Zalgcznik Nr 2
do Uchwaly Nrr U718/01/2025
Zavzgdu ,,Pro-Medica" w Elku Sp. z 0.0,
zdnia 24.01.2025 7.
SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE $WIADCZEN ZDROWOTNYCH W ,,PRO-MEDICA” W ELKU SP. Z 0.0.
PRZEZ LEKARZA SPECJALISTE W DZIEDZINIE PSYCHIATRII' W ZAKRESIE PORAD
KOMERCYJNYCH W PORADNI ZDROWIA PSYCHICZNEGO DLA DZIECT I MLODZIEZY

Kod CPV
85000000-9 Uslugi w zakresie zdrowia 1 opieki spolecznej
85100000-0 Uslugi ochrony zdrowia
85120000-6 Uslugi medyczne i podobne
85121000-3 Uslugi medyczne
85121200-5 Specjalistyczne uslugi medyczne

Postepowanie konkursowe prowadzone bgdzie w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1,
o dziatalnodei leczniczej (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 799 z pdin. zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkdw publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 1., poz. 146
z pdzn. zm.),

Udzielajgcy zaméwienia :
LwPro-Medica” w Elku Sp. z o.0.
Adres do korespondencii
»Pro-Medica” w Etku Sp. z 0.0,

ul. Baranki 24; 19-300 Eik

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

I. Postanowienia ogdine

§1

Szozegdlowe warunki konkursu ofert okreélaja wymagania jakie powinna speinia¢ oferta, sposob jej
przygotowania oraz tryb skladania ofert przez oferentéw, a takze zasady jakie obowigzuja podczas
przeprowadzenia konkursu.

§2

1. Organizatorem konkursu ofert jest ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z o.0., ul. Baranki 24, 19-300 Efk,
zwana dalej Udzielajagcym zaméwienia.

2. Ocloszenie o konkursic zamieszczono na stronie internetowe www.promedica.elk.com.pl .
83

Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu w calosci lub w czgsei bez podania
przyczyny oraz do przesunigeia terminu skiadania ofert.

I1. Okreslenie przedmiotu zamoéwienia

Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie $wiadezen zdrowotnych w ,Pro-Medica” w Etku Sp. z o. o.
przez lekarza specjalist w dziedzinie psychiatrii w zakresie porad komercyjnych w Poradni Zdrowia
Psychicznego dla Dzieci i Miodziezy.
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Kod CPV
85000000-9 Ustugi w zakresie zdrowia i opieki spolecznej
85100000-0 Ustugi ochrony zdrowia
85120000-6 Uslugi medyczne i podobne
35121000-3 Ustugi medyczne
85121200-5 Specjalistyczne ustugi medyczne

II1. Terminy

Termin slkdadania ofert do dnia: 14.02.2025 r. do godz. 15:00.
Termin otwarcia: 17.02.2025 r. o godz. 10.30.

Termin rozstrzygnigeia: do dnia 28.02.2025 r. do godz. 15:00,
Termin zwigzania ofertg — 30 dni od uplywu terminu skiadania ofett,
Rozpoczeceie udzielania §wiadezen — 01.03.2025 1.

Okres obowigzywania umowy — od 3 miesiecy do 4 Jat.

IV. Obowigzki oferenta

Wymagania ogélne:

1.

—_

2,

3.

W konkursie ofert w mys$l art. 26 ust. | ustawy o dzialalnogci leczniczej, zamowienie moze byé
udzielone podmiotowi wykonujacemu dziatalnodé lecznicza lub osobie legitymujacej sie nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadezen zdrowotnych (zwanym dalej Przyjmujgcym
zamowienie),

Przedmiot zamowienia nie moze wykraczaé poza rodzaj dziatalnodei leczniczej lub zakres $wiadezen
zdrowotnych wykonywanych przez Przyjmujgcego zamdwienie, zgodnie z wpisem do rejestru
podmiotéw wykonujacych dzialalnosé lecznicza.

Do konkursu ofert stosuje si¢ odpowiednio art, 140, art. 141, art. 146 ust, 1, art, 147, art. 148 ust. 1,
art. 149, art. 150, 151 ust. [, 21 4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 112 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 1. o o$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publiczaych.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie oraz
na zasadach okreslonych w umowie, a Udzielajacy zaméwienia do zaptaty honorarium za udzielanie
tych swiadczen.

Do konkursu moga przystapié tylko i wylgcznie osoby spelniajgece wymagania okreélone
w przepisach szczegélnych oraz niniejszych Szezegélowych Warunkéw Konkursu Ofert
(dalej SWKO). W sprawach nieuregulowanych w SWKO stosuje si¢ obowiazujace przepisy
prawa.

V. Sposéb przygotowania oferty

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

dokonywaé zadnych zmian we wzorze formularza ,,OFERTA”.

Oferent ma obowigzek dokladnie zapoznaé sig z tredcia oferty, uzupelni¢ ja w jezyku polskim,

w sposéb przejrzysty i czytelny. Ceny wyrazone w ofercie powinny zostaé podane w PLN.

Kompletna oferta sklada sig z:

1) wypeinionego formularza ofertowego,

2) wypemionego i podpisanego o§wiadczenia o zapoznaniu sie m. in. z tredcia ogloszenia i SWKO
— Zalgcznik Nr 1 do oferty,

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

4} wypelnionego i podpisanego os$wiadczenia dotyczacego panstw zamieszkiwanych w ciggu
ostatnich 20 lat — Zalgeznik Nr 3 do oferty,

5) wypelnionego i podpisanego o$wiadczenia o zapoznaniu sig z ,Regulaminem zgloszen
wewnetrznych w ,,Pro-Medica™ w Etku Sp. z 0.0.” — Zalgcznik Nr 4 do oferty,

6) dokumentéw wymienionych w czeéei VI ust. 1 SWKO.

4. Oferta wraz z zalgcznikami powinna byé ponumerowana i podpisana na kazdej stronie przez oferenta.
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. Wszelkie poprawki, przekreélenia lub zmiany w ofercie powinny byé zaparafowane przez Oferenta.
. Jezeli dokument przedstawiony jest w postaci kserokopii — konieczne jest jego poswiadczenie

wza zgodnos$é z oryginalem” przez Oferenta, opatrzone podpisem Oferenta i w miarg mozliwodci
pieczatka imienng.

. Udzielajacy zaméwienia moze zadaé w trakcie postepowania konkursowego oryginatu lub notarialnie

poswiadczone] kopii dokumentu zataczonego przez Oferenta wylgcznie wtedy, gdy przedstawiona
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przez Oferenta kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej autentycznosei.

8. Oferty ziozone po wyznaczonym terminie lub nadane jako przesytka pocztowa, niezaleinie od daty
nadania, bedg odrzucane, jezeli wplyng do Sekretariatu Zarzadu Spotki ,Pro-Medica” po terminie
okreslonym do ich ztozenia.

9, Kazdy oferent moze ztozy¢ tytko jedng ofertg.

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

11. Propozycje rozwigzaf alternatywnych lub wariantowych nie bgdg brane pod uwagg.

12.Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

V1. Wymagane dokumenty

1. W celu uznania, ze oferta spetnia wymagane warunki, oferent zobowiazany jest dolaczy¢ do oferty
nastepujace dokumenty w oryginale lub poswiadezone za zgodnost z oryginalem przez oferenta:

1.

o]

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

zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujgeych dziatalnos¢ leczniczy,

zaswiadezenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej
zawierajgce nr REGON i NIP,

polisg ubezpicczenia od odpowiedzialnodei cywilnej w zakresie i wysokodei okreélonej
dla podmioty wykonujacego dzialaino$¢ leczniczg ( minimalna suma gwarancyjna w odniesieniu
do jednego i wszystkich zdarzef — zgodnie z aktualnym rozporzadzeniem Ministra Finansow
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnogei cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziatalno$é lecznicza ( utrzymywanie waznosci przez caly okres umowy)),

aktuaine zaéwiadczenie wydane przez lekarza medycyny pracy z potwierdzeniem braku
przeciwwskazah do $wiadezenia ushug zdrowotnych przez oferenta — utrzymywanie waznosci
przez caly okres obowigzywania umowy,

informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestgpstw okreélonych w rozdziale XIX
{ XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (tj. Dz. U. z 2023 1. poz. 1939), lub za odpowiadajgce
tym przestepstwom czyny zabronione okre§lone w przepisach prawa obcego, a w przypadku
posiadania obywatelstwa innegoe niz polskie ponadto informacja z rejestru karnego panstwa
obywatelstwa uzyskiwana do celéw dzialalnosei zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej
7 kontaktami z dzieémi, lub w przypadku, gdy pafistwo obywatelstwa nie przywiduje wydawania
takiej informacji, informacja z rejestru karnego tego pafstwa, a W przypadku, gdy pafstwo
obywatelstwa niec prowadzi rejestru lkarnego, wypelniona druga strona ofwiadczenia
stanowigcego Zafacznik nr 3 do oferty, o ktérym mowa w czedei V ust. 3 pkt 4 SWKO,

. Oferty, ktére nie bgda zawieraly wszystkich wymienionych dokumentow nie beda rozpatrywane,

VI Termin, miejsce oraz sposob skladania ofert

1. Oferty nalezy skladaé osobifcie w Sekretariacie Zarzadu Spotki w Elku przy ul. Baranki 24
(wytgcznie w dni powszednie) lub listownie za poérednictwem poezty na adres: 19-300 Eik,
ul. Baranki 24 w zamknictej (zaklejonej) kopercie w dniach od daty ogloszenia konkursu do
14.62.2025 r. do godz. 15:00.

2. Oferte wraz ze wszystkimi zatgeznikami nalezy umiescié w kopercie opatrzonej napisem:

, Konkurs ofert na udzielanic Swiadczen zdrowotnychw ,, Pro-Medica” w Etku Sp. z 0.0. przez
lekarza specjaliste w dziedzinie psychiatrii w zakresie porad komercyjnych w Poradni Zdrowia
Psychicznego dla Dzieci | Mlodziezy.

Uchwala Ni U718/01/2025 Zarzqdu ,, Pro-Medica™ w Elku Sp. z 0.0. z dnia 24.01.2025 1.”

3. Na wniosek Oferent otrzyma pisemne potwierdzenie ziozenia oferty wraz z numerem jakim zostata
oznakowana oferta.



5.

6.

1.

2.

1.

2.

3.

1.

2.

W przypadku nadania oferty za po$rednictwem poczty nalezy oferte umiesci¢ w zaklejonej i opisanej
kopercie w sposéb okre§lony powyzej, nastepnie zaklejong koperte wlozy¢ do kolejnej koperty
i zaadresowaé, z dopiskiem;

» Konkurs ofert na udzielonie Swiadczeri zdrowotnych w ,, Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. przez
lekarza specjaliste w dziedzinie psychiatrii w zakresie porad komercyjnych w Poradni Zdrowia
Psychicznego dla Dzieci | Mlodziezy.

Uclwala Ni Ur18/01/2025 Zarzqdu ,, Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. z dnia 24.01 2025 "
pod nizej wskazany adres:
»Pro-Medica” w Elkua Sp. z 0. o.
ul. Baranki 24
19-300 Elk

W przypadku osobistego zlozenia oferty przez Oferenta nalezy umiedeié na kopercie adres zwrotny.
Powyzsze dotyczy rowniez wewngtrznej koperty oferty zlozongj droga pocztows bez zwrotnego
potwierdzenia nadania.

Oferta przestana poczty ztozona bedzie w terminie wylgeznie wéwezas, gdy wplynie do Spéiki przed
uplywem terminu okreslonego do skladania ofert — decyduje data i godzina wptywu odnotowana
w Ksiedze kancelaryjnej Sekretariatu Zarzadu Spéiki.

VIII. Udzielanie wyja$nien dotyczacych Konkursu

Kazdy Oferent moze zwrdcié si¢ do Udzielajgcego zaméwienia o wyjasnienie wszelkich watpliwosci
zwigzanych ze sposobem przygotowania oferty oraz tresci SWKO, osobiscie lub na pismie.
Wyjadnienia i o$wiadezenia przekazane za pomoca poczty elektronicznej uwaza sie za zlozone
w terminie, jezeli ich tre$¢ dotarla do osoby wskazanej przez Udziclajgcego zaméwienia nie péiniej
niz dwa dni przed terminem skfadania ofert, wskazanym w Ogloszeniu o konkursie ofert .

Szezegbtowych 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 nastgpi na posiedzeniu Komisji konkursowej, ktdre odbedzie sie
w siedzibie Udzielajacego zaméwienia w Etku, ul, Baranki 24 na pietrze 0 w pokoju nr 120 w dniu
17.02.2025 r. o godz. 10:30 — w obecnodei przybylych Oferentéw. Obecnoéé Oferentéw nie jest
obowigzkowa.

Do chwili otwarcia ofert Udzielajacy zamowienia przechowuje oferty w stanie nienaruszonym
w swojej siedzibie.
Rozstrzygnigeie konkursu nastgpi do dnia 28.02.2025 r. do godz. 15:00

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

2) Konkurs skiada sig z czgdci jawnej i niejawnej. Oferent moze uczestniczyé tylko w jawnej czesci
konkursu.

3) Komisja konkursowa:

a) stwierdza prawidlowo$¢ ogloszenia konkursu ofert oraz informuje o liczbie otrzymanych
ofert;




g)

h)

i)

i)

K)

oglasza dane personalne oraz adres Oferenta, ktérego oferta jest otwicrana;
ustala, ktére z ofert spetniajg warunki okreslone w SWKO;
odrzuca oferty nicodpowiadajace wymogom okreslonym w SWKO lub zlozone po terininie;

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

przyjmuje do protokolu wyjasnienia i odwiadezenia skladane przez Oferentow;

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

wybiera ofertg lub wiekszg ilodé ofert, ktére zapewniajg ciggfoé¢ udzielania $wiadezen
zdrowotnych, ich kompleksowod¢ i dostgpnodé oraz przedstawia najkorzystniejszy bilans
ceny w odniesieniu do przedmiotu zamowienia;

nie dokonuje wyboru zadnej oferty, jezeli nie wynika z nich mozliwo§é wihasciwego
udzielania §wiadczen zdrowotnych;

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

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

4) Czynnoéci, o kiorych mowa pkt. 3 ppkt, d,e,i,j - Komisja Konkursowa przeprowadza na
posiedzeniach zamknigtych bez udziatu Oferentow.

5) W trybie przewidzianym w pkt 3 ppkt. h nie mozna dokona¢ uzupetnienia oferty w zakresie
propozyc]i cenowej oraz warunkéw wykonywania $wiadezen zdrowotnych

3. XKryteria i sposéb oceny oferty :

1) Udzielajacy zamoéwienie dokona oceny i poréwnania ofert zlozonych przez Oferentow wedtug
nastepujacych kryteridow wyboru ofert:

a)

b)

cena za udzielanie §wiadezen zdrowotnych (C, ) waga kryteriam 75 %

W ramach tego kryterium oferta moze uzyskaé maksymalnie 75 punktow, ktora obliczona
zostanie na podstawie nastepujacego wzoru:

najnizsza cena ze zlozonych ofert
X= x78
cena ocenianej oferty

gdzie:

¥ — wartoéé punktowa ocenianege kryterium

jako$é (F)- waga kryterium 5%

W ramach tego kryterium Udzielajgcy zaméwienia bedzie ocenial posiadane przez oferenta
w dniu zlozenia oferty doéwiadczenie w udzielaniu $wiadezei zdrowotnych bedaeych
przedmiotem niniejszego konkursu ofert, zgodnie z oéwiadczeniem zloZonym w ofercie.
Oferent moze otrzymaé z powyzszego kryterium maksymalnie 5 punktéw, jak nizej:

ponizej 1 roku — 0 pkt;

(2) 1 rok — 1 pkt;

(b) 2 lata — 2 pkt;

{c) 3 lata -3 pkt;

(d) 4 lata - 4 pkt;

(e) 5 lat tub wigcej — 5 pkt.

kompieksowoéé (K)— waga kyyterium 5%

W ramach tego kryterium Udzielajacy zaméwienia bedzie oceniat sposob wykonywania
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umowy tj. czy oferent zapewnia realizacje $wiadezeft zdrowotnych bedacych przedmiotem
konkursu ofert bez udzialu, czy z udzialem podwykonawcow. Oferent moze otrzymac
7 powyzszego kryterium maksymalnie 5 punktéw, jak nizej:

(a) oferent zapewnia realizacje $wiadozent zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu
ofert bez udziatu podwykonawedw — 5 pkt;

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

d) dostepnosé (D) - waga kryterium 5%

W ramach tego kryterium Udziclajacy zaméwienia bgdzie oceniat liczbe dni i/tub liczbe

godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych zadeklarowanych przez Oferenta w ofercie.

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

(a) zapewnienie udzielania $wiadczen zdrowotnych przez minimum 3 dni w tygodniu
w wymiarze minimum 12 godzin tygodniowo — 5 pkt;

(b} zapewnienie udzielania $wiadczen zdrowotnych ponizej 3 dni w tygodniu w wymiarze
ponizej 12 godzin tygodniowo ~ 0 pkt.

e) ciaglosé (C,) — waga kryterium 10 %

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

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

(c) czas trwania umowy min, 2 lata - 6 pkt,

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

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

Ocena koncowa oferty:
Jest to suma punktéw uzyskanych z poszezegdlnych kryteriow wedlug wzoru:

W=C+J+K+ D+C,
gdzie:
W —ocena koficowa oferty stanowiaca sume punktéw z poszczegdlnych kryteriow

Oferent moze uzyskaé maksymalnie 100 plkt,

2)W sytuacji gdy Udzielajgcy zaméwienia nie bedzie mégt dokonaé wyboru najkorzystniejszej oferty ze
wzgledu na to, Zze zostaly zlozone oferty, ktére otrzymaly taks samg sume punktdow, wezwie on
oferentdw ktérzy zlozyli te oferty, do zlozenia w terminie okreslonym przez Udzielajgcego
zamowienia ofert dodatkowych zawierajacych nows ceng. Oferenci sktadajac oferty dodatkowe, nie
mogg zaoferowaé cen wyzszych niz zaoferowane w uprzednio zlozonych przez nich ofertach.

XI. Rozstrzygniecie konkursu

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

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

3) Komisja konkursowa niezwlocznie przedstawia Udzielajacemu zaméwienia — Zarzgdowi Spoiki
protokét z przebiegu konkursu.

4) Komisja konkursowa powiadomi o wyniku konkursu podajac nazwe (firmg) albo imig i nazwisko
Swiadczeniodawcy, ktéry zostal wybrany. Ogloszenie o rozstrzyghigeiu  konkursu zostanie




3)

umieszczone na stronie internetowej www.promedica.elk.com.pl

W przypadkuy, gdy warto$é zamdwienia przekracza wyrazong w zlotych réwnowarto$é kwoty 130 000
euro wedlug sredniego kursu euro ogloszonego przez Narodowy Bank Polski w dniu rozstrzygniecia
konkursu ofert — Udzielajacy zaméwienia o rozstrzygnigeiu powiadamia Urzad Oficjalnych
Publikacji Wspdlnot Europejskich.

6} Odrzuca sig ofertg:

1.

1.

a) ztozong przez oferenta po terminie;
b) zawierajacq nieprawdziwe informacje;

c) jezeli oferent nie okreslil przedmiotu oferty lub nie podat harmonogramu udziclania $wiadezen

zdrowotnych (w przypadkach koniecznosei umieszezenia takiej informacji w ofercie) lub ceny
$wiadczen zdrowotnych;

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

e) jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow;

f) jezeli oferent zlozyt oferte alternatywna;

g) jezeli oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa
oraz warunkéw okreélonych przez Udzielajgcego zaméwienie,

h) zlozong przez Przyjmujacego zamdwienie, z ktorym w okresie 5 lat poprzedzajgcych ogloszenie
konkursu, zostata rozwigzana umowa o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w okreslonym rodzaju
lub zakresie w trybie natychmiastowym z przyezyn lezacych po stronie Przyjmujgcego
zamowienie.

XIL Prawa Udzielajacego zamobwienia

Udziclajacy zambwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu na kazdym jego etapie oraz
do przesunigeia terminu skladania ofert bez podania przyczyny, w tym rodzaju czedci/zakresu
konkutsu.

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

O kazdej zmianie Udzielajgey zaméwienia zawiadomi niezwlocznie kazdego z uczestnikow
postepowania.

Oferta musi wyraza¢ stanowczg wolg oferenta zawarcia umowy o definitywnie okreslonej tredei,
w innym przypadku zainteresowanemu nie przysluguje status Oferenta.

Do niniejszego konkursu nie stosuje sig przepiséw o zaméwieniach publicznych.

Oferty odrzucone, nieprzyjete a takze w przypadku odwolania, uwzglednienia protestu lub
umorzenia czeéei/zakresu postgpowania konkursowego zostang stosownie do odpowiednigj
czedeifzakresu komisyjnie zniszezone.

XII1. Uniewaznienie konkursu

UniewaZnienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczenn zdrowotnych,

nastepuje gdy:

1) nie wplynela zadna oferta;

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

3) odrzucono wszystkie oferty;

4)  kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwotg, ktorg Udzielajgcy zambwienie przeznaczyl
na finansowanie w danym postgpowaniu,

5) nastapita istotna zmiana okolicznoei powodujgea, ze prowadzenie postgpowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo wezeéniej przewidzied.

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

przyjaé tg oferte, gdy z okolicznosci wynika, z¢ na ogloszony ponownie na tych samych warunkach

konkurs ofert nie wplynie wigeej ofert.

O odwolaniu konkursu ofert Udzielajacy zaméwienia zawiadamia pisemnie oferentéw biorgcych
w nim udzial.

X1V. Prawo oferentéw do odwolan

Oferenci, ktérych interes prawny doznat uszezerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajgcego

zaméwienie zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia uUmowy o udzielanie
swiadezen zdrowotnych, przystuguja srodki odwolawcze na zasadach okreslonych w ust, 2-10.



Srodki odwolawceze nie przystuguja na:

1) wybdr trybu postgpowania,

2)

niedokonanie wyboru Oferenta,

3) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych, do czasu

zakoiezenia postgpowania, oferent moze ztozyé do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni
roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

4.

Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanic w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen

zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba ze z treéci protestu wynika, ze Jjest on oczywiscie bezzasadny

5.

Komisja Konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela

pisemnej odpowiedzi skladajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

6.
7.

Protest ztoZony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Informacje o wniesieniu protestt i jego rozstrzygnigeiu niezwlocznie zamieszeza si¢ na tablicy

ogloszen oraz na stronie internetowe;.

8.
9.

W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnoéé.
Oferent biorgcy udzial w postgpowaniu moze wniesé do Zarzadu Spotki, w terminie 7 dni od dnia

ogloszenia o rozstrzygnigeiu postepowania, odwotanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania.
Odwolanie whiesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu,

10.Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego ofrzymania. Wniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie §wiadezet opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

XYV. Zawarcie umowy

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

Jezeli Oferent ktory wygral konkurs uchyli sig od zawarcia umowy Udzielajgcy zaméwienia
wybierze najkorzystniejsza sposréd pozostatych ofert uznanych za wazne.

XVL Postanowienia konicowe

1. Dokumenty dotyczgce postepowania konkursowego przechowywane beda w siedzibie Udzielajgcego
zamdwienia,

2. Materialy konkursowe:

1) Oferta— Zalgcznik nr 1,
2) Projekt umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych - Zatacznik Nr 2.
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Zalgeznik Nr | do SWKO
Uchwala Nr U/18/01/2025 Zarzgd , Pro-Medica” w Efku Sp. 7 0.0, z dnia 24.01.2025 1

Pieczed nagiowkowa Oferenta
OFERTA

na udzielanie $wiadezen zdrowotnych w ,Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. przez lekarza specjaliste
w dziedzinie psychiatrii w zakresie porad komercyjnych w Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci
i Mlodziezy

1. Dane oferenta:
Imig i nazwisko
lub nazwa podmiotu/
Pelna nazwa firmy*
lcod poeztowy
Miejscowosé
Adves [Ulica
NY
domu/mieszkania
REGON
NIP
KRS (jesli dotyezy)
PESEL
Telefon
Oswiadezam, ze jestem wpisany do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalno$é leczniczy
Prowadzong  PIZEZ  wecniscsmtmmmisimmeisiirses pod  NUMEIEI  .oivimsrssmmremsssssinis
i do Centrainej Ewidencji i Informacji o DzialalnoSei Gospodarezej Z dniem vsiisiinnsees wpisany
A0 KCRS: DT vvvvervmrermnnsnissssvnvsrnnsesninnee

2. Potwierdzenie spelnienia wymogéw konkursu:
1) O$wiadezam/oswiadczamy, ze zapoznatem/zapoznalismy si¢ migdzy innymi z trescig ogloszenia
i SWKO.
2) Oséwiadczam/o$wiadezamy, 2e zapoznalem/zapoznali§my si¢ ze wszystkimi koniecznymi
informacjami, niezbednymi do przygotowania oferty.
3} Termin waznosci oferty wynosi 30 dni od uptywu terminu skladania ofert.

3. Istotne warunki umowy:

1) Os$wiadezam/o$wiadczamy, ze akeeptujg postanowienia zawarte w projekcie umowy na
udzielanie éwiadczen zdrowotnych dla potrzeb niniejszego konkursu ofert i zobowigzujg sig do
jej zawarcia w przypadku wyboru mojej oferty.

2) Oswiadczam/o$wiadczamy, ¢ posiadam/posiadamy  aktuaine ubezpieczenie  od
odpowiedzialnosei cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z realizacjg umowy zgodnie
z rozporzadzeniem  Ministra  Finansow — w sprawie  obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnogei cywilnej podmiotu wykonujacego  dziatalnod¢ lecznicza. Obowigzek
ubezpieczenia OC powstaje najpozniej w dniu poprzedzajacym dzief rozpoczgcia udzielania
$wiadezen zdrowotnych na podstawie umowy i przedloZenia kopii polisy OC na dzief
podpisania umowy,

3) Oswiadezam/o$wiadczamy, ze wszystkie zalaczone dokumenty lub kserokopie s zgodne
z aktuainym stanem faktycznym i prawnym. Stan prawny okreslony w dokumentach nie uleg}
zmianié na dzien ziozenia oferty.

4) Zobowigzuje sigizobowigzujemy sig¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z ustalanym
harmonogramem:




a) poniedziatek wgodz. od ... do L

b) wtorek wgodz. od ... dO L,
¢) éroda wgodz. od ... dO i,

d} czwartek wgodz. od ... dO o,

e) piatek wgodz, od ... do L

f) sobota wgodz. od ..., do

Za udzielanie $wiadezen zdrowotnych proponuje nast¢pujgee wynagrodzenie:

svvereeens PEN brutto (stownie: ..o za kazdego pacjenta.

Posiadane doswiadczenie w udzielaniu $wiadezen zdrowotnych bedgcych przedmiotem
niniejszego konkursu ofert na dzien ztozenia oferty: **

a)
b)
¢)
d)
e)
D

ponizej 1 roku
[ rok
2 lata
3 lata
4 lata
5 lat lub wiecej

Sposéb wykonywania umowy : **

2)
b)

oferent zapewnia realizacje $wiadczef zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu ofert bez
udzialu podwykonawedw |

oferent zapewnia realizacje $wiadezen zdrowotnych bedgcych przedmiotem konkursu ofert
z udziatem podwykonawcéw.

Proponowany czas trwania umowy ............coivveemneeeersnennn. (min 3 miesigce / max 4 lata)

Zalaczniki do oferty:

)
2)
3
4
5)

6)

7)
8)
9)

podpisane oéwiadczenie o zapoznaniu sie m. in. z trescig ogloszenia i SWKO stanowigce
zalacznik Nr 1 do oferty,

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

podpisane oswiadczenie dotyczace paristw zamieszkiwanych w ciggu ostatnich 20 lat stanowigce
zalacznik Nr 3 do oferty,

podpisane o$wiadczenic o zapoznaniu si¢ z ~Regulaminem zgloszen wewnetrznych
w ,,Pro-Medica” w Etku Sp. z 0.0.” stanowigce zatacznik Nr 4 do oferty,

kserokopia dyplomu lekarza,

kserokopia prawa wykonywania zawodu,

kserokopia dyplomow specjalizacji,

zaswiadezenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza,
za$wiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidenci i Informacji o Dziatalnosci Gospodarezej,

10) polisa o odpowiedzialnosei cywilnej podmiotu przyjmujgcego zaméwienie na $wiadczenia

zdrowotne lub dotaczone o$wiadczenie, ze zostanie zawarta przed podpisaniem umowy,

I1) zaswiadezenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania $wiadczen

zdrowotnych u Udzielajacego zaméwienia lub dolaczone oSwiadczenie, ze zostanie dostarczone
przed podpisaniem umowy,

12) 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 (tj. Dz. U, z 2023 1. poz. 1939) lub za odpowiadajace tym
przestgpstwom czyny zabronione okreslone w pizepisach prawa obcego, a w przypadku
posiadania obywatelstwa innego niz polskie ponadio informacja z rejestru karnego pafstwa
obywatelstwa uzyskiwana do celéw dzialalnodei zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej
z kontaktami z dzieémi, lub w przypadku, gdy patstwo obywatelstwa nie przywiduje wydawania
takiej informacji, informacja z rejestry karnego tego panstwa, a w przypadku, gdy paristwo
obywatelstva nie prowadzi rejestiu karnego, wypelniona druga strona oéwiadczenia




stanowiacego Zatacznik nr 3 do oferty, o ktorym mowa w czeel V ust, 3 pkt 4 SWKO.

9. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej ofercie dia
potrzeb niezbgdnych do realizacji konkursu ofert oraz ewentualnego zawarcia umowy na udzielanie
$wiadezen zdrowotnych w  okreslonym zakresie, zgodnie 2 Rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych
osobowych) oraz ustaws z dnia 10 maja 2018 . o ochronie danych osobowych (t. j. Dz, U. 22019 r,
poz. 1781 z pé7n, zm.) oraz zgodnie z klauzulg informacyjna stanowiaca Zalgcznik Nr 2 do oferty.

{miejscowosd, data) (podpis i pieczgé vsoby uprawnionej
do podpisania | zlozenia oferty)

* nfewlasciwe skresli¢
*rzaznaczyé wiasciwe
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Zalgeznik Nr 1
do Oferty

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

Pieczet firmowa 7 pelng nazwa Oferenta

OSWIADCZENIE !

Os$wiadczam, Ze:

b

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)
9)

10)

zapoznalem/am sig z trescig ogloszenia,
zapoznatem/am si¢ ze Szezegotowymi Warunkami Konkursu Ofert (SWKOQ), Regulaminem
Pizeprowadzania Konkursu Ofert i materiatami informacyjnymi — nie wnoszg w tym zakresie
zadnych zastrzezen,
zapoznalem/am si¢ ze Wzorem umowy o udzielanie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne i nie
wnoszg w tym zakresie zadnych zastrzezen,
wszystkie zlozone dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym,
nie jestem zawieszony/na w prawie wykonywana zawodu ani ograniczony/na w wykonywaniu
okreslonych czynnogei medycznych na podstawie pizepisow odpowiednio dla lekarzy lub
pielegniarek i poloznych,
nie jestem pozbawiony/na mozliwoéel wykonywania zawodu prawomociym orzeczeniem $rodka
karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony/a w wykonywaniu zawodu zastosowanym
érodkiem zapobiegawczym,
nie bylem/am ukarany/a karg zawieszenia prawa wykonywania zawodu,
wyrazam zgodg na poddanie sig kontroli przez Udzielajgcego zamoOwienia,
posiadam  specjalizacje W dziedzinie medycyny odpowiadajace) rodzajowi i zakresowi
wykonywanych §wiadczen zdrowotnych,

w calym okresic obowigzywania UmMOWY utrzymam  polis¢ ubezpicczeniowg od
odpowiedzialnodei cywilnej w zakresie okredlonym w art. 25 ust, 1 pkt, 1 ustawy z dnia 15

kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

11)nie bede prowadzil/a dzialalnosci konkurencyjnej wobec Udzielajgcego zamdwienie w czasie

wyznaczonym ha realizacj¢ zadaf objctych przedmiotem umowy ina terenie jego jednostek.

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

/ data i podpis oferenta /

| Oferent wykresia punkty, ktére go nie dotycza.
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Zalgeznik Nr 2 do Qferly

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

Picczeé firmowa z pelng nazwg Oferenta

KLAUZULA INFORMACYJINA

dotyczgea przetwarzania danych osobowych oferentéw biorgcych udzial

w Konkursie Ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ,Pro-Medica” w Tiku Sp. z 0.0. przez lekarza

specjaliste w dziedzinie psychiatrii w zakresie porad komercyjnych w Poradni Zdrowia Psychicznego dla

Dzieci i Mlodzieiy

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych),
zwanego dalej RODO, informujg, Ze:

1.

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

Administrator wyznaczy! Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moze sig Pani/Pan kontaktowaé
w sprawach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych za poSrednictwem poczty elektronicznel:
iod@szpital.elk.pl.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda 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 okrestonym zakresie, zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnodci leczniczej.
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby fizyczne lub prawne, organy publiczne lub inne
podmioty upowaznione do przetwarzania tych danych na podstawie przepiséw prawa.

Pani / Pana dane beda przechowywane pizez okres wymagany przepisami prawa, nie krdcej jednak niz do
dnia przedawnienia roszezeil wynikajacych z zawartej umowy.

Posiada Pani/Pan prawo do Zadania od Administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usunigeia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do whniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie.

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

Podanic danych osobowych jest dobrowolne, a ich niepodanie spowoduje brak moziiwosel udziatu
w postgpowaniu konkursowym, zawarcia umowy i $wiadczenia ustug na rzecz .Pro-Medica” w Elku
Sp.zo.o.

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

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

/ data i podpis Oferenta /
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Zalgqeznik Nr 3 do Oferly
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adres zamieszkania

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

* nie zamieszkiwatam/~em
* zamieszkiwatam/-em

w paristwach, innych niz Rzeczpospolita Polska i paristwo cbywatelstwa .
Jezell zamieszkiwataé/-e$ to podaj nazwe tych panstw:

.......... n..-u-...-..-.--..........o...u-----nn--.....nn..u-----.---.u--...nnuu.-u--.----u--.....uu.......----......nu.-uu------u-u..-.".uu---..----......

Wiarygodnoéé powyiszego stwierdzam wtasnorgcznym podpisem:

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

{czytelny podpis )
*Niepotrzebne skredli¢

Jetali zamieszkiwalad/eé w innym pafistwle niz Rzeczpospolita Polska i pafstwo obywatelstwa jested zobowigzana/y
przadtodyt Informacje z refestru karnego tega panstwa uzyskiwang do celéw dziatalnosct zawodowej lub wolontariackie]
zwigzane] z kontaktami z dzie¢mi, a Jezeli ww. pafistwo nie przewiduje wydawania takiej informacji, jestes zohowigzana/-y
przediozyé informacjg z rejestru karnego tego paristwa, lub zlozyé odwiadczenie, o ktdrym mowa w art, 21 ust. 7 ustawy
z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestgpczoéciy na tle seksualnym i ochronie maloletnich w
przypadku, gdy ww. paristwo nie prowadzi rejestru karnego.

Podstawa prawna : art, 21 ust. 5 - 7 ustawa 2 dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdzlataniu zagrozeniom przestepczoscia na tle
seksualnym i ochronie matoletnich,




OSWIADCZENIE

{wypefni€ tyltko w preypadku ramleszkiwania w ciggu ostatnich 20 lat w parstwach, Innych ni Rzeczpospolita Polska
I paristwo obywaotelstwa, kidre nle prowadzq rejestru karnego fub w przypadku poslodania obywatelstwa innego nit polskle, ady
paristwo obywatelstwa nie przewidufe wydawania informacfi z rejestru karnego do celéw dzialalnosel zawodowe] jub wolontarlackie]
zwiqzanef z kontaktami z defeémi, lub w przypadku, gy paistwo obywatelstwa nle prowadz rejestru karnego)
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Oswiadczam,ie

& Nrawo W PANSEWIE ODYWALRISTWE oot i nencorsmeimmme s sssssesssssane e res s snesese s senss sos sessasassaressn sesesssessassessstmmessesnssos mosnons
{wplsat nazwe paristwa/paistw obywatelstwa )
nie przewiduje sporzadzenia informacji z rejestrow karnych, o ktérych mowa w art. 21 ust. 4-6 ustawy z dnia 13 maja
2016 r. o przeciwdzialaniu zagroieniom przestepczoscia na tle seksualnym i ochronie matoletnich iub nie prowadzi sie
rejestru karnego w tym panstwie;
¢ prawo w panstwie, w ktérym zamieszkiwatam/em w ciggu ostatnich 20 fat, innych niz Rzeczpospolita Polska i paristwo

obywatelstwa,

{wpisaé nazwe palfistwa/paristw)

nle przewiduje sporzgdzenia informacit z rejestrdw karnych, o ktoérych mowa w art. 21 ust. 4-6 ustawy z dnia 13 maja

2016 . 0 przeciwdzlalaniu ragrozeniom przestepczoéelg na tie seksuainym i ochronie matoletnich lub nie prowadzi sie

rejestru karnego w tym paristwle.

Oéwiadczam,ie

nie bylam/em prawomocnie skazanz/y w Zadnym z wyie] wymienionych panstw za czyny zabronione odpowiadajace
przestepstwom okreslonym w rozdziale XiX | XXV Kodeksu karnego, w art, 189a i art, 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z
dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w kidrym stwierdzone,
iz dopuscitam/em sie takich czyndw zabronionych, oraz e nie ma obowigzku wynikajacego 2 orzeczenia sadu, innego
uprawnionego arganu fub ustawy stosowania sie do zakazu zajmowania wszelkich lub okredlonych stanowlsk, wykonywania
wszelkich lub okredlonych zawoddw albo dziatainosc, zwigzanych z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiemn, leczentem,
$wiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu [ub realizacig innych zainteresowar przez

matoletnich, lub z opieka nad nimi.
Jestem swiadoma/y odpowiedziainosc! karnej za zloienie falszywego vswiadczenia,

{mlejscowos¢, data) {wtasnoreczny podpis)

REFERENT

Dzialu Kadr i Plas._2tarszy o,
K f(_’_' gy de
SLRG-ME DNE; w Lk SpY RZIALY ;;,{m, :} L)ﬂi
£ e Ho Medicg y X £ 'L,l\c

ToEEG ]




Zatgeznik Nr 4 do Oferty

stanowlgcy Zatqeznik nr 2 do , Regulaminu zgloszent wewnglrztych

w ,, Pro-Medica” w Etku Sp. z 0.0.

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

(imig | nazwisko)

OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam, ze przyjatem/-am do wiadomosei 1 zobowiazuje si¢ do Scistego przestrzegania

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

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

(czytelny podpis)

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

(miejscowosé i data)
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Zalqcznik Ny 2
do SWKO
Projekt untowy
nut udzielanie swiadcezent zdrowotnyeh

zawarta W dniu ..., pomigdzy:

Pro-Medica” w Efku Sp. z 0.0, zarejestrowang w Krajowym Rejestrze Sadowym w Sgdzie
Rejonowym w Olsztynie, pod nr 0000026179, posiadajgca NIP 848-16-30-309 oraz REGON
510996861, reprezentowang przez Bozeng Szelagowska — Prezesa Zarzadu

zwang dalej Udzielajagcym zamobwienia — z jednej strony,

a

ety Specjalista wo dziedzinie ..., adres zamieszkania/zameldowania ze skutkiem
doreczenia ...y Ul oiiiiin, prowadzacego dziatalno$é gospodarcza pod nazwa ...
wpisang do rejestru podmiotéw wykonujaeych dzialalnodé lecznicza prowadzonego przez .

Izbe Lekarska W ... pOd DUMEIEM eiviinic wpisang do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej prowadzonej przez Centralng Ewidencje i Informacj¢ o Dzialalnosci Gospodarczej
Rzeczpospolitej Polskiej z dniem .....c.vwy NIP i, RegOn oo

zwanym dalej ,,Przyjmujgcym zaméwienie”

zwanymi dalej facznie Stronami.

W wyniku przeprowadzonego konkursu Uchwala Nr ... Zarzadu ,Pro-Medica” w Elku
8p. z 0.0, Z dnia ....coonevveenen. 11 protokolu Komisji Konkursowe] z dnia ... StIORY
zawierajg umowe o nastgpujacej tresei:

§ 1

I. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie przez Przyjmujacego zaméwienie porad
komereyjnych w ,,Pro-Medica” w Etku Sp. z o.0. w zakresie $wiadezen lekarskich w ramach
opieki psychiatrycznej w Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mlodziezy na rzecz
pacjentéw Udzielajacego zamdéwienie, po wezesnigjszym sprawdzeniu uiszczenia oplaty przez
pacjenta.

2. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.03.2025 . do dnia e I

3. Przyjmujaey zamdwienie os$wiadcza, ze zapoznal si¢ z organizacjg udzielania $wiadczen
zdrowotnych u Udzielajacego zamoOwienie.

4. Przyjmujacy zaméwienie jest odpowiedzialny za samodzielne organizowanie przedmiotu umowy
i odpowiada za czynnoscei objete przedmiotem umowy.

5. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sig do udzielania porad komercyjnych zgodnie
z potrzebami Udzielajacego zamowienie uzgodnionymi z Przyjmujacym zamoéwienie przed
kazdym terminem udzielania porad ustalonym w harmonogramie sporzgdzonym za obopdlng
zgoda stron umowy, ktory stanowi Zatgoznik Nr 1 do ninicjszej umowy. W przypadku
szezegblnych potizeb Udzielajacego zamowienie, strony niniejszej umowy mogg ustalié rownie?
inne dni i godziny udzielania porad komercyjnych przez Przyjmujacego zaméwienie bez
koniecznos$ci zmiany harmonogramu.,

6. Rejestrowanie pacjentow jest po stronie Udzielajacego zaméwienie.

§2

1. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sig do udzielania porad komercyjnych, o ktorych mowa
w § 1 niniejsze] umowy i ofwiadcza, iz wykonywaé je bedzie z zachowaniem nalezyte]
starannogci, zgodnie z aktualng wiedzgq medyczng i na zasadach wynikajacych z obowigzujaeych
przepisow. '

2. Dokumentacja potwierdzajaca posiadanie kwalifikacji zawodowych przez Przyjmujacego
zaméwienie, stanowi zalgezniki do niniejszej umowy.




§3

I Udzielajgcy zaméwienie do prawidlowego wykonywania przedmiotu umowy  przez.
Przyjmujgcego zamdwienie zobowigzuje sig zapewnié:
a) wyroby medyczne bgdace w jego dyspozycii,
b) dostep do drukéw i systemu komputerowego,
¢) baze lokalowa.

2. Korzystanie z wyrobéw medycznych, systemu komputerowego i bazy lokalowej odbywaé sie
bedzie wytgeznie w zakresie niezbgdnym do wykonywania przedmiotu Umowy.

3. Przyjmujgey zamdwienie nie moze wykorzystywaé srodkéw, o ktérych mowa w ust. 2 na cele
niezwigzane z realizacjg przedmiotu umowy.

4. Prawidlowo$¢ realizacji umowy ma prawo kontrolowaé ze strony Udzielajacego zamowienie
Kierownik Przychodni Specjalistycznej otaz inne osoby wg odrebnych upowaznief,

§4
. Przyjmujgcy zaméwienie w zakresie udzielania porad komercyjnych zobowiazuje sie
do przestrzegania Regulaminu Organizacyjnego.
2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sig réwniez do:

1) dokladnego zbadania pacjenta, ustalenia rozpoznania i wdrozenia odpowiedniego leczenia,

2) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami i na zasadach
obowigzujgcych u Udzielajgcego zaméwienie,

3) przestrzegania przepiséw bhp i p. poz. 1 innych przepiséw obowigzujacych u Udzielajacego
zamoOwienia,

4) posiadania aktualnych szkolei z zakresu bihp i p.poz.,

5) posiadania aktualnych badai przez caly okres obowigzywania umowy wydanych przez
lekarza medycyny pracy z potwierdzeniem braku przeciwwskazan zdrowotnych do
swiadczenia ushug u Udzielajgcego zaméwienie, wykonanych we wiasnym zakresie i na
wiasny koszt, oraz kazdorazowego doreczenia Udzielajacemu zamdwienie kopii tych bada,

6) dbania o wladciwe reprezentowanie Udzielajacego zamdwienie przed pacjentami i ich
rodzinami osobifcie i przez inny personel, bez narazenia na uzasadnione skargi w tym
zakresie,

7) przestrzegania przepiséw okre$lajacych Prawa Pacjenta,

8) podejmowania i prowadzenia dzialah majacych na celu utrzymanie i podnoszenie poziomu
i jakodci udzielanych porad, :

9) raportowania zdarzefi niepozqdanych wyniklych w trakcie udzielania porad komercyjnych,
o ktérych mowa w § [,

10) podejmowanie dziatari zapobiegajacych szerzeniu sig zakazeit i choréb zakaznych.

§5
Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do poddawania sie kontroli przeprowadzonej przez
Udzielajacego zamdwienie pod katem prawidiowej realizacji umowy i na zawarto$é alkoholu lub
srodkéw odurzajgeych, jezeli zaistnigje takie podejrzenie pozostawania pod ich wplywem,

§6
1. Udzielajgcy zaméwienie za udzielanie porad komercyjnych zobowiazuje sig placié Przyjmujacemu
zamdwienie honorarium w wysokodei ........ zt brutto ( SFOWRIe: ...ocvvvvveevenee, ) za kazdego

pacjenta,

2. Podstawa do wystawienia faktury za udzielone porady jest zweryfikowana przez Udzielajacego
zamowienie [lo$¢ pacjentdw przyjetych w danym miesigcu kalendarzowym przez Przyjmujacego
zamowienie w formie zestawienia sporzadzonego przez osobg wyznaczong przez Udzielajacego
zamowienie,

3. Naleznoé¢ za wykonane $wiadczenia bgdace przedmiotem niniejszej umowy dokonywana bedzie
raz w miesigeu na podstawie faktury za miesige poprzedni, wystawionej przez Przyjmujgcego
zaméwienie po zakoficzeniu m-ca i platna w terminie do 30 dni od dnia doreczenia jej do Dzialu




Finansowo-Ksiggowego.

4. W przypadku blednego obcigzenia badz blgddw formalnych lub rachunkowych w fakturze, termin
platnoéei faktury, okreslony w ust. 3 ulega przesunigeiu 1 jest okreslony na 14 dni od daty
dostarczenia faktury korygujace;.

5. Naleznodé za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujgcemu zamoéwienie
na jego rachunek bankowy wskazany na fakturze. Za dziefi zaptaty strony przyjmujg dzief
obcigzenia rachunku bankowego Udzielajgeego zamowienie.

6. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sig utrzymaé w tajemnicy warunki zawarcia niniejszej
umowy, a w szezegdlnosci warunki i zasady otrzymywanego honorarium, a w przypadku
ujawnienia tych warunkow i zasad innym osobom Przyjmujgcy zamowienie zaplaci
Udzielajacemu zamdwienie karg umowng w wysokosci 3.000,00 zt (slownie: trzy tysigee ztotych).

§7
Przyjmujgcy zamoéwienie o$wiadeza, iz z tytulu niniejsze] umowy przyjmuje na siebie obowigzki
wynikajace z ustawy o $wiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych,
ustawy o podatku dochodowym od os6b fizycznych i ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych.

§8

1. Odpowiedzialnod¢ za szkodg wyrzadzong przy udzielaniu porad w zakresie udzielonego
zaméwienia ponoszg  solidarnie  Udzielajacy zaméwienia i Przyjmujacy zaméwienie
7 zastrzezeniem ust, 2 niniejszego paragrafu.

2. Przyjmujacy zamodwienie ponosi odpowiedzialno§¢ za szkody powstale w zwigzlku
z nieudzielaniem lub nienalezytym udzielaniem porad okre$lonych niniejszq umows, a wyniklych
z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamowienie.

3. Na okres udzielania $wiadezet zdrowotnych objgtych umowa Przyjmujacy zamowienie
zobowigzany jest do posiadania aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnodei cywilnej
za szkody wyrzadzone przez dziatanie lub zaniechanie ubezpieczonego w zwigzku z ich
udziclaniem zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finansow w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosei cywilnej podmiotu wykonujacego  dzialalnos¢ leczniczg
w calym zakresie wykonywania niniejszej umowy.

4, Przyjmujgey zamdwienie zobowigzuje sig do doreczania, potwierdzonej za zgodnos¢ przez
uprawnione osoby, kopii polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w ust. 3 Udzielajagcemu
zambwienia, najpéniej w pierwszym dniu obowigzywania umowy.

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

§9

1. Przyjmujgcego zambwienie obowigzuje zachowanie w tajemnicy wszelkich informacji,
pozyskanych w zwiazku z udzielaniem $wiadezent zdrowotnych w ramach niniejszej umowy,
ktdrych ujawnienie mogloby narazié na szkodg Udzielajacego zaméwienia lub naruszyé dobra
osobiste pracownikéw i pacjentéw, zaréwno w trakeie trwania umowy, jak i po jej zakonczeniv,
w rozumieniu:

a) ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty,

b) kodeksu cywilnego,

¢) ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

d)} ustawy o zwalczaniu nieuczeiwej konkurencji oraz podlegajg ochronie w rozumieniu ustawy
o ochronie danych osobawych.

2. W przypadku naruszenia postanowief ninigjszego paragrafu Udzielajacy zamoéwienie moze
rozwigzaé umowe w trybie natychmiastowym oraz wystapié o odszkodowanie na zasadach
ogdlnych, okreslonych w kodeksie cywilnym.

3, Strony o$wiadczaja, iz w zwigzku z zawarciem ninicjszej umowy konieczny jest dostep dla
Przyjmujacego zamowienia jako podmiotu leczniczego do danych osobowych pacjentéw
Udzielajacego zamdwienia.
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12.

Udzielajacy zamowienia o$wiadeza, iz jest administratorem danych osobowych i powierza

Przyjmujgcemu zamowienie przetwarzanie danych osobowych zgodnie z art. 28 Rozporzadzenia

Parlamentu Europejskiego i Rady ( UE ) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 20161, 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 ), zwanym dalej Rozporzadzeniem,

Udzielajgcy zaméwienia powierza Przyjmujgcy zamdwienie przetwarzanie danych osobowych

wylgeznie w zakresie i w celu realizacji niniejszej umowy na czas okreslony w § 1 ust. 2 niniejszej

UMowy.

Przyjmujacy zaméwienie jest uprawniony do przetwarzania przekazanych danych osobowych

wylgcznie w zakresie i w celu zgodnym z niniejsza Umowa.

Przyjmujacy zaméwienie z dniem zakonczeniu udzielania $wiadezen zdrowotnych, o ktérym

mowa w § 1 ust. 2 w porozumieniu z Udzielajgcym zamowienie zwraca dane osobowe o ktdrych

mowa w ust. 5 ninigjszego paragrafu lub za zgoda Udzielajacego zaméwienie usuwa wszelkie

istniejgce kopie, chyba ze szczegblne przepisy prawa nakazujg przechowywanie tych danych.

Przyjmujacy 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
pacjentow Udzielajacego zamdwienia,

Przyjmujacy zaméwienie jest zobowiazany do przestrzegania, w zakresie przekazanych danych,

obowiazujgcych przepiséw w zakresie przetwarzania i przechowywania danych osobowych,

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania obowiazkéw okreslonych

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

ochrony i przetwarzania danych osobowych, zgtasza je Udzielajgcemu zamoéwienie. W zakresie

przestrzegania tych przepiséw Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$é jak

administrator danych.

Udzielajgcy zamoéwienia ma prawo do kontroli sposobu przetwarzania danych i realizaci

warunkéw niniejszej umowy przez Przyjmujgcego zamowienie.

Przyjmujacy zaméwienie odpowiada za wszelkie szkody wyrzadzone Udzielajacemu zamawienia

lub osobom trzecim wynikajace z niezgodnego z obowigzujgeymi przepisami lub niniejszg umowa

przetwarzania i przechowywanta danych osobowych.

§ 10

Przyjmujgcy zamdwienie, oprocz katy umownej wymienionej w § 6 ust. 6 zobowigzuje sie
zaptaci¢ karg umowng na rzecz Udzielajacego zaméwienie w wysokoscei 1.000,00 zl {stownie:
Jjeden tysigc zlotych) za kazde naruszenie umowy w szczegdlnosci za nie dostarczenie w terminie
polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnodei cywilnej, o ktérej mowa w § 8 ust, 3-5.

Przyjmujacy zamowienie upowaznia Udzielajgcego zamdéwienia do potracenia natozonych kar
umownych z przedkladanych do zaptaty faktur, W przypadku braku pokrycia nalozonych kar
umownych w kwotach pozostalych do zaplaty, Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest
do uregulowania kary umownej lub jej nie potrgconej czedei w terminie 14 dni od dnia wezwania
do zaplaty, pod rygorem naliczenia odsetek ustawowych.

§ 11

Prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy nie mogg by¢ przenoszone na osoby trzecie bez
uzyskania zgody Udzielajgcego zaméwienie.

§12

1. Umowa ulega rozwigzaniu:

a) z uplywem czasu, na ktéry zostala zawarta,
b) na mocy porozumienia stron,




¢) wskutek pisemnego o$wiadezenia jednej ze stron z zachowaniem jednomiesiccznego okresu
wypowiedzenia z zachowaniem formy pisemnej, ze skutkiem na koniec miesigca.
2. Udzielajgey zamdwienie moze rozwigzaé umowe, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w razie
naruszenia przez Przyjmujacego zamowienie postanowien ninigjszej umowy, a w szczegdlnosei:
a) utracit prawo wykonywania zawodu fub prawo to zostalo w stosunku do niego zawieszone,
b) nie dotrzymal warunkéw okreslonych w § 8 ust. 3-5 niniejszej umowy, dotyczacych
zawarcia ubezpieczenia od odpowiedzialnodei cywilnej,
¢) udziela porad pod wplywem alkoholu lub Srodkéw odurzajacych, nie wyrazit zgody
poddania si¢ badaniu krwi na zawartos¢ alkoholu lub érodkéw odurzajgeych, jezeli
zaistnieje takie podejrzenie pozostawania pod ich wplywem,
d) przenidst prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy na osobe trzecig bez uprzedniej
pisemnej zgody Udzielajacego zamowienia,
¢) uzasadnionych skarg pacjentdw, jesli zwigzane sg one z naruszeniem postanowiedl niniejszej
umowy lub przepiséw prawa regulujacych zasady wykonywania $wiadezen zdrowotnych.
3. Przyjmujacy zamowienie moze rozwigzal umowg ze skutkiem natychmiastowym, jeZeli
Udzielajgcy zamowienia:
a) opésnia sig w wyplacie wynagrodzenia, o ktorym mowa w § 6 niniejszej umowy,
b) przeniost prawa i obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy na osobe trzecig bez zgody
Przyjmujacego zamdwienie.
§ 13
W zakresie nie uregulowanym niniejszg umowg maja zastosowanie m.in. przepisy ustawy
o dzialalnosci lecznicze], ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty i kodeksu cywilnego.

§ 14
Umeowg sporzadzono w dwdch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej
Ze stron umowy.
§15
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg - pod rygorem niewaznosci — zachowania formy
pisemnej w postaci aneksu, z zastrzezeniem iz ewentualna zmiana harmonogramu wymaga jedynie
zatwierdzenia przez strony umowy.

§ 16

Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad powszechny, whasciwy dla siedziby
Udzielajacego zamdwienie.

Przyjmujgcy zamdwienie Udzielajgcy zamdwienia




HARMONOGRAM

Zalgeznik Nr 1

do umowy Nr ..vueie

SWIADCZENIA USLUG W PORADNI ZDROWIA PSYCHICZNEGO

DLADZIECI I MEODZIEZY

(Imig i nazwisko)

Poniedzialek Wtorek Sroda Czwartek Pigtek Sobota
w godz. w godz. w godz, w godz. w godz. w godz.
od..... do.... od..... do.... od..... do.... od..... do..., od..... do.... od..... do....
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