Zalgeznik Ny 2

do Uchwaly Nr U/17/04/2025

Zarzgdu ,, Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0.
z dnia 24.04.2025 1.

. SZCZEG(’)'LOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ,,PRO-MEDICA” W ELKU SP. Z 0.0.
PRZEZ OPIEKUNKI MEDYCZNE

Kod CPV
85000000-9 Uslugi w zakresie zdrowia i opieki spolecznej
85100000-0 Ustugi ochrony zdrowia
85110000-3 Ustugi szpitalne i podobne
85111000-0 Uslugi szpitalne
85111200-2 Medyczne uslugi szpitalne

Postepowanie konkursowe prowadzone bgdzie w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnodei leczniczej (t.j. Dz. U. z 2025 1, poz. 450 z péZn. zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o éwiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 146
z pdin. zm.),

Udzielajgcy zaméwienia :
~Pro-Medica® w Elku Sp. z 0.0,
Adres do korespondencji
»Pro-Medica” w Elku Sp. z o.0.

ul. Baranki 24; 19-300 Eik

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

1. Postanowienia ogdlne

§1

Szezegblowe warunki konkursu ofert okreslajg wymagania jakie powinna spelniac oferta, sposob jej
pizygotowania oraz tryb skiadania ofert przez oferentéw, a takze zasady jakie obowiazuja podczas
przeprowadzenia konkursu,

§2
1. Organizatorem konkursu ofert jest ,,Pro-Medica” w Etku Sp. z o.0., ul. Baranki 24, 19-300 Eik,
zwana dalej Udzielajgcym zamowienia.

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

Udzielajacy zam6wienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu w calosei lub w czgsei bez podania
ptzyczyny oraz do przesunigeia terminu skladania ofert.

II. Okreélenie przedmiotu zamdéwienia

Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ,,Pro-Medica” w Etku Sp. z 0.0. przez
opiekunki medyczne

Kod CPV
85000000-9 Ushugi w zakresie zdrowia i opieki spofecznej
$5100000-0 Ustugi ochrony zdrowia
85110000-3 Ustugi szpitalne i podobne
85111000-0 Ustugi szpitalne
85111200-2 Medyczne ustugi szpitalne




11. Propozycje rozwiazafi alternatywnych lub wariantowych nie bgdg brane pod uwags.
12.0ferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

1.

V1. Wymagane dokumenty

W celu uznania, Ze ofcrta spetnia wymagane warunki, oferent zobowigzany jest dolgezy¢ do oferty
nastepujace dokumenty w oryginale lub poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem przez oferenta:

1. dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe i uprawnienia do wykonywania zawodu
opiekuna medycznego tj. dyplom uzyskania tytulu opiekuna medycznego i inne dokumenty
potwierdzajgce nabycie fachowych umiejgtnosci,

2. zaéwiadczenie o wpisie do centralnego rejestru oséb uprawnionych do wykonywania zawodu
medycznego,

3. zaéwiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnodci Gospodarczej
zawierajace nr REGON i NIP (w przypadku prowadzenia dzialalnosci gospodarczej),

4. polisg ubezpieczenia od odpowiedzialnoci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku
z realizacja umowy. Obowiazek ubezpieczenia OC powstaje najpdiniej w dniu poprzedzajacym
dziefi rozpoczecia udzielania $wiadczenn umowy i przediozenia kopii polisy OC na dzien
podpisania umowy ( utrzymywanie waznosci przez caly okres umowy),

5. aktualne zaswiadczenic wydane przez lekarza medycyny pracy z potwierdzeniem braku
przeciwwskazafi do §wiadezenia uslug zdrowotnych pizez oferenta — utrzymywanie waznosci
przez caly okres obowigzywania umowy,

6. informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestgpstw 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. 0 przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U, z 2023 r. poz. 1939), lub za odpowiadajace tym
przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego, a w przypadku
posiadania obywatelstwa innego niZz polskie ponadto informacja z rejestru karnego pafistwa
obywatelstwa uzyskiwana do celéw dzialalnosci zawodowej lub wolontariackie] zwigzanej
7 kontaktami z dzieémi, lub w przypadku, gdy pafistwo obywatelstwa nie przywiduje wydawania
takicj informacji, informacja z rejestru karnego tego panstwa, a w przypadku, gdy panstwo
obywatelstwa nie prowadzi rejestru karnego, wypelniona druga strona o$wiadczenia
stanowigcego Zakacznik nr 4 do oferty, o ktérym mowa w czeéci V ust. 3 pkt 4 SWKO.

VII. Termin, miejsce oraz sposéb skladania ofert

Oferty nalezy skladaé osobiscie w Sekretariacie Zarzadu Spoiki w Elku przy ul, Baranki 24
(wylgcznie w dni powszednie) lub listownie za poSrednictwem poczty na adres: 19-300 Elk,
ul. Baranki 24 w zamknietej (zaklejonej) kopercie w dniach od daty ogloszenia konkursu do
28.04.2025 . do godz. 14:00.

Oferte wraz ze wszystkimi zalgeznikami nalezy umiescié w kopercie opatrzonej napisem:
, Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ,, Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0.
przez opiekunki medyczne
Uchwala N U/17/04/2025 Zarzgdu ,, Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. z dnia 24. 042025 "

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

W przypadku nadania oferty za posrednictwem poczty nalezy ofertg umiescié w zaklejonej i opisanej
kopercie w sposob okreSlony powyzej, nastgpnie zaklejong koperte wlozyé do kolejnej koperty
i zaadresowaé, z dopiskiem:

,, Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotiych w ,, Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0.
przez opiekunki medyczne
Uchwala Nr UZ17/04/2025 Zarzgdu ,, Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. z dnia 24.04.2025 .

pod nizej wskazany adres:




h) wybiera oferte lub wigkszg ilod¢ ofert, ktére zapewniaja ciaglo$¢ udzielania $wiadezen
zdrowotnych, ich kompleksowo$é i dostgpno$é oraz przedstawia najkorzystniejszy bilans
ceny w odniesieniu do przedmiotu zamoéwienia;

i) nie dokonuje wyboru zadnej oferty, jezeli nie wynika z nich mozliwosé wiasciwego
udzielania $wiadczen zdrowotnych;

j) moze przeprowadzi¢ negocjacje z oferentami w celu ustalenia: liczby planowanych
dwiadezen zdrowotnych, ceny za udzielane §wiadczenia zdrowotne;

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

4) Czynnodci, o ktérych mowa pkt. 3 ppkt. deij - Komisja Konkursowa przeprowadza na
posiedzeniach zamknigtych bez udzialy Oferentow.

S} W trybie przewidzianym w pkt 3 ppkt. h nie mozna dokonaé uzupelnienia oferty w zakresie
propozycji cenowej oraz warunkow wykonywania $wiadczen zdrowotnych.
3. Kryteria i sposob oceny oferty :
1) Udzielajacy zamoéwienie dokona oceny i poréwnania ofert ziozonych przez Oferentéw wedlug
nastepujacych kryteridéw wyboru ofert:
a) cena za udzielanie §wiadezen zdrowotnych (Ci)- waga kryterium 75 %

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

najnizsza cena ze ziozonych ofert
X= - X 75
cena ocenianej oferty

gdzie:
X — warto$¢ punktowa ocenianego kryterium

b) iako$é (N waga lryterium 5%

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

(a) ponizej 1 roku — 0 pkt;
(b) 1rok—1 pkt;
(¢c) 2 lata— 2 pkt;
(d) 3 lata—3 pkt;
(e) 4 lata - 4 pkt;
(f) S lat lub wigeej — 5 pkt.
¢) kompleksowosé (I} waga lrvterium 3%

W ramach tego kryterium Udzielajacy zamoéwienie bgdzie ocenial sposdb wykonywania
umowy tj. czy oferent zapewnia realizacjg $wiadczei zdrowotnych bedacych przedmiotem
konkursu ofert bez udzialu, ¢zy z udziatem podwykonawcow. Oferent moze otrzymacé z
powyzszego Kryterium maksymalnie 5 punktéw, jak nizej:

(a) oferent zapewnia realizacje $wiadczet zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu
ofert bez udziatu podwykonawcdw — 5 pkt;
(b) oferent zapewnia realizacje §wiadezen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu
ofert z udziatem podwykonawcdéw -0 pkt,
d) dostepnosé (D) - waga lryterium 5%

W ramach tego kryterium Udzielajacy zamowienie bedzie oceniat liczbg dni i/lub liczbe
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b) zawierajgcg nieprawdziwe informacje;

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

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

e) jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow;

) jezeli oferent zlozyl ofertg alternatywna;

g) jezeli oferent lub oferta nie spelniajg wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa
oraz warunkdéw okreslonych przez Udzielajacego zamowienie,

h) zlozong przez Przyjmujacego zaméwienie, z ktdrym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie
konkursu, zostala rozwigzana umowa o udziclanie $wiadczen zdrowotnych w okreslonym rodzaju
lub zakresie w trybie natychmiastowym z przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujacego
zamowienie.

XII. Prawa Udzielajgcego zamdwienia

1. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu na kazdym jego etapie oraz
do przesuniecia terminu skladania ofert bez podania przyczyny, w tym rodzaju czgsci/zakresu
konkursu.

2. W uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu do skiadania ofert, Udzielajacy zaméwienia
moze zmodyfikowaé tresé ogloszenia oraz dokumentéw skladajacych sig na SWKO dotyczgeych
zmiany terminu skladania ofert.

3. O kazdej zmianie Udziclajacy zamodwienia zawiadomi niezwlocznie kazdego z uczestnikow
postepowania.

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

5. Do niniejszego konkursu nic stosuje sie przepisow o zaméwieniach publicznych.

6. Oferty odrzucone, nieprzyjete a takze w przypadku odwolania, uwzglednienia protestu fub
umorzenia czedci/zakresu postgpowania konkursowego zostang stosownie do odpowiednicj
czedei/zakresu komisyjnie zniszezone.

XIII Uniewaznienie konlkursu

1. Uniewaznienic postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych,

nastgpuje gdy:

1) nie wplyngla Zadna oferta;

2) wplyneta jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, z zastizezeniem pkt 2;

3) odrzucono wszystkie oferty;

4} kwota najkorzystniejszej ofetty przewyzsza kwotg, ktorg Udzielajacy zamdwienie przeznaczyl
na finansowanie w danym postgpowaniu;

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

2. Jezeli w toku konkursu ofert wplynela tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja moze
przyjaé te oferte, gdy z okolicznoéei wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach
konkurs ofert nie wplynie wigcej ofert.

3. O odwolaniu konkursu ofert Udzielajacy zamowienia zawiadamia pisemnie oferentéw bioracych
w nim udzial,

X1V. Prawo oferentow do odwolan

1. Oferenci, ktérych interes prawny doznat uszezerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego
zaméwicnie zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udziclanie
$wiadezen zdrowotnych, przystuguja érodki odwolawceze na zasadach okreslonych w ust. 2-10.

2. Srodki odwolaweze nie przysiugujg na:

1} wybdr trybu postgpowania,
2) niedokonanie wyboru Oferenta,
3) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

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




Zatgeznik Nr | do SWKO

Uchwata Nr U/ 7A04/2025 Zarzqdu , Pro-Medica” w Efku Sp. = 0.0. z dila 24.04.2025 r

Pelna nazwa Oferenta

1.

OFERTA

na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z o.0.
przez opiekunki medyczne

Dane oferenta:

Tmie i nazwisko
lub nazwa pedmioctu/
Pelna nazwa firmy*

Adres

Kod pocztowy

Miejscowosé

Ulica

Nr
domu/mieszkania

PISTEL (jesti dotyczy)

REGON (jesli dotyezy)

INIP (jesti dotyery)

KRS (jesii dotyczy)

Telefon

Os$wiadczam, 7e jestem wpisany do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosei Gospodarczej z
ABIEM crrvrerrcnerserierensesy WPISANY do KRS: D ccovvninnniiininiiiieeen o (jesli dotyezy) *

2. Potwierdzenie spelnienia wymogéw konkursu:

D
2)

3)

O$wiadezam/o§wiadczamy, Ze zapoznatem/zapoznaliémy sig migdzy innymi z tredcig ogloszenia
1 SWKO.

Os$wiadczam/oswiadezamy, ze zapoznalem/zapoznaliémy sig ze wszystkimi koniecznymi
informacjami, niezbednymi do przygotowania oferty.

Termin waznodci oferty wynosi 30 dni od uplywu terminu skladania ofert.

Istotne warunki umowy:

D

2)

3)

4)

O$wiadczam/o§wiadczamy, Zze akceptuje postanowienia zawarte w projekcie umowy na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych dla potrzeb niniejszego konkursu ofert i zobowigzuje sig do
jej zawarcia w przypadku wyboru mojej oferty.

Oéwiadczam/oéwiadczamy, ze  posiadam/posiadamy  aktualne  ubezpicczenie od
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z realizacja umowy. Obowiazek
ubezpieczenia OC powstaje najpozniej w dniu poprzedzajgcym dzien rozpoczecia udzielania
$wiadezedt zdrowotnych na podstawie umowy i przediozenia kopii polisy OC na dzien
podpisania umowy.

Os$wiadczam/o$wiadczamy, ze wszystkie zalgezone dokumenty lub kserokopie sj zgodne
z aktualnym stanem faktycznym i prawnym. Stan prawny okreslony w dokumentach nie ulegl
zmianie na dzien zlozenia oferty.

Zobowigzuje sie/zobowigzujemy sie do udzielania $wiadezefi zdrowotnych zgodnie z ustalonym
z Pielegniarkg Oddzialowa harmonogramem na dany miesige kalendarzowy.

4. 7Za udzielanie $wiadczen zdrowotnych proponuj¢ nastepujace wynagrodzenie:

) ..o PLN brutto (sfownie: ..o, ) za kazda godzing swiadczenia uslug,




10. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanic moich danych osobowych zawartych w niniejszej ofercie dia
potrzeb niezbednych do realizacji konkursu ofert oraz ewentualnego zawarcia umowy na udzielanie
$wiadczeh zdrowotnych w okre§lonym zakresie, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony 0sob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych
osobowych) oraz ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (1. j. Dz. U. z 2019y,
poz. 1781 z pdzn. zm.) oraz zgodnie z klauzulg informacyjna stanowigcg Zalaeznik Nr 2 do oferty.

(miejscowosé, data) (podpis i pieczgt osoby uprawaionej

do podpisania i zlozenia oferty)
* niewlasciwe skreglié
*raznaczyé wilusciwe




........

Zalgcznik Ne 1 do Oferty

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

Pelna nazwa Oferenta

OSWIADCZENIE '

Oswiadezam, %e:

1)

2)

3)

4)
5)

6)

7)

8)
9)

zapoznalem/am sie z trescig ogloszenia,

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

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

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

nie jestem zawieszony/ma ani ograniczony/ma w wykonywaniu okre§lonych czynnosci medycznych
na podstawie przepiséw odpowiednio dla innych zawodow medycznych,

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

nie bytem/am ukarany/a karg zawieszenia prawa wykonywania okreslonych czynnosei medycznych
wyrazam zgode na poddanie si¢ kontroli przez Udzielajgcego zamdwienia,

posiadam kwalifikacje  odpowiadajgce rodzajowi i zakresowi wykonywanych S$wiadczen

zdrowotnych,

10) w calym okresic obowigzywania umowy ufrzymam polise ubezpieczeniowg od

odpowiedzialnosei cywilnej,

11)nie bede prowadzil/a dziatalnosci konkurencyjne; wobec Udzielajacego zaméwienie w czasie

wyznaczonym na realizacj¢ zadan objgtych przedmiotem umowy i na terenie jego jednostek.

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

/ data i podpis oferenta /

t Oferent wykresla punkty, ktore go nie dotycza.




Zalgeznik Nr 2 do Oferty

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

Pelna nazwa Oferenta

KLAUZULA INFORMACYJNA
dotyczaca przetwarzania danych oscbowych oferentéw bioracych udziat
w Konkursie Ofert na udzielanie $wiadezen zdrowotnych w ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0.

przez opiekunki medyczne

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozpotzadzenie o ochronie danych),
zwanego dalej RODO, informujg, ze:

L.

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

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

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, b i ¢ RODO
w celu przeprowadzenia konkursu ofert i ewentualnego zawarcia umowy na udzielanie $wiadczen

zdrowotnych w okreslonym zakresie, zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci 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 przez okres wymagany przepisami prawa, nie krocej jednak niz do
dnia przedawnienia roszezef wynikajacych z zawartej umowy.

Posiada Pani/Pan prawo do zadania od Administratora dostgpu do danych osobowych, prawoe do ich
sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do whniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnigeia zgody w dowolnym momencie.

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

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, a ich niepodanic spowoduje brak mozliwosci udziaku
w postegpowaniu konkursowym, zawarcia umowy i $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. 11 4 ogoélnego rozporzadzenia o ochronie danych.

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

/ data i podpis Oferenta /




Zalgeznik Nr 3 do Oferty

stanowigey Zalqeznik nr 2 do ,, Procedury zgloszeit wewngtrgnycl

w ,, Pro-Medica” w Efku Sp. z 0.0.”

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

(imig i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o przyjetej w ,,Pro-Medica” w Etku
Sp. z 0.0. Procedurze Zgloszen Wewngtrznych podjetej Zarzadzeniem Wewngtrznym Nr 06/03/2025
7 dnia 18.03.2025 r, Zarzadu ,)Pro-Medica” w Efku Sp. z 0.0. na podstawic ustawy z dnia 14 czerwca

2024 r. o ochronie sygnalistéw ( Dz.U. 2024 poz. 928).

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

(czytelny podpis)

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

(miejscowosc¢ i data)




Zalgezitil Nr 4 do Oferty

........... F O T YRR T P YR P  F T R PE RN R EE YRR [ LT LR L R IR T LR LR LA LA

lmig i nazwisko Data, miejscowosé

obywatelstwo

N T L L R L R P R LT P R R LR LRI L AL

adres zamieszkania
adres zamieszkania

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

* nie zamieszkiwatam/-em
* zamieszkiwatam/-em

w panstwach, innych niz Rzeczpospolita Palska i pafistwo obywatelstwa .

Jezeli zamieszkiwataé/-e$ to podaj nazwe tych panstw:

T P L T T R PR T DL L TR LR LR ER R LRI A RS [ P T T TR T T e R TR L LR TR TR

Wiarygodnoéé powyiszego stwierdzam wtasnorgcznym podpisem:

Jestem ¢wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

PTSTTTIITTTRII T ravaene

(czytelny podpis )

arebeiatEeEieane

*Niepotrzebne skresli¢

lesell zamieszkiwalagfed w innym pafistwie niz Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa jestes zobhowigzana/y
przediozyé Informacje 2 rejestru karnego tego pafistwa uzyskiwang do celéw dziatalnodc zawodowej lub wolontariackie]
zwigzane] z kontaktami z dziedmi, a jeieli ww. paistwo nle przewiduje wydawania takie] informacji, jestes zobowiazana/-y
przedtozyé informacje z rejestru karnego tego paristwa, lub zlozy¢ odwiadezenie, o ktdrym mowa w art. 21 ust, 7 ustawy
z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepezoéciy na tle seksualnym i ochronie maloletnich w
przypadku, gdy ww. paristwo nie prowadzi rejestru karnego,

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




Zaltqeznik Nr 2
do SWKO
Projekt umowy zlecenie
na udgielanie $wiadczert zdrowoinych

zawarta wdnitt ... r. w Etku pomigdzy:

JPro-Medica” w Etku Sp. z o.0., zarejestrowang w Krajowym Rejestrze Sadowym w Sadzie
Rejonowym w Olsztynie, pod nr 0000026179, posiadajgcy NIP 848-16-30-309 oraz REGON
510996861,

reprezentowang przez Bozeng Szelagowska— Prezesa Zarzadu,

zwang dalej Zleceniodawcg — z jednej strony,

................... , opiekunem medycznym, PESEL ................0 zamieszkata/ym ...
Ul o ,

zwang dalej Zleceniobioreq — z drugiej strony,

zwanymi dalej lacznie Stronami.

W wyniku przeprowadzonego konkursu Uchwala Nr ... Zarzadu ,Pro-Medica” w Elku
Sp. z 0.0. % dnia ....ccoeriemeere. I | protokofu Komisji Konkursowej z dnia ...ooeevvreveeniene. Strony
zawierajg umowe o nastgpujacej treéei:

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie nalezacym
do kompetencji opiekunki medycznej. Dokumentacja potwierdzajgca posiadanie kwalifikacji
zawodowych przez Zleceniobiorcg stanowig zalgezniki do niniejsze] umowy.

2. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do wykonania $wiadezei zdrowotnych, o ktdrych mowa w ust. 1,
7z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z aktualng wiedza medyczng i dostgpnymi
u Zleceniodawcy metodami, na zasadach wynikajgcych z obowigzujacych przepisow.

3. Zleceniobiorca jest odpowiedzialny za samodzielne organizowanie przedmiotu umowy
i odpowiada za czynnoéci objgte przedmiotem vmowy.

4. Zleceniobiorca oé$wiadcza, ze zapoznal si¢ z organizacjg udzielania $wiadezen zdrowotnych
u Zleceniodawcy.

5. W ramach przedmiotu umowy Zleceniobiorca zapewnia nalezyta wspolprace z oddziatami
i komérkami organizacyjnymi Zleceniodawcy oraz innymi podmiotami dzialajgcymi na podstawie
odrgbnych uméw oraz osobami zatrudnionymi.

6. Zleceniobiorca obowigzuje si¢ do realizacji:

a) umow zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia zgodnie z warunkami realizacji umowy,
b) uméw zawartych z innymi zleceniodawcami, z ktérymi Zleceniodawca posiada stosowne
UMowY.

7. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczen zdrowotnych
wskazanych w umowach zawartych przez Zleceniodawcg z Narodowym Funduszem Zdrowia
i innymi podmiotami, o ktérych mowa w ust. 6.

8. W zwigzku z tredcig § 1, a w szezegdlnosci ust. 6, Zleceniobiorca z dniem zawarcia niniejszej
umowy o$wiadeza, ze mial mozliwos¢ zapoznaé sig z zasadami wykonywania $wiadczen
zdrowotnych wskazanych w ust. 1 oraz, ze ma mozliwos¢ wystapié na pismie do Zleceniodawey
w przypadku watpliwosei co do tych zasad, do okazania, wylgeznie w zakresie regulujacym
te zasady, zawartych umow przez Zleceniodaweg do prawidlowe] realizacji przedmioty umowy.

9. Wykonywanie przedmiotu umowy odbywaé sig bedzie w dniach i godzinach zgodnie z
miesigcznym harmonogramem ustalonym 2 Pielegniarkg Oddziatowa, a zatwierdzonym przez
Dyrcktora ds. Pielegniarstwa i Ratownictwa Medycznego.

§2
Umowa obowigzuje od dnia 01.05.2025 r. dodnia ........oovviiinnnnnnn

. §3

1. $wiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowsq udzielane bgdg przez Zleceniobioreg przy uzyciu
wyrobéw medycznych, Srodkéw leczniczych i aparatury medycznej bedgcych w dyspozycji
Zleceniodawcy.

1




21) informowania pielggniarek, pracujgeych w komoree organizacyjnej, w ktorej Zleceniobiorca
$wiadezy ushigi zdrowotne, o akiualnym migjscu swojego pobytu poza komdrka,

22) podejmowania dzialail zapobiegajacych szerzeniu sic zakazefi i choréb zakaznych,

23) niepobierania za udzielane $wiadczenia w ramach niniejsze] umowy jakichkolwiek oplat na
wlasng rzecz od pacjentéw lub ich rodzin z tytufu wykonywania $wiadezen bedgeych
przedmiotem ninigjszej umowy,

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

25) przestrzegania przepiséw bihp i p/poz,

26) wykonywania $wiadczeh zdrowotnych w odziezy i obuwiu roboczym, zakupionych na wlasny
koszt oraz utrzymania tej odziezy w nalezytym stanie, gwarantujgcym  higieniczne
i bezpieczne warunki pracy, przy czym odziez ta musi speinia¢é wymogi obowigzujace u
Zieceniodawcy,

27} uczestniczenia w wyznaczonych przez Zleceniodawce spotkaniach i szkoleniach zwigzanych
z przedmiotem umowy.

Zleceniodawca zastrzega sobie prawo zobowigzania Zleceniobiorcy  do wykonywania
dodatkowych zlecer niepozostajgcych w sptzecznodei z przedmiotem umowy okrelonym w § 1
w celu zabezpieczenia wykonania uméw zawartych przez Zleceniodawce w zakresic
wykonywania §wiadczen zdrowotnych w celu zabezpieczenia cigglodei udzielanych Swiadezen
zdrowotnych w porozumieniu ze Zleceniobiorca.

§5

1. Zleceniobioreg obowiazuje zachowanie w tajemnicy wszelkich informacji, pozyskanych w zwigzku
2 udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w ramach niniejszej umowy, kt6rych ujawnienie mogloby
narazi¢ na szkode Zleceniodawce lub naruszy¢ dobra osobiste pracownikéw i pacjentow, zardwno
w trakeie trwania umowy, jak i po jej zakonczeniu, w rozumieniu:

a) ustawy o niektérych zawodach medycznych,

b) kodeksu cywilnego,

¢) ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

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

2. W przypadku naruszenia postanowief niniejszego paragrafu Zleceniodawca moze rozwigzac
umowg w trybie natychmiastowym oraz wystgpié¢ o odszkodowanie na zasadach ogdlnych,
okreslonych w kodeksie cywilnym,

3. Strony oéwiadczaja, iz w zwigzku z zawarciem niniejszej umowy konieczny jest dostgp dla
Zleceniobiorcy do danych osobowych pacjentow Zleceniodawcy.

4. Zleceniodawca o$wiadeza, iz jest administratorem danych osobowych i powierza Zleceniobiorcy
przetwarzanie danych osobowych zgodnie z art. 28 Rozporzadzenia Parlamentu Buropejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony os6b fizyczaych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych), zwanym
dalej Rozporzadzeniem,

5. Zleceniodawca powierza Zleceniobiorcy przetwarzanie danych osobowych wylacznie w zakresic
i w celu realizacji niniejszej umowy na czas okreslony w § 2 niniejszej umowy.

6. Zleceniobiorca jest uprawniony do przetwarzania przekazanych danych osobowych wylacznie
w zakresie i w celu zgodnyin z niniejszg Umowa.

7. Zleceniobiorca z dniem zakoficzenia $wiadczenia uslug zdrowotnych, o ktorym mowa w § 2
w porozumieniu ze Zleceniodaweg zwraca dane osobowe, o ktorych mowa w ust. 5 ninigjszego
paragrafu lub za zgodq Zleceniodawcy usuwa wszelkie istnicjgee kopie, chyba ze szczegdlne
przepisy prawa nakazuja przechowywanie tych danych.

8. Zleceniobiorca moze przetwarzaé nastgpujace dane osobowe:

a) imiona i nazwiska,

b) PESEL,

¢) adresy zamieszkania,

d) inne dane konieczne do wykonania umowy oraz dane wrazliwe dotyczace stanu zdrowia
pacjentéw Zleceniodawcy.

9. Zleceniobiorca jest zobowigzany do przestrzegania, W ramach przekazanych danych,
obowigzujacych przepiséw w zakresie przetwarzania i przechowywania danych osobowych.
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3} poddawania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Zleceniodawceg za posrednictwem Dyrektora ds.
Piclegniarstwa i Ratownictwa Medycznego lub innej upowaznionej osoby wg odrgbnych
upowaziies.

§9

1. Zleceniobiorca, oprécz kary umownej wymienionej w § 3 ust. 7, § 7 ust. 7 i§ 10 ust. 10
zobowigzuje si¢ zaplacié karg umowna na rzecz Zleceniodawey w wysokosei 1.000,00 zl
(stownie: jeden tysiac zlotych) za kazde naruszenie umowy w nastgpujacych przypadkach:

a) udzielania §wiadczen niezgodnych z warunkami umowy,

b) udzielanie §wiadczen przez zastgpeg nieuprawnionego,

¢) w wyniku przeprowadzonych kontroli wykonania umowy i innych dziatan kontrolnych
zostanie stwierdzone u Zleceniobiorcy niewypehienie warunkow umowy lub wadliwe jej
wykonanie, a w szczeg6lnosei zig jakos¢ udzielanych swiadczen,

d) za niewykonanie w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych,

2. Oprécz kary umownej uregulowanej w ust. | Zleceniobiorca zobowigzuje sig zaplaci¢ kare
umowna bedaca réwnowartodcia kary nafozonej przez NFZ na Zleceniodaweg w ramach
realizacji umowy z NFZ powigzanej z niniejsza umowa, w wyniku stwierdzonej winy
Zleceniobiorcy.

3. Karg umowng Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ zaptaci¢ w terminie 14 dni od dnia wezwania do
zaplaty, pod rygorem naliczenia odsetek ustawowych.

4. Zleceniodawca moze dochodzié na zasadach ogélnych odszkodowania przewyzszajgcego karg
umowna,

5. Jezeli Zleceniobiorca narazi Zleceniodawce na straty o wartodci wyzszej niz przewidujg kary
umowne w zwiazku z niedotrzymaniem warunkéw umowy, Zleceniodawca zastrzega sobie
mozliwoéé dochodzenia odszkodowania uzupethiajacego na zasadach okreslonych w kodeksie

cywilnym.
§10
Zleceniodawca za wykonanie przedmiotu umowy zobowigzuje sig placi¢ Zleceniobiorey
honorarium w wysokodei ........ zt brutto (stownie: ... zlotych ..../100)

za kazda godzing $wiadczenia ushug,

Od honorarium okreélonego w ust. 1 potracone zostang naleznosci publicznoprawne, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami.

Za nadzér nad prawidlowym rozliczeniem miesigeznych godzin wykonania czynnosci jest
odpowiedzialna Pielggniarka Oddzialowa.

Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do dostarczenia z kazdym sktadanym rachunkiem zadwiadczenia
stwierdzajgcego, ze w podstawowym miejscu zatrudnienia podlega obowigzkowym
ubezpieczeniom spolecznym i osiaga z tego tytulu wynagrodzenie réwne lub wyZzsze od
obowigzujacego minimalnego wynagrodzenia za pracg w danym roku kalendarzowym.

W przypadku niedostarczenia za§wiadezenia, o ktérym mowa w ust. 4 lub zmiany przepisow
dotyczacych obowigzku odprowadzania skiadek spolecznych od wszystkich uméw zleceft bez
wzgledu na podleganie obowigzkowym ubezpieczeniom spotecznym w innym miejscu pracy
i osigganie z tego tytuly wynagrodzenia réwnego lub wyzszego od obowigzujacego minimalnego
wynagrodzenia za pracg w danym roku kalendarzowym, Zleceniodawca ma prawo do
pomniejszenia honoratium, o ktérym mowa w ust. 1 0 wysokos¢ naleznych skladek spolecznych
oplacanych przez Zleceniodawce, zgodnie z obowigzujacymi przepisami w tym zakresie.
Podstawa do wyplaty jest prawidlowo wystawiony rachunek oraz prawidlowo sporzgdzona
,Karta kontroli realizacji umowy zlecenia za m-c .,,.” na formularzu Nr F- 3215 obejmujgea
okresy miesigezne, wystawiona po zakoiiczeniu miesigca kalendarzowego przez Zleceniobiorce,
potwierdzona przez Pielegniatke Oddziatows lub inng upowazniong osobe 1 dostarczona wraz
7 rachunkiem i zaswiadczeniem , o ktérym mowa w ust. 4 do Dzialu Kadr i Plac.

Strony zgodnie postanawiaja, ze honorarium za wykonanie przedmiotu umowy bedzie wyplacane
raz w miesiacu w ten sposob, ze rachunek bedzie wystawiony przez Zleceniobiorce raz
w miesigeu i platny jednorazowo w terminie do 14 dnia nastgpnego miesigca.

Naleznoéé za wykonane éwiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Zleceniobiorcy na jego
rachunek bankowy wskazany w rachunku. Za dzien zaplaty strony przyjmujg dzien obcigzenia
rachunku bankowego Zleceniodawcy.

W przypadku blednego obciazenia badZ bledéw formalnych lub rachunkowych w rachunku
termin platnodci okreslony w ust. 7 ulega przesunigeiu  jest okreSlony na 14 dni od daty
dorgczenia rachunku korygujacego.




Zalgcznik Nr 1
do umowy zlecenie Nr ..../..../2025

Elk, dnia ..oocovnriennnnn

fpieczg¢ nagtéwkowa Zleceniobiorey/

»Pro-Medica” w Elku Sp. z o.0.

Prosze o udzielenie zgody na przerwg w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
w dniv/ach ..o e

Wi FrbrasrEnssieanets Gedsarrssranssteaneas WikrssiiessesrTaee Ftstrsianesiciranny

{nazwa komérki organizacyjnej)

T R LR RN LN L L] WErasarenns N bhasrssrseass

fpodpis Zieceniobiorey/

........ [ T T R R T T e T E R F R N RN

Ipieczatka 1 podpis osoby przyjmujeej zasigpstwa /

Akceptuje/Nie akceptujg

FhRrrssstuasesetny Fiddagenssttianany Wrbrbsarnssnesrrennnsy

Jpieczatka i podpis Pielggniarki Oddzialowej lub jnnej upowaznionej osoby/

Akeceptuje/Nie akeeptujg




Zalgeznik Nr 3
do SWKO
Projekt umowy

na udzielanie swiadczent zdrowotnych
( w praypadku prowadzenia dzialalnosci gospodarczej)

zawarta w dniv ... r. w Etku pomiedzy:

_Pro-Medica” w Elku Sp. z o0.0.,, zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sadowym w Sadzie
Rejonowym w Olsztynie, pod nr 0000026179, posiadajacqg NIP 848-16-30-309 oraz REGON
510996861,

reprezentowang przez Bozeny Szelagowskg~ Prezesa Zarzgdu,

ewang dalej Udzielajagecym zamowienia— z jednej strony,

a

opiekunka medyczna/ opiekunem medycznym, posiadajgcym/posiadajaca adres
zamieszkania/zameldowania ze skutkiem doreczenia .........os, Ul. «oervecenn., prowadzacego dziatalnosé
gospodareza pod NAZWE .......eeeinen, WPisang do ewidencji dzialalnoéci gospodarczej prowadzone;

przez. Centralng Ewidencje i Informacje o Dziatalnosei Gospodarczej Rzeczpospolitej Polskiej
7 dniem ..oy, NIP i, REgon oo

zwanym dalej ,,Przyjmujacym zambwienie”

zwanymi dalej facznie Stronami,

W wyniku przeprowadzonego konkursu Uchwala Nr ..., Zarzadu ,,Pro-Medica” w Eiku
Sp. z 0.0. z dnia ..o, I i protokoty Komisji Konkursowej z dnia .....oeeennen Strony
zawieraja umowe o nastepujacej tresci:

§1

|. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie $wiadezen zdrowotnych w zakresie nalezacym
do kompetencji opiekunki medycznej. Dokumentacja potwierdzajzca posiadanie kwalifikacji
zawodowych przez Przyjmujgcego zamdwienie stanowig zalgczniki do niniejszej umowy.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do wykonania éwiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa
w ust.1, z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng i dostgpnymi
u Udzielajacego zaméwienia metodami, na zasadach wynikajacych z obowigzujgcych przepisow.

3. Przyjmujacy zaméwienie jest odpowiedzialny za samodzielne organizowanie przedmiotu umowy
i odpowiada za czynnosei objgte przedmiotem umowy.

4. Przyjmujacy zaméwienie of$wiadcza, ze zapoznal sig z organizacjy utdzielania $wiadczen
zdrowotnych u Udzielajacego zamoéwienia.

5. W ramach przedmiotu umowy Przyjmujacy zamoéwienie zapewnia nalezyty wspolprace
z oddziatami i komérkami organizacyjnymi Udzielajgcego zamOwienia oraz innymi podmiotami
dzialajacymi na podstawie odrgbnych uméw oraz osobami zatrudnionynii.

6. Przyjmujacy zamdwienie obowigzuje sig do realizacji:

a) umoéw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia zgodnie 2 warunkami realizacji umowy,
b) uméw zawartych z innymi zleceniodawcami, z ktorymi Udzielajagcy zamowienia posiada
stosowne umowy.

7. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sig do przestrzegania zasad wykonywania $wiadezen
zdrowotnych wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zamowienia z Narodowym
Funduszem Zdrowia 1 innymi podmiotami, o ktérych mowa w ust. 6.

8. W zwigzku z tredcig § 1, a w szezegdlnoéei ust. 6, Przyjmujacy zamowienie z dniem zawarcia
niniejszej umowy o$wiadeza, ze mial mozliwo$¢ zapoznag sig z zasadami wykonywania $wiadczen
zdrowotnych wskazanych w ust. 1 oraz, ze ma mozliwos¢ wystapié na pismie do Udziclajgcego
zaméwienia w przypadku watpliwoéei co do tych zasad, do okazania, wylgcznie w zakresie
regulujacym te zasady, zawartych uméw przez Udzielajacego zamoéwienia do prawidlowe]
realizacji przedmiotu umowy.

9. Wykonywanie pizedmiotu umowy odbywaé sig bedzie w dniach i godzinach zgodnie
z miesigcznym harmonogramem ustalonym z Pielggniarkg QOddziatows, a zatwierdzonym przez
Dyrektora ds. Pielegniarstwa i Ratownictwa Medycznego.

§2
Umowa obowigzuje od dnia 01.05.2025 . dodnia .......oocvvneniiiinn




18) uczestniczenia w transporcie pacjenta, jesli szczeglne warunki opieki nad pacjentem tego
wymagaja,

19) przestrzegania przepisdw okreSlajacych prawa pacjenta,

20) dbania o wiasciwe reprezentowanic Udzielajgcego zamoéwienia przed pacjentami i ich
rodzinami, bez narazenia na uzasadnione skargi w tym zakresie,

21) informowania pielggniarek, pracujgcych w komoérce organizacyjnej, w ktorej Przyjmujacy
zaméwienie  éwiadezy uslugi zdrowotne, o aktualnym miejscu swojego pobytu poza
komérka,

22) podejmowania dzialan zapobiegajacych szerzeniu sig zakazen i choréb zakaznych,

23) niepobierania za udzielane $wiadezenia w ramach niniejszej umowy jakichkolwiek oplat na
wlasng rzecz od pacjentéw lub ich rodzin z tytulu wykonywania $wiadezein bedacych
przedmiotem niniejszej umowy,

24) raportowania zdarzen niepozadanych wyniklych w trakcie wykonywania Swiadczen
zdrowotnych, o ktorych mowa w § 1,

25) przestrzegania przepiséw bihp i p/poz,

26) wykonywania $wiadczef zdrowotnych w odziezy i obuwiu roboczym, zakupionych na wiasty
koszt oraz utrzymania tej odziezy w nalezytym stanie, gwarantujacym higieniczne
i bezpieczne warunki pracy, przy czym odziez ta musi spelniac wymogi obowigzujace
u Udzielajacego zamoéwienia,

27) uczestniczenia w wyznaczonych przez Udzielajacego zaméwienia spotkaniach 1 szkoleniach
zwigzanych z przedmiotem umowy.

Udzielajagcy zamowienia zasirzega sobie prawo zobowigzania Przyjmujgcego zamdéwienie
do wykonywania dodatkowych zlecen niepozostajacych w sprzecznosci z przedmiotem umowy
okreslonym w § I w celu zabezpieczenia wykonania umow zawartych przez Udzielajacego
zambwienia w zakresie wykonywania $wiadczeii zdrowotnych w celu zabezpieczenia ciaglosci
udzielanych §wiadczen zdrowotnych w porozumieniu z Przyjmujacym zamowienie.

§5

1. Przyjmujacego zaméwienie obowigzuje zachowanie w tajemnicy wszelkich informacji,
pozyskanych w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w ramach niniejszej umowy,
ktorych ujawnienie mogloby narazi¢ na szkodg Udzielajacego zaméwienia lub naruszy¢ dobra
osobiste pracownikow i pacjentéw, zarbwno w trakcie trwania umowy, jak i po jej zakoficzeniu,
W rozumieniu:

a) ustawy o nicktérych zawodach medycznych,

b) kodeksu cywilnego,

¢) ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

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

2. W przypadku naruszenia postanowiefi niniejszego paragrafu Udzielajgcy zamoéwienia moze
rozwigzaé umowe w trybie natychmiastowym oraz wystgpié o odszkodowanie na zasadach
ogblnych, okreslonych w kodeksie cywilnym.

3. Strony oéwiadczaja, iz w zwigzku z zawarciem niniejszej umowy konieczny jest dostep dla
Przyjmujacego zamowienie do danych osobowych pacjentow Udzielajacego zamowienia,

4. Udzielajacy zaméwienia owiadcza, iz jest administratorem danych osobowych i powierza
Przyjmujacemu zamdwienie przetwarzanie danych osobowych zgodnie z art. 28 Rozporzadzenia
Parlamentu Buropejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony
os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie
danych osobowych), zwanym dalej Rozporzadzeniem.

5. Udzielajacy zaméwienia powietza Przyjmujacemu zamowienie przetwarzanie danych osobowych
wylacznie w zakresic i w celu realizacji niniejszej umowy na czas okredlony w § 2 niniejszej
Umowy.

6. Przyjmujacy zaméwicnie jest uprawniony do przetwarzania przekazanych danych osobowych
wylacznie w zakresie i w celu zgodnym z ninigjszg Umowa.

7. Przyjmujgcy zamdwienie z dniem zakoficzenia $wiadczenia uslug zdrowotnych, o ktérym mowa
w § 2 w porozumieniu z Udzielajgcym zamowienie zwraca dane osobowe, o ktérych mowa w ust.
5 niniejszego paragrafu fub za zgody Udzielajacego zaméwienia usuwa wszelkie istniejace kopie,
chyba ze szczegblne przepisy prawa nakazujg przechowywanie tych danych.
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jeden tysigc zlotych) za kazdy stwierdzony przypadek naruszenia w wymiarze | dnia
nie$wiadczenia ustug zdrowotnych.
§8

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do.

1) poddawania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, w zakresie
okreglonym przepisami ustawy o éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych

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

3) poddawania sie kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego zamdwienie za poérednictwem
Dyrektora ds. Pielggniarstwa i Ratownictwa Medycznego lub innej upowaznioncj osoby
wg odrebnych upowazniefl.

§9

|. Przyjmujacy zaméwienie, oprécz kary umownej wymienionej w § 3 ust. 7, § 7ust. 71 § 11 ust.
6 zobowigzuje si¢ zaplacié kare umowng na rzecz Udzielajgcego zamOwienie
w wysokodei 1.000,00 zt (slownie: jeden tysigc zlotych) za kaZde naruszenie umowy
w nastgpujgcych przypadkach:

a) udzielania $wiadczen niezgodnych z warunkami umowy,

b) udzielanie $wiadczen przez zastgpcg nieuprawnionego,

¢) w wyniku przeprowadzonych kontroli wykonania umowy i innych dziafan kontrolnych
zostanie stwierdzone u Przyjmujacego zamdwienie niewypelnienie warunkéw umowy lub
wadliwe jej wykonanie, a w szczeg6lnosei ztg jako$¢ udzielanych $wiadezen,

d) za niewykonanie w wyznaczonym terminie zalecei pokontrolnych.

2. Opréez kary umownej uregulowanej w ust. | Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sig¢
zaplaci¢ kare umowna bedaca réwnowartodcia kary umownej nalozonej przez NFZ na
Udziclajacego zambwienie w ramach realizacji umowy z NFZ powigzanej z niniejszg umows
w wyniku stwierdzonej winy Przyjmujacego zamowienie.

3. Karg umowng Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ zaplacié w terminie 14 dni od dnia
wezwania do zaplaty, pod rygorem naliczenia odsetek ustawowych.

4. Udzielajgcy zaméwienie moze dochodzié na zasadach ogdlnych odszkodowania
przewyzszajgcego karg umowng.

5. Jezeli Przyjmujacy zaméwienie narazi Udzielajacego zamowienie na straty o wartosci wyzszej
niz przewiduja kary umowne w zwigzku z niedotrzymaniem warunkéw umowy, Udzielajacy
zambéwienie zastrzega sobie mozliwosé dochodzenia odszkodowania uzupelniajgcego na
zasadach okreslonych w kodeksie cywilnym.

§10
Przyjmujacy zaméwienie o$wiadeza, iz z tytulu niniejszej umowy przyjmuje na siebie obowigzki
wynikajace z ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
ustawy o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych i ustawy o systemie ubezpieczes spotecznych.

§ 11
1. Udzielajacy zaméwienie za wykonanie przedmiotu umowy zobowigzuje sie  placié
Przyjmujacemu zmowienie honorarium  w  wysokodei ... 7t brutto  (stownie:

...................... zlotych ..../100) za kazdg godzing $wiadczenia ushug.

2. Podstawg wystawienia faktury jest prawidlowo sporzadzona ,Karta kontroli realizacji umowy
cywilnoprawnej pielggniarki/poloznej i innego personelu medycznego™ na formularzu F- 3207
zatwierdzona przez Pielegniatke Oddzialows lub inng upowazniong osobg i dostarczona po
zakoficzonym miesigcu do Dzialu Finansowo — Ksiggowego.

3. Nalezno$é za wykonane $wiadezenia bedace przedmiotem niniejszej umowy dokonywana bedzie
raz w miesigeu na podstawie faktury za miesigc poprzedni, wystawionej przez Przyjmujacego
zaméwienie po zakofczenin m-ca i platna w terminie do 30 dni od dnia dorgezenia jej do Dziatu
Finansowo-Ksiggowego.

4. W przypadku blednego obeigzenia badz bledow formalnych lub rachunkowych w fakturze, termin
platosei faktury, okre$lony w ust. 3 ulega przesuni¢eiu i jest okreslony na 14 dni od daty
dostarczenia faktury korygujacej.

5. Naleznoéé za wykonane §wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujgcemu zamowienie
na jego rachunek bankowy wskazany na fakturze. Za dziei zaplaty strony przyjmujg dziefi
obciazenia rachunku bankowego Udzielajacego zamowienie.

5




Zatgeznik Nr 1
do Umowy Nr ...

Bk, dnia ..o,

/ pieczet nagidwkowa Przyjmujgeego zamdwienie/ /

»Pro-Medica” w Elku Sp. z o.0.

Prosze o udziclenie zgody na przerwg w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w

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

fpodpis Przyjmujacego zamowienie/ /

{pieczatka i [JOdplS osoby przyjmujgcej zastqpstwo/

Akeeptuje/Nie akceptuje

/ pieczatka i podpis Ple!r;gmarkl Oddziatowef kub innej upowaznionej osoby /

Akceptuje/Nie akceptuje

sEERsiTIssEeetIIcene WhraEEasarrsassiesanTTe FasrraEResatab e ey

Ipicczatka i podp:s Dyrekiora ds, Pielegniarstwa i Ralownictwa Medyeznego/




