkowych zleceit o charakterze doraZnym, w celu zabezpieczenia wykonania
uméw zawartych przez Udzielajacego zamdwienia w zakresie wykonania swiadezeni zdrowotnych
iwcelu zabezpieczenia ciaglodci udzielania $wiadezen zdrowotnych, na podstawie odrgbnego
zlecenia Udzielajacego zamdéwienia w porozumieniu z Przyjmujgcym zamowienie.

3. Podstawg do wystawienia faktury jest prawidlowo wypelniona ,Karta kontroli realizacji umowy
cywilnoprawne] pielegniarki/poloznej i innego personelu medycznego™ na formularzu Nr F-3207,
zatwierdzona przez Kierownika Zakladu Diagnostyki Laboratoryjnej i dostarczona po
zakonhczonym miesigeu do Dziatu Finansowo-Ksiggowego,

4, Naleznoéé za wykonane $wiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy dokonywana bedzie
raz w miesiacu na podstawie faktury za miesige poprzedni, wystawionej przez Przyjmujgcego
zaméwienie po zakoficzeniu m-ca i platna w terminie do 30 dni od dnia dorgczenia jej do Dzialu
Finansowo-Ksiggowego.

5. W przypadku blednego obcigzenia badZ bledéw formalnych fub rachunkowych w fakturze, termin
platnodei faktury, okreslony w ust. 4 ulega przesunigeiu i jest okreslony na 14 dni od daty
dostarczenia faktury korygujace;.

6. Naleznoéé za wykonane éwiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujacemu zambwienie




na jego rachunek bankowy wskazany na fakturze. Za dzien zaplaty strony przyjmujg dzien
obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego zamdwienie.

7. Dopuszeza sig przerwe w $wiadczeniu ustug przez Przyjmujacego zaméwienie w wymiarze 14 dni
roboczych w kazdym roku kalendarzowym w szezegdInosei w zwiazku z udzialem w szkoleniach,
po pisemnym uzgodnieniu z Udzielajgcym zamoéwienia i zapewnieniu zastepstwa, przerwy fe nie
powodujg obnizenia honorarium z tytulu realizacji umowy., W przypadku udzielania $wiadczen
zdrowotnych przez okres krétszy niz rok kalendarzowy, przerwa przystuguje proporcjonalnie do
okresu udzielania $wiadezefi zdrowotnych z zastrzezeniem, ze niepelny dzieh przerwy zaokragla
sig w dol do pelnego dnia. W przypadku nieskorzystania przez Przyjmujacego zaméwienie w
cafoset fub w czgsei z uprawnienia, o ktérym mowa w zdaniach poprzednich w danym roku
kalendarzowym, Przyjmujacy zaméwienie traci to uprawnienie i nic ma prawa zadania wyplaty
przez Udzielgjcego zaméwienia jakiegokolwiek éwiadczenia pienieznego, odszkodowania lub
innego éwiadczenia o podobnym charakterze.

8. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ utizymaé w tajemnicy warunki zawarcia ninicjsze]
umowy, a w szczegélnosci warunki i zasady otrzymywanego honorarium, a w przypadku
ujawnienia tych warunkéw i zasad innym osobom Przyjmujacy zamoéwienie zaplaci
Udzielajgcemu zamowienie karg umowng w wysokosei 3.000,00 zt (stownie: trzy tysigce zlotych),

§9
Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, iz z tytulu ninicjszej umowy przyjmuje na siebie obowigzki
wynikajace z ustawy o éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
ustawy o podatku dochodowym od oséb fizycznych i ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych.

§ 10
I, Przyjmujacy zamowienie w czasie godzin wykonywania $wiadczeti u Udzielajacego zaméwienia
I na terenie jego jednostek, nie moze $wiadczyé zadnych uslug na rzecz oséb nie bedacych
pacjentami Udzielajgcego zamdwienia.
2. W czasie przewidzianym na realizacj¢ niniejszej umowy Przyjmujacy zaméwienie nie moze
prowadzi¢ innej dziatalnodei wykraczajacej poza zakres umowy.

§11

I Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadezen w zakresie udzielonego
zamowienia ponosza  solidarnic  Udzielajgcy zaméwienia i Przyjmujacy zaméwienie,
z zastrzezeniem ust. 2 niniejszego paragrafu.

2. Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody powstale w zwigzku z nie
wykonywaniem fub nienalezytym wykonywaniem $wiadczefi zdrowotnych okreglonych niniejszg
umows, a wyniklych z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zaméwienie.

3. Na okres udzielania $wiadczeft zdrowotnych objetych umowsa Przyjmujacy zamdwienie
zobowigzany jest do posiadania aktualnej umowy ubezpicczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
za szkody wyrzadzone przez dzialanie lub zaniechanie ubezpieczonego w zwigzku z ich
udzielaniem zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosei cywilnej podmiotu wykonujgcego  dzialalnosé lecznicza
w calym zakresie wykonywania niniejszej umowy.

4. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do dorgezania, potwierdzonej za zgodnosé przez
uprawnione osoby, kopii polisy ubezpicczeniowej, o ktérej mowa w ust. 3 Udziclajgcemu
zamoOwienia, najpézniej w pierwszym dniu obowigzywania umowy.

5. Przyjmujgey zamowienie zobowigzuje sie do utrzymywania przez caly okies obowigzywania
niniejszej umowy statej sumy gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia.

§12
l. Przyjmujgcego zamoéwienic obowigzuje zachowanie w tajemnicy wszelkich informacji,
pozyskanych w zwigzku z udzielaniem éwiadezen zdrowotnych w ramach niniejszej umowy,
ktérych ujawnienie mogloby narazié na szkodg Udzielajacego zaméwienia lub naruszyé dobra




osobiste pracownikéw i pacjentéw, zardwno w trakeie trwania umowy, jak i po jej zakoficzeniu,
W rozumieniu;

a) ustawy o medycynie laboratoryjnej,

b) kodeksu cywilnego,

¢) ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

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

o ochronie danych osobowych.
W przypadku naruszenia postanowier niniejszego paragrafu Udzielajacy zamOwienia moze
rozwigzaé umowe w trybie natychmiastowym oraz wystapi¢ o odszkodowanie na zasadach
ogdlnych, okreslonych w kodeksie cywilnym.
Strony o$wiadczaja, iz w zwigzku z zawarciem niniejszej umowy konieczny jest dostgp dla
Przyjmujacego zaméwienie jako podmiotu leczniczego do danych osobowych pacjentow
Udzielajacego zamowienia.
Udzielajacy zaméwienia o$wiadcza, iz jest administratorem danych osobowych i powierza
Przyjmujgcemu zaméwienie przetwarzanie danych osobowych zgodnie z art. 28 Rozporzgdzenia
Parlamentu Buropejskiego i Rady ( UE ) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony
os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( ogélne rozporzgdzenie o ochronie
danych osobowych ), zwanym dalej Rozporzadzeniem,
Udzielajgcy zaméwienia powierza Przyjmujacemu zamdwienie przetwarzanie danych osobowych
wylacznie w zakresie 1 w celu realizacji ninicjszej umowy na czas okre$lony w § 1 ust. 2
niniejszej umowy.
Przyjmujacy zaméwienie jest uprawniony do przetwarzania przekazanych danych osobowych
wylgeznie w zakresie i w celu zgodnym z ninigjszg Umowg.
Przyjmujacy zaméwienie z dniem zakoficzeniu $wiadezenia ustug zdrowotnych, o ktérym mowa
w § 1 ust, 2 w porozumieniu 7z Udzielajgoym zaméwienia zwraca dane osobowe o ktorych mowa
w ust. 5 ninigjszego paragrafu lub za zgoda Udzielajgcego zaméwicnia usuwa wszelkie istniejgce
kopie, chyba ze szczegblne przepisy prawa nakazujg przechowywanie tych danych.
Przyimujacy zamdwienie moze przetwarzaé nastgpujace dane osobowe:
a) imiona i nazwiska,
b) PESEL,
¢) adresy zamieszkania,
d) inne dane konieczne do wykonania umowy oraz dane wrazliwe dotyczace stanu zdrowia

pacjentéw Udzielajacego zamdwienie.

Przyjmujacy zambwienie jest zobowigzany do przestrzegania, w zakresie przekazanych danych,
obowigzujacych przepiséw w zakresie przetwarzania i przechowywania danych osobowych.
. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania obowigzkéw okredlonych w art.
32/36 Rozporzadzenia, w szczegdlnosci w przypadku stwierdzenia naruszenia zasad ochrony
i przetwarzania danych osobowych, zglasza je Udzielajgcemu zamowienia, W zakresie
przestrzegania  tych przepisobw Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialnosé¢  jak
administrator danych.
. Udzielajgcy zamdwienia ma prawo do kontroli sposobu przetwarzania danych i realizacji
warunkéw niniejszej umowy przez Przyjmujacego zamdwienie,
Przyjmujacy zamdwienie odpowiada za wszelkie szkody wyrzadzone Udzielajgcemu zamowienia
lub osobom trzecim wynikajace 7 niezgodnego z obowigzujacymi przepisami lub ninigjsza umowy
przetwarzania i przechowywania danych osobowych.

§13
Przyjmujacy zamdwienie, oprocz kary umownej wymienionej w § 3 ust. 4, § 7 ust. 7, § 8 ust, 8
zobowigzuje sig zaptaci¢ kare umowna na rzecz Udzielajacego zamdwienie w wysokosci 1.000,00
z! (sfownie jeden tysigc zlotych) za kazde naruszenie umowy, w szezegdlnodei:
a) w wyniku przeprowadzonych kontroli wykonania umowy i innych dziatai kontrolnych zostanie
stwierdzone u Przyjmujacego zambwienie niewypelnienie warunkéw umowy lub wadliwe jei




wykonanie, a w szczegdlnodei ograniczenie dostgpnosci $wiadczen, zawezenie ich zakresu, zlg
jakos¢ udzielanych $wiadczen, wykonywanie §wiadezef (ushug) na rzecz os6b nie bedgcych
pacjentami Udzielajacego zamdwienia, prowadzenie innej dzialalnodei wykraczajacej poza
zakies umowy w czasie przewidzianym na realizacje niniejszej umowsy.

b} za nie dostarczenie w terminie polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilngj, o ktorej
mowa w § 11 ust. 3-5,

¢} za przedstawienia danych niezgodnych ze stanem faktycznym, stanowigcych podstawe
rozliczenia $wiadczeft zdrowotnych z NFZ,

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

¢) za nie wykonanie w wyznaczonym terminie zaleceft pokontrolnych przekazanych do
wykonania dla Przyjmujacego zamdwienie w zakresie jego wlasciwodci.

2. Przyjmujgey zaméwienie oprécz kary z ust. 1 zobowigzuje sie zaplaci¢ 50,00 zl (stownie:
pigédziesiat zlotych) za kaide stwierdzone naruszenie prowadzenia dokumentacii medycznej {j.
niezgodnie z obowigzujacymi przepisami.

3. Oprécz kary umownej uregulowanej w ust. 1 Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie zaplacié
karg umowng bedqea réwnowartoscia kary nafozonej przez NFZ na Udzielajacego zaméwienie
w ramach realizacji umowy z NFZ powigzanej z niniejsza umowa, w wyniku stwierdzonej winy
Przyjmujacego zamdwienie,

4. Przyjmujgcy zamdéwienie upowaznia Udzielajacego zaméwienia do potrgcenia natoZzonych kar
umownych z przedkladanych do zaplaty faktur. W przypadku braku pokrycia natozonych kar
umownych w kwotach pozostalych do zapfaty, Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do
uregulowania kary umownej lub jej nie potrgconej czesei w terminie 14 dni od dnia wezwania do
zaptaty, pod rygorem naliczenia odsetek ustawowych.

5. Jezeli Przyjmujacy zaméwienie narazi Udzielajacego zamowienia na straty o wartodci wyZszej niz
przewiduja kary umowne w zwigzku z niedotrzymaniem warunkéw umowy, Udzielajacy
zamowienia zastrzega sobie mozliwoéé dochodzenia odszkodowania uzupelniajacego na zasadach
okreslonych w kodeksie cywilnym.

§14
Prawa i obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy nie moga byé przenoszone na osoby trzecie bez
uzyskania zgody Udzielajgcego zaméwienia.

§ 15
1. Umowa ulega rozwigzaniu;

a) zuplywem czasu, na ktdry zostala zawarta,

b} na mocy porozumienia stron,

¢} wskutek pisemnego o$wiadczenia jednej ze stron z zachowaniem trzymiesigcznego okresu
wypowiedzenia z zachowaniem formy pisemnej ze skutkiem na koniec miesigca.

2. Udzielajacy zamdéwienie moze rozwigzaé umowe, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w razie
naruszenia przez Przyjmujgcego zaméwienie postanowien niniejszej umowy, a w szczegdinoscei:

a) utracit prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostato w stosunku do niego zawieszone,

b) nie dotrzymal warunkéw okreslonych w § 11 ust. 3-5 niniejszej umowy, dotyczgcych zawarcia
ubezpieczenia od odpowiedzialnodei cywilnej,

¢) W sposob razacy naruszyt postanowienia niniejszej umowy, w szczegélnodci: nie realizowania
przedmiotu umowy, wykonywania innych czynnosei w czasie realizacji umowy niz wynikaja
z jej tredci lub czynnoscei na rzecz innych podmiotéw,

d) nie prowadzi obowiazujacej u Udziclajagcego zamowienia dokumentacji medycznej
i sprawozdawczosei statystycznej,

e) udziela $wiadezenn zdrowotnych pod wplywem alkoholu lub $rodkéw odurzajgcych, nie
wyrazit zgody poddania sig¢ badaniu krwi na zawarto$é alkoholu lub érodkéw odurzajacych,
Jezeli zaistnieje takie podejrzenie pozostawania pod ich wplywem,

f) przenidst prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy na osobe trzecig bez uprzedniej




pisemnej zgody Udzielajacego zamdwienia.
g) ograniczenia dostepnosci §wiadczern, zawezania ich zakresu lub ich nieodpowiedniej jakosci,
h) uzasadnionych skarg pacjentéw, jesli zwigzane sg one z naruszeniem postanowien niniejsze]
umowy lub przepiséw prawa regulujacych zasady wykonywania §wiadczeii zdrowotnych.
i) pobierania oplat od pacjentéw o ktérych mowa w § 4 ust. 2 pkt 15,
i) uporczywych nieprawidlowosci w rozliczaniu si¢ z udzielanych Swiadczen,
k) nie poddania sig kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia tub innych uprawnionych instytucji.
3. Przyjmujacy zamdéwienie moze rozwigzaé umowe ze skutkiem natychmiastowym, jezeli
Udzielajacy zamowienia:
a) opo6Znia sie w wyplacie wynagrodzenia, o ktorym mowa w § 8 niniejszej umowy,
b) przenidsl prawa i obowigzki wynikajgce z ninigjszej umowy na osobg trzecig bez zgody
Przyjmujacego zamowienie.
§ 16
Strony postanawiaja, ze w przypadku gdy Udzielajacy zamowienia zaprzestanie udzielania swiadezed
zdrowotnych zwigzanych z przedmiotem umowy, to niniejsza umowa ulega rozwigzaniu, przy czym
Udzielajacy zaméwienia niezwlocznie poinformuje o tym fakcie Przyjmujacego zaméwienie.

§ 17
W zakresie nie uregulowanym niniejszg umowa majg zastosowanic m.in, przepisy ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, ustawy o dzialalnodci
leczniczej, ustawy o medycynie laboratoryjnej oraz Kodeksu Cywilnego.

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

§ 19
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajs - pod rygorem niewaznodci — zachowania formy
pisenmnej w postaci aneksu.

§ 20

Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad powszechny, whasciwy dla siedziby
Udzielajgcego zamowienia.

Przyjmujgcy zamowienie Udziclajacy zamoOwienia




Zalgeznik Nr 1
Ao UMOWY ...,

Elk, dnia .....c.oevevvvienenn,

D R R NN T PR P PR D e P PR T T TP ET R T

/ pieczgé nagldwkowa Przyjmujgcego zamdwienis/ /

Informujg, ze W roku ... planuje przerwe w udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych w dniu/ach .......... e et eaae et e
Wit s e s TSP TURUSPPOOS

( nazwa komorki organizacyjnej)
/podpis Przyitnujacege zambwienic/

/pieczatka i podpis osoby przyjnujace] zastepstwo/

Akceptujg/Nie akceeptuje

--------------- LR N R ARl R RIS

/ pieczatka i podpis kietownika komérki organizacyjnej/

Akeeptujg/Nie akceptuje

D T T T P Virakrdruen

/ pieczatka i podpis Dyrektora ds. Medycznych/

Akceptuje/Nie alceptuje

/ pieczgtka i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania
Udzielajacego zamdwienia /
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Zalgeznik Nr 2
do UMOWY .,

Elk, dnia .o,

R T T T T P P R RN Y )

{ pieczeé naglowkowa Przyimujgeego zamowienie/

»Pro-Medica” w Elku Sp. z o.0.

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

w  udzielaniu  $wiadczen  zdrowotnych w  dniwfach e
17 SR TP U ROTOO PSPPI PRT RO e e
W oercernenne OO SRS TSP PO TP RO ORTUUPSTOPRPT ETOTTPUPPUTPURTRS

( nazwa komdérki organizacyinej )

/podpis Przyjmujacego zambwienie/

..................................... Brsbrebrasranstianariiee

/pieczgtka i podpis osoby przyjmujgeef zastgpstwo/

Alkceptuj¢/Nie akeeptuje

........................... PR P N R R L L L L R L R N TR P P T R T TR N N R}

/ pieczatka i podpis kierownika komarki organizacyjnej/

Alkceptuje/Nie akeeptuje

R T T T e R R T R RN RN E T TS FE RN T

/ pieczatka i podpis Dyrektora ds. Medycznych/

Alkeeptuje/Nie alkceptuje¢

/ pieczatka i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania
Udzielajgcego zamodwienia /



Zalgeznik Nr 3
do UHOWY .cvveeeiiiriirin..

Elk, dnia ..oooviiinnnn.

................................................ AR R b sk ra e aan

/ pieczgé naglowkows Przyjmujgcego zamdwienie! /

»l’re-Medica” w Elku Sp. z 0.0.

Prosz¢ o udzielenie zgody na przerwe w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych

w dniv/ach ..o, e e e ettt eeae e nas
T T T Y T T T T O F e bk e e s e e ae s e a e P
{ nazwa komoérki organizacyjnej)

/podpis Przyjmujacego zamdwicnie/

T P P T N R TR P Veea

/pieczatka i podpis osoby przyjmujycef zastepstwo/

Alkceptuje/Nie akceptuje

............................................. R R PR P T

/ pieczatka i podpis kierownika komorki organizacyjnej/

Alkeeptuje/Nie akeeptuje

L R R T TR T TR Visaes A L RN e

/ pieczatka i podpis Dyrektora ds. Medycznych/

Aliceptuje/Nie akeeptuje

/ pieczqtka i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania
Udzielajacego zamwienie /
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