Zalgeznik Nr 2

do Uchwaly Ni- U/13/01/2024

Zarzgdu ,, Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0
z dnia 16.01.2025 1.

) SZCZEG(')'LOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ,PRO-MEDICA” W ELKU SP. Z 0.0,
PRZEZ PIELEGNIARKY PIELEGNIARZY W ODDZIALE KARDIOLOGICZNYM

Kod CPV
85000000-9 Uslugi w zakresie zdrowia i opieki spotecznej
85100000-0 Uslugi ochrony zdrowia
85110000-3 Uslugi szpitalne i podobne
851110000 Uslugi szpitalne
85111200-2 Medyczne uslugi szpitalne

Postgpowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o pizepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosei leczniczej (t.j. Dz. U. z 2024 ., poz. 799 z pozn. zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.,
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2024 v, poz. 146
Z pOZn. zm.).

Udzielajgey zamowienia :
wPro-Medica” w Elku Sp. z o.0.
Adres do korespondencji
sPro-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 ogéIne

§1

Szczegblowe warunki konkursu ofert okre$laja wymagania jakie powinna spefniac oferta, sposéb jej
przygotowania oraz tryb skladania ofert przez oferentow, a takze zasady jakie obowiazuja 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 zamieszczono na stronie infernetowe; www.promedica.elk,com.pl ,
83

Udzielajgcy zaméwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu w calosci lub w czgéei bez podania
przyczyny oraz do przesunigeia terminu sktadania ofert.

I1. Okreélenie przedmiotu zamdwienia

Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie §wiadezen zdrowotnych w ,,Pro-Medica” w Etku Sp. z 0.0. przez
pielegniarki/pielegniarzy w Oddziale Kardiologicznym

Kod CPV
85000000-9 Uslugi w zakresie zdrowia i opieki spolecznej
25100000-0 Ustugi ochrony zdrowia
85110000-3 Uslugi szpitalne { podobne
85111000-0 Uslugi szpitalne
85111200-2 Medyczne uslugi szpitalne
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HI. Terminy

Termin skladania ofert do dnia: 14,02,2025 1. do godz. 15:00.
Termin otwarcia: 17.02,2025 r. o godz. 16.30.

Termin rozstrzygnigcia: do dnia 28,02.2025 r. do godz. 15:00,
Termin zwigzania ofertg — 30 dni od uptywu terminu skiadania ofert.
Rozpoczecie udzielania Swiadezen ~ 01.03.2025 1.

Okres obowigzywania umowy — od 3 miesigey do 4 lat.

IV. Obowiazki oferenta

Wymagania ogolne:
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W konkursie ofert w mys$l art. 26 ust. 1 ustawy o dzialalnosci leczniczej, zamowienie moze by¢
udzielone podmiotowi wykonujacemu dziafalnosé leczniczg lub osobie legitymujgcej si¢ nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczeft zdrowotnych (zwanym dalej Przyjmujgcym
raméwienie).

Przedmiot zaméwienia nie moze wykraczaé poza rodzaj dziatalnodei leczniczej lub zakres $wiadczef
zdrowotnych wykonywanych przez Przyjmujacego zamdwienie, zgodnie z wpisem do rejestru
podmiotow wykonujacych dziatalnodé lecznicza.

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

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sig do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie oraz
na zasadach okre$lonych w umowie, a Udzielajacy zamowienia do zaplaty honorarium za udzielanie
tych §wiadczen.

Do konkursu mogg przystapi¢ tylko i wylacznie osoby spelniajgce wymagania okreSlone
w przepisach szczegélnych oraz niniejszych Szezegolowych Warunkéw Konkursu Ofert
(dalej SWKO). W sprawach nieuregulowanych w SWKO stosuje si¢ obowigzujgce przepisy
prawa,

V. Sposéb przypotowania oferty

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

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

Oferent ma obowigzek dokladnie zapoznaé si¢ z tredcig oferty, uzupeini¢ ja w jezyku polskim,

w sposob przejrzysty i czytelny. Ceny wyrazone w ofercie powinny zosta¢ podane w PLN.

Kompletna oferta sklada sig z:

1) wypehionego formularza ofertowego,

2) wypehionego i podpisanego o$wiadczenia o zapoznaniu si¢ m. in. z tre$cig ogloszenia
i SWKO - Zalacznik Nr 1 do oferty,

3) wypelnionej i podpisanej klauzuli informacyjnej dotyczacej przetwarzania danych osobowych -
Zatgeznik Nr 2 do oferty,

4} wypelionego i podpisanego o$wiadczenia o zapoznaniu si¢ z ,Regulaminem zgloszen
wewnetrznych w ,,Pro-Medica” w Etku Sp. z 0.0.”- Zatgcznik Nr 3 do oferty,

5) dokumentdéw wymienionych w czgéei VI ust. 1 SWKO.

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

.za zgodno§é z oryginalem” przez Oferenta, opatrzone podpisem Oferenta i w miarg mozliwosci
pieczatka imienng.

. Udzielajacy zamdwienia moze zada¢ w trakcie postgpowania konkursowego oryginahu [ub notatialnie

poswiadezonej kopii dokumentu zalgczonego przez Oferenta wylgcznie wtedy, gdy przedstawiona
przez Oferenta kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej autentycznosci.

. Oferty zlozone po wyznaczonym terminie lub nadane jako przesytka pocztowa, niezaleznie od daty

nadania, bedg odrzucane, jezeli wplyng do Sekretariatu Zarzadu Spétki ,,Pro-Medica” po terminie
okreslonym do ich zfozenia.

9. Kazdy oferent moze zlozy¢ tylko jedna oferte.

10.Ztozenie wigksze] liczby ofert spowoduje odrzucenie kazdej z nich.

11.Propozycje rozwiazan alternatywnych lub wariantowych nie bgdg brane pod uwagg.
12.0ferenci ponoszg wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztoZeniem oferty.




V1. Wymagane dokumenty

. W celu uznania, ze oferta spelia wymagane warunki, oferent zobowigzany jest dolgczyé do oferty
nastepujace dokumenty w oryginale lub po$wiadczone za zgodnos¢ z oryginalem przez oferenta:

1. dokumenty potwicrdzajace kwalifikacje zawodowe i uprawnienia do wykonywania zawodu
piclegniarki/piclegniarza tj. prawo wykonywania zawodu pielggniarki/pielggniarza, dyplom
uzyskania tytufu piclegniarki/pielegniarza, dyplomy uzyskania tytulu specjalisty w okreslonych
dziedzinach posiadanych specjalizacji, dyplom uzyskania stopnia/tytulu naukowego i inne
dokumenty potwierdzajace nabycie fachowych umiejetnosci,

2. zadwiadczenie o wpisie do rejestru podmiotow wykonujgeych dziatalnos¢ lecznicza,

3. za$wiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej
zawierajgce nr REGON i NIP,

4. polise ubezpieczenia od odpowiedzialnosei cywilnej w zakresie i wysokosci okreslonej
dla podmiotu wykonujacego dzialalnoéé leczniczg ( minimalna suma gwarancyjna w odniesieniu
do jednego i wszystkich zdarzefi — zgodnie z aktualnym rozporzadzeniem Ministra Finansow
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnodei cywilnej podmiotu wykonujgcego
dzialalnosé leczniczg ( utrzymywanie waznoscei przez caly okres umowy),

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

VII. Termin, miejsce oraz sposéb skiadania ofert

1. Oferty nalezy skladaé osobiscie w Sekretariacie Zarzadu Spétki w Elku przy ul. Baranki 24
(wylgeznie w dni powszednie) lub listownie za posrednictwem poczty na adres: 19-300 Elk,
ul. Baranki 24 w zambknietej (zaklejonej) kopercie w dniach od daty ogloszenia konkursu do
14,02.2025 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 Elku Sp. z o.0.
preez plelegniarki / pielegniarzy w Oddziale Kardiologicznym
Uclnsata Nr UZ13/01/2025 Zarzqdy ,, Pro-Medica™ w Elku Sp. z 0.0. .z dnia 16.01.2025 1"

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

4. W przypadku nadania oferty za posrednictwem poczty nalezy ofertg umiesci¢ w zaklejonej 1 opisane]
kopercie w sposéb okreslony powyzej, nastgpnie zaklejong koperte wilozyé do kolejnej koperty
i zaadresowa¢, z dopiskiem:

,, Konkurs ofert na udzielanie swiadczer zdrowotnych w ,, Pro-Medica” w Elku Sp. z o.0.
przez pielegniarki / pielegniarzy w Oddziale Kardiologicziym
Uchwata Nr U/13/01/2025 Zarzgdu ,, Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0, z dnia 16.01.2025 1"

pod nizej wskazany adres:
wPro-Medica” w Elku Sp, z 0. 0.
ul. Baranki 24

19-300 Elk

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

6. Oferta przestana poczta zlozona bedzie w terminie wylacznie wowczas, gdy wplynie do Spotki przed
uplywem terminu okrelonego do sidadania ofert — decyduje data i godzina wplywu odnotowana
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w Ksiedze kancelaryjnej Sekretariatu Zarzadu Spolki.

VIII. Udzielanie wyja$nien dotyczacych Konkursu

1. Kazdy Oferent moze zwrébcié¢ sie do Udzielajgcego zamowienia o wyjasnienie wszelkich watpliwosei
zwigzanych ze sposobem przygotowania oferty oraz treéci SWKO, osobiscie lub na pismie.
Wyjaénienia i os$wiadczenia przekazane za pomocg poczty elektronicznej uwaza sig za zlozone
w terminie, jezeli ich treéé dotarta do osoby wskazanej przez Udzielajacego zamdéwienia nie pozniej
niz dwa dni przed terminem skiadania ofert, wskazanym w Ogloszeniu o konkursie ofert .

2. Szezegdlowych informacii formalnych w godzinach od 08.00 do 14.00 udzielaja osoby do kontaktow
z Oferentami :

1} Joanna Wysocka tel, 87 620 95 68
2) Dominika Strojek tel. 87 620 95 78
3) Beata Lekenta tel. 87 620 95 77

IX. Miejsce i termin otwarcia ofert

1. Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu Komisji konkutsowej, ktoére odbedzie sig
w siedzibie Udzielajacego zamdwienia w Elku, ul. Baranki 24 na pigtrze 0 w pokoju nr 120 w dniu
17.02,2025 1. o godz. 10:30 — w obecnosci przybylych Oferentdéw. Obecnoéé Oferentéw nie jest
obowigzkowa,

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

3. Rozstrzygnigcie konkursu nastapi do duoia 28.02.2025 r. do godz. 15:00

X. Przeprowadzenie konkursu ofert

1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy zamdwienia powotuje Komisjg Konkursowa,
ktorej 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 sklada si¢ z czedci jawnej i niejawnej. Oferent moze uczestniczy¢ tylko w jawnej czesci
konkursu,

3) Komisja konkursowa:

a)

b)
c)
d)
€)

f)
g)

stwierdza prawidfowos¢ ogtoszenia konkursu ofert oraz informuje o liczbie otrzymanych
ofert;

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

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

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

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

wybiera oferte lub wieksza ilo§¢ ofert, ktére zapewniajg ciaglod¢ udzielania $wiadezen
zdrowotnych, ich kompleksowos¢ i dostepnodé oraz przedstawia najkorzystniejszy bilans
ceny w odniesieniu do przedmiotu zaméwienia;

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

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

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

4) Czynnoici, o ktérych mowa pkt. 3 ppkt d.eij - Komisja Konkursowa przeprowadza na
posiedzeniach zamknigtych bez udziatu Oferentow.

5} W trybie przewidzianym w pkt 3 ppkt. h nie mozna dokona¢ uzupelnienia oferty w zakresie
propozycji cenowej oraz warunkow wykonywania $wiadezef zdrowotnych

Kryteria i sposdb oceny oferty :

1) Udzielajacy zamdwienie dokona aceny i pordwnania ofert zlozonych przez Oferentow wedtug
nastepujgcych kryteriéw wyboru ofert:

a)

b)

d)

cena za udzielanie fwiadezen zdrowotnych (C)-75 %

W ramach tego kryterium oferta moze uzyskaé¢ maksymalnie 75 punktéw, kidra obliczona
zostanie na podstawie nastgpujgcego wzoiru:

najnizsza cena ze zlozonych ofert
X = x75
cena ocenianej oferty

gdzie:
X — warto$é punktowa ocenianego kryterium

izkoéé (J)= 5%

W ramach tego kryterium oferta uzyska maksymalnie 5 punktow, 1 pkt za kazdy posiadany
przez oferenta pelen rok dodwiadezenia w udzielaniu Swiadezen zdrowotnych bedacych
przedmiotem ninigjszego konkursu ofert, zgodnie z oéwiadezeniem zlozonym w ofercie.
Oferent, ktory posiada doswiadezenie ponizej 1 roku otrzyma 0 pkt.

kompleksowosé (K)— waga keyierium 5%

W ramach tego kryterium Udzielajacy zaméwienie bedzie ocenial sposéb wykonywania
umowy tj. czy oferent zapewnia realizacjg $wiadezen zdrowotnych bedacych przedmiotem
konkussu ofert bez udzialu, czy z udzialem podwykonawcow. Oferent moze otrzymac z
powyzszego kryterium maksymalnie § punktow, jak nizej:

(a) oferent zapewnia realizacje $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu
ofert bez udzialu podwykonawcdw — 5 pkt;

(b) oferent zapewnia realizacje $wiadezen zdrowotnych bgdaeych przedmiotem konkursu
ofert z udzialem podwykonawcow -0 pkt.

dostennosé (D) - 5%

W ramach tego kryterium Udzielajgoy zamdwienie bgdzie ocenial liczbg dni i/lub liczbg

godzin udziclania $wiadczen zdrowotnych zadeklarowanych przez Oferenta w ofercie.

W ramach tego kryterium oferta moze otrzyma¢ maksymaluie 5 punktow, jak nizej:

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

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

¢) zapewnienie udzielania §wiadczen zdrowotnych w wymiarze srednio ponizej 100 godzin
w miesigcu — 0 pkt.

ciaglosé (C) - 10 %

W ramach tego kryterium Udzielajagcy zaméwienie bgdzie ocenial proponowany przez




Oferenta w ofercie czas trwania umowy na udzielanie $wiadczeft zdrowotnych objgtych
przedmiotem konkursu ofert. Oferta moze uzyskaé maksymalnie 10 punktdw, jak nizej:

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

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

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

¢) czas trwania umowy 4 lata— 10 pkt.

QOcena koncowa oferty:
jest to suma punktéw uzyskanych z poszezegdlnych kryteriow wedlug wzoru:

W=C+J+K+D+(C,

gdzie:
W — ocena koficowa oferty stanowigca sumg punktow z poszezegdlnych kryteridw

Oferent moze uzyskaé malisymalnie 100 pkt.

2}W sytuacji gdy Udzielajacy zamowienia nie bedzie mogt dokonaé wyboru najkorzystniejszej oferty ze
wzgledu na to, ze zostaly zlozone oferty, ktére otrzymaly takg sama sume punktdw, wezwie on
oferentéw ktodrzy ztozyli te oferty, do zloZenia w terminie okreSlonym przez Udzielajacego
zamdwienia ofert dodatkowych zawierajacych nows ceng, Oferenci skladajge oferty dodatkowe, nie
mogg zaoferowaé cen wyzszych niz zaoferowane w uprzednio zlozonych przez nich ofertach,

X1 Rozstrzygniecie konkursu

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

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

3) Komisja konkursowa niezwlocznie przedstawia Udzielajgcemu zamoéwienia — Zarzadowi Spélki
protokdl z przebiegu konkursu.

4) Komisja konkursowa powiadomi o wyniku konkursu podajac nazwe (firme) albo imig i nazwisko
$wiadezeniodawcy, ktory zostal wybrany. Ogloszenie o rozstrzygnigeiu konkursu zostanie
umieszczone na stronie internetowej www.promedica.elk.com.pl

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

euro wedlug éredniego kursu euro ogloszonego przez Narodowy Bank Polski w dniu rozstrzygnigeia
konkursu ofert — Udzielajgcy zamoéwienia o rozstrzygnieciu powiadamia Urzad Oficjalnych
Publikacji Wspolnot Europejskich.

6) Odrzuca sig oferte:

a) zlozong przez oferenta po terminie;

b} zawierajgca nieprawdziwe informacje;

¢) jezeli oferent nie okreslil przedmiotu oferty lub nie podal harmonogramu udzielania Swiadczen
zdrowotnych (w przypadkach koniecznodci umieszczenia takiej informacji w ofercie) lub ceny
$wiadezent zdrowotnych;

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

e) jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisdw;

f) jezeli oferent zlozyt oferte alternatywna,

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

h) zlozong przez Przyjmujacego zamdwienie, z ktorym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie
konkursu, zostala rozwigzana uimowa o udzielanie §wiadczen zdrowotnych w okreslonym rodzaju
fub zakresie w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego
zamdwienie.
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XII Prawa Udzielajgcego zamdwienia

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu na kazdym jego ctapie oraz
do przesunigcia terminu skiadania ofert bez podania przyczyny, w tym rodzaju czedci/zakresu
konkursu.

W uzasadnionych przypadkach, przed uplywem terminu do sktadania ofert, Udzielajacy zambwienia
moze zmodyfikowaé tresé ogloszenia oraz dokumentéw skladajgcych sig na SWKO dotyczacych
zmiany terminu skiadania ofert.

O kazdej zmianie Udziclajgcy zamoéwienia zawiadomi niezwlocznie kazdego z uczestnikow
postgpowania.

Oferta musi wyrazaé stanowcza wole oferenta zawarcia umowy o definitywnie okreslonej tredci,
w innym przypadku zainteresowanemu nie przystuguje status Oferenta,

Do niniejszego konkursu nie stosuje sig przepiséw o zamowieniach publicznych.

Oferty odrzucone, niepizyjgte a takze w przypadku odwolania, uwzglednienia protestu lub
umorzenia cze$ci/zakresuy postgpowania  konkursowego zostang stosownie do odpowiedniej
czedoifzakresu komisyjnie zniszezone.

X111, Uniewaznienie konkursu

Uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie éwiadezen zdrowotnych,

nastepuje gdy:

1y nie wplyngla zadna oferta;

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

3} odrzucono wszystkie oferty;

4)  kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwotg, ktorg Udzielajacy zamowienie przeznaczyt
na finansowanie w danym postgpowaniu;

$) nastapila istotna zmiana okolicznosci powodujgea, ze prowadzenie postgpowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo wezesniej przewidziec.

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

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

konkurs ofert nie wplynie wigeej ofert.

O odwolaniu konkursu ofert Udzielajacy zamdwienia zawiadamia pisemnie oferentow bioracych
w nim udzial.

XIV. Prawo oferentow do odwolan

Oferenci, ktorych interes prawny doznal uszozerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajgcego
zamdwienie zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
dwiadezen zdrowotnych, przyslugujg $rodki odwolawceze na zasadach okreslonych w ust. 2-10.
Srodki odwolaweze nie przyslugujg na:

1) wybdr trybu postgpowania,

2} niedokonanie wyboru Oferenta,

3) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych.
W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadezen zdrowotnych, do czasu
zakoficzenia postepowania, oferent moze ztozy¢ do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni
roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.
Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczef
zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika, Ze jest on oczywiscie
bezzasadny.
Komisja Konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi skladajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
Protest ztoZzony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Informacjg o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigeiu niezwlocznie zamieszeza sig na stronie
internetowej.
W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnos¢.
Oferent biorgey udzial w postgpowaniu moze wnie$¢ do Zarzadu Spétki, w terminie 7 dni od dnia
ogloszenia o rozstrzygnicciu postgpowania, odwolanie dotyczace rozstrzygnigeia postgpowania.
Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

10.0dwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolania

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




XV. Zawarcie umowy

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

2. Jezeli Oferent ktéry wygral konkurs uchyli si¢ od zawarcia umowy Udzielajacy zamowienia
wybierze najkorzystniejszq sposrod pozostatych ofert uznanych za wazne,

XVI. Postanowienia koncowe

1. Dokumenty dotyezgce postepowania konkursowego przechowywane beda w siedzibie Udzielajgcego
zamowienia.

2. Materialy konkursowe:

1) Oferta — Zatacznik nr 1,
2) Projekt umowy na udzielanie $wiadezef zdrowotnych - Zatgcznik Nr 2.
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Zalgeznik Nrv | do SWKO
Uchwala Nr U/13/0172025 Zarzgdu ,, Pro-Medica™ w Elku Sp. z 0.0, z dnia 16.01,.2025 .

Pieczet naglowkowa Oferenta

OFERTA

na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z o.0.
przez pielegniarki/pielegniarzy w Oddziale Kardiologicznym

1. Dane oferenta:
Imie i nazwisko
lub nazwa podmiotu/
Pelna nazwa firmy*
|K0d pocztowy
Vliejscowosé
Adres {Ulica
Nr
domu/mieszkania
REGON
INTP
KRS (jesti dotyezy)
Telefon
Oswiadczam, e jestem wpisany do rejestru podmiotéw wykonujgeych dzialalno$¢ lecznicza
PrOwWAdZONG  PIZEZ cvvremesimsensirimmensenmness POO MUMETEN i
i do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalno§ci Gospodarczej Z dniem ..oy, Wpisany
do KRS: 0F cv i isinnvicnnnnneen ¥

2. Potwierdzenie spelnienia wymogdw konkursu:
1) O$wiadezam/o$wiadczamy, Ze zapoznalem/zapoznali$my si¢ migdzy innymi z trescig ogloszenia
i SWKO.
2} Oswiadczam/o$wiadczamy, Ze zapoznalem/zapoznaliémy sie ze wszystkimi koniecznymi
informacjami, niezbednymi do przygotowania oferty.
3) Termin waznosci oferty wynosi 30 dni od uplywu terminy sktadania ofert.

3. TIstotne warunki umowy:

1) Oswiadczam/oswiadczamy, ze akceptuj¢ postanowienia zawarte w projekcie umowy na
udzielanic §wiadezeni zdrowotnych dla potrzeb niniejszego konkursu ofert i zobowigzujg si¢ do
jej zawarcia w przypadku wyboru mojej oferty.

2) O$wiadezam/oéwiadczamy, ze  posiadam/posiadamy  aktualne  ubezpieczenie  od
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z realizacja umowy zgodnie
zrozporzadzeniem  Ministra  Finanséw w  sprawie  obowigzkowego  ubezpieczenia
odpowiedzialnoci  cywilnej podmiotu wykonujgcego dzialalno$¢  leczniczg. Obowigzek
ubezpieczenia OC powstaje najp6zniej w dniu poprzedzajacym dziefi rozpoczgeia udzielania
dwiadezet zdrowotnych na podstawie umowy i przedtozenia kopii polisy OC na dzien
podpisania umowy.

3) Os$wiadezam/oéwiadczamy, ze wszystkie zalgczone dokumenty lub kserokopie sg zgodne
z aktualnym stanem faktycznym i prawnym. Stan prawny okre§lony w dokumentach nie ulegt
zmianie na dziefh zlozenia oferty.

4y Zobowiazuje sie/zobowigzujemy sig do udzielania $wiadezen zdrowotnych zgodnie z ustalonym
z Pielegniarka Oddzialowg harmonogramem na dany miesige kalendarzowy.




4,

5.

10.

Za udzielante §wiadezef zdrowotnych proponuje nastepujace wynagrodzenie:

a) ..vvvennenns PLN brutto (sTownie: ....cvvvoeoceecniienninnnennnn ) 28 kazda godzing $wiadezenia uslug,

Posiadane do$wiadezenie w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem
niniejszego konkursu ofert na dzien zlozenia oferty: **

a) ponizej | roku

by 1rok

¢) 2lata

d) 3 lata

e) 4 lata

f) 5 lat lub wigeej

Sposéb wykonywania umowy : **

a) oferent zapewnia realizacje $wiadezen zdrowotnych bgdgcych przedmiotem konkursu ofert bez
udzialu podwykonawcow ;

b) oferent zapewnia realizacje $wiadczeh zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu ofert
z udziatem podwykonawcow.

Proponowany ¢zas trwania WoWY ....evervissmmnessnenesneanne . {IiN, 3 miesiace / max 4 lata)

Liczba deklarowanych godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych w okresie miesigcznym
W CZasie 0DOWIZZYWANIA UINOWY! .. ovmnmiimmiimisisimiiiisnsiimmsmmmmmmm

Zalgcezniki do oferty:

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

2) podpisana klauzula informacyjna dotyczgca przetwarzania danych osobowych stanowigca
zalgcznik Nr 2 do oferty,

3) podpisane o$wiadczenic o zapoznaniu sig¢ z ,Regulaminem zgloszed wewngtrznych
w ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0.” stanowigce zatgcznik Nr 3 do oferty,

4y kserokopia dyplomu pielegniarki/pielegniarza,

5) kserokopia prawa wykonywania zawodu,

6) kserokopia dyplomu specjalizacji w dziedzinie anestezjologii i intensywne] terapii lub
potwierdzenie  ukonczenia  kursu  kwalifikacyjnego w  dziedzinie  pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej terapii lub potwierdzenic odbywania szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii,

7) za$wiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnosé lecznicza,

8) zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej,

9) polisa o odpowiedzialnodci cywilne] podmiotu przyjmujacego zamowienie na Swiadczenia
zdrowotne lub dolaczone o$wiadcezenie, ze zostanie zawarta przed podpisaniem umowy,

10) zadwiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazai zdrowotnych do wykonywania swiadczen
zdrowotnych u Udzielajgcego zamdwienia lub dolaczone odwiadezenie, ze zostanie dostarczone
przed podpisaniem umowy,

Zgoda na przetwarzanie danych osebowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej ofercie dla
potrzeb niezbednych do realizacji konkursu ofert oraz ewentualnego zawarcia umowy na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych w  okre§lonym zakresie, zgodnie z Rozporzadzeniem Patlamentu

2




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 (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych
osobowych) oraz ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. 22019 1,
poz. 1781 z p6zn, zm.) oraz zgodnie z klauzulg informacyjng stanowiaca Zalgcznik Nr 2 do oferty.

(miefscowosé, data) (podpis i pieczgé osoby uprawnione

do podpisania i zlozenia oferty)
* niewlasciwe skreslic
**raznaczyd wlascihwe
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Zalgcznik Nr 1 do Oferty

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

Piecze¢ firmowa z peing nazwg Oferenta

OSWIADCZENIE '

Oswiadczam, e:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)
9)

zapoznalem/am si¢ z trescig ogloszenia,

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

zapoznatem/am si¢ ze wzorem umowy o udzielanie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne 1 nie
wnoszg w tym zakresie zadnych zastrzezen,

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

nie jestem zawieszony/na w prawie wykonywana zawodu ani ograniczony/na w wykonywaniu
okreslonych czynnosei medycznych na podstawie przepisow odpowiednio dla lekarzy lub
pielegniarek i poloznych,

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

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

wyrazam zgodg na poddanie si¢ kontroli przez Udzielajacego zamoOwienia,

posiadam  specjalizacje w dziedzinie medycyny odpowiadajgcej rodzajowi 1 zakresowi

wykonywanych $wiadczef zdrowotnych,

10) w calym okresie obowigzywania umowy utrzymam polise ubezpieczeniowg od

odpowiedzialnodei cywilnej w zakresie okreslonym w art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 15

kwietnia 2011 r. o dziatalnosei leczniczej.

11)nie bedg prowadzil/a dziatalnoscei konkurencyjnej wobec Udzielajgcego zambwienie w czasie

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

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

/ data i podpis oferenta /

! Oferent wykreéla punkty, ktére go nie dotycza.




Zto

ravy Reforent Starsegy P

M RAPR 1T PinziALL ferent

I PEAC

- — .
EIR o bl e - IR I T el 2 ]
rEEeE s DrreC

JPro-hedica

“oraMedica’ w kU Sp, 7 0.0,

Magdalerd®onecko  Dominiien < o
gdalentioneclo  Dominika Stroj - < -
rojek Bozenal SzetrGoiusia




Zalgeznik Nr 2 do Oferty

Pieczeé firmowa z pelng nazwg Oferenta

KLAUZULA INFORMACYJNA
dotyczaca przetwarzania danych osobowych oferentéw biorgeych udzial
w Konlkursie Ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0.

przez pielegniarki/pielegniarzy w Oddziale Kardiologicznym

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Buropejskiego 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 rozporzadzenie o ochronie danych),
zwanego dalej RODO, informuje, ze:

I.

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

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym moze sig Pani/Pan kontaktowad
w sprawach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej:
iod@szpital.elle.pl,

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

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

Posiada Pani/Pan prawo do Zzadania od Administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofhigcia zgody w dowolnym momencie.

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

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, a ich niepodanie spowoduje brak mozliwodei udzialu
w postgpowaniu konkursowym, zawarcia umowy i éwiadezenia ustug na rzecz ,Pro-Medica” w Elku
Sp.zo.0.

Przetwarzanie Pani/Pana danych nie bedzie podlegato zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,
w tym profilowaniu, o ktorym mowa w art, 22 ust. 1 i 4 ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych.

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

/ data i podpis Oferenta /
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Zalgeznik Nr 3 do Oferty

stanowlgey Zalqcznik nr 2 do , Regulamini zgloszeri wewngtranpel

w ,Pro-Medica” w Ellku Sp. z 0.0.

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

(imig i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam, ze przyjalem/-am do wiadomodci i zobowigzuje sig do $cistego przestrzegania

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

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

(czytelny podpis)

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

(miefscowosé i data)
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Zalgeznik Nir 2
do SWKO
Profekt unowy
na udzielanie swiadezent zdrowotnych

zawarta w dniu .......c.er.... pomiedzy:
,Pro-Medica” w Etku Sp. z 0.0, zarejesttowang w Krajowym Rejestrize Sgdowym w Sgdzie
Rejonowym w Olsztynie, pod nr 0000026179, posiadajaca NIP 848-16-30-309 oraz REGON
510996861, reprezentowang przez Bozeng Szelggowska — Prezesa Zarzadu
zwang dalej Udzielajgeym zamdwienia — z jednej strony,
a

e, piclegniarka/ pielegniarzem, posiadajacym/posiadajacg prawo wykonywania zawodu nr

.., adres zamieszkania/zameldowania ze skutkiem dor¢czenia ..., ul

prowadzgcego  dziatalnosé gospodarcza pod nazwg ..., wpisang do  Rejestru
Indywidualnych Praktyk Pielegniarskich prowadzonego przez ........... Okrggowy Izbe Pielggniarek i
Poloznych W ........... pod UMEreM ......corvveov... 1 Wpisang do ewidencji dziatalnodei gospodarczej
prowadzonej przez Centralng Ewidencje i Informacje o Dziatalnoéei Gospodarczej Rzeczpospolitej
Polskiej z dniem ..oy NIP (i, Regon oo,
zwanym dalej ,,Przyjmujgcym zamowienie”
zwanymi dalej lgcznie Stronami.

W wyniku przeprowadzonego konkursu Uchwala Nr ........... Zarzagdu ,Pro-Medica” w Elku
Sp. z 0.0. z dnia ...cooevevner... £ @ protokofu Komisji Konkursowej z dnia ... strony
zawierajg umowe o nastgpujgcej tresei:

§1

i. Przedmiotem niniejsze] umowy jest udzielanie $wiadezen zdrowotnych przez pielggniarke /
piclegniarza w ,,Pro-Medica” w Etku Sp. z o.0.

2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sig do wykonania $wiadezen zdrowotnych, o ktérych mowa
w ust. 1, z zachowaniem nalezytej starannoéci, zgodnie z aktualng wiedza medyczng i standardami
postepowania obowigzujacymi w pielegniarstwie, dostgpnymi u Udzielajacego zaméwienie
metodami, na zasadach wynikajgcych z obowigzujacych przepisow.

3. Przyjmujacy zamowienie jest odpowiedzialny za samodzielne organizowanie przedmiotu umowy
i odpowiada za czynnosci objgte przedmiotem umowy.

4. Przyjmujacy zamowienie ofwiadcza, ze zapoznal sig z organizacjg udzielania Swiadezen
zdrowotnych u Udzielajagcego zamdwienie.

5. W ramach przedmiotu umowy Przyjmujacy zamoéwienie zapewnia nalezyta wspdlpracg
z oddziatami i komorkami organizacyjnymi Udzielajacego zaméwienie oraz innymi podmiotami
dzialajgcymi na podstawie odrebnych uméw oraz osobami zatrudnionymi,

6. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje si¢ do realizacji:

a) umoéw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia zgodnie z warunkami realizacji umowy,
b} uméw zawartych z innymi zleceniodawcami, z ktdrymi udzielajgcy zamowienie posiada
stosowne umowy.

7. Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadezen
zdrowotnych wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajgeego zamowienia z Narodowym
Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami o ktérych mowa w ust. 6.

8. W zwiazku z tredcia § 1, a w szczegdlnodei ust, 6, Przyjmujacy zaméwienie z dniem zawarcia
niniejszej umowy o$wiadcza, ze mial mozliwosé zapoznaé sie z zasadami wykonywania
éwiadezen zdrowotnych wskazanych w ust, 1 oraz ze ma mozliwo$é wystapi¢ na pismic
do Udzielajacego zaméwienia w przypadku watpliwosci co do tych zasad, do okazania, wylaeznie
w zakresie regulujacym te zasady, zawartych umow przez Udzielajgcego zamdwienia
do prawidtowej realizacji przedmiotu umowy.




Wykonywanie przedmiotu umowy odbywaé si¢ bedzie w dniach i godzinach zgodnie
z miesigcznym harmonogramem ustalonym z Pielggniarkg Oddziatows, a zatwierdzonym przez
Dyrektora ds. Pielggniarstwa i Ratownictwa Medycznego.

§2

Umowa zostaje zawarta od dnia 01.03.2025 r. dodnia ............... 1.

§3

Swiadczenia zdrowotne objete niniejszq umowa udzielane bgda przez Przyjmujacego zamowienie
przy uzyciu wyrobéw medycznych, $rodkéw leczniczych i aparatury medycznej bedacych
w dyspozycji Udzielajgcego zamowienie.
Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, Ze zapoznal si¢ z organizacjy udzielania $wiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy, wyposaZeniem, o ktérym mowa w ust. 1, a fakze
mozliwoéciami diagnostycznymi i terapeutycznymi Udzielajgcego zambwienia.
Przyjmujacy zaméwienie oswiadeza, ze posiada odpowiednia wiedze i umiejgtnodci w zakresie
poslugiwania sig sprzgtem i aparatura do $wiadczenia ustug zdrowotnych objgtych umows,
o ktorym mowa w ust. 1.
Przyjmujacy zamdwienie w czasie trwania umowy na $wiadezenie ustug medycznych, o ktérych
mowa w §1 ust. 1 moze korzystaé:

a) ze sprzetu, wyrobdw medycznych, $rodkdw leczniczych, aparatury medycznej,

b) z obowiazujgcych drukéw do prowadzenia dokumentacji medycznej 1 systemu

komputerowego,

¢) zbazy lokalowej.
Korzystanie ze sprzetu, wyrobdéw medycznych, $rodkéw leczniczych, aparatury medycznej,
drukow, systemu komputerowego i bazy lokalowej odbywac sig¢ bedzie wylgcznie w zakresie
niezbednym do " $wiadczenia ustug zdrowotnych zleconych ninigjszqg umows, przy czym
Przyjmujacy zamoéwienie jest zobowiazany na zadanie Udzielajacego zaméwienie do rozliczenia
sie ze zuzytych wyrobow medyeznych i $rodkéw leczniczych.
Przyjmujgcy zaméwienie nie moze wykorzystywaé $rodkéw, o ktérych mowa w ust, 114 na cele
nie zwiazane z realizacja przedmiotu umowy lub odplatnego udzielania $wiadezen zdrowotnych,
chyba ze odplatnodé wynika z przepisdw i jest pobierana na konto Udzielajacego zamdwienie.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do ponoszenia kosztéw napraw sprzetu i urzadzen
medycznych nalezgcych do Udzielajagcego zaméwienie, uszkodzonego w wyniku dzialag
zawinionych przez Przyjmujacego zaméwienie - w formie kary umownej w wysokodei
rownowarto$ci ww. kosztow.
Przyjmujgcy zaméwienie ma prawo do zasiggania opinii i konsultacji innych os6b zatrudnionych
lub wspdlpracujacych z Udzielajgeym zaméwienie, w zakresie niezbednym do realizacji
przedmiotu niniejszej umowy.
Przyjmujacy zaméwienie w czasie wykonywania dwiadezen, zgodnie z niniejszg umowa, nie moze
dwiadezyé zadnych ushug na rzecz os6b nie bedacych pacjentami Udzielajgeego zamowienie.

§ 4

Przyjmujacy zamdwienie w zakresie udziclania $wiadczen zdrowotnych zobowigzuje sig

do przestrzegania Regulaminu Organizacyjnego.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sig réwniez do:

a) rozpoznawania probleméw pielegniarskich oraz planowania indywidualnej opieki nad
pacjentem,

b} pielegnowania chorych zgodnie z aktualng wiedzg pielegniarska i planem opieki,

¢) realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki i leczenia, oraz udzielania lekarzom
informacji o stanie zdrowia pacjenta i podejmowanych dziataniach w zakresie niezbgdnym
do udzielania przez nich $wiadczen zdrowotnych,

d) udzielania pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia,




h)

i)
k)

)
)

B

u)
v)

w)

przygotowywania pacjentéw i niezbgdnych zestawdw sprzgtu do badan specjalistycznych
i zabiegdw medycznych inwazyjnych oraz asystowania przy ich wykonywaniu,

dezynfekeji sprzgtu,

czynnego monitorowania stanu pacjenta pod katem wystgpienia zakazenia szpitalnego,
prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi przepisami
i na zasadach obowigzujgcych u Udzielajacego zambwienia,

posiadania aktualnych szkolei z zakresu bhp i p/poz,

posiadania aktualnych badah przez caly okres obowigzywania umowy wydanych przez
lekarza medycyny pracy z potwierdzeniem braku przeciwwskazan zdrowotnych
do $wiadezenia ustug u Udzielajacego zamdwienia, wykonanych we wlasnym zakresie
i na wilasny koszt oraz kazdorazowego dorgczenia Udzielajacego zamdwienia kopit tych
badan,

podejmowania i prowadzenia dzialaf majacych na celu utrzymanie i podnoszenie poziomu
jakoéei udzielanych $wiadczen,

Scislej wspolpracy z zespolem terapeutycznym w zakresie opieki nad pacjentem,

udzielania informacji o stanie zdrowia pacjentéw ich rodzinom lub opiekunom, zgodnie
z ustalonymi zasadami i przepisami,

uczesiniczenia w transporcie pacjenta, jesli szczegdlne warunki opieki nad pacjentem tego
wymagaja, '

przestrzegania przepiséw okreslajacych prawa pacjenta,

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

informowania pielggniarek, pracujacych w komérece organizacyjnej, w ktorej Przyjmujacy
zaméwienic $wiadezy ustugi zdrowotne, o aktualnym miejscu swojego pobytu poza komorka,
podejmowania dzialai zapobiegajgcych szerzeniu sig zakazen i chorob zakaznych,
niepobierania za udzielane $wiadezenia w ramach niniejszej umowy jakichkolwiek oplat
na wiasng rzecz od pacjentéw lub ich rodzin z tytulu wykonywania $wiadezen bedacych
przedmiotem niniejszej umowy,

raportowania zdarzef niepozadanych wyniklych w  trakeie wykonywania swiadezen
zdrowotnych o ktérych mowa w § 1,

przestrzegania przepisow bilip 1 p/poz,

wykonywania $wiadczen zdrowotnych w odziezy i obuwiu roboczym, zakupionych na wiasny
koszt oraz ulrzymania tej odziezy w nalezytym stanic, gwarantujgcym higieniczne
i bezpieczne warunki pracy, przy czym odziez ta musi spelniaé wymogi obowigzujgce
u Udzielajgcego zamdwienie,

uczestniczenia w wyznaczonych przez Udzielajgeego zamowienie, spotkaniach i szkoleniach
zwigzanych z przedmiotem umowy.

Udzielajacy zamdéwienia zastrzega sobie prawo zobowigzania Przyjmujgcego zamdwienie
do wykonywania dodatkowych zleceft niepozostajacych w sprzecznosci z przedmiotem
umowy okreslonym w § 1 w celu zabezpieczenia wykonania umoéw zawartych przez
Udzielajgoego zamowienia w  zakresie wykonywania swiadezen zdrowotnych w celu
zabezpieczenia  cigglosci  udzielanych  $wiadezef  zdrowotnych — w porozumieniu
z Przyjmujacym zamowienie,

§5

Przyjmujgcego zamowienie obowigzuje zachowanic w tajemnicy wszelkich informacji,
pozyskanych w zwigzku z udzielaniem $wiadezen zdrowotnych w ramach ninigjsze] umowy,
ktérych ujawnienie mogloby narazi¢ na szkodg Udzielajacego zamdéwienie lub naruszy¢ dobra
osobiste pracownikéw i pacjentéw, zaréwno w trakcie trwania umowy, jak 1 po jej zakoficzeniu,
W rozumieniu:

a) ustawy o zawodach pielggniarki i poloznej,
b) kodeksu cywilnego,




™

N

10.

11.

12,

¢} ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
d) ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji oraz podlegajq ochronie w rozumieniu
ustawy o ochronie danych osobowych.

W przypadku naruszenia postanowiefl ninigjszego paragrafu Udzielajacy zamowienie moze
rozwigzaé umowe w trybie natychmiastowym oraz wystapié o odszkodowanie na zasadach
ogdlnych, okreslonych w kodeksie cywilnym.
Strony oéwiadezaja, iz w zwigzku z zawarciem niniejszej umowy konieczny jest dostgp dla
Przyjmujgcego zamdwienia jako podmiotu leczniczego do danych osobowych pacjentéw
Udzielajacego zamdwienia.
Udzielajacy zaméwienia o$wiadcza, iz jest administratorem danych osobowych i powierza
Przyimujgcemu zamowienie przetwarzanie danych osobowych zgodnie z art. 28 Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady ( UE ) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0sdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swoboednego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie
danych osobowych), zwanym dalej Rozporzgdzeniem.
Udzielajacy zaméwienia powierza Przyjmujgcemu zamodwienie przetwarzanie danych osobowych
wylgcznie w zakresie i w celu realizacji niniejszej umowy na czas okreslony w § 2 niniejszej
umowy.

. Udzielajagcy zamdwienia powierza Przyjmujgcemu zaméwienie przetwarzanie danych osobowych

wylacznie w zakresie I w celu zgodnym z niniejszg Umowa,

Przyjmujacy zaméwienie z dniem zakoficzenia $wiadezenia ustug zdrowotnych, o ktdrym mowa

w § 2 w porozumieniu z Udzielajacym zamoéwienia zwraca dane osobowe, o ktérych mowa

w ust. 5 niniejszego paragrafu lub za zgodg Udzielajacego zamowienia usuwa wszelkie istnigjace

kopie, chyba ze szczegdlne przepisy prawa nakazujg przechowywanie tych danych.

Przyjmujgcy zamodwienie moze przetwarzaé nastgpujace dane osobowe:

a) Imiona i nazwiska,

b) PESEL,

c) adresy zamieszkania, ‘

d) inne dane konieczne do wykonania umowy oraz dane wrazliwe dotyczace stanu zdrowia
pacjentow Udzielajgcego zamdwienia,

Przyjmujgcy zaméwienie jest zobowigzany do przestrzegania, w ramach przekazanych danych,

obowigzujacych przepisdw w zakresie przetwarzania i przechowywania danych osobowych,

Przyjmujagcy zamowienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania obowigzkow okreslonych

w art. 32/36 Rozporzadzenia, w szczegélnosci w przypadku stwierdzenia naruszenia zasad

ochrony i przetwarzania danych osobowych, zglasza je Udzielajagcemu zaméwienie. W zakresie

przestrzegania tych  przepiséw  Przyjmujacy — zamowienie ponosi  odpowiedzialno$¢

jak administrator danych,

Udzielajacy zamoéwienia ma prawo do Kontroli sposobu przetwarzania danych i realizacji

warunkéw niniejszej umowy przez Przyjmujacego zamowienie,

Przyjmujacy zamdwienie odpowiada za wszelkie szkody wyrzadzone Udzielajagcemu zaméwienia

lub osobom trzecim wynikajace z niezgodnego z przepisami lub niniejszq umowsg przetwarzania

i przechowywania danych osobowych.

§6

Odpowiedzialnoéé za szkode wyrzadzong przy udzielaniu Swiadezen zdrowotnych bedacych
przedmiotem umowy ponoszg solidarnie Udzielajacy zamowienie i Przyjmujgcy zamowienie,
z zastrzezeniem ust, 2.

Przyjinujgcy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody powstale w  zwigzku
z nie wykonywaniem lub nienalezytym wykonywaniem swiadczen zdrowotnych okreslonych
niniejsza umowa, a wyniklych z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego zaméwienie,

Na okres udzielania $wiadezen zdrowotnych objetych umows Przyjmujacy zamowienie
zobowiazany jest do posiadania aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzadzone przez dzialanie lub zaniechanie ubezpieczonego w zwiazku z ich udzielaniem
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zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg w caltym zakresie
wykonywania niniejszej umowy.

4. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje si¢ do dorgczania, potwierdzongj za zgodno$¢ przez
uprawnione osoby, kopii polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w ust. 3, Udzielajacemu
zamdwienia, najpdzniej w pierwszym dniu obowigzywania umowy.

5. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do utrzymywania przez caly okres obowigzywania
niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia.

§7

1. Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nie udzielanie $wiadczen zdrowotnych, zgodnie
z harmonogramem, o ktérym mowa w § 1 ust. 9, przez Przyjmujgcego zamdwienie, w przypadku
niezdolnosci do wykonywania $wiadczefi spowodowanej naglym zachorowaniem Przyjmujacego
zamdwienia, udokumentowanym zaswiadczeniem lekarskim (druk ZUS ZLA).

2. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest poinformowaé na pismie Udzielajacego zamdwienie
o planowanej przerwie w udzielaniu $wiadezen zdrowotnych w terminie co najmniej 30 dni przed
planowang przerws, z zastrzezeniem ust. 1 wskazujgc jednoczesnie przewidywany okres jej
trwania, zgodnie z Zatgcznikiem Nr 1 do ninigjszej umowy.

3. W uzasadnionych przypadkach Przyjmujacy zamowienie po uzyskaniu akceptacji Udziclajgcego
zaméwienia moze powierzyé obowigzki wynikajgee z niniejszej umowy osobie trzeciej,
ktéra w tym czasie jest zast¢pea wylgeznie Przyjmujgcego zambwienie,

4, Przeniesienic obowigzkéw na osobe trzecig, o ktdrych mowa w ust. 3 dotyczy swiadezen
zdrowotnych udzielanych w dniach ustalonych w harmonogramie.

5. Osoby, na ktére Przyjmujgcy zamowienie przenidst obowigzki bedace przedmiotem niniejsze]
umowy, powinny posiadaé rownowazne kwalifikacje i uprawnienia oraz $wiadezy¢ ustugl
zdrowotne zgodnie z obowigzujgeymi przepisami.

6. W przypadku, gdy przyczyng nie wyznaczenia zast¢pey jest nagle zachorowanie Przyjmujgcego
zaméwienie udokumentowane w sposdb okreslony w ust. 1 lub zdarzenie losowe trudne
do przewidzenia, nie stosuje si¢ kary okreélonej w ust. 7 niniejszego paragrafu.

7. W przypadku niewiadczenia ustug zdrowotuych z przyczyn innych niz okreslone w ust. 1 i ust. 6
i niepowiadomienia o tej nieobecnosci Udzielajacego Zaméwienia w sposob okreslony w ust. 2,
Przyjmujacy zaméwienie ponosi z tego tytutu karg umowng w wysokodei 1.000,00 zi (slownie:
jeden tysigc zlotych) za kazdy stwierdzony przypadek naruszenia w wymiarze | dnia
nie$wiadezenia ushug zdrowotnych. ‘

§8
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 Srodkow
publicznych,

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

3) poddawania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego zamdwienie za posrednictwem
Dyrektora ds. Pielggniarstwa i Ratownictwa Medycznego lub innej upowaznionej osoby
wg odrgbnych upowaznien.

§9
1. Udzielajacy zaméwienia za wykonanie przedmiotu umowy zobowigzuje si¢ placié
Przyjmujacemu zamowienie honorarium W wysokosei ... oo brutto
( stownie:.............. e ) za kazdg godzing swiadczenia ustug,

2. Podstawa wystawienia faktury jest prawidlowo sporzadzona ,,Karta kontroli realizacji umowy
cywilnoprawnej pielegniarki/potoznej i innego personelu medycznego” na formularzu F- 3207
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zatwierdzona przez Pielggniarke Oddzialowg lub inng upowazniong osobg i dostarczona po
zakoficzonym miesigeu do Dzialu Finansowo - Ksiggowego.

3. Naleznosé za wykonane $wiadczenia bgdace przedmiotem niniejszej umowy dokonywana
bedzie raz w miesiacu na podstawie faktury za miesigc poprzedni, wystawionej przez
Przyjmujacego zamdwicnic po zakoficzeniu m-ca i platna w terminie do 30 dni od dnia
doreczenia jej do Dzialu Finansowo-Ksiggowego.

4. W przypadku blednego obciazenia badZ bleddw formalnych Iub rachunkowych w fakturze,
termin platnogei faktury, okreglony w ust. 3 ulega przesunigeiu i jest okreslony na 14 dni od
daty dostarczenia faktury korygujacej.

5. Naleznoé¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanic przekazana Przyjmujgcemu
zambéwienie na jego rachunck bankowy wskazany na fakturze. Za dzieh zaplaty strony
przyjmuja dzien obcigzenia rachunku bankewego Udzielajacego zamowienie.

6. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie utrzymadé w tajemaicy warunki zawarcia niniejsze]
umowy, a w szcezegdlnodei warunki i zasady otrzymywanego honorarium, a w przypadku
yjawnienia tych warunkéw i zasad innym osobom Przyjmujacy zamdwienie zaplaci
Udzielajgcemu zamdwienie kare umowng w wysokosci 3.000,00 zi ( slownie: trzy tysigee
zlotyeh ).

§ 10

Przyimujgcy zamdwienie, oprocz kary umownej wymienionej w § 3 ust. 7, § 7ust. 71 § 9 ust. 6
zobowiazuje si¢ zaplaci¢ kare umowng na rzecz Udzielajacego zamowienie w wysokosei
1.000,00 zt (stownie: jeden tysiac zlotych) za kazde naruszenie umowy w nastgpujgeych
przypadkach:

a) udzielania $wiadczei niezgodnych z warunkami umowy,

b) udzielania §wiadczen przez zastgpce nieuprawnionego,

¢) w wyniku przeprowadzonych kontroli wykonania umowy i innych dzialan kontrolnych

zostanie stwierdzone u Przyjmujgcego zamoéwienie niewypetnienie warunkéw umowy
lub wadliwe jej wykonanie, a w szczegolnodci ztg jakosé $wiadczen,

d) za niewykonanie w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych.
Przyjmujacy zaméwicnie oprocz kary z ust. 1 zobowigzuje si¢ zaplaci¢ 50,00 zt (slownie:
piecdziesigt zlotych) za kazde stwierdzone naruszenie prowadzenia dokumentacji medyczne;
tj. niezgodnie z obowigzujacymi przepisami [ub Regulaminem Postgpowania z Dokumentacja
Medyczng badz nie prowadzenia dokumentacji.
Oprécz kary umownej uregulowanej w ust. 1 Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazuje si¢ zaplacic
kare umowng bedacq réwnowartoscig kary umownej nalozonej przez NFZ na Udzielajacego
zam6wienie w ramach realizacji umowy z NFZ powiazanej z niniejsza umowa w wyniku
stwierdzonej winy Przyjmujacego zaméwienie.
Kare umowna Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ zaplaci¢ w terminie 14 dni od wezwania
do zaplaty pod rygorem naliczenia odsetek ustawowych.
Udzielajacy —zaméwienie moze dochodzié na  zasadach  ogdlaych odszkodowania
przewyzszajgcego karg umowna.
Jezeli Przyjmujacy zaméwienie narazi Udzielajacego zamowienie na straty o wartosei wyzszej
niz  przewiduja kary umowne w zwiazku z niedotrzymaniem warunkéw umowy,
Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie mozliwos¢ dochodzenia odszkodowania uzupelniajacego
na zasadach okre$lonych w kodeksie cywilnym.

§ 11
Umowa ulega rozwiazaniu:
a) z uplywem czasu, na ktory zostala zawatta,
b) na mocy porozumienia stron,
¢) wskutek pisemnego o$wiadczenia jednej ze stron z zachowaniem miesigcznego okresu
wypowiedzenia z zachowaniem formy pisemnej, ze skutkiem na koniec miesigca.
Udzielajacy zaméwienia moze rozwigzaé umowe, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w razie
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naruszenia przez Przyjmujgcego zamoéwienie postanowien niniejszej umowy, a w szczeglnosci:

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

b) nie dotrzymat warunkéw okreslonych w § 6 ust. 3-5 niniejszej umowy, dotyczgcych
zawarcia ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,

c) w sposdb razgcy naruszyl postanowienia niniejszej umowy, w  szezegdlnosci:
niewskazania zastepcy, nierealizowania harmonogramu, wykonywania innych czynnosci
w czasie realizacji umowy niz wynikajg z jej tresci lub czynno$ci na rzecz innych
podmiotow,

d) nie prowadzi obowigzujgcej u Udzielajacego zaméwienia dokumentacji medycznej,

¢) udziela $wiadczen zdrowotnych pod wplywem alkoholu lub érodkéw odurzajgeych,
nie wyrazil zgody poddania si¢ badaniu krwi na zawarto§é alkoholu lub Srodkow
odurzajgcych, jezeli zaistnieje takie podejrzenie pozostawania pod ich wplywem,

f) przeniést prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy na osobg trzecig
bez uprzednie]j pisemnej zgody Udzielajacego zamdwienie,

g) ograniczenia dostgpnosci §wiadczen, zawgzania ich zakresu lub ich nieodpowiedniej
jakosci,

h) uzasadnionych skarg pacjentéw, jeéli zwigzanc sa one z naruszeniem postanowief
niniejszej umowy lub przepisow prawa regulujacych zasady wykonywania swiadczen
zdrowotnych,

i} pobierania oplat od pacjentdw, o ktdrych mowa w § 4 ust. 2 lit. s,

i) uporczywych nieprawidfowoscei w rozliczaniu sig z udzielanych $wiadczen,

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

3. Przyjmujacy zamoéwienie moze rozwigzaé umowg ze skutkiem natychmiastowym, jezeli
Udzielajacy zaméwienia:

a) opbznia si¢ w wyplacie wynagrodzenia, o ktorym mowa w § 9 niniejszej umowy,

b) przeniodst prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy na osobg trzecig bez zgody
Przyjmujgcego Zamowienia.

§12
Przyjmujacy zaméwienie od$wiadeza, i2 z tytulu niniejszej umowy przyjmuje na siebie obowigzki
wynikajace z ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
ustawy o podatku dochodowym od oséb fizycznych i ustawy o systemie ubezpieczefi spotecznych

§13
Udzielajgcy zamoéwienie uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia
w przypadku, w ktorym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajacego zamowienie
z Narodowym Funduszem Zdrowia. O$wiadczenie o rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajacy
zaméwienie zlozy Przyjmujacemu zamdwienie na pismie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej
informacji.

§ 14

W zakresic nicuregulowanym niniejszqg umows majg zastosowanie m.in, przepisy ustawy
o éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, ustawy o dzialalnosei
leczniczej, ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej oraz Kodeksu cywilnego.

§ 15
Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej
ze stron.

§ 16
Zmiany do umowy dokonywane sa w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznoci.




§17
Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad powszechny, whadciwy dla siedziby
Udzielajacego zamdwienie.

Przyjmujacy zamowienie Udziclajgcy zamowienia




Zalgeznik Nr 1
do Umowy NP i

Elk, dnia ...ooveeevinennnns

/ pieczed nagléwkowa Przyjmujacego zambwienie/ /

,wPro-Medica” w Elku Sp. z o.0.

Prosze o udzielenie zgody na przerwe w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych

fpodpis Przyjmujgeego zaméwienie/ /
/pieczatka i podpis osoby przyjmuiacsj astgpstwo /
Akceptuje/Nie akeeptuje
/ pieczgtka i podpis Piclggniarki Oddziatowej /
Akceptuje/Nie akeeptuje
/ pieczatka i podpis Dyrektora ds. Piciegniarstwa i Ratownictwa Medycznego/
Akeeptuje/Nie akeeptuje

/ pieczatka i podpis osoby upowazniongj da reprezeniowania
Udzielajacego zamdwienia /
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