Zalgcznik Nr 2

do Uchwaly Nr U/18/04/2025

Zarzgdu ,, Pro-Medica” w Elku Sp. z o.0.
z dnia 24.04.2025 r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ,,PRO-MEDICA” W ELKU SP. Z 0.0.
PRZEZ RATOWNIKOW MEDYCZNYCH W IZBIE PRZYJEC, TRANSPORCIE MEDYCZNYM 1
SANITARNYM ORAZ ZABEZPIECZANIE POD WZGLEDEM MEDYCZNYM IMPREZ
MASOWYCH

Kod CPV
85000000-9 Ustugi w zakresie zdrowia i opieki spolecznej
851000000 Uslugi ochrony zdrowia
85140000-2 Rézne ushigi w dziedzinie zdrowia
85141000-9 Uslugi §wiadczone przez personel medyczny
85143000-3 Uslugi ambulatoryjne

Postepowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 .
o dzialalnoéei lecznicze] (t.j. Dz. U. z 2025 1., poz. 450 z pdzn. zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 .
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz, U. z 2024 r,, poz. 146
z poin. zm.).

Udzielajacy zamdwienia :
»wI'ro-Medica” w Elku Sp. z o.0.
Adres do korespordencji
wPro-Medica” w Elku Sp. z ¢.0,

ul. Baranki 24; 19-300 Etk

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

I. Postanowienia ogélne

§1

SzczegGlowe warunki konkursu ofert okrelaja wymagania jakie powinna spelniaé oferta, sposdb jej
przygotowania oraz tryb skladania ofert przez oferentéw, a takze zasady jakie obowigzuja podczas
przeprowadzenia konkursu,

§2

1. Organizatorem konkursu ofert jest ,,Pro-Medica” w Etku Sp. z o.0., ul. Baranki 24, 19-300 Etk,
zwana dalej Udzielajacym zamdwienia,

2. Ogloszenie o konkursie zamieszczono na stronie internetowe) www.promedica.elk.com.pt .
§3

Udziclajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu w cafosci lub w czgsei bez podania
przyczyny oraz do przesunigeia terminu skladania ofert.

11 Okreslenie przedmiotu zamoéwienia

Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych w ,,Pro-Medica” w Etku Sp. z 0.0. przez
ratownikéw medycznych w Izbie Przyjeé, Transporcie Medycznym i Sanitarnym oraz zabezpieczanie pod
wzgledem medycznym imprez masowych.




poswiadezonej kopii dokumentu zataczonego przez Oferenta wylgcznie wiedy, gdy przedstawiona
przez Oferenta kopia dokumentu jest nieczytelna fub budzi watpliwoscei co do jej autentycznoscei.

8. Oferty ztozone po wyznaczonym terminie lub nadane jako przesytka pocztowa, niezaleznic od daty

nadania, beda odrzucane, jezeli wplyna do Sekretariatu Zarzadu Spéiki ,Pro-Medica™ po terminie
okre§lonym do ich zlozenia.

9. Kazdy oferent moze ztozy¢ tylko jedng ofertg.

10.Z%ozenie wickszej liczby ofert spowoduje odrzucenie kazdej z nich.

11.Propozycje rozwigzan alternatywnych lub wariantowych nie bgdg brane pod uwagg.
12.Oferenci ponosza wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

by

V1. Wymagane dokumenty

W celu uznania, ze oferta speinia wymagane warunki, oferent zobowigzany jest dolgezy¢ do oferty
nastgpujgce dokumenty w oryginale lub po$wiadezone za zgodnos¢ z oryginalem przez oferenta:

1) dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe i uprawnienia do wykonywania zawodu,
dyplom uzyskania stopnia/tytulu naukowego, prawo jazdy kat. B i inne dokumenty
potwierdzajace nabycie fachowych umiejgtnosci,

2) zadwiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnodei Gospodarczej
zawierajace nr REGON i NIP (w przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej),

3) polise ubezpieczenia od odpowiedzialnodei cywilnej za szkody wyrzadzone przez dzialanie Tub
zaniechanie ubezpieczonego w zwigzku z ich udzielaniem w calym zakresie wykonywania
niniejszej umowy,

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

5) informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestgpstw okreslonych w rozdziale X1X
i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz 1939), lub za odpowiadajgce tym
przestepstwom czyny zabronione okre$lone w przepisach prawa obcego, a w przypadku
posiadania obywatelstwa innego niz polskie ponadto informacja z rejestru karnego pafistwa
obywatelstwa uzyskiwana do celéw dziatalnodci zawodowej lub wolontariackiej Zwigzanej Z
kontaktami z dzieémi, lub w przypadku, gdy pafistwo obywatelstwa nie przywiduje wydawania
takiej informacji, informacja z rejestru karnego tego pafistwa, a w przypadku, gdy panstwo
obywatelstwa nie prowadzi rejestry karnego, wypelniona druga strona o$wiadczenia
stanowigcego Zalgeznik nr 3 do oferty, o ktérym mowa w czgéei V ust. 3 pkt 4 SWKO.

. Oferty, ktére nie beda zawieraly wszystkich wymienionych dokumentoéw nie bedg rozpatrywane.

VIIL Termin, miejsce oraz sposéb skladania ofert

Oferty nalezy skiadaé osobi§cie w Sekretariacie Zarzadu Spotki w Etku przy ul. Baranki 24
(wylacznie 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 r. do godz. 14:00.

Oferte wraz ze wszystkimi zatacznikami nalezy umiesci¢ w kopercie opatrzonej napisem:
., Konkurs ofert na udzielanie $wiadczeit zdrowommych
w ,, Pro-Medica” w Elku Sp. z o.0. przez ratownikéw medycznych w Izbie Przyjeé, Transporcie
Medycznym i Sanitarnym oraz zabezpieczanie pod wzgledem medycznym itnprez masowych
Uchwala Nr U/18/04/2025 Zarzgdu ,, Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. z dnia 24.04.2025 1.~

Na whniosek Oferent otrzyma pisemne potwierdzenie ztozenia oferty wraz z numerem jakim zostala
oznakowana oferta.

W przypadku nadania oferty za posrednictwem poczty nalezy ofertq umiesci¢ w zaklejonej i opisanej
kopercie w spos6b okreslony powyzej, nastgpnie zaklejong koperte wlozy¢ do kolejnej koperty
i zaadresowad, z dopiskiem:




e)

f)
8)

h)

B

)

k)

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

przyjmuje do protokotu wyjasnienia i o$wiadezenia skiadane przez Oferentow;

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

wybiera ofertg lub wigkszg ilodé ofert, ktére zapewniajg cigglo$é udzielania $wiadczen
zdrowotnych, ich kompleksowo$é i dostgpnoéé oraz przedstawia najkorzystnicjszy bilans
ceny w odniesieniu do przedmiotu zamowienia;

nie dokonuje wyboru zadnej oferty, jezeli nie wynika z nich mozliwo$¢ wlasciwego
udzielania §wiadczefi zdrowotnych;

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

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

4) Czynnosei, o ktérych mowa pkt. 3 ppkt. deij - Komisja Konkursowa przeprowadza na
posiedzeniach zamknigtych bez udzialu Oferentéw.

5) W trybie przewidzianym w pkt 3 ppkt. h nie mozna dokona¢ uzupelnienia oferty w zakresie
propozycji cenowej oraz warunkéw wykonywania swiadczen zdrowotnych

3. Kbryteria i sposéb oceny oferty :

1} Udzielajacy zamowienia dokona oceny i poréwnania ofert ztozonych przez Oferentow wediug
nastepujgcych kryteriéw wyboru ofert:

a)

b)

cena za udzielanie Swiadezen zdrowotnyeh (€, ) waga kryterium 75 %

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

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

gdzie:

X — warto$é punktowa ocenianego kryterium

jakosé (J)y wapa kryterium 5%

W ramach tego kryterium Udzielajgcy zaméwienia bedzie ocenial posiadane przez oferenta
w dniu ztozenia oferty doéwiadczenic w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem ninigjszego konkursu ofert, zgodnie 2 o$wiadczeniem zlozonym w ofercie.
Oferent moze otrzyma¢ z powyzszego kryterium maksymalnie 5 punktéw, jak nizej:

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

kompleksowosé (K)- waga kryterium 5%

W ramach tego kryterium Udzielajacy zamodwienia bedzie ocenial sposob wykonywania




4) Komisja konkursowa powiadomi o wyniku konkursu podajac nazwe (firmg) albo imie i nazwisko

swiadczeniodawey, ktéry zostal wybrany, Ogloszenie o rozstrzygnigein konkursu zostanie
umieszezone na stronie internetowej www.promedica.elk.com.pl .

5) W przypadku, gdy wartosé zamowienia przekracza wyrazong w ziotych réwnowarto$¢ kwoty 130 000

euro wedlug éredniego kursu euro ogloszonego przez Narodowy Banlk Polski w dniu rozstrzygnigcia
konkursu ofert — Udzielajgcy zaméwienia o rozstrzygnigeiu powiadamia Urzad Oficjalnych
Publikacji Wspdlnot Europejskich.

6) Odrzuca sig oferte:

1.

1.

a) zlozong przez oferenta po terminie;
b) zawierajaca nieprawdziwe informacje;

c}jezeli oferent nie okreglit przedmiotu oferty lub nie podal harmonogramu udzielania $wiadczen

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

d) jezeli zawiera razaco niska ceng w stosunku do przedmiotu zaméwienia;

¢) jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepiséw;

f) jezeli oferent ztozyt oferte alternatywna,

g) jezeli oferent lub oferta nie spelniajg wymaganych warunkéw okredlonych w przepisach prawa
oraz warunkow okre§lonych przez Udzielajgcego zamowienia,

h) ztozong przez Przyjmujacego zamdwienie, z ktorym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie
konkursu, zostala rozwigzana umowa o udzielanie $wiadezen zdrowotnych w okreslonym rodzaju
lub zakresic w trybie natychmiastowym z przyezyn leiacych po stronie Przyjmujgeego
zambwienie.

XIL Prawa Udzielajacego zamdwienia

Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu na kazdym jego etapie oraz
do przesunigeia terminu skiadania ofert bez podania przyczyny, w tym rodzaju czedci/zakresu
konkursu,

W uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu do skfadania ofert, Udzielajgcy zamdwienia
moze zmodyfikowaé treéé ogloszenia oraz dokumentéw skfadajgcych sig na SWKO dotyczacych
ziniany terminu skladania ofert,

O kazdej zmianic Udzielajacy zaméwienia zawiadomi niezwlocznie kazdego z uczestnikow
postgpowania.

Oferta musi wyrazaé stanowcza wolg oferenta zawarcia umowy o definitywnie okreslone; tredet,
w innym przypadku zainteresowanemu nie przystuguje status Oferenta.

Do niniejszego konkursu nie stosuje sie przepiséw o zamoéwieniach publicznych.

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

XIIL. Uniewaznienie konkursu

Uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczet zdrowotnych,

nastepuje gdy:

1) nie wplynela zadna oferta;

2)  wplynela jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniv, z zastizezeniem pkt 2;

3} odrzucono wszystkie oferty;

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwotg, ktérg Udzielajacy zamowienia 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.

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

przyjaé te oferte, gdy z okolicznosci wynika, Ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach

konkurs ofert nie wplynie wigcej ofert.

O odwotaniu konkursu ofert Udzielajacy zaméwienia zawiadamia pisemnie oferentow biorgeych
w nim udziat,

X1V, Prawo oferentéow do odwolan

Oferenci, ktoérych interes prawny doznal uszezerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego
zaméwienia zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie

7




Zalgcznik Nr I do SWKO

Uclwala N UZ18/04/2025 Zarzgdu ,, Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0, = ditia 24.04.2025 1,

Pelna nazwa Oferenta

1.

OFERTA

na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w ,Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0, przez ratownikow

medycznych w Izbie Przyje¢, Transporcie Medycznym i Sanitarnym
oraz zabezpieczanie pod wzgledem medycznym imprez masowych

Dane oferenta:

Tmie i nazwisko
lub nazwa podmiotu/
Pelna nazwa firmy*

Adres

Kod pocztowy

Miejscowosé

Ulica

Nr
domu/mieszkania

REGON (jesti dotyezy)

NIP (jesti dotyczy)

KRS (jesli dotyceny)

PESEL: (jesli dotycay)

Telefon

Oswiadczam, 7e jestem wpisany do Centralnej Ewidencji i Informacji ¢ DzialalnoSci Gospodarczej
Z ANIENN cevvrvesrirervarernrsy WPiSANY G0 KRS: DY 1 cvivvveiremninneneviesensinnnaniane ®
{w przypadku prowadzenia dzialalnosei gospodarczej)

2. Potwierdzenie spelnienia wymogow konkursu:

1

2)

3)

Oswiadczam/o$wiadczamy, ze zapoznatem/zapoznali§my sie migdzy innymi z trescig ogloszenia
i SWKO.

Oswiadczam/o$wiadczamy, e zapoznalem/zapoznaliSmy sig ze wszystkimi koniecznymi
informacjami, niezb¢dnymi do przygotowania oferty.

Termin waznosci oferty wynosi 30 dni od uplywu terminu sktadania ofert.

Istotne warunki umowy:

D

2)

3)

4)

Oéwiadczam/oswiadczamy, Ze akceptuje postanow1en1a zawarte w projekcie umowy na
udzielanic §wiadezen zdrowotnych dla potrzeb niniejszego konkursu ofert i zobowiazujg sig do
jej zawarcia w przypadku wyboru mojej oferty.

O¢wiadczam/ogwiadczamy, ze  posiadam/posiadamy  aktualne  ubezpieczenie  od
odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone przez dziatanie lub zaniechanie
ubezpieczonego w zwigzku z ich udzielaniem w ca%ym zakresie wykonywania niniejszej umowy.
Obowiazek ubezpieczenia OC powstaje najpdzniej w dniu poprzedzajgcym dzien rozpoczgeia
udzielania §wiadczen zdrowotnych na podstawie umowy i przedlozenia kopii polisy OC na dzien
podpisania umowy.

O$wiadezam/odwiadczamy, Ze wszystkie zalaczone dokumenty lub kserokopie sg zgodne
7 aktualnym stanem faktycznym i prawnym. Stan prawny okreslony w dokumentach nie ulegl
zmianie na dzien zlozenia oferty.

Zobowiazuje s1@/zob0w1qzujemy sie do udzielania swiadczefi zdlowotnych zgodnie z ustalonym
harmonogramem na dany miesigc kalendarzowy.




stanowigcego Zalaeznik nr 3 do oferty, o ktérym mowa w czedei V ust. 3 pkt 4 SWKO.

10. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej ofercie dla
potrzeb niezbgdnych do realizacji konkursu ofert oraz ewentualnego zawarcia umowy na udzielanie
$wiadczent zdrowotnych w okreslonym zakresie, zgodnie = Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogbine rozporzadzenie o ochronie danych
osobowych) oraz ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz, U. 22019 r,
poz. 1781 z pdin, zm.) oraz zgodnie z klavzula informacyjna stanowigca Zatgeznik Nr 2 do oferty.

{(miejscowosd, data) (podpis i pieczed osoby uprawniong

do podpisania i zlozenia oferty)
* niewlasciwe shresiié
*izaznaczyé wlasciwe




Zalgcznik Nr 1
do Oferty

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

Pelna nazwa Oferenta

OSWIADCZENIE, !

Oswiadczam, le:

1)

2)

3)

4)

3)

6)

7
8)
9)

zapoznatem/am si¢ z trescia ogloszenia,

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

zapoznalem/am sie ze wzorem umowy o udzielanie zamo6wienia na $wiadezenia zdrowotne i nie
wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen,

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

nie jestem zawieszony/na w prawie wykonywana zawodu ani ograniczony/na w wykonywaniu
okres'lonych czynnosci medyeznych na podstawie przepiséw odpowicdnio dla ratownikow
medycznych,

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

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

wyrazam zgode na poddanie si¢ kontroli przez Udzielajacego zamowienia,

w catym okresie obowigzywania umowy utrzymam polis¢ ubezpieczeniows od odpowiedzialnodci
cywilnej w zakresie okre§lonym w art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1.

o dzialalnosci leczniczej.

10) nie bede prowadzil/a dziatalnodei konkurencyjnej wobec Udzielajgcego zamoOwienie w czasie

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

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

/ data i podpis oferenta /

! Oferent wykresla punkty, ktore go nie dotyczg.




Zalgeznilc Ni 2 do Oferty

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

Peha nazwa Oferenta

KLAUZULA INFORMACYJNA
dotyczaca przetwarzania danych osobowych oferentéw biorgcych udzial
w Konkursie Ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. przez
ratownikéw medyeznych w Izbie Przyjeé, Transporcie Medycznym i Sanitarnym

oraz zabezpieczanie pod wzgigdem medycznym imprez masowych

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych),
zwanego dalej RODO, informuje, Ze:

I

6.

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

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moze 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. 0 dziatalnodei 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 krécej jednak niz do
dnia przedawnienia roszczen wynikajacych z zawartej umowy.

Posiada Pani/Pan prawo do zadania od Administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, uvsunigeia Iub 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 niepodanie spowoduje brak mozliwosei udziatu
w postepowaniu 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. 1 14 ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych.

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

/ data i podpis Oferenta /




Zalgcznile Nr 3 do Oferty

...................................................... T e Y R T T L L L L T L L I LTI PRI IV R T TV

Imie i nazwisko Data, miejscowost
obywatelstwo

A Ev e R IR RN R R

adres zamieszkania

DY ST T R L L L R L R T T T TR T P P R T E LR T TP P .

adres zamleszkania

QOswiadczenie
Ja niZej podpisana/-y oswiadczam, ze w ciggu ostatnich 20 lat :

* nie zamieszkiwatam/-em
* zamieszkiwatam/-em

w panstwach, innych niz Rzeczpospolita Polska i pafistwo obywatelstwa .

Jezeli zamieszkiwatas/-eé to podaj nazwe tych panstw:

T T T R L R L L LT P P P PR T T PP R Y T P T T R L R LR ]

PP R R TR R R L R L TN T T T R TN R e T T T T T T T LT R O L T L LR E Y] L R L L R T LT RTE T ST T T T T P TN

Wiarygodnoéé powyzszego stwierdzam wtasnorecznym podpisem:

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia,

{czytelny podpis }
*Niepotrzebne skreslic

Jezell zamleszkiwataé/es w innym palfistwie niz Rzeczpospolita Polska | pafistwo obywatelstwa Jested zobowigzanafy
przedioiye Informacje z rejestru karnego tego paristwa uzyskiwang do celéw deialalnosci zawodowej lub wolontariackiej
zwigzanej z kontaktami z dzieémi, a Jezeli ww. paristwo nie przewiduje wydawania takiej informacji, Jeste$ zobowigzana/-y
przedioiyé informacje z rejestru karnego tego panistwa, lub zloly¢ oswiadezenle, o ktérym mowa w art. 21 ust. 7 ustawy
z dnia 13 maja 2016 1. o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczosciy na tle seksualnym i ochronie matoletnich w
przypadku, gdy ww. pafistwo nle prowadzi rejestru karnego.

Podstawa prawna : art. 21 ust. 5 - 7 ustawa z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagroZeniom przestgpczoécia na tle
seksualnym 1 ochronie matoletnich,




Zalgeznik Nr 4 do Oferty
stanowigey Zalgeznik nr 2 do ,, Procedury zgloszent wewnetrznych

w ,, Pro-Medica” w Etku Sp. 7 0.0.”

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

(imig | nazwisko)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o przyjetej w ,,Pro-Medica” w Elku
Sp. z 0.0. Procedurze Zgloszen Wewngtrznych podjgtej Zarzadzeniem Wewnetrznym Nr 06/03/2025
z dnia 18.03.2025 r. Zarzadu ,,Pro-Medica” w Eltku Sp. z 0.0. na podstawie ustawy z dnia 14 czerwca
2024 r. o ochronie sygnalistow ( Dz.U. 2024 poz. 928).

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

(czytelny podpis)

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

(miejscowosc i daia)




Zalgcznik Nr 2
do SWKO
Projekt umowy
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

zawarta w dniu ... r. w Etku pomigdzy:
JPro-Medica” w Elku Sp. z 0.0., zarejestrowang w Krajowym Rejestrze Sgdowym w Sgdzie Rejonowym
w Olsztynie, pod nr 0000026179, posiadajaca NIP 848-16-30-309 oraz REGON 510996861,
reprezentowang przez Bozeng Szelagowska— Prezesa Zatzadu,
zwang dalej Zleceniodawcg — z jednej strony,
a

.., ratownikiem medycznym, PESEL ................... , Zamieszkalag/ym
I || KPP ,
zwang dalej Zleceniobiorcg — z drugiej strony,
zwanymi dalej {gcznie Stronami.

W wyniku przeprowadzonego konkursu Uchwala Nr ... Zarzadu ,,Pro-Medica” w Elku
Sp. z 0.0. ZdNia ....rcevvesere... 1.1 protokotu Komisji Konkursowej z dnia ..., strony zawieraja
wnowe o nastepujacej tredei:

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych (w rozumieniu ustawy
o dzialalnodci leczniczej) przez Zleceniobiorce na rzecz "Pro-Medica" w Efku Sp. z 0.0. w zakresie
nalezacym do kompetencji ratownika medycznego w:

a) Izbie Przyject,

b} Transporcie Medycznym i Sanitarnym,

¢) zabezpicczaniu pod wzgledem medycznym wydarzen, imprez, widowisk itp., wskazanych przez
Zleceniodawce.

2. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do wykonania $wiadczed zdrowotnych, o ktorych mowa w ust.l,
z zachowaniem nalezytej starannodci, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng i standardami postepowania
obowigzujagcymi w ratownictwie medycznym, dostgpnymi u Zleceniodawcey metodami, na zasadach
wynikajgcych z obowiazujacych przepisow.

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

4. Zleceniobiorea oSwiadcza, ze zapoznal sie z organizacja udzielania $wiadczefi zdrowotnych
u Zleceniodawcy.

5.W ramach przedmiotu umowy Zleceniobiorca zapewnia nalezyta wspolpracg z oddziatami
i komoérkami organizacyjnymi Zleceniodawey oraz innymi podmiotami dzialajgcymi na podstawie
odrgbnych uméw oraz osobami zatrudnionymi,

6. Zleceniobiorca obowigzuje si¢ do realizacji:

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

7. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do przestrzegania zasad wykonywania swiadczen zdrowotnych
wskazanych w umowach zawartych przez Zleceniodaweg z Narodowym Funduszem Zdrowia
i innymi podmiotami, o ktérych mowa w ust. 6.

8. W zwiazku z trescig § 1, a w szezegOlnosei ust. 6, Zleceniobiorca z dniem zawarcia niniejszej umowy
oéwiadcza, Z¢ mial mozliwodé zapoznaé si¢ z zasadami wykonywania Swiadczen zdrowotnych
wskazanych w ust. | oraz, ze ma mozliwo$¢ wystgpi¢ na pismie do Zleceniodawey w przypadku
watpliwosci co do tych zasad, do okazania, wylacznie w zakresie regulujacym te zasady, zawartych
uméw przez Zleceniodawce do prawidlowej realizacji przedmiotu umowy.

9. Zleceniobiorca w trakeie udzielania $wiadczen zdrowotnych w Transporcie Medycznym i Sanitarnym
oraz zabezpieczaniu pod wzgledem medycznym imprez jest samodzielny co do wyboru metody
i zakresu udzielanego $wiadczenia zdrowotnego oraz nadzoru nad czynnoSciami innych czlonkow
zespolu (pielegniarek i ratownikéw medycznych), w przypadku funkeji kierujgcego akcjg medyczng lub
podezas transportu w ramach posiadanych uprawnier ustawowych.

10. Wykonywanie przedmiotu umowy odbywa¢ si¢ bedzie w dniach i godzinach zgodnie z miesigcznym
harmonogramem ustalonym z Kierownikiem Izby Przyjg¢ oraz Koordynatorem ds. Taboru




a) dokonywania ewidencji kazdej sprzedazy oraz wydruku paragonu fiskalnego z kazdej
sprzedazy,
b) dokonywania wydruku wszystkich emitowanych przez kasg dokumentow,

2) rejestrowania pacjentow zglaszajacych sig do Izby Przyjec,

3) informowania lekarzy o przybyciu pacjenta do Izby Przyjeé,

4) dbania o sprawnosé i kompletnoéé sprzetu bgdacego na wyposazeniu lzby Przyjec,

5} prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnic z obowigzujgeymi przepisami i zasadami
obowigzujacymi u Zleceniodawcy,

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

7) wykonywania innych czynnoéci zwigzanych z opieka nad pacjentem podczas pobytu w Izbie
Przyjec,

8) transportowania pacjentéw do oddziatéw szpitalnych, pracowni diagnostycznych oraz Bloku
Operacyjnego,

9) udzielania pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia chorego,

10) utrzymania w sprawnosci technicznej narzgdzi, sprzgtu medycznego, aparatury niezbednej do
udzielania pierwszej pomocy oraz wykonywania zabiegéw instrumentalnych,

11) pobicrania materiatu do badan laboratoryjnych oraz transport pobranego materialu do
laboratorium,

12) pobierania materiala do badan mikrobiologicznych oraz transport pobranego materialu do
laboratorium,

13) uczestniczenia w przyjeciu chorego do szpitala w trybie planowym i pilnym,

14) przestrzegania zasad aseptyki i antyseptyki, dezynfekcja sprzgtu,

15) udzialu w szkoleniach i samoksztalceniu wynikajacym z obowigzujacych przepisow,

16) udzialu w raportach pielggniarskich,

17) stalego aktualizowania swojej wiedzy 1 umiejgtnosci zawodowych,

18) wspdlpracy z zespolem terapeutycznym,

19) przestrzegania praw pacjenta, oraz ogdlnie przyjetych zasad etyki,

20) transportu samochodowego pagjenta z Izby Przyjeé na ladowisko $miglowca znajdujgce sig na
terenic szpitala oraz z ladowiska na Izbg Przyjec¢,

21) transportu samochodowego krwi i jej preparatow oraz lekéw =z Wojskowego Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Elku w trybie niepilnym,

22) transportu pacjenta na zlecenie lekarza 1zby Przyjed,

23) wykonywania §wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktore moga
by¢ udziclane samodzielnie przez ratownika medycznego zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa,

24) wykonywania $wiadezen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktore moga
byé udzielane przez ratownika medycznego na  zlecenie lekarza zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa,

25) pelnienia funkeji ratownika medycznego pojazdu uprzywilejowanego po spetnieniu wymogow
formalnych w przypadku wyznaczenia przez kierownika Izby Przyjed,

26) wykonywania uprawnieni zgodnie z posiadanymi kompetencjami wynikajacymi z uregulowan
prawnych w tym zakresie obowigzujgcymi w Polsce,

27} posiadania aktualnych szkolen z zakresu bhp,

28) posiadania aktualnych badan przez caly okres obowigzywania umowy wydanych przez lekarza
medycyny pracy z potwierdzeniem braku przeciwwskazan zdrowotnych do §wiadczenia uslug
u Zleceniodawey, wykonanych we whasnym zakresie 1 na wlasny koszt oraz kazdorazowego
doreczenia Zleceniodawcy kopii tych badan,

29) poddawania si¢ ocenie rocznej,

30) niepobierania za udzielane $wiadczenia w ramach niniejszej umowy jakichkolwiek optat na
wiasna rzecz od pacjentéw lub ich rodzin z tytulu wykonywania $wiadczeni bedacych
przedmiotem niniejszej umowy,

31) wykonywania czynnodci wylgeznie w odziezy i obuwiu roboczym zakupionej na wlasny koszt
oraz utrzymanie tej odziezy i obuwia w nalezytym stanie, gwarantujgcym higieniczne
i bespicczne warunki pracy, przy czym odziez ta i obuwie musi spelnia¢ wymogi
obowigzujace u Zleceniodawcy,

32) podejmowania i i prowadzenia dziatati majgcych na celu utrzymanie i podnoszenie poziomu
i jako$ci udzielanych $wiadczen,




§6

1. Odpowiedzialnosé za szkodg wyrzgdzong przy udzielaniu $wiadezen zdrowotnych bedgcych
przedmiotem umowy ponosza solidarnie Zleceniodawca i Zleceniobiorca, z zastrzezeniem ust. 2
niniejszego paragrafit.

2. Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody powstale w zwiazku z nie wykonywaniem lub
nienalezytym wykonywaniem $wiadezen zdrowotnych okreslonych niniejszg umowsa, a wyniklych
z przyczyn lezacych po stronie Zleceniobiotcy.

3. Na okres udzielania éwiadczen zdrowotnych objetych umowg Zleceniobiorca zobowigzany jest do
posiadania aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przez
dzialanie lub zaniechanie ubezpieczonego w zwigzku z ich udzielaniem w calym zakresie wykonywania
niniejszej umowy.

4, Zleceniobiorca zobowiazuje sig do dorgczania, potwierdzonej za zgodno$é przez uprawnione osoby,
kopii polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w ust. 3, Zleceniodawcy, najpoiniej
w pierwszym dniu obowigzywania umowy.

5. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do utrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejsze] umowy
stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia.

§7

l. Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nieudzielanie $wiadczefi zdrowotnych, zgodnie
7 harmonogramem, o ktérym mowa w § 1 ust. 10 przez Zleceniobioreg, w przypadku niezdolnosei do
wykonywania §wiadczen spowodowanej nagtym zachorowaniem Zleceniobiorcy, udokumentowanym
zaswiadczeniem lekarskim (druk ZUS ZLA).

2. Zleceniobiorca zobowiazany jest poinformowaé na piSmie Zleceniodawce o planowanej przerwie
w udzielaniu $wiadczef zdrowotnych, z zastrzezeniem ust. 1, w terminie na co najmniej 30 dni przed
planowang przerwa,wskazujac jednoczesnie czas ich trwania wg wzoru Zalgcznika Nr 1 do niniejszej
Umowy.

3. W uzasadnionych przypadkach Zleceniobiorca po uzyskaniu akeeptacji Zleceniodawcy moze
powierzy¢ obowigzki wynikajace z niniejszej umowy osobie trzeciej, ktéra w tym czasie jest zastgpcy
wylgcznie Zleceniobiorcy.

4. Przeniesienie obowigzkdw na osobe trzecia, o ktérych mowa w ust, 3 dotyczy $wiadezen zdrowoinych
udzielanych w dniach ustatonych w harmonogramach.

5, Osoby, na ktére Zleceniobiorca przeniést obowiazki bgdace przedmiotem niniejszej umowy, powinny
posiadaé¢ réwnowazne kwalifikacje i uprawnienia oraz $wiadezyC ustugi zdrowotne zgodnie
z obowigzujacymi przepisami,

6. W przypadku, gdy przyczyna niewyznaczenia zasigpey jest nagle zachorowanie Zleceniobiorcy
udokumentowane w sposéb okreslony w ust. 1 fub zdarzenie losowe trudne do przewidzenia, nie
stosuje sie kary okre§lonej w ust. 7 niniejszego paragrafu.

7. W przypadku nie$wiadezenia uslug zdrowotnych z przyczyn innych niz okreslone w ust. 11 ust, 6
i niepowiadomienia o tej nieobecnodei Zieceniodawey w sposob okreslony w ust. 2 Zleceniobiorca
ponosi z tego tytulu karg umowng w wysokosci 1.000,00 z (stownie: jeden tysige zlotych ) za kazdy
stwierdzony przypadek natuszenia w wymiarze 1 dnia nie$wiadczenia ustug zdrowotnych.

§8
Zleceniobiorca zobowigzany jest do:

1) poddawania sig kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, w zakresie okre$§lonym
przepisami ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze $rodkow publicznych,

2) poddawania si¢ kontroli przeprowadzonej przez inne instytucje zewngtrzne do tego uprawnione,
o ktorych mowa w ustawie o dziatalnosci leczniczej,

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

§9
1. Zleceniobiorca, oprocz kary umownej wymienionej w § 3 ust. 7, § 7 ust. 71§ 10 ust. 10

zobowigzuje sie zaptacié karg umowng na r1zecz Zleceniodawcy w wysokosei 1.000,00 zf (stownie:
jeden tysige zlotych) za kazde naruszenie umowy w nastepujacych przypadkach:

a) udzielania §wiadczen niezgodnych z warunkami umowy,

b) udzielanie §wiadczeni przez zastgpcg nieuprawnionego,

¢) w wyniku przeprowadzonych kontroli wykonania umowy { innych dziatan kontrolnych zostanie
stwierdzone u Zleceniobiorey niewypetnienie warunkéw umowy lub wadliwe jej wykonanie,
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innym osobom Zleceniobiorca zaplaci Zleceniodawcy karg umowng w wysokosci 3.000,00 zt
(stownie: trzy tysigce zlotych).

§ 11
1. Umowa ulega rozwiazaniw:
a) z uplywem czasu, na ktéry zostala zawarta,
b) na mocy porozumienia stron,
¢) wskutek pisemnego oéwiadczenia jednej ze stron z zachowaniem jednomiesigeznego okresu
wypowiedzenia z zachowaniem formy pisemnej, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
2. Zleceniodawca moze rozwigzaé umowg, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w razie naruszenia
przez Zleceniobiorce postanowieni niniejszej umowy, a w szczegdlnosci:
a) utracit prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostato w stosunku do niego zawieszone,
b) nie dotrzymat warunkéw okrelonych w § 6 ust. 3-5 niniejszej umowy, dotyczacych zawarcia
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,
¢)w spos6b razacy naruszyl postanowienia niniejszej umowy, w szczeg6lno$ci: niewskazania
zastepey, nierealizowania harmonogramu, wykonywania innych czynno$ci w czasie realizacji
umowy niz wynikaja z jej tresci lub czynnosei na rzecz innych podmiotow,
d) nie prowadzi obowigzujgcej u Zleceniodawey dokumentacji medycznej,
¢) udziela $wiadczei zdrowotnych pod wplywem alkoholu lub srodkéw odurzajgcych, nie wyrazit
zgody poddania si¢ badaniu krwi na zawarto$é alkoholu lub $rodkéw odurzajgcych, jezeli
zaistnieje takie podejrzenie pozostawania pod ich wplywem,
f) przeniost prawa i obowigzki wynikajgce z niniejsze] umowy na osobg trzecig bez uprzednie]
pisemne] zgody Zleceniodawcy,
g} ograniczenia dostepnosci $wiadczen, zawgzania ich zakresu lub ich nicodpowiedniej jakosci,
h) uzasadnionych skarg pacjentéw, jesli zwigzane sg one z naruszeniem postanowien niniejszej
umowy lub przepiséw prawa regulujacych zasady wykonywania $wiadczen zdrowotnych,
i) pobierania oplat od pacjentéw, o ktérych mowa w § 4 ust. 2 pkt 30,
i) uporczywych nieprawidtowoscei w rozliczaniu sig z udzielanych $wiadczen,
k) niepoddania si¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia lub innych uprawnionych instytucji.
3. Zleceniobiorca moze rozwigzaé umowe ze skutkiem natychmiastowym, jezeli Zleceniodawca:
a) opéZnia sie w wyplacie wynagrodzenia, o ktorym mowa w § 10 niniejszej umowy,
b) przeniost prawa i obowigzki wynikajace z ninigjszej umowy na osobg trzecia bez zgody
Zleceniobiorcy,
§ 12
Zleceniodawea uprawniony jest do rozwigzania niniejsze] umowy bez wypowiedzenia w przypadku,
w ktorym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Zleceniodaweg z Narodowym Funduszem Zdrowia.
O$wiadezenie o rozwigzaniu umowy w tym trybie Zleceniodawca zlozy Zleceniobiorcy na piSmie,
niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

§13
W zakresie nieurcgulowanym niniejsza umowg maja zastosowanie m.in. przepisy ustawy
o $wiadczeniach opicki zdrowotnej sfinansowanych ze srodkéw publicznych, ustawy o dzialalnosci
leczniczej, ustawy o Paistwowym Ratownictwie Medycznym oraz Kodeksu cywilnego.

§ 14
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej ze
stron.,

§15
Zmiany do umowy dokonywane sg w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.

§ 16
Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad powszechny, wiadciwy dla siedziby
Zleceniodawcy.

Zleceniobiorea Zleceniodawca




Zalgeznik Nr 3
do SWKO
Projekt umowy

na udzielanie $wiadcezeri zdrowotnych
fw przypadin prowadzenia dzialalnosci gospodarczef)

zawarta w dniu ........c........ pomigdzy:
Pro-Medica® w Blku Sp. z 0.0, zarejestrowang w Krajowym Rejestrze Sadowym w Sadzie
Rejonowym w Olsztynie, pod nr 0000026179, posiadajgeg NIP 848-16-30-309 oraz REGON
510996861, reprezentowang przez Bozeng Szelagowsks — Prezesa Zarzadu
zwana dalej ,,Udzielajgcym zamdwienia” — z jednej strony,
a

ey Tatownikiem medycznym, adres zamieszkania/zameldowania ze skutkiem dorgezenia
cevvmonenny UL eviiiien, prowadzacego dzialaino$é gospodarczg pod NAzZwg ......ceoneiein
wpisang do ewidencji dzialalnodci gospodarczej prowadzonej przez Centralng Ewidencj¢ i Informacjg
o Drialalnodci Gospodarczej Rzeczpospolitej Polskiej z dniem ...y NIP i,
REGON ...
zwanym dalej ,,Przyjmujgcym zamdwienie”
zwanymi dalej lacznie Stronami.

riavary

W wyniku przeprowadzonego konkursu Uchwata Nr ............ Zarzadu wPro-Medica” w Elku
Sp. z 0.0, Z dnia ....ceerriseeeeee. 1. 1 protokolu Komisji Konkursowej z dnia .....covvininnnesen strony
zawieraja umowe o nastgpujace] tredei:

§ 1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie $wiadezeni zdrowotnych (w rozumieniu ustawy
o dziatalnodci leczniczej) przez Przyjmujacego zamdwienie na rzecz "Pro-Medica" w Elku
Sp. 7 0.0, w zakresie nalezacym do kompetencji ratownika medycznego w:

a) lzbie Przyjet,

b) Transporcie Medycznym i Sanitarnym,

¢) zabezpieczaniu pod wzgledem medycznym wydarzef, imprez, widowisk itp. wskazanych przez
Udzielajgcego zamdbwienia.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sig do wykonania $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa
w ust.1, z zachowaniem nalezyte] starannodei, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng i standardami
postepowania obowigzujacymi w ratownictwie medycznym, dostgpnymi u Udzielajgcego
zamdwienia metodami, na zasadach wynikajacych z obowigzujacych przepisdw.

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

4, Przyjmujacy zambéwienie oSwiadcza, ze zapoznal sig z organizacjy udzielania $wiadczen
zdrowotnych u Udzielajacego zamowienia.

5.W ramach przedmiotu umowy Przyjmujagcy zamowienie zapewnia nalezyty wspdiprace
2 oddziatami i komorkami organizacyjnymi Udzielajacego zaméwienia oraz innymi podmiotami
dzialajacymi na podstawie odrgbnych uméw oraz osobami zatrudnionymi.

6. Przyjmujgcy zamdwienie obowigzuje sig do realizacji:

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

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

8. W zwiazku z tredcia § 1, a w szezegolnosei ust. 6, Przyjmujacy zamowienie z dniem zawarcia
niniejszej umowy o$wiadcza, ze miat mozliwo$é zapoznac sig z zasadami wykonywania §wiadczen
zdrowotnych wskazanych w ust. 1 oraz, ze ma mozliwos¢ wystapi¢ na pismie do Udziclajgcego
zaméwienia w przypadku watpliwosci co do tych zasad, do okazania, wylgeznie w zakresie
regulujgcym te zasady, zawartych uméw przez Udzielajacego zamdwienia do prawidlowe]
realizacji przedmiotu umowy.

9. Przyjmujacy zam6wienie w trakeie udzielania §wiadczefi zdrowotnych w Transporcie Medycznym
i Sanitarnym oraz zabezpieczaniu pod wzgledem medyczaym imprez jest samodzielny
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7. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig do ponoszenia kosztow sprzetu i urzagdzen medycznych
nalezgeych do Udzielajacego zaméwienia, uszkodzonego w wyniku dzialan zawinionych przez
Przyjmujacego zamowienie - w formie kary umownej w wysokosci réwnowartodci ww. kosztow.

8. Przyjmujacy zambwienic ma prawo do zasiegania opinii i konsultacji innyeh oséb zatrudnionych
lub wspélpracujacych ze Udzielajacego zaméwienia, w zakresie niezbgdnym do realizacji
przedmiotu niniejszej umowy.

9. Przyjmujacy zaméwienie w czasic wykonywania $wiadczei, zgodnie z niniejsza umowa, nic moze
$wiadozy¢ zadnych ustug na rzecz oséb niebgdacych pacjentami Udzielajgcego zamowienia.

§4
1. Przyjmujgcy zambwienie w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych zobowiazuje sig
do przestrzegania Regulaminu Organizacyjnego.
2. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sig rowniez do:

1) pobierania optat za pomocy kasy fiskalnej, w szezegdlnodei:

a) dokonywania ewidencji kazdej sprzedazy oraz wydruku paragonu fiskainego z kazdej
sprzedazy,
b) dokonywania wydruku wszystkich emitowanych przez kasg dokumentow,

2) rejestrowania pacjentdw zglaszajacych sig do Izby Przyjec,

3) informowania lekarzy o przybyciu pacjenta do Izby Przyjec,

4) dbania o sprawnos¢ i kompletnosé sprzgtu bgdgcego na wyposazeniu lzby Przyjed,

5) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowiazujacymi przepisami i zasadami
obowigzujgcymi u Udzielajgeego zamdwienia,

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

7) wykonywania innych czynnosci zwiazanych z opieka nad pacjentem podczas pobytu
w Izbie Przyjgd,

8) transportowania pacjentéw do oddzialéw szpitalinych, pracowni diagnostycznych oraz
Bloku Operacyjnego,

9) udzielania pierwszej pomocy w stanach zagrozenia Zycia chorego,

10) utrzymania w sprawnoéci technicznej narzedzi, sprzgtu medycznego, aparatury
niezbednej do udzielania pierwszej pomocy oraz wykonywania zabiegdw
instrumentalnych,

11) pobierania materialu do badaf laboratoryjnych oraz transport pobranego materiatu do
laboratorium,

12) pobierania materialu do badaf mikrobiologicznych oraz transport pobranego materiatu do
laboratorium,

13) uczestniczenia w przyjeciu chorego do szpitala w trybie planowym i pilnym,

14) przestrzegania zasad aseptyki i antyseptyki, dezynfekcja sprzgtu,

15) udziatu w szkoleniach i samoksztatceniu wynikajacym z obowiazujaeych przepisow,

16) udzialu w raportach pielegniarskich,

17) stalego aktualizowania swojej wiedzy i umigj¢tnodci zawodowych,

18) wspolpracy z zespolem terapeutycznym,

19) przestrzegania praw pacjenta, oraz ogdlnie przyjetych zasad etyki,

20) transportu samochodowego pacjenta z Izby Przyjeé na ladowisko Smigtowea znajdujace
sig na terenie szpitala oraz z ladowiska na Izbg Przyje¢,

21) transportu samochodowego kiwi i jej preparatéw oraz lekow z Wojskowego Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Etku w trybie niepilnym,

22) transportu pacjenta na zlecenie lekarza Izby Przyj¢c,

23) wykonywania $wiadczefi zdrowotnych innych niz medyczne czynnodei ratunkowe, ktore
moga byé udziclane samodzielnie przez ratownika medycznego zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa, '

24) wykonywania §wiadczef zdrowotnych innych niz medyczne czynnoéci ratunkowe, ktore
mogg by¢ udzielane przez ratownika medycznego na zlecenie lekarza zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa,

25) pelnienia funkeji ratownika medycznego pojazdu uprzywilejowanego po spednieniu
wymogbdw formalnych w przypadku wyznaczenia pizez Kierownika Izby Przyjed,




7. Przyjmujacy zaméwienie z dniem zakoficzenia $wiadezenia ustug zdrowotnyeh, o ktérym mowa
w § 2 w porozumieniu z Udzielajgcym zamdwienia zwraca dane osobowe, o ktérych mowa w ust.
5 niniejszego paragrafu lub za zgodg Udzielajacego zaméwienia usuwa wszelkie istnigjace kopie,
chyba ze szezegblne przepisy prawa nakazujg przechowywanie tych danych.

8. Przyjmujacy zaméwienie moze przetwarzaé nastgpujace dane osobowe:
a) imiona i nazwiska,
b) PESEL,
¢) adresy zamieszkania,
d) inne dane konieczne do wykonania umowy oraz dane wrazliwe dotyczace stanu zdrowia
pacjentéw Udzielajacego zamdwienia.

9. Przyjmujacy zaméwienie jest zobowigzany do przestrzegania, w ramach przekazanych danych,
obowigzujacych przepiséw w zakresie przetwarzania i przechowywania danych osobowych,

10. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania obowigzkow okreSlonych w art.
32/36 Rozporzadzenia, w szczegdlnosci w przypadku stwierdzenia naruszenia zasad ochrony
i przetwarzania danych osobowych, zglasza je Udzielajacemu zaméwienia. W zakresie
przesirzegania tych przepisdbw Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnosé jak
administrator danych.

11. Udzielajacy zaméwienia ma prawo do kontroli sposobu przetwarzania danych i realizacji
warunkéw niniejszej umowy przez Przyjmujacego zamdwienie.

12. Przyjmujacy zamoéwienie odpowiada za wszelkie szkody wyrzadzone Udzielajacemu zaméwienia
lub osobom trzecim wynikajace z niezgodnego z obowiazujacymi przepisami lub niniejszg umowa
przetwarzania i przechowywania danych osobowych,

§6

1, Odpowiedzialno$é za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadezen zdrowotnych bgdacych
przedmiotem umowy ponosza solidarnie Udzielajgcy zaméwicnia i Przyjmujgcy zamoéwienie,
z zastrzeZzeniem ust. 2 niniejszego paragrafu.

2. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno§é za szkody powstale w zwigzku z nie
wykonywaniem lub nienalezytym wykonywaniem $wiadezen zdrowotnych okreslonych niniejsza
umowa, a wyniktych z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamdwienie.

3.Na okres udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych umowsg Przyjmujacy zamowienie
zobowigzany jest do posiadania aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzadzone przez dzialanie lub zaniechanie ubezpieczonego w zwigzku z ich udzielaniem
w calym zakresie wykonywania niniejszej umowy.

4. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sig do dorgezania, potwierdzonej za zgodno§é przez
uprawnione osoby, kopii polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w ust. 3, Udzielajacego
zamdwienia, najpoiniej w pierwszym dniu obowigzywania umowy.

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

§7

1. Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nieudzielanie $wiadczen zdrowotnych, zgoduie
7 harmonogramem, o ktérym mowa w § 1 ust. 10 przez Przyjmujacego zamdwienie, w przypadku
niezdolnodei do wykonywania swiadczen spowodowane]j naglym zachorowaniem Przyjmujacego
zaméwienie, udokumentowanym za$wiadczeniem lekarskim (druk ZUS ZLA).

2. Przyjmujacy zamdwicnie zobowigzany jest poinformowaé na pismie Udzielajacego zamowienia
o planowanej przerwie w udzielaniu §wiadezen zdrowotnych, z zastrzezeniem ust. 1, w terminie
na co najmniej 30 dni przed planowang przerwg,wskazujgc jednocze$nie czas ich trwania wg
wzoru Zatgeznika Nr 1 do niniejszej umowy.

3. W uzasadnionych przypadkach Przyjmujacy zamdwienie po uzyskaniu akeeptacji Udzielajacego
zaméwienia moze powierzyé obowiazki wynikajace z niniejszej umowy osobie tizeciej, ktora
w tym czasie jest zastepea wylacznie Przyjmujacego zamdwienia,

4. Przeniesienie obowiazkéw na osobe trzecia, o ktorych mowa w ust. 3 dotyczy $wiadezell
zdrowotnych udzielanych w dniach ustalonych w harmonogramach.

5. Osoby, na ktére Przyjmujgcy zaméwienic przenidst obowiazki bedace przedmiotem niniejsze]
umowy, powinny posiadaé réwnowazne kwalifikacje i uprawnienia oraz $wiadezy¢ ustugi
zdrowotne zgodnie z obowiazujacymi przepisami.




b) e .. zt brutto (slownie: . vereenenen) 28 kazdg godzing $wiadezenia
uslug W Tl ansporcie Medycznym i Samtamym iub Zabezpleczemu Medycznym,
C) v ZE brutto  (slownie: . } za kazda godzing
pozostawania w gotowosci,

Za nadzér nad prawidlowym roziiczeniem miesigcznych godzin wykonania czynnosci
odpowiedzialny jest:

a) Kierownik Izby Przyjeé,

b) Koordynator ds. Taboru Samochodowego i Transportu.
Podstawa do wyplaty faktury jest prawidlowo sporzadzona ,JKarta kontroli realizacji umowy
cywilnoprawnej pielegniarki/poloznej i innego personelu medycznego” na formularzu F- 3207
zatwierdzona przez Kierownika Izby Przyje¢ i/lub Koordynatora ds. Taboru Samochodowego
i Transportu lub inng upowazniong osobe i dostarczona po zakoficzonym miesigeu do Dziatu
Finansowo — Ksiggowego.
Nalezno$é za wykonane $wiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy dokonywana bedzie
raz w miesigcu na podstawie faktury za miesigc poprzedni, wystawionej przez Przyjmujgcego
zambwienie po zakoriczeniu m-ca i platna w terminie do 30 dni od dnia dorgezenia jej do Dziafu
Finansowo-Ksiegowego.
W przypadku blednego obciazenia bgdZz blgdéw formalnych lub rachunkowych w fakturze,
termin platnosci faktury, okre$lony w ust. 4 ulega przesunigciu jest okreslony na 14 dni od daty
dorgezenia rachunku korygujacego,
. Naleznosé¢ za wykonane swiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujgcemu zamowienie
na jego rachunek bankowy wskazany na fakturze. Za dziei zaptaty strony przyjmujg dzie
obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego zamdwienia,
Przyjmujgcy zamoéwienic zobowigzuje sie utrzyma¢ w tajemnicy warunki zawarcia umowy, a w
szezegolnosci warunki i zasady otrzymywanego honorarium, a w przypadku ujawnienia tych
warunkéw i zasad innym osobom Przyjmujacy zamdwienie zaplaci udzielajagcemu zaméwienia
kare umowna w wysokosci 3.000,00 zt (sfownie: trzy tysigce zlotych).

§ 12
1. Umowa ulega rozwigzaniu:

a) z uptywem czasu, na ktory zostata zawarta,

b) na mocy porozumienia stron,

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

2. Udzielajacy zaméwienia moze rozwigza¢ umowg, bez zachowania okresu wypowiedzenia,

w razie naruszenia przez Przyjmujgcego zamdwienie postanowien ninigjszej umowy,
a w szczegblnosci:

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

b) nie dotrzymal warunkéw okreglonych w § 6 ust. 3-5 niniejszej umowy, dotyczacych zawarcia
ubezpieczenia od odpowiedzialnosei cywilnej,

¢) w sposdb razacy naruszyt postanowienia niniejszej umowy, w szezegonodei: niewskazania
zastgpey, nierealizowania harmonogramu, wykonywania innych czynno$ci w czasie realizacji
umowy niz wynikaja z jej tredci lub czynnoscei na rzecz innych podmiotow,

d) nie prowadzi obowigzujacej u Udzielajacego zamowienia dokumentacji medycznej,

¢) udziela $wiadczen zdrowotnych pod wplywem alkoholu lub $rodkéw odurzajgcych, nie
wyrazit zgody poddania si¢ badaniu krwi na zawarto$¢ alkoholu fub $rodkéw odurzajgcych,
jezeli zaistnieje takie podejrzenie pozostawama pod ich wplywem,

) pr zeni6st prawa i obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy na osobe trzecig bez uprzedniej
p1semnej zgody Udzielajgcego zamdwienia,

g) ograniczenia dostgpnosci swiadczef, zawe;zama ich zakresu lub ich nieodpowiednigj Jakoscl

h) uzasadnionych skarg pacjentéw, jesli zwigzane sa one z naruszeniem postanowien niniejszej
umowy lub przepisdw prawa regulujaeych zasady wykonywania $wiadezen zdrowotnych,

i) pobierania oplat od pacjentow, o ktdrych mowa w § 4 ust. 2 pkt. 30),

1) uporczywych mepl awidlowosci w rozliczaniu si¢ z udzielanych swiadczen,

k) niepoddania si¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia lub innych uprawnionych
instytucji,




Zalgeznik Nr 1
do umowy Nr ........... w2025

Elk, dnia oo

AR IR T RET TR LY

{piecz¢é nagldwkowa Przyjmujgcego zamowienic/

»Pro-Medica” w Elku Sp. z o.0.

Prosze o udzielenic zgody na przerwg w udzielaniu $wiadezen zdrowotnych
w dnin/ach ..o

W o ianaiiarinensane, N PP T T T LT ITT LTIy
(nazwa komérki organizacyinej)

CrrEttibarrigsanens srErarEeRvaseeans

/podpis Przyjmujacego zaméwienie/

/pieczatka i podpis osoby przyimujgee] zastgpstwo /

Akeceptuje/Nie akceptuj¢

................ fpieczz;tkal i' pedpis Ki.e.l-';).wn‘ika Izby Przyjec!
Koordynatora ds. Taboru Samochodowego i Transportu/*

Akceptuje/Nie akceptuje

Ipieczatka i podpis Dyrektora ds. Pielggniarstwva i Ratownictwa Medycznego/

* _ niewladciwe skresli¢




