Zalgcznik Nr 2

do Uchwaly Nr U/05/02/2025

Zarzgdu ,, Pro-Medica” w Etku Sp. z o0.0.
zdnig 21.02.2025 r

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ,,PRO-MEDICA” W ELKU SP. Z 0.0.
PRZEZ LEKARZA W DZIEDZINIE CHOROB WEWNETRZNYCH
W DNI POWSZEDNIE W GODZINACH 07:00-14:35

Kod CPV
85000000-9 Ustugi w zakresie zdrowia i opieki spoleczne;j
§5100000-0 Ustugi ochrony zdrowia
85110000-3 Ushugi szpitalne i podobne
85111000-0 Ustugi szpitalne
£5111200-2 Medyczne ustugi szpitalne

Postepowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosei leczniczej (tj. Dz. U. z 2024 1., poz. 799 z pdzn. zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1.
© 0 éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tj. Dz. U. 2 2024 r., poz. 146
z poZn. zm.).

Udzielajacy zamowienia :

HPro-Medica” w Elku Sp. z o.0.

Adres do korespondencji

»Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0, \
ul. Baranki 24; 19-300 Etk

tel, Dzial Kadr i Plac — (87} 620 95 68

e-mail: wysocka,j@promedica.elk.pl

1. Postanowienia ogélne

§1
SzczegGlowe warunki konkursu ofert okredlaja wymagania jakie powinna spetniaé oferta, sposéb jej

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

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

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

§3
Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu w calosei lub w czesci bez podania
przyczyny oraz do przesunigcia terminu sktadania ofert.

I1. Okre$lenie przedmiotu zamévwienia

Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie $wiadczeft zdrowotnych w ,,Pro-Medica” w Etku Sp. z 0.0. przez
lekarza w dziedzinie chorob wewnetrznych w dni powszednie w godzinach 07:00-14:35.
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Kod CPVY-

850000009 Ustugi w zakresie zdrowia i opieki spoteczngj
85100000-0 Uslugi ochrony zdrowia
85110000-3 Uslugi szpitalne i podobne
85111000-0 Ustugi szpitalne

85111200-2 Medyczne ustugi szpitalne

IIE. Terminy

Termin skladania ofert do dnia: 14.03.2025 r. do godz. 15:00.
Termin otwarcia: 17.03.2025 r. o godz. 10.30.
Termin rozstrzygniecia: do dnia 31.03.2025 r. do godz. 15:00.

Termin zwiazania oferta — 30 dni od uphywu terminu sktadania ofert.
Rozpoczecie udzielania $wiadczed — 01.04.2025 ¢
Okres obowiazywania umowy — od 3 miesigcy do 4 lat.

IV. Obowigzki oferenta

Wymagania ogdlne:

1.
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W konkursie ofert w mysl art. 26 ust. 1 ustawy o dziatalnosci lecznicze], zamowienie moze byc
udzielone podmiotowi wykonujacemu dziatalno$¢ lecznicza lub osobie legitymujacej sig nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen zdrowotnych (zwanym dalej Przyjmujacym
zamoéwienie).

Przedmiot zamdwienia nie moze wykraczaé poza rodzaj dziatalnodci leczniczej lub zakres $wiadczen
zdrowotnych wykonywanych przez Przyjmujgcego zamodwienie, zgodnie z wpisem do rejestru
podmiotéw wykonujgeych dziatalnod¢ lecznicza. ‘

Do konkursu ofert stosuje sie odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust. 1,
art. 149, art, 150, 151 ust. 1, 21 4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2.ustawy 2 dnia 27 sierpnia
2004 1. 0 o§wiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkédw publicznych.

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

Do konkursu moga przystapi¢ tylko i wylgeznie osoby spelniajgce wymagania okreslone
w przepisach szczegélnych oraz miniejszych Szezegolowych Warunkach Konkursu Ofert
(dalej SWKO). W sprawach nieuregulowanych w SWKO stosuje sie obowigzujace przepisy prawa.

V. Sposob przygotowania oferty

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

dokonywaé zadnych zmian we wzorze formularza LOFERTA™,
Oferent ma obowiazek dokladnie zapoznac si¢ z trescia oferty, uzupelnic ja w jezyku polskim,
w sposob przejizysty i czytelny. Ceny wyrazone w ofercie powinny zosta¢ podane w PLN.

. Kompletna oferta sklada si¢ z:

1) wypetionego formularza ofertowego,

2) wypelnionego i podpisanego oS$wiadezenia o zapoznaniu si¢ m. in. z trescia ogloszenia
i SWKO - Zatgcznik Nr 1 do oferty,

3) wypehionej i podpisanej klauzuli informacyjnej dotyczace] przetwarzania danych osobowych
- Zakacznik Nr 2 do oferty,

4) wypelnionego i podpisanego o$wiadczenia o0 zapoznaniu si¢ z ,Regulaminem zgloszen
wewnetrznych w ,,Pro-Medica” w Etku Sp. z 0.0.”7- Zalgeznik Nr 3 do oferty,

5) dokumentéw wymienionych w czesei VIust. 1 SWKO.

. Oferta wraz z zalgeznikami powinna by¢ ponumerowana i podpisana na kazdej stronie przez oferenta.

Wszelkie poprawki, przekrestenia lub zmiany w ofercie powinny by¢ zaparafowane przez Oferenta.

Jezeli dokument przedstawiony jest w postaci kserokopii — konieczne jest jego podwiadczenie

,za zgodnosé z oryginatem” przez Oferenta, opatrzone podpisem Oferenta i w miarg mozliwosei
pieczatka imienna.

. Udzielajacy zamdwienia moze Zgda¢ w trakeie postepowania konkursowego oryginatu lub notarialnie

poswiadczonej kopii dokumentu zalgczonego przez Oferenta wylgcznie wtedy, gdy przedstawiona
przez Oferenta kopia dokumentu jest nieczytelna Jub budzi watpliwosei co do jej autentycznosel.




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

9, Kazdy oferent moze ztozy¢ tylko jedna ofertg.

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

11.Propozycje rozwiazan alternatywnych lub wariantowych nie beda brane pod uwage.

12.Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztoZeniem oferty.

VI. Wymagane dokumenty

1. W celu uznania, ze oferta spetnia wymagane warunki, oferent zobowigzany jest dolgezy¢ do oferty
nastepujace dokumenty w oryginale lub poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem przez oferenta:

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

2) zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujaeych dzialalnos¢ lecznicza,

3) za$wiadezenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej
zawierajace nr REGON i NIP,

4) polise ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie 1 wysokosei okreslonej
dla podmioty wykonujacego dziatalnosé lecznicza ( minimalna suma gwarancyjna w odniesieniu
do jednego i wszystkich zdarzefi — zgodnie z aktualnym rozporzgdzeniem Ministra Finansow
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziatalnoéé lecznicza (utrzymywanie waznosei przez caty okres umowy),

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

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

1. Oferty nalezy sklada¢ osobiscie w Sekretariacie Zarzadu Spétki w Etku przy ul. Baranki 24
(wylacznie w dni powszednie) lub listewnie za posrednictwem poczty na adres: 19-300 Elk,
ul. Baranki 24 w zamknigtej (zaklejonej) kopercie w dniach od daty ogloszenia konkursu do
14.03.2025 r. do godz. 15:00.

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

., Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w ,, Pro-Medica” w Eiku Sp. z o.0. przez lekarza w dziedzinie chordb wewngtrznych w dni
powszednie w godzinach 07:00-14:35
Uchwata Nr U/05/02/2025 Zarzgdu ,, Pro-Medica” w Etku Sp. z 0.0. z dnia 21.02.2025 v "

3. Na wniosek Oferent otrzyma pisemne potwierdzenie zfozenia oferty wraz z numerem jakim zostata
ornakowana oferta.

4. W przypadku nadania oferty za posrednictwem poczly nalezy oferte umiesci¢ w zaklejonej i opisang]
kopercie w sposéb okreslony powyzej, nastgpnie zaklejong kopertg wlozy¢ do kolejnel koperty
i zaadresowac, z dopiskiem:

, Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowoinych
w , Pro-Medica” w Efku Sp. z 0.0. przez lekarza w dziedzinie choréb wewngirznych

w dni powszednie w godzinach §7:00-14:35

Uchwala Nr U/05/02/2025 Zarzgdu ,, Pro-Medica” w Etku Sp. z 0.0. z dnia 21 0220251
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pod nizej wskazany adres:

»Pro-Medica” w Elku Sp. z 0. 0.
ul. Baranki 24
19-300 Elk

. W przypadku osobistego ztozenia oferty przez Oferenta nalezy umiesci¢ na kopercie adres zwrotny.
Powyzsze dotyczy rowniez wewnetrznej koperty oferty ziozonej drogg pocztows hez zwrotnego
potwierdzenia nadania.

. Oferta przestana poczta ztozona bedzie w terminie wylacznie wowezas, gdy wptynie do Spolki przed
uphywem terminu okreslonego do skladania ofert — decyduje data i godzina wplywu odnotowana
w Ksiedze kancelaryjnej Sekretariatu Zarzadu Spotki.

VIII. Udzielanie wyjasniei dotyczacych Konkursu

. Kazdy Oferent moze zwréeié si¢ do Udzielajgcego zamowienia 0 wyjasnienie wszelkich watpliwosci

zwigzanych ze sposobem przygotowania oferty oraz tresci SWKO, osobiscie lub na pismie.
Wyjasnienia i o$wiadczenia przekazane za pomocg poczty elektronicznej uwaza si¢ za zlozone
w terminie, jezeli ich tred¢ dotarta do osoby wskazanej przez Udzielajacego zamdwienia nie pdznie]
niz dwa dni przed terminem skfadania ofert, wskazanym w Ogloszeniu o konkursie ofert .

Szezegblowych informacjt formalnyceh w godzinach od 08.00 do 14.00 udzielajg osoby do kontaktdw

z Oferentami :

1) Joanna Wysocka tel. 87 620 95 68
2) Dominika Strojek tel. 87 620 9578
3) Beata Lekenta tel. 87 620 9577

IX. Migjsce i termin otwarcia ofert

. Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu Komisji konkursowej, ktore odbedzie sie
w siedzibie Udzielajacego zaméwienia w Etku, ul. Baranki 24 na pietrze 0 w pokoju nr 120 w dniu
17.03.2025 r. 0 godz. 10:30 — w obecnodei przybylych Oferentéw. Obecnosé Oferentdw nie jest
obowiazkowa.

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

. Rozstrzygniecie konkursu nastapi do dnia 31.03.2025 r. do godz. 15:00

X. Przeprowadzenie konkursu ofert

W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy zamowienia powotuje Komisje Konkursowg,

ktorej zasady pracy okresla ,,Regulamin pracy Komisji Konkursowej”.

Postepowanie konkursowe:

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

2) Konkurs sktada sig z czgdei jawnej i niejawnej. Oferent moze uczestniczy¢ tylko w jawnej czgsel
kankursu.

3} Komisja konkursowa:

a)

b)
c)
d)
¢)

f)
g)

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

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

oglasza Oferentom, ktore z ofert spetniaja warunki okreslone w SWKO, a ktore zostaly
odrzucone; i

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

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




h) wybiera oferte lub wieksza ilo§¢ ofert, ktére zapewniajg ciaglos¢ udzielania swiadczen
zdrowotnych, ich kompleksowoéé i dostepnoéé oraz przedstawia najkorzystnigjszy bilans
ceny w odniesieniu do przedmiotu zamdwienia;

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

i) moze przeprowadzi¢ negocjacie z oferentami w celu ustalenia: liczby planowarnych
$wiadezen zdrowotnych, ceny za udzielane $wiadczenia zdrowotne,

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

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

5) W trybie przewidzianym w pkt 3 ppkt. h nie mozna dokona¢ uzupetnienia oferty w zakresie
propozycji cenowej oraz warunkdw wykonywania $wiadczen zdrowotnych

3. Kuryteria i sposob oceny oferty :
1) Udzielajacy zamdwienia dokona oceny i poréwnania ofert ztozonych przez Oferentéw wedtug

nastepujacych kryteriéw wyboru ofert:

a) cens za udzielanie Swiadezed 2drowotnyeh (C, - wags kryterium 75 %

W ramach tego kryterium oferta moze uzyskaé maksymalnie 75 punkt6w, ktora obliczona
zostanie na podstawie nastepujacego wzor.

najnizsza cena ze zlozonych ofert
X = x75
cena ocenianej oferty

gdzie:

X — warto$é punktowa ocenianego kryterium

b) iakosé (I} waga kryterium 5%

W ramach tego kryterium Udzielajacy zaméwienia bedzie ocenial posiadane przez oferenta
w dniu ztozenia oferty doéwiadczenie w udzielaniu $wiadezen zdrowotnych bedacych
przedmiotem ninigjszego konkursu ofert, zgodnie z o$wiadezeniem zlozonym w ofercie.
Oferent moze otrzymaé z powyZszego kryterium maksymalnie § punktdw, jak nizej:

{a) ponizej 1 roku — 0 pkt;
(b) 1rok -1 pkt,
(¢) 2 lata -2 pkt;
(&) 3 lata—3 pkt;
(e) 4 lata -4 pkt;
(D 5 lat lub wiecej — 5 pkt.

¢) kompleksowodé (K- waga kryterium 5%

W ramach tego kryterium Udziclajgcy zamdwienia bedzie ocenial sposdb wykonywania
umowy tj. czy oferent zapewnia realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych bedgeyeh przedmiotem

konkursu ofert bez udziatu, czy z udzialem podwykonawcow. Oferent moze otrzymac

\

z powyzszego kryterium maksymalnie 5 punktdw, jak nizej:

(a) oferent zapewnia realizacje $wiadczei zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu
ofert bez udziatu podwykonawcédw — 5 pkt,
(b) oferent zapewnia realizacje $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmictem konkursu

5




ofert z udziatem podwykonawcow —0 pkt.

d) dostepnosé (D) - waga kryterium 5%

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

godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych zadeklarowanych przez Oferenta w ofercie.

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

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

(b) zapewnienie udzielania swiadczen zdrowotnych przez mniej niz 5 dni roboczych
w tygodniu w wymiarze Srednio 30 godzin tygodniowo — 3 pki;

(¢) zapewnienie udzielania ¢wiadezenn zdrowotnych przez mniej niz 5 dni roboczych

w tygodniu w wymiarze Srednio ponizej 30 godzin w miesigeu — 0 pkt.

¢) cigplosé (C,) —waga yyterium 10 %

W ramach tego kryterium Udzielajacy zamowienia bedzie ocenial proponowany przez
Oferenta w ofercie czas trwania umowy na udzielanie $wiadczeft zdrowotnych objgtych
przedmiotem konkursu ofert. Oferta moze uzyska¢ maksymalnie 10 punktow, 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.

Ocena koncowa oferty:
jest to suma punktow uzyskanych z poszezegdinych kryteriow wedhug wzoru:

W=C1"}“J+K+ D""Cz
gdzie:
W — ocena kohcowa oferty stanowiaca sume punktow z poszczegblnych kryteriow

Oferent moze uzyskaé maksymalnie 100 pkt.

2)W sytuacji gdy Udzielajacy zaméwienia nie bedzie mogt dokonaé wyboru naj korzystniejsze] oferty ze
wzgledu na to, ze zostaly zlozone oferty, ktore otrzymaly takg samg sume punktow, wezwie on
oferentéw ktérzy ztozyli te oferty, do zlozenia w terminie okreslonym przez Udzielajacego
zamdwienia ofert dodatkowych zawierajacych nowa ceng. Oferenci skladajac oferty dodatkowe, nie
moga zaoferowaé cen wyzszych niz zaoferowane w uprzednio zlozonych przez nich ofertach.

XI. Rozstrzygnigcie konkursu

1} Komisja konkursowa dokonujac wyboru kieruje sig przedstawionymi powyzej kryteriami oceny ofert.

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

3) Komisja konkursowa niezwlocznie przedstawia Udzielajacemu zamobwienia — Zarzadowi Spofki
protokét z przebiegu konkursu.

4) Komisja konkursowa powiadomi o wyniku konkursu podajac nazwg (firme) albo imig i nazwisko
éwiadezeniodawey, Kktory zostal wybrany. Ogloszenie o rozstrzygnigeiu konkursu zostanie
urnieszczone na stronie internetowej www.promedica.elk.com.pl .

5) W przypadku, gdy wartosé zamowienia przekracza wyrazong w ziotych réwnowartosé kwoty 130 000

euro wedtug éredniego kursu euro ogloszonego przez Narodowy Bank Polski w dniu rozstrzygniecia
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konkursu ofert — Udzielajacy zamowienia o rozstrzygnigeiu powiadamia Urzad Oficjalnych
Publikacji Wspolnot Europejskich.

6) Odrzuca sig oferte:

B
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a) ztozong przez oferenta po terminie;

b) zawierajaca nieprawdziwe informacje;

c) jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podal harmonogramu udzielania $wiadezen
zdrowotnych (w przypadkach koniecznosei umieszezenia takiej informacji w ofercie) lub ceny
swiadczen zdrowotnych;

d) jezeli zawiera razgco niska cene w stosunku do przedmiotu zamdwienia;

e) jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow;

f} jezeli oferent zlozyl oferte alternatywna;

g) jezeli oferent lub oferta nie spelniaja wymaganych warunkoéw okreslonych w przepisach prawa
oraz warunkow okrestonych przez Udzielajgcego zamowienia,

h) zlozona przez Przyjmujacego zamdwienie, z ktdrym w okresie S lat poprzedzajacych ogloszenie
konkursu, zostala rozwigzana umowa o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w okreslonym rodzaju
lub zakresie w trybie natychmiastowym z przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujgcego
zamowienie.

XIL Prawa Udzielajacego zamdwienia

Udzielajacy zamawienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu na kazdym jego etapie oraz
do przesuniecia terminu sktadania ofert bez podania przyczyny, w tym rodzaju czedci/zakresu
konkursu. .

W uzasadnionych przypadkach, przed uplywem terminu do skiadania ofert, Udzielajagcy zamoéwienia
moze zmodyfikowaé tres¢ ogloszenia oraz dokumentdw skladajacych sie na SWKO dotyczgcych
zmiany terminu skfadania ofert.

O kazdej zmianie Udzielajacy zaméwienia zawiadomi niezwlocznie kazdego z uczestnikow
post@powama

Oferta musi wyrazaé stanowcza wole oferenta zawarcia umowy o definitywnie okreslonej tresci,
w innym przypadku zainteresowanemu nie przyshuguje status Oferenta.

Do niniejszego Konkursu nie stosuje si¢ przepiséw o zamowieniach publicznych.

Oferty odrzucone, nieprzyjete a takze w przypadku odwolania, uwzglednienia protestu lub
umorzenia czeéci/zakresu postepowania konkursowego zostang stosownie do odpowiedniej
czesci/zakresu komisyjnie zniszczone.

XIH. Uniewaznienie konkursu

Uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadezefi zdrowotnych,

nastgpuje gdy:

1) nie wplynela zadna oferta;

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

3} odrzucono wszystkie oferty,

4y kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwotg, ktéra Udzielajacy zamowienia przeznaczyt
na finansowanie w danym postepowaniu;

5) nastapila istotna zmiana okolicznodci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo wezesnie] przewidziec.

Jezeli w toku konkursu ofert wplyneta tylko jedna oferta niepodlegaj'c}ca odrzuceniu, komisja moze

przyjaé te ofertg, gdy 7 okolicznosei wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach

konkurs ofert nie wplynie wigcej ofert.

O odwolaniu konkursu ofert Udzielajacy zamdwienia zawiadamia pisemnie oferentow blorqcych

w nim udzial.

XI1V. Prawo oferentow do odwolan

. Oferenci, l(tmych interes prawny doznal uszczerbku w wymku naruszenia przez Udzielajgeego
zamowienia zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy o udziclanie
swiadezen zdrowotnych, przyshiguja srodki odwolaweze na zasadach okreslonych w ust. 2-10. =
Srodki odwolawcze nie przystuguja na:
1} wybdr trybu postepowania,
2) niedokonanie wyboru Oferenta,
3) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych.




3. W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczed zdrowotnych, do czasu
zakoficzenia postepowania, oferent moze zlozy¢ do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni
roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

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

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

6. Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

7. Informacj¢ o whiesieniu protestu i jego rozstrzygnigeiu niezwlocznie zamieszcza sig na stronie
internetowe;j.

8. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzona czynnoseé. :

9, Oferent bioracy udziat w postepowaniu moze wniesé do Zarzadu Spotki, w terminie 7 dni od dnia
ogloszenia o rozstrzygnigciu postepowania, odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia postgpowania.
Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

10.0dwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

XV. Zawarcie umowy

1. Oferentom wybranym w wyniku postgpowania konkursowego Udzielajacy zamdwienia wskazuje
termin i miejsce zawarcia i podpisania umowy, Wg wzoru stanowiacego Zataczniki Nr 2
do Szczegétowych warunkéw  konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w ,,Pro- Medica” w Etku Sp. z 0.0.

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

XVI. Postanowienia koncowe
1. Dokumenty dotyczace postepowania konkursowego przechowywane beda w siedzibie Udzielajacego
zamowienia.

2. Materiaky konkursowe:

1} Oferta — Zatacznik nr 1,
2) Projekt umowy na udzielanie §wiadczen zdrowotnych - Zatgcznik Nr 2.

Prezes Zarzgdu

“Pro-Medica® w u;ySp z 0.0.

Bozena Szelagowska

DALY K
,‘Pro-Medlca‘

Joanna Fusocic




Zatgeznik Nr | do SWKO

Uchwala N UA05/02/2025 Zarzqdu , Pro-Medica” w Elkat Sp. = 0.0. = dnfa 21,.02.2025 1.

Pieczeé naglowkowa Oferenta

OFERTA

na udzielanie §wiadczef zdrowotnych w ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. przez lekarza w dziedzinie
chordb wewnetrznych w dni powszednie w godzinach 07:00-14:35

[. Dane oferenta:
Imie¢ i nazwisko i
lub razwa podmiotu/
Pelna nazwa firmy*
Kod pocztowy

Miejscowosé
Adres [Ulica

Nr
domu/mieszkania

REGON

NIP

KRS (jesti dotyczy)
Telefon )

Oswiadczam, e jestem wpisany do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza

prowadzong  Priez .aevesceces et VPP rrases pod numerem ... stesaare e
i do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosei Gospodarczej Z dniem oecveereeeviinnes , wpisany
do KRS: nr........ ST, *

2. Potwierdzenie spelnienia wymogéw konkursu:

1} O$wiadczam/oéwiadczamy, ze zapoznatem/zapoznaliSmy sig miedzy innymi z trescig ogloszenia
i SWKO.

2) Oswiadezam/o$wiadczamy, e zapoznatem/zapoznalismy si¢ ze wszystkimi  koniecznymi
informacjami, niezbednymi do przygotowania oferty.

3) Termin waznosci oferty wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

3. Istotne warunki umowy:

1) Oéwiadczam/oéwiadczamy, ze akceptuje postanowienia zawarte w projekcie umowy na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych dla potrzeb ninigjszego konkursu ofert i zobowigzujg sig do
jej zawarcia w przypadku wyboru mojej oferty.

2) Oswiadczam/o§wiadczamy, Ze  posiadam/posiadamy aktualne  ubezpieczenie  od
odpowiedzialnodci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z realizacja umowy zgodnie
zrozporzadzeniem  Ministra  Finansdw = w sprawic  obowiazkowego  ubezpieczenia
odpowiedzialnodci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnoéé¢ lecznicza. Obowiazek
ubezpieczenia OC powstaje najpdzniej w dniu poprzedzajacym dzien rozpoczgeia udzielania
dwiadczei zdrowotnych na podstawie umowy i przediozenia kopii polisy OC na dzien
podpisania umowy.

3) Oswiadezam/oswiadczamy, ze wszystkie zalgezone dokumenty lub kserokopie sa zgodne
z aktualnym stanem faktycznym i prawnym. Stan prawny okreslony w dokumentach nie ulegh
zmianie na dzien ztozenia oferty. w

4) Zobowiazuje sig/zobowiazujemy si¢ do udzielania swiadczen zdrowotnych zgodnie z ustalanym
harmoenogramem:




8.

a) poniedziatek wgodz. od do i,

b} wtorek wgodz od . do e
¢) éroda w godz. od ... dO
d) czwartek w godz, 0d ... dO
e) pigtek wgodz. od . do

7.a udzielanie §wiadezen zdrowotnych proponuje nastepujace wynagrodzenie:

) BT 7h brutto  (SIownie: ... ) za 1 godz. udzielania
$wiadczen zdrowotnych,

b) liczba dni roboczych platnej przerwy w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych przyslugujgea
w roku kalendarzowym proporcjonalnie do okresu $wiadczenia ustug: .......... OOV PR .

Posiadane dowiadezenie w ndzielaniu $wiadczed zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszego
konkursu ofert na dzien zlozenia oferty: **

a) ponizej 1 roku

b) 1rok

¢) 2lata

d) 3lata

e) 4 lata

f) S lat lub wigcej

Sposob wykonywania umowy : **

a) oferent zapewnia realizacje $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu ofert bez
udziatu podwykonawcow |

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

Proponowany ¢zas trwania UMOWY ..oeverermmiiireseee (min. 3 miesigce / max 4 lata)

Zalgezniki do oferty:

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

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

3) podpisane o$wiadczenic o zapoznaniu si¢ z ,Regulaminem zgloszenn wewnetrznych
w , Pro-Medica” w Etku Sp. z 0.0.” stanowiace zatacznik Nr 3 do oferty,

4) kserokopia dyplomu lekarza,

5} kserokopia prawa wykonywania zawodu,

6) kserokopia dyploméw specjalizacii,

7) zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacyeh dziafainosc lecznicza,

8) zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Fwidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej,

9) polisa o odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu przyjmujacego zamdwienie na $wiadczenia
zdrowotne lub dofaczone o$wiadezenie, ze zostanie zawarta przed podpisaniem umowy,

10) za$wiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych u Udzielajacego zamdwienia Jub dolaczone o$wiadezenie, Ze zostanie dostarczone
przed podpisaniem umowy,




9. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejsze] ofercie dla potrzeb
niezbednych do realizacji konkursu ofert oraz ewentualnego zawarcia umowy na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych. w okrelonym zakresie, zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) oraz ustawg z dnia 10 maja
2018 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2019 1, poz. 1781 z pdzn. zm.) oraz zgodnie z
klauzula informacyjna stanowigea Zatacznik Nr 2 do oferty.

miejscowosé, data {podpis | pleczec osoby uprawnionej

do podpisania i ziozenia oferty)
* niewladciwe skreslic
*tzaznaczyl wiasciwe
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Zatgcznik Nr 1
do Oferty

Pieczed firmowa z pelng nazwg Oferenta

OSWIADCZENIE '

Oswiadczam, Ze:

1y
2)

4)

)

6)

7)

§)
9)

zapoznalem/am si¢ z trescig ogloszenia,

zapoznalem/am si¢ ze Szczegdtowymi Warunkami Konkursu Ofert (SWKO}, Regulaminem
Przeprowadzania Konkursu Ofert 1 materiatami informacyjnymi — nie wnosz¢ w tym zakresie
zadnych zastrzezen,

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

wszystkie ztozone dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym 1 prawnym,

nie jestem zawieszony/na w prawie wykonywana zawodu ani ograniczony/na w wykonywaniu
okrelonych czynnosci medycznych na podstawie przepisow odpowiednio dla lekarzy lub
pielegniarek 1 poloznych,

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

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

wyrazam zgode na poddanie si¢ kontroli przez Udzielajgcego zaméwienia,

posiadam  specjalizacje w dziedzinie medycyny odpowiadajacej rodzajowi 1 zakresowi

wykonywanych §wiadczen zdrowotnych,

10) w calym okresie obowigzywania umowy utrzymam polise ubezpieczeniowg od

odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie okreslonym w art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dmia 15

kwietnia 2011 1. o dziafalnodci leczniczej.

11)nie bede prowadzil/a dziatalnosei konkurencyjnej wobec Udzielajacego zamoOwienie w czasie

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

/ data i podpis oferenta /

' Oferent wykredla punkty, ktére go nie dotycza.
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Zatgeznik Nr 2 do Oferty

Pieczeé firmowa z pelna nazwa Oferenta

KLAUZULA INFORMACYJNA

dotyczqca'przetwarzania danych osobowych oferentéw biorgcych udzial

w Konkursie Ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych w ,,Pro-Medica” w Etku Sp. z o.0. przez lekarza

w dziedzinie choréb wewnetrznych w dni powszednie w godzinach 07:00-14:35

Zgodnie 7z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 =z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiazku 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, informuje, ze: :

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. z siedziba w Elku
przy ul, Baranki 24, 19-300 EIKk, tel. 87/620-95-71, e-maik: binre-nm@elk.com.ni,

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

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgdg na podstawie art. 6 ust. 1 kit. a, b i ¢ RODO
w celu przeprowadzenia konkursu ofert i ewentualnego zawarcia umowy na udzielanie swiadezen
zdrowotnych w okredlonym zakresie, zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnodci lecznicze).

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 roszczen wynikajacych z Zzawarte] umowy.

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

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowyeh,
00-193 Warszawa, ul. Stawki 2, gdy uzna Pani/Pan, 7e przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza
przepisy prawa z zakresu ochrony danych osobowych.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, a ich niepodanie spowoduje brak mozliwosci udziatu
w postepowaniu konkursowym, zawarcia umowy 1 $wiadczenia ustug na rzecz ,Pro-Medica” w Elku
Sp.zo.0.

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

/ data i podpis Oferenta /
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Zalgeznik Nr 3 do Oferty

stanowigey Zalgeznik nr 2 do ,, Regulaminu zgloszen wewngiren yeh

w ,, Pro-Medica” w Etku Sp. z 0.0,

(imie i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Niniejszym oéwiadezam, ze przyjatem/-am do wiadomosci 1 zobowigzuje sie do Scistego przestrzegania

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

(czyfe!ny podpis)

(miejscowosé i data)
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Zalgeznik Nir 2
do SWKO
Projekt umowy
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

zawarta W dniu ..., pomigdzy: .
JPro-Medica” w Etku Sp. z o.0., zarejestrowang w Krajowym Rejestrze Sgdowym w Sadzie
Rejonowym w Olsztynie, pod nr 0000026179, posiadajaca NIP 848-16-30-309 oraz REGON
510996861, reprezentowana przez Bozeng Szelagowska — Prezesa Zarzadu

zwang dalej Udzielajgcym zamdwienia — z jednej strony,

a

..................... lekarzem, adres zamieszkania/zameldowania ze skutkiem doreczenia .........., ul.
o p:owadzqcego dziatalnos$¢ gospodarcza pod nazwa ... , wpisana do rejestru

podm:otow wykonujacych dzialalnoéé lecznicza prowadzonego przez ... lzbe Lekarskg w

.............. pod numerem ................ 1 wpisang do ewidencji dziatalnosci gospodarczej prowadzone;

przez Centralng Ewidencje 1 Informacje o Dziatalnosci Gospodarcze) Rzeczpospolite] Polskiej z
dniem ............ SNIP ,Regon ...

zwanym dalej ,,Przyjmujgcym zamowienie”

zwanymi dalej facznie Stronami.

W wyniku przeprowadzonego konkursu Uchwata Nr ... Zarzadu ,,Pro-Medica” w Elku
Sp. z 0.0. 2 dia ....cccouee. L1 protokotu Komisji Konkursowej z dnia ..., strony
zawierajg umowe o nastepujace] tresci:

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie $wiadezen zdrowotnych w ,,Pro- Medica” w Efku
Sp. 7 0.0, w dziedzinie choréh wewnetrznych w dni powszednie w godzinach 77147,

2. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.04.2025 r. do dnia ..o I.

3. Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze zapoznal si¢ z organizacja udzielania $wiadezen
zdrowotnych u Udzielajacego zamdwienia.

4. Przyjmujgcy zaméwienie jest odpowiedzialny za samodzielne organizowanie przedmiotu umowy
i odpowiada za czynnosei objete przedmiotem umowy.

5. W ramach przedmiotu umowy Przyjmujgcy zamowienie zapewnia nalezyty wspo%placg
7z oddziatami, komorkami organizacyjnymi i pracownikami Udzielajacego zamowienia oraz
innymi podmiotami dzialajacymi na podstawie odrgbnych umdéw na rzecz Udzielajgcego
zamowienia.

6. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania Swiadczen zdrowotnych zgodnie
z halmonoglamem sporzagdzanym za obopdlng zgoda stron umowy, ktory stanowi Zaltgeznilk Nr |
do ninigjszej umowy.

7. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do realizacji $wiadczen zdrowotnych na rzecz
Udzielajacego zaméwienia w zwiazku z wykonywaniem przez niego:

a) umdw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia zgodnie z warunkami realizacji umowy
oraz przestrzeganie ustalonych limitéw $wiadezen,
b) uméw zawartych z innymi zleceniodawcami, z ktorymi Udzielajacy zamowienia posiada
Stosowne Uowy,
¢) z realizacjy komercyjnych $wiadczedt zdrowotnych dla oséb prywatnych zgodnie
z zasadami plzythyml u Udz1elajaceg0 zamowienia.
8. Przyjmuigcy zaméwienie zobowigzuje sig do przestrzegania zasad wykonywama swiadczen
zdrowotnych wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajgcego zamdwienia z Narodowym #
Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami o ktérych mowa w ust. 7.




9. W zwiazku z trescia § 1, a w szczegolnosci ust. 7, Przyjmujacy zamoOwienie z dniem zawarcia
niniejszej umowy o$wiadcza, Ze miat mozliwos¢ zapoznaé sie z zasadami wykonywania swiadezen
zdrowotnych wskazanych w ust. | oraz, ze ma mozliwodé wystapi¢ na pismie do Udzielajacego
zaméwienia, w przypadku watpliwodei co do tych zasad, do okazania, wylacznie w zakresie
regulujacym te zasady, zawartych umow przez Udzielajacego zamowienia do prawidtowej realizacji
przedmiotu umowy. -

§2
|. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadezen zdrowotnych, o ktérych mowa
w § 1 niniejszej umowy i os$wiadcza, iz wykonywa¢ je bedzie z zachowaniem nalezyte)
starannosci, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng | procedurami klinicznymi obowigzujacymi
w reprezentowanej dziedzinie medycyny, dostepnymi u Udzielajacego zamowienia metodami,
na zasadach wynikajacych z obowiazujacych przepisow.

2. Dokumentacja potwierdzajaca posiadanie kwalifikacji zawodowych przez Przyjmujacego

zamowienie, stanowi zalaczniki do niniejszej umowy.

3. W przypadku watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych Przyjmujacy zamowienie ma

prawo kazdorazowo zasiggna¢ opinii lub poprosi¢ na konsultacje innego specjalistg zatrudnionego
u Udzielajacego zamdwienia lub zatrudnionego w podmiocie, z ktorym Udzielajacy zamowienia
ma podpisane umowy lub porozumienia.

§3

1. Swiadczenia zdrowotne beda udzielane przez Przyjmujacego zamOwienie zgodnie
z procedurami klinicznymi w danej dziedzinie 1 mozliwosciami Udzielajgcego zamdwienia.
W przypadku wyczerpania mozliwosci diagnostycznych, terapeutycznych i sprzgtowych
u Udzielajacego zamowienia, Przyjmujacy zamdwienie ma obowiazek odeslania pacjenta do

innego podmiotu leczniczego w celu zapewnienia ciaglosei jego leczenia.

2. Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowa beda udzielane przez Przyjmuiacego
zamdwienie przy uzyciu sprzetu, wyrcbow medycznych i §rodkow leczniczych oraz aparatury
medycznej, bedacych w dyspozycji Udzielajgcego zamowienia.

3. Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, ze zapoznal sie z organizacja udzielania Swiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy, wyposazeniem, 0 ktorym mowa w ust. 2, a takze
mozliwosciami diagnostycznymi i terapeutycznymi Udzielajacego zamawienia.

4, Przyjmujacy zamowienie oSwiadcza, Ze posiada odpowiednia wiedze 1 umiejgtnosei
w zakresie postugiwania si¢ sprzgtem i aparaturg do éwiadczenia ustug zdrowotnych objetych
umowa, o ktdrym w ust. 3.

5. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do ponoszenia kosztéw napraw sprzgtu medycznego
nalezacego do Udzielajacego zamowienia, uszkodzonego w wyniku dziatan zawinionych przez
Przyjmujacego zamowienie - w  formie kary umownej w wysokodci rownowartosci
w/w kosztdw.

6. Prawidtowos$é realizacji umowy ma prawo kontrolowaé ze strony Udzielajacego zamdwienia
Dyrektor ds. Medycznych oraz inne osoby wg odrebnych upowaznietl.

§ 4
1. Przyjmujgcy zamowienie w zakresie udzielania $wiadezeft zdrowotnych zobowigzuje sig
do przestrzegania Regulaminu Organizacyjnego, w szczegolnodel Zatgcznika Nr 2 do
Regulaminu.
2. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sig réwniez w szczegblnoscei do:
1) udzielania informacji o stanie zdrowia pacjentéw ich rodzinom lub opiekunom, zgodnie
z ustalonymi zasadami i przepisami,
2) prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentow zgodnie z aktualnie obowiazujgeymi
przepisami i na zasadach obowiazujacych u Udzielajacego zamdwienia,
3) prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowigzujgcych w podmiotach
feczniczych,
4) dbania o wlasciwe reprezentowanie Udzielajacego zamdwienia przed pacjentami i ich




rodzinami osobiscie i przez inny personel, bez narazenia na uzasadnione skargi w tym
zakresie,

5) przestrzegania harmonogramow, przepisow bhp i p.poZ i innych przepiséw obowigzujacych
u Udzielajagcego zamdwienia,

6) przestrzegania przepiséw okreslajgeych Prawa Pacjenta,

7) wykonywania $wiadczen zdrowotnych w odziezy i obuwiu roboczym zakupionych na wiasny
koszt oraz utrzymania tej odziezy w naleZzytym stanie, gwarantujacym higieniczre
{ bezpieczne warunki pracy, przy czym odziez ta musi spetniaé wymogi obowigzujace
u Udzielajacego zaméwienia,

8) posiadania aktualnych szkolen z zakresu bhp,

9) posiadania aktualnych badan przez caly okres obowigzywania umowy wydanych przez
lekarza medycyny pracy z potwierdzeniem braku przeciwwskaza zdrowotnych do
dwiadezenia uslug u Udziclajacego zamdwienia, wykonanych we wiasnym zakresie i na
wlasny koszt, oraz kazdorazowego dor¢czenia Udzielajacemu zamdwienia kopit tych badan,

10) poddawanie si¢ ocenie,

|1} noszenia w widocznym miejscu osobistego identyfikatora zawierajgeego m.in. imig
i nazwisko, tytut zawodowy/ stopien naukowy, nazwe specjalizacji,

12) niepobierania za udzielane $wiadczenia w ramach niniejszej umowy jakichkolwiek oplat
na whasna rzecz od pagjentdw lub ich rodzin z tytulu wykonywania swiadczen bedgcych
przedmiotem ninigjszej umowy,

13) podejmowania i prowadzenia dziataf majacych na celu utrzymanie i podnoszenie poziomu
i jakosci udzielanych $wiadczes,

14) raportowania zdarzen niepozadanych wyniklych w  trakcie wykonywania $wiadczen
zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1,

15) podejmowanie dziatan zapobiegajacych szerzeniu sig zakazen i choréb zakaZnych,

16) uczestniczenia w wyznaczonych przez Udzielajgcego zamdwienia spotkaniach i szkoleniach
zwigzanych z przedmiotem umowy.

§5
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do:

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

2) poddawania sie kontroli przeprowadzonej przez inne instytucje zewngirzne do tego
uprawnione, o ktérych mowa w art. 111 ustawy o dziatalnogei leczniczej,

3) poddawania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego zamowienia ped katem
prawidlowej realizacji umowy i na zawarto$¢ alkcholu lub Srodkéw odurzajacych, jezeli
zaistnicje takie podejrzenic pozostawania pod ich wplywem.

§6
1. Przyjmujacy zamdwienie nie moze odméwi¢ wykonywania $wiadczen w miejscu 1 czasie
wskazanym w harmonogramie o ktdrym mowa w § 1 ust. 6.
2. Przyjmujgey zamdwienie nie moze zaprzestaé udzielania $wiadczen zdrowotnych bez ich
przekazania innemu uprawnionemu lekarzowi.

§7
1. Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nie udzielanie $wiadezen zdrowotnych, zgodnie
2 harmonogramem, o ktérym mowa w § [ ust, 6, przez Przyjmujacego zamdwienie, w
przypadku niezdolnodci do wykonywania Swiadczen spowodowanej naglym zachorowaniem
Przyjmujacego zamdwienia, udokumentowanym zaswiadezeniem lekarskim {druk ZUS ZLA).
2. Przyjmujgcy zamowienie zobowiagzany jest zglaszaé na pismie Udzielajgcemu zamowienia,
7 zastrzezeniem ust. 1, informacje o terminach: '
a) planowanych przerw w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w danym roku kalendarzowym

i
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w terminie do 15 stycznia kazdego roku kalendarzowego, a w przypadku zawarcia umowy w
trakeie roku kalendarzowego w terminie do 15 dni od daty zawarcia umowy, wg wzotu
Zalgcznika Nr 2, przy czym zmiana planowanej przerwy wymaga uprzednio pisemnej zgody
Udzielajacego zamowienia wg wzoru Zatacznika Nr 3,

b) pozostatych przerw w udzielaniu $wiadezen zdrowotnych, nie ujetych w punkeie a, w terminie
na co najmniej 30 dni przed ta przerwa, wg wzoru Zalacznika Nr 4; - wskazujac jednoczesnie
czas ich trwania. .

3. W przypadkach, o ktoérych mowa w ust. 2 Przyjmujacy zaméwienie, po uzyskaniu akceptacji
Udzielajacego zambwienia na przerwg w udzielaniu §wiadezen zdrowotnych, z zastrzezeniem
ust. 1 i ust. 6, moze powierzyé obowigzki wynikajace z niniejszej umowy osobie trzeciej,
ktéra w tym czasie jest zastgpeg wylacznie Przyjmujacego zamowienie.

4. Przeniesienie obowigzkéw na osobe trzecia, o ktérych mowa w ust. 3 dotyczy $wiadczen
zdrowotnych udzielanych w dniach planowego $wiadczenia ushig przez Przyjmujacego
zamowienie ustalonych w harmonogramic.

5. Wyznaczony zastgpca przez Przyjmujgcego zam6wienie powinien posiadal kwalifikacje
i uprawnienia do $wiadczenia usiug zdrowotnych oraz $wiadezy¢ ustugi zdrowotne zgodnie
z obowiazujacymi przepisami.

6. W przypadku, gdy przyczyna mnie wyznaczenia zastgpcy jest nagle zachorowanie
Przyjmujacego zamoéwienie udokumentowane w sposéb okrelony w ust. 1 lub zdarzenie
losowe trudne do przewidzenia, nie stosuje sig kary okreslonej w ust. 7 niniejszego paragrafu.

7. W przypadku nie $wiadczenia uslug zdrowotnych z przyczyn innych niz okreslone w ust. |
i ust. 6 i nie powiadomienia o tej nieobecnoei Udzielajacego zamdwienia w sposdb okreslony
w ust. 2, Przyjmujacy zamoOwienie ponosi z tego tytutu kare umowng w wysokosci 1.000,00 zt
(sfownie: jeden tysige zlotych) za kazdy stwierdzony przypadek naruszenia w wymiarze
1 dnia nie $wiadczenia ustug zdrowotnych. :

§8
Strony postanawiaja, ze za wykonanie przedmiotu umowy Udzielajacy zamOwienia zobowigzuje
sie placié honorarium w wysokosct:
) eeriennens 7} brutto (stownie: .......c.c...... Zlotych) za 1 godz. udzielania $wiadczen zdrowotnych,
) IO OO R
Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo zobowiazywania Przyjmujacego zamowienie
do wykonywania dodatkowych zlecen o charakterze doraznym, w celu zabezpieczenia wykonania
umow zawartych przez Udzielajacego zamowienia w zakresie wykonania $wiadezen zdrowetnych
i wcelu zabezpieczenia ciaglosci udzielania $wiadezen zdrowotnych, na podstawie odrgbnego
zlecenia Udzielajacego zamowienia w porozumieniu z Przyjmujacym zaméwienie.
Podstawa do wystawienia faktury jest prawidlowo wypekiona "Karta realizacji ordynacji
w ramach umowy cywilnoprawngj w m-cu ... " na formularzu F-0141, zatwierdzona przez
Ordynatora i dostarczona po zakonczonym miesigcu do Dziatu Finansowo-Ksiggowego.
Nalezno$é za wykonane $wiadezenia bedace przedmiotem niniejszej umowy dokonywana bedzie
raz w miesiacu na podstawie faktury za miesige poprzedni, wystawionej przez Przyjmujacego
zaméwienie po zakonczeniu m-ca i platna w terminie do 30 dni od dorgczenia jej do Dzialu
Finansowo-Ksiegowego.
W przypadku blednego obciazenia badz bledéw formalnych lub rachunkowych w fakturze, termin
ptatnosei faktury, okreslony w ust. 4 ulega przesunigciu i jest okreslony na 14 dni od daty
dostarczenia faktury korygujacej.
Nalezno$¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujgcemu zamowienie
na jego rachunek bankowy wskazany na fakturze. Za dzien zaplaty strony przyjmuja dzief
obciazenia rachunku bankowego Udziclajacego zamowienia.
Dopuszoza sig przerwg w wiadczeniu ustug przez Przyjmujacego zamdwienie w wymiarze do ...
dni roboczych w kazdym roku kalendarzowym w szczegdlnodei w zwigzku z udzialem
w szkoleniach, po pisemnym uzgodnieniu z Udzielajacym zamOwienia 1 zapewnieniu zastepstwa,
przerwy te nie powoduja obnizenia honorarium z tytulu realizacji umowy. W przypadku




$wiadczenia ustug przez okres krdtszy niz rok kalendarzowy, przerwa przystuguje proporcjonalnie
do okresu $wiadczenia ustug, z zastrzezeniem, ze niepelny dziefl przerwy zaokragla si¢ w dol do
petnego dnia. W przypadlku nieskorzystania przez Przyjmujacego zamdwienie w calosei lub w
czedei z uprawnienia, o ktérym mowa w zdaniach poprzednich w danym roku kalendarzowym,
Przyjmujgey zamdéwienie traci to uprawnienic i nie ma prawa zadania wyplaty przez
Udzielajacego zanmowienia jakiegokolwiek $wiadczenia pienigznego, odszkodowania lub innego
$wiadczenia o podobnym charakterze. ,
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig utrzymaé w tajemnicy warunki zawarcia niniejszej
umowy, a w szezegdlnodei warunki i zasady otrzymywanego honorarium, a w przypadku
ujawnienia tych warunkéw 1 zasad innym osobom Przyjmujgcy zamowienie zaplaci
Udzielajgcemu zaméwienia karg umowng w wysokosei 3.000,00 zt brutto (stownie: trzy tysigce
ziotych).

§9
Przyjmujacy zaméwicnie o$wiadcza, iz z tytulu niniejszej umowy przyjmuje na siebie obowiazki
wynikajgce z ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
ustawy o podatku dochodowym od o0s6éb fizycznych i ustawy o systemie ubezpieczen
spotecznych.

§ 10
Przyjmujacy zamdwienie w czasie godzin wykonywania $wiadezen u Udzielajacego zamowienia
i na terenie jego jednostek, nie moze $wiadezy¢ zadnych ustug na rzecz osdb nic bedacych
pacjentami Udzielajacego zamdwienia.
W czasie przewidzianym na realizacje niniejszej umowy Przyjmujacy zamowienie nie moze
prowadzi¢ innej dziatalnosci wykraczajacej poza zakres umowy.

§ 11
Odpowiedzialnoé¢ za szkodg wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczed w zakresie udzielonego
zamdwienia ponoszg solidarnie Udzielajgcy zamdwienia i Przyjmujacy zamowienie,
z zastrzezeniem ust. 2 niniejszego paragrafu.
Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkedy powstale w zwigzku z nie
wykonywaniem lub nienalezytym wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych okredlonych niniejsza
umowa, a wyniktych z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamowienie.
Na okres udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych umowa Przyjmujacy zamowienie
zobowiazany jest do posiadania aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
za szkody wyrzadzone przez dzialanie lub zaniechanie ubezpieczonego w zwigzku z ich
udzielaniem zgodmie z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnodci cywilngj podmiotu wykonujgcego dziafalnosé lecznicza
w catym zakresie wykonywania niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do dorgczania, potwierdzonej za zgodno$¢ przez
uprawnione osoby, kopii polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w ust. 3 Udzielajgcemu
zambwienia, najpdzniej w pierwszym dniu obowiazywania umowy.
Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje si¢ do utrzymywania przez caly okres obowigzywania
niniejszej umowy statej sumy gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia.

§i2
Przyjmujgcego zamowienie obowigzuje zachowanic w  tajemmicy wszelkich informacji,
pozyskanych w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w ramach ninigjszej umowy,
ktorych ujawnienie mogloby narazi¢ na szkode Udzielajgcego zamowienia lub naruszy¢ dobra
osobiste pracownikéw i pacjentow, zaréwno w trakcie trwania umowy, jak i po jej zakonczeniu,
W rozumieniu:
a) ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty,
b) kodeksu cywilnego,
¢) ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,




10.

11.

12,

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

W przypadku naruszenia postanowien niniejszego paragrafu Udzielajacy zamowienia moze

rozwigzaé umowe w trybie natychmiastowym oraz wystapi¢ o odszkodowanie na zasadach

ogdlnych, okreslonych w kodeksie cywilnym.

Strony o$wiadczajg, iz w zwigzku z zawarciem ninigjszej umowy Konieczny jest dostep dla

Przyimujacego zamdéwienia jako podmiotu leczniczego do danych osobowych pacjentow

Udzielajacego zamowienia,

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

Przyjmujgcemu zaméwienie przetwarzanie danych osobowych zgodnie z art. 28 Rozporzadzenia

Parfamentu Europejskiego i Rady ( UE ) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony

oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( ogélne rozporzadzenie o ochronie

danych osobowych ), zwanym dalej Rozporzadzeniem,

Udzielajacy zamowienia powierza Przyjmujacemu zaméwienie przetwarzanie danych osobowych

wykacznie w zakresie 1 w celu realizacji niniejszej umowy na czas okreslony w § 1 ust. 2 niniejsze)

umowy.

Przyjmujgcy zamoéwienie jest uprawniony do przetwarzania przekazanych danych osobowych

wylacznie w zakresie i w celu zgodnym z niniejszg umowa.

Przyjmujacy zamowienie z dniem zakoficzeniu $wiadczenia ustug zdrowotnych, o ktorym mowa

w § 1 ust. 2 w porozumieniu z Udzielajacym zamowienia zwraca dane osobowe o ktérych mowa

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

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

Przyjmujacy zamdwienie moze przetwarzaC nastepujace 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 zamowienia,

Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do przestrzegania, w zakresie przekazanych danych,

obowiazujacych przepiséw w zakresie przetwarzania i przechowywania danych osobowych.

Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania obowiazkow okreslonych w art.

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

i przetwarzania danych osobowych, zglasza je Udzielajgcemu zamowienia, W zakresie

przestrzegania  fych przepiséw Przyjmujacy zamdéwienie ponosi  odpowiedzialnosé  jak

administrator danych.

Udzielajacy zaméwienia ma prawo do kontroli sposobu przetwarzania danych i realizacji

warunkdw niniejszej umowy przez Przyjmujacego zamowienie.

Przyjmujacy zamoéwienie odpowiada za wszelkie szkody wyrzadzone Udzielajacemu zamowienia

lub osobom trzecim wynikajace z niezgodnego z obowigzujacymi przepisami lub niniejsza umowa

przetwarzania i przechowywania danych osobowych.

§13

Przyjmujacy zaméwienie, oprocz kary umownej wymienjione] w § 3 ust, 5,8 7ust. 7, § 8 ust. 8

zobowiazuje si¢ zaptaci¢ kar¢ umowna na rzecz Udzielajacego zamoOwienia w wysokosci

1.000,00 zt (stownie: jeden tysiac zlotych) za kazde naruszenie umowy, w szezegblnodet:

a) w wyniku przeprowadzonych kontroli wykonania umowy i innych dziatai kontrolnych zostanie
stwierdzone u Przyjmujacego zaméwienic niewypelnienie warunkow umowy lub wadliwe jej
wykonanie, a w szezegblnosci ograniczenie dostepnosci $wiadczeni, zawezenie ich zakresu, zig
jakogé udzielanych §wiadezefi, wykonywanie $wiadczen (ustug) na rzecz osdb nie bedacych
pacientami Udzielajacego zaméwienia, prowadzenie innej dziatalno$ci wykraczajacej poza
zakres umowy w czasie przewidzianym na realizacj¢ niniejszej umowy.

b) za nie dostarczenie w terminie polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnoscl cywilnej, o ktorej




mowa w § 11 ust. 3-5,

c) za przedstawienie danych niezgodnych ze stanem faktycznym, stanowigcych podstawe
rozliczenia $wiadczen zdrowotnych z NFZ,

d) za nie prowadzenic sprawozdawczodel statystycznej na zasadach obowigzujacych
w podmioctach leczniczych,

) za nie wykonanie w wyznaczonym ferminie zalecen pokontrolnych przekazanych do
wykonania dla Przyjmujacego zamowienie w zakresie jego wlasciwosci.

2. Przyjmuigey zamdwienie oprécz kary z ust. 1 zobowigzuje sig zaplacié 50,00 zt (sfownie:
pigédziesiat zlotych) za kazde stwierdzone naruszenie prowadzenia dokumentacji medycznej 4.
niezgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

3. Opréez kary umownej uregulowanej w ust. 1 Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig zaptacié
kare umowng bedaca réwnowartoécia kary nalozonej przez NFZ na Udzielajacego zamowienia
w ramach realizacji umowy z NFZ powigzanej z niniejszg umowa, w wyniku stwierdzonej winy
Przyjmujacego zamowienie,

4. Przyjmujacy zaméwienie upowaznia Udzielajgcego zamdwienia do potracenia natozonych kar
umownych z przedkladanych do zaplaty faktur. W przypadku braku pokrycia natozonych kar
umownych w kwotach pozostatych do zaptaty, Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do
uregulowania kary umownej lub jej nie potragconej czgsci w terminie 14 dni od dnia wezwania do
zaplaty, pod rygorem naliczenia odsetek ustawowych.

5. Jezeli Przyjmujgcy zamowienie narazi Udzielajacego zam6wienia na straty o wartodci wyzszej niz
przewiduja kary umowne w zwigzku z niedotrzymaniem warunkéw umowy, Udzielajacy
zambwienia zastrzega sobie mozliwo§¢ dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego na zasadach
ckreslonych w kodeksie cywilnym.

6. Udzielajacy zaméwienie zastrzega, ze w przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym
i w przypadkach nieuzasadnionych moze natozyé na Przyjmujacego zamoéwienie karg stanowigea
rownowartos¢ kar umownych natozonych przez NFZ.

§14
Prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy nie mogg by¢ przenoszone na osoby trzecie bez
uzyskania zgody Udzielajacego zamdwienia.

§ 15
1. Umowa ulega rozwiazaniu:

a) zuplywem czasu, na ktéry zostala zawarta,

b} na mocy porozumienia stron,

¢) wskutek pisemnego o$wiadczenia jednej ze stron z zachowaniem trzymiesigeznego okresu
wypowiedzenia z zachowaniem formy pisemnej, ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego.

2. Udzielajacy zamowienie moze rozwiazaé umowe, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w razie
naruszenia przez Przyjmujacego zamdwienie postanowien niniejszej umowy, a w szczegolnosel:

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

b) nie dotrzymat warunkéw okreslonych w § 11 ust. 3-5 niniejszej umowy, dotyczacych zawarcia
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywiinej,

¢} W sposob razqey naruszyl postanowienia niniejszej umowy, w szczegdlnosci: nie wskazania
zastepcy, nie realizowania harmonogramu, wykonywania innych czynnosci w czasie realizacji
umowy niz wynikaja z jej tresci lub czynnosei na rzecz innych podmiotow,

d) nie prowadzi obowiazujacej u Udzielajacego zamdwienia dokumentacji medycznej
i sprawozdawczosci statystycznej,

¢) udziela swiadczen zdrowotnych pod wplywem alkoholu lub $rodkéw odurzajacych, nie
wyrazil zgody poeddania sie badaniu krwi na zawartos¢ alkoholu lub $rodkdw odurzajgeyeh,
jezeli zaistnicje takie podejrzenie pozostawama pod ich wplywem,

) przenidst prawa i obowigzki wymkd}qce z nini¢jszej umowy na osobe trzecia bez uprzedmeJ
pisemnej zgody Udzielajacego zamdwienia.




g) ograniczenia dostgpnodci §wiadczen, zawgzania ich zakresu lub ich nieodpowiedniej jakosci,
h) uvzasadnionych skarg pacjentow, jesli zwigzane sa one z naruszeniem postanowien niniejsze
umowy lub przepiséw prawa regulujgcych zasady wykonywania $wiadczen zdrowotnych.

i} pobierania optat od pacjentéw o ktérych mowa w § 4 ust. 2 pkt 12,

j) uporczywych nieprawidtowosci w rozliczaniu si¢ z udzielanych swiadczed,

k) nie poddania sie kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia lub innych uprawnionych instytucji.
3. Przyjmujacy zamdwienie moze rozwiazal umowe Zze skutkiem natychmiastowym, jezeli

Udzielajacy zamdwienia:

a) opbinia sie w wyplacie wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 8 ninigjszej umowy,

b) przenidst prawa i obowigzki wynikajace z ninigjsze] umowy na osobe trzecig bez zgody

Przyjmujacego zamdwienie.

§ 16
Strony postanawiaja, ze w przypadku gdy Udzielajacy zamoOwienia zaprzestanie udzielania $wiadczen
zdrowotnych zwigzanych z przedmiotem umowy, to niniejsza umowa ulega rozwigzaniu, przy czym
Udzielajacy zamowienia niezwlocznie poinformuje o tym fakcie Przyjmujgcego zamowienie.

§ 17
W zakresie nie uregulowanym niniejsza umowg majg zastosowanie m.in. przepisy ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, ustawy o dziatalnosci
leczniczej, ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty.

§ 18 -
Umowe sporzadzono w dwach jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej
Z& Siron umowy. '

§19
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.

§ 20
Spory powstale na tle realizacji ninigjszej umowy podlegaja jurysdykcji sadow polskich i prawu
polskiemu.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajgcy zamowienia




Zalgcznik Nr 1

do umowy
HARMONOGRAM
SWIADCZENIA USLUG
(Imig i nazwisko)
Poniedzialek Witorek Sroda Czwartek Pigtek
w godz. w godz. w godz. w godz. w godz.
Od...do...|0d....do.....;0d...do... Od...do...| Od...do...

Przyjmujacy zamowienie

Udzielajacy zamdwienia




Zalgcznik Nr 2
do umowy NF v

Elk, dnia ..o

/ pleczed nagtéwkowa Przyimujacego zamowienie/
S £ Y3 g

wPro-Medica” w Elku Sp. z o.0.

Informuje, ze W roku ... ... planuje przerwg w udrzielaniu $wiadczen

zdrowotnych w dniv/ach ... e

YO TP PP PP POPT PPN O P UV PUPUO VP PTRTTOT
( nazwa komorki organizacyjnej)

fpodpis Przyjmujaceto zamdwienie/

Ipieczatka i podpis osoby przyjmujace; zastgpstwo

Akceptuje/Nie akeeptuje

/ pieczatka i podpis Ordynatora/

Alceptuje/Nie akeeptuje

/ pieczatka i podpis Dyrektora ds. Medycznych/

10




Zalgeznik Nr 3
do UmMoWyY NF vovvreceevsreeninns

Eik, dnia ...oooooveneeininns

/ piecze naglowkowa Przyjmujacego zamdwienie/

»Pro-Medica” w Elku Sp. z e.0.

Prosze o udzielenie zgody na zmiane we wskazane]j przeze mnie planowanej przerwie
w  udzielaniu  $wiadczen zdrowotnych —w  dniv/ach .

/podpis Przyjmujacego zamdwienie/

/picczatka i podpis osoby przyjmujgeej zastepstwo/

Akceptuje/Nie akceptuje

/ picczatka i podpis Ordynatora/

Akceptuje/Nie akceptuje

........................................................................
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Zatgeznik Nr 4
dO UMOWY 1 mirrenesnicnens

Elk, dnia .o

/ picezeé naglawkowa Przyjmujacego zamdwienie/ /

»Pro-Medica” w Elku Sp. z o.0.

Prosze o udzielenie zgody na przerwe w udzielaniu Swiadczen zdrowotnych
w dnin/ach ..o

( nazwa komdrki organizacyjnej)

/podpis Przyjmujaoego zamowienie/
Ipieczatka i podpis oscby przyimujacej zastgpstwo/
Akeeptuje/Nie akeeptuje

/ pieczatka i podpis Oldynatoraf

Akeeptuje/Nie akceptuje

T T R L T e T R R LR L R R R basssnana

/ pieczatka i podpis Dyrektora ds, Medycznych/

KiERQ!
DEIALL K%

wPro-Medica”

Joanne 4




