Zalgeznik Nr 2

do Uchwaly Nr U/03/08/2025

Zarzgdu ,, Pro-Medica” w Etku Sp. z 0.0.
z dnia 08.08.2025. r.

) SZCZEG(?)I’_.OWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W +PRO-MEDICA” W ELKU SP. Z 0.0.
PRZEZ LEKARZA W ZAKRESIE NOCNEJ I SWIATECZNEJ OPIEKE ZDROWOTNEJ

Kod CPV
25000000-9 Ustugi w zakresie zdrowia i opieki spoteczne)
85100000-0 Ustugi ochrony zdrowia
$5110000-3 Ushugi szpitalne i podobne
85111000-0 Ushugi szpitalne
85140000-2 Rézne ushugi w dziedzinie zdrowia
85143000-3 Uslugi ambulatoryjne

Postepowanie konkursowe prowadzone begdzie w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwictnia 2011 r.
o dziatalnodei leczniczej (t.j. Dz. U. z 2025 r., poz. 450 z pdin. zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1.
o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (tj. Dz. U. z 2024 r.,, poz. 146
z poZn. zm.).

Udzielajacy zaméwienia :
»Pro-Medica” w Elku Sp. z o.0.
Adres do korespondencji
»Pro-Medica” w Elku Sp. z o.0.

ul. Baranki 24; 19-300 Elk

tel. Dziat Kadr i Plac — (87) 620 95 68
e-mail: strojek.d@promedica.elk.pl

1. Postanowienia ogdlne

§1

Szezegdtowe warunki konkursu ofert okreslajg wymagania jakie powinna spelniaé oferta, sposéb 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 Eik,
zwana dalej Udzielajacym zamoéwienia.

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

Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu w catoéci lub w czedci bez podania
przyczyny oraz do przesunigeia terminu skfadania ofert.

1I. Okreslenie przedmiotu zamowienia

Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ,,Pro-Medica” w Etku Sp. z 0.0. przez
lekarza w zakresie nocnej 1 $wigtecznej opieki zdrowotnej.




N

Kod CPV
85000000-9 Ustugi w zakresie zdrowia i opieki spotecznej
85100000-0 Ustugi ochrony zdrowia
85110000-3 Ustugi szpitalne i podobne
85111000-0 Ustugi szpitalne
85140000-2 Rézne ustugi w dziedzinie zdrowia
85143000-3 Ustugi ambulatoryjne

HI. Terminy

Termin sidadania ofert do dnia: 25.08.2025 r. do godz. 15:00.
Termin otwarcia: 26.08.2025 r. 0 godz. 10.30,

Termin rozstrzygnigcia: do dnia 29.08.2025 r. do godz. 15:00.
Termin zwiazania oferta — 30 dni od uplywu terminu skladania ofert.
Rozpoczgeie udzielania $wiadczedi — 01.09.2025 ¢

Okres obowigzywania umowy — od 3 miesigcy do 4 lat,

EV. Obowiazki oferenta

Wymagania ogdlne:

L.

—t

b

L

W konkursie ofert w my$l art. 26 ust. 1 ustawy o dzialalnosci leczniczej, zaméwienie moze byé
udzielone podmiotowi wykonujacemu dziatalnodé leczniczg lub osobie legitymujacej sie nabyciem
fachowych kwalifikacii do udzielania $wiadczes zdrowotnych (zwanym dalej Przyjmujacym
zamowienie).

Przedmiot zaméwienia nie moze wykraczaé poza rodzaj dziatalnosci leczniczej lub zakres $wiadezefi
zdrowotnych wykonywanych przez Przyjmujgcego zamowienie, zgodnie z wpisem do rejestru
podmiotéw wykonujacych dzialalnogé leczniczg.

Do konkursu ofert stosuje si¢ odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art, 147, art. 148 ust. 1,
art. 149, art. 150, 151 ust. 1, 2 i 4-6, art. 152, art. 153 iart. 154 ust. 112 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 1. 0 o$wiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

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

Do konkursu moga przystypi¢ tylko i wylacznie osoby spelniajace wymagania okre$lone
w przepisach szczegélnych oraz niniejszych Szezegélowych Warunkach Konkursu Ofert
(dalej SWKO). W sprawach nieuregulowanych w SWKO stosuje sig obowigzujace przepisy prawa.

V. Sposéb przygotowania oferty

. Oferte skfada si¢ na formularzu, ktéry stanowi Zalgeznik Nr 1 do SWKO. Oferent nie moze

dokonywa¢ zadnych zmian we wzorze formularza HOFERTA”,
Oferent ma obowigzek dokladnie zapoznac si¢ z tredcig oferty, uzupetié ja w Jezyku polskim,
W sposob przejrzysty i czytelny. Ceny wyrazone w ofercie powinny zosta¢ podane w PLN.

. Kompletna oferta sktada sig z:

1) wypelnionego formularza ofertowego,

2) wypemionego i podpisanego oéwiadezenia o zapoznaniu si¢ m. in. z trescia ogloszenia i SWKO
— Zatgcznik Nr 1 do oferty,

3} wypelnionej 1 podpisanej klauzuli informacyjnej dotyczacej przetwarzania danych osobowych
— Zatacznilk Nr 2 do oferty,

4) wypehionego i podpisanego o$wiadczenia dotyczgcego panstw zamieszkiwanych w ciagu
ostatnich 20 lat — Zalgcznik Nr 3 do oferty,

5) wypelnionego 1 podpisanego oéwiadezenia o zapoznaniu sie z ,Procedura zgloszef
wewngtrznych w ,,Pro-Medica” w Etku Sp. z 0.0.” — Zatacznik Nr 4 do oferty,

6) dokumentdw wymienionych w czesei VI ust. 1 SWKO.

4. Oferta wraz z zalacznikami powinna by¢ ponumerowana i podpisana na kazdej stronie przez oferenta.
5. Wszelkie poprawki, przekreslenia lub zmiany w ofercie powinny byé zaparafowane przez Oferenta.
6. Jezeli dokument przedstawiony jest w postaci kserokopii — konieczne jest Jjego poswiadczenie

»Za zgodnosé z oryginalem” przez Oferenta, opatrzone podpisem Oferenta i w miare mozliwosci
pieczatka imienng,




7. Udzielajacy zamdwienia moze zadaé w trakcie postgpowania konkursowego oryginafu lub notarialnie
poswiadczonej kopii dokumentu zalgczonego przez Oferenta wylgcznie wtedy, gdy przedstawiona
przez Oferenta kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej autentycznosci.

8. Oferty ztozone po wyznaczonym terminie lub nadane jako przesytka pocztowa, niezaleznie od daty
nadania, beda odrzucane, jezeli wplyna do Sekretariatu Zarzadu Spotki ,,Pro-Medica” po terminie
okreslonym do ich ztozZenia.

9. Kazdy oferent moze ztozy¢ tyiko jedna oferte.

10.Zozenie wickszej liczby ofeit spowoduje odrzucenie kazdej z nich.

11.Propozycje rozwigzan alternatywnych fub wariantowych nie bgdg brane pod uwage.

12.0ferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

1.

VI Wymagane dokumenty

W celu uznania, ze oferta spelnia wymagane warunki, oferent zobowigzany jest dofaczy¢ do oferty
nastepujace dokumenty w oryginale lub poéwiadezone za zgodnosc z oryginatem przez oferenta:

)

2)

3)

4)

3)

6)

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

zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalno$é lecznicza
(w przypadku prowadzenia dziatalnosci leczniczej),

zaswiadezenic o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosei Gospodarczej
zawicrajace nr REGON i NIP (w przypadku prowadzenia dziatalnodci gospodarczej,

polise ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie i wysokosci  okredlonej
dla podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg ( minimalna suma gwarancyjna w odniesieniu
do jednego i wszystkich zdarzef - zgodnie z aktualnym rozporzadzeniem Ministra Finanséw
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziatalnodé leczniczg ( utrzymywanie waznodci przez caty okres umowy)),

aktualne zaswiadczenic wydane przez lekarza medycyny pracy z potwierdzeniem braku
przeciwwskazafn do §wiadezenia ustug zdrowotnych przez oferenta — utrzymywanie waznosci
przez caly okres obowigzywania umowy, '

informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestgpstw okreslonych w rozdziale XIX
i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego otaz w ustawie z dnia 29 lipca
2005 1. o przeciwdziataniu narkomanii (tj. Dz. U, z 2023 r. poz. 1939), lub za odpowiadaigce
tym przestgpstwom czyny zabronione okre$lone w przepisach prawa obcego, a w przypadku
posiadania obywatelstwa innego niz polskie ponadto informacja z rejestru karnego panstwa
obywatelstwa uzyskiwana do celéw dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzangj
z kontaktami z dzieémi, lub w przypadku, gdy pafistwo obywatelstwa nie przywiduje wydawania
takiej informacji, informacja z rejestru karnego tego pafnstwa, a w przypadku, gdy pafistwo
obywatelstwa nie prowadzi rejestru karnego, wypelniona druga strona o$wiadczenia
stanowigcego Zatacznik nr 3 do oferty, o ktérym mowa w czgsei V ust. 3 pkt 4 SWKO.

2. Oferty, ktére nie beda zawieraly wszystkich wymienionych dokumentéw nie bgda rozpatrywane.

VII. Termin, miejsce oraz sposob skladania ofert

1. Oferty nalezy skladaé osobifcie w Sekretariacie Zarzadu Spotki w Etku przy ul. Baranki 24
(wylgcznie w dni powszednie) lub listownie za posrednictwem poczly na adres: 19-300 Etk,
ul. Baranki 24 w zamknicte] (zaklejonej) kopercie w dniach od daty ogloszenia konkursu do
25.08.2025 r. do godz. 15:00.

Oferte wraz ze wszystkimi zatacznikami nalezy umiedci¢ w kopercie opatrzong; napisem:

,, Konkurs ofert na udzielanie $wiadczer zdrowotnych

w ,, Pro-Medica” w Etku Sp. z o.0. przez lekarza w zakresie nocnej | $wigtecznej opieki zdrowotnej




Uchwala Nr U/03/08/2025 Zarzgdu ,, Pro-Medica” w Efu Sp. z 0.0. z dnia 08.08.2025 r

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

4. W przypadku nadania oferty za poérednictwem poczty nalezy ofertg umiescié w zaklejonej i opisanej
kopercie w spos6b okreslony powyzej, nastepnie zaklejong koperte wiozy¢ do kolejnej koperty
i zaadresowaé, z dopiskiem:

« Konkurs ofert na udzielemie §wiadczed zdrowotnych

w , Pro-Medica” w Elku Sp. z o.0. przez lekarza w zakresie nochej i Swigtecznef opieki zdrowotnej

Uchwala Nr U/03/08/2025 Zarzqdu ,, Pro-Medica” w Elky Sp. z 0.0. z dnia 08.08.2025 1"
pod nizej wskazany adres:
»Pro-Medica” w Etku Sp. 7 o. o.
ul, Baranki 24
19-300 Eik

3. W przypadku osobistego zlozenia oferty przez Oferenta nalezy umiedcié na kopercie adres zwrotny.
Powyzsze dotyczy rowniez wewnetrzne; koperty oferty zlozonej droga pocztowg bez zwrotnego
potwierdzenia nadania. ‘

6. Oferta przeslana poczty ztozona bedzie w terminie wylacznie wowezas, gdy wptynie do Spétki przed
uptywem terminu okreslonego do skladania ofert — decyduje data i godzina wplywu odnotowana
w Ksigdze kancelaryjnej Sekretariatu Zarzadu Spotki.

VIIL Udzielanie wyjasnien dotyczacych Konkursu

1. Kazdy Oferent moze zwrécié sie do Udzielajacego zaméwienia o wyjasnienie wszelkich watpliwosci
zwigzanych ze sposobem przygotowania oferty oraz tresci SWKO, osobiscie fub na pismie.
Wyjasnienia i o$wiadczenia przekazane za pomoca poczty elektroniczne] uwaza sic za zlozone
w terminie, jezeli ich treé¢ dotarfa do osoby wskazanej przez Udzielajgcego zamowienia nie pdzniej
niz dwa dni przed terminem skiadania ofert, wskazanym w Ogloszeniu o konkursie ofert .

2. SzezegSlowych informacji formalnych w godzinach od 08.00 do 14.00 udzielaja osoby do kontaktéw
z Oferentami :

1) Dominika Strojek tel. 87 620 95 68
2) Magdalena Konecko tel. 87 620 95 78
3) Beata Lekenta tel. 87 620 95 77

IX. Miejsce i termin otwarcia ofert

1. Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu Komisji konkursowej, ktére odbgdzie sie
w siedzibie Udzielajacego zaméwienia w Etku, ul. Baranki 24 na pigtrze 0 w pokoju nr 120 w dniu
26.08.2025 1. o godz. 10:30 — w obecnoéei przybylych Oferentéw. Obecnodé Oferentéw nie jest
obowigzkowa.

2. Do chwili otwarcia ofert Udzielajgcy zamdwienia przechowuje oferty w stanie nienaruszonym
w swojej siedzibie, :

3. Rozstrzygnigeie konkursu nastapi do dnia 29.08.2025 r. do godz. 15:00

X. Przeprowadzenie konkursu ofert
I. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy zamdwienia powotuje Komisje Konkursows,
ktérej zasady pracy okresla ,,Regulamin pracy Komisji Konkursowe;j”.
2. Postepowanie konkursowe:

1) Otwarcie ofert nastapi w terminie i miejscu wskazanym w ogloszeniu oraz w SWKQO,

2) Konkurs skfada si¢ z czgdei jawnej i niejawnej. Oferent moze uczestniczy< tylko w jawnej czesei
konkursu.

3) Komisja konkursowa:




3.

- g)

h)

i)

)

k)

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

oglasza dane personalne oraz adres Oferenta, ktorego oferta jest ofwierana;
ustala, ktére z ofert spelniajg warunki okreglone w SWKO;
odrzuca oferty nieodpowiadajace wymogom okreslonym w SWKO lub ztozone po terminie;

oglasza Oferentom, ktore z ofert spetniajg warunki okreslone w SWKO, a ktdre zostaly
odrzucone; :

przyjmuje do protokohs wyjasnienia i o$wiadezenia skladane przez Oferentow;

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

wybiera oferte lub wigkszg ilosé ofert, ktére zapewniajg ciaglos¢ udzielania $wiadczed
zdrowotnych, ich kompleksowos¢ i dostgpnosé oraz przedstawia najkorzystnigjszy bilans
ceny w odniesieniu do przedmiotu zamowienia;

nie dokonuje wyboru zadnej oferty, jezeli nie wynika z nich mozliwo$¢ wihadciwego
udzielania $wiadczei zdrowotnych;

moze przeprowadzi¢ negocjacje z oferentami W celu ustalenia: liczby planowanych
Swiadezen zdrowotnych, ceny za udzielane $wiadezenia zdrowotne;

przeprowadza negocjacje co najmniej z dwoma oferentami, o ile w konkursie bierze udziat
wigcej niz jeden oferent oraz analizuje merytoryczng zawarto$é ofert.

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

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

Kryteria i sposéb oceny oferty :

1) Udzielajacy zaméwienie dokona oceny i poréwnania ofert ztozonych przez Oferentéw wedtug
nastepujacych kryteriow wyboru ofert:

a)

b)

cena za udzielanie Swiadczen zdrowotnych (Cy)=waga kryterium 75 %

W ramach tego kryterium oferta moze uzyska¢ maksymalnie 75 punktéw, ktora obliczona
zostanic na podstawie nastgpujacego Wzoru:

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

gdzie:
X — warto$é punktowa ocenianego kryterium

inkoéé (N— waga kryterium 5%

W ramach tego kryterium Udzielajgcy zaméwienie bedzie ocenial posiadane przez oferenta
w dniu zlozenia oferty doéwiadczenie w udzielaniu §wiadczefn zdrowotnych bedacych
przedmiotem niniejszego konkursu ofert, zgodnie z o$wiadczeniem ziozonym w ofercie.
Oferent moze otrzymaé z powyzszego kryterium maksymalnie 5 punktow, jak niZej:

(a) ponizej 1 roku -0 pkt;

(b) 1 rok—1 pkt;

(c) 2 lata—2 pkt;

(d) 3 lata—3 pkt;

{e) 4 lata - 4 pkt;

(f) 5 lat lub wigeej — 5 pkt.




¢) kompleksowosé (K)-— wagpa kryterium 5%

W ramach tego kryterium Udzielajacy zamdwienie bedzie oceniat sposéb wykonywania
umowy tj. czy oferent zapewnia realizacje $wiadezen zdrowotnych bedacych przedmiotem
konkursu ofert bez udziaky, czy z udziatem podwykonawcdw. Oferent moze otrzymaé
Z powyZszego kryterium maksymalnie 5 punktéw, Jak nizej:

(a) oferent zapewnia realizacje §wiadezen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu
ofert bez udziatu podwykonawcéw — 5 pkt;

(b) oferent zapewnia realizacje $wiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem konkursu
ofert z udzialem podwykonawcdw —0 pkt. '

d) dostepnosé (D) - waga kryterinm 5%

W ramach tego kryterium Udzielajacy zamdwienie bedzie oceniat liczbg dni i/lub liczbe

godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych zadeklarowanych przez Oferenta w ofercie,

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

(a) zapewnienie udzielania $wiadczeh zdrowotnych w wymiarze srednio powyzej 120 godzin
w miesigeu — 5 pkt;

(b) zapewnienie udzielania $wiadczen zdrowotnych w wymiarze érednio od 100 godzin do
120 godzin w miesigcu - 3 pkt;

(¢) zapewnienie udzielania $wiadezen zdrowotnych w wymiarze érednio ponizej 100 godzin

w miesigeu - 0 pkt.

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

W ramach tego kryterium Udzielajacy zaméwienie bedzie oceniat proponowany przez
Oferenta w ofercie czas trwania umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem konkursu ofert. Oferta moze uzyskaé maksymalnie 10 punktéw, jak nizej:

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

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

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

(e) Czas trwania umowy 4 lata — 10 pkt.

Ocena koncowa oferty:
Jest to suma punktéw uzyskanych z poszczegblnych kryteridw wedhig wzoru:

W=Cl+J+K+ D+,
gdzie:
W —ocena koficowa oferty stanowiaca sumg punktow z poszezegdinych kryteriéw

Oferent moze uzyskaé maksymalnie 100 pkt.

2)W sytuacji gdy Udzielajacy zaméwienia nie bedzie mogt dokonaé wyboru najkorzystniejszej oferty ze
wzgledu na to, ze zostaly zlozone oferty, ktére otrzymaty taka samg sumg punkiéw, wezwie on
oferentéw ktérzy zlozyli te oferty, do zlozenia w terminie okreSlonym przez Udzielajacego
zamoéwienia ofert dodatkowych zawierajgcych nows cene. Oferenci sktadajac oferty dodatkowe, nie
moga zaoferowaé cen wyzszych niz zaoferowane w uprzednio ztozonych przez nich ofertach.




XI. Rozstrzygniecie konkursu

1) Komisja konkursowa dokonujac wyboru kieruje sig przedstawionymi powyzej kryteriami oceny ofert,

2) Jezeli kwota najkorzystniejszej oferty zlozonej w danym zakresie przewyzsza kwote, ktdra
Udzielajacy zamoéwienia przeznaczyl na finansowanie $wiadczefi opieki zdrowotnej w danym
zakresie, Zarzad Sp6iki uniewaznia postgpowanie w tym zakresie.

3) Komisja konkursowa niezwlocznie przedstawia Udzielajgcemu zambwienia — Zarzgdowi Spotki
protokét z przebiegu konkursu,

4) Komisja konkursowa powiadomi o wyniku konkursu podajgc nazwe (firmg) albo imig i nazwisko
$wiadczeniodawey, Kiory zostal wybrany. Ogloszenie o rozstrzygnigciv konkursu zostanie
umieszczone na stronie internetowej www.promedica.elk.com.pl .

5) W przypadku, gdy warto$é zaméwienia przekracza wyrazona w zfotych réwnowarto$é kwoty 130 000
euro wedhug $redniego kursu euro ogtoszonego przez Narodowy Bank Polski w dniu rozstrzygnigeia
konkursu ofert — Udzielajacy zamdwienia o rozstrzygnigciu powiadamia Urzad Oficjalnych
Publikacji Wspéinot Europejskich.

6) Odrzuca sig oferte:

a) ztozong przez oferenta po terminie;

b) zawierajacg nieprawdziwe informacje;

¢) jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat harmonogramu udzielania $wiadczen
zdrowotnych (w przypadkach koniecznodei umieszezenia takie informacji w ofercie) lub ceny
$wiadczef zdrowotnych;

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

e) jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow;

f) jezeli oferent ztozyt ofertg alternatywna;

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

h) ztozona przez Przyjmujacego zamowienie, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajgcych ogloszenie
konkursu, zostata rozwigzana umowa o udzielanie $wiadezen zdrowotnych w okreslonym rodzaju
lub zakresie w trybic natychmiastowym z przyczyn lezgcych po  stronie Przyjmujacego
zamdbwienie.

XII. Prawa Udzielajacego zamdwienia

1. Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu na kazdym jego etapie oraz
do przesunigcia terminu skladania ofert bez podania przyczyny, w tym rodzaju czgéci/zakresu
konkursu.

2. W uzasadnionych przypadkach, przed uplywem terminu do skladania ofert, Udzielajacy zamdwienia
moze zmodyfikowaé treéé ogloszenia oraz dokumentéw skiadajacych sig na SWKO dotyczacych
zmiany terminu sktadania ofert.

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

4. Oferta musi wyrazaé stanowcza wolg oferenta zawarcia umowy o definitywnie okreslonej tredei,
w innym przypadku zainteresowanemu nie przystuguje status Oferenta. :

S, Do niniejszego konkursu nie stosuje sie przepiséw o zamdwieniach publicznych.

6. Oferty odrzucone, nieprzyjete a takie w przypadku odwolania, uwzglednienia protestu lub
umorzenia czedci/zakresu postepowania konkursowego zostang stosownie do odpowiedniej
czesei/zakresu komisyjnie zaniszczone.

XT11. Uniewaznienie konkursu

I. Uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadezen zdrowotnych,
nastepuje gdy:
1) nie wplyngta Zadna oferta;
2) wplyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem pkt 2;
3) odrzucono wszystkie oferty;
4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwotg, ktérg Udzielajacy zamdwienie przeznaczyt
na finansowanie w danym postepowaniu;
5) nastapila istotna zmiana okolicznodci powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo wezedniej przewidzied.
2. Jezeli w toku konkursu ofert wplyngla tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, komisja moze
przyjaé te ofertg, gdy z okolicznodei wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach
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konkurs ofert nie wplynie wigcej ofert.

3. O odwolaniu konkursu ofert Udzielajgcy zaméwienia zawiadamia pisemnie oferentéw bioracych
w nim udziatl. :

XIV. Prawo oferentéw do odwolaii

[

. Oferenci, ktérych interes prawny doznat uszezerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego
zamoéwienie zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych, przystuguja srodki odwolawcze na zasadach okreslonych w ust, 2-10.

2. Srodki odwotaweze nie przyshigujg na:

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

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

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

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

pisemnej odpowiedzi sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

7. Informacj¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigeiu niezwlocznie zamieszcza sie na stronie

internetowej.

W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynno$é.

9. Oferent bioracy udzial w postepowaniu moze wniesé do Zarzadu Spétki, w terminie 7 dni od dnia
ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwolanie dotyczace rozstrzygnigcia postgpowania.
Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

10.Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia Jego otrzymania. Whniesienie odwolania

wslrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczeti opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia,

o

o

XV. Zawarcie umowy

I. - Oferentom wybranym w wyniku postepowania konkursowego Udziclajacy zaméwienia wskazuje
termin i migjsce zawarcia i podpisania UMOWY, wg wzoru stanowigcego Zalgczniki Nr 2
do Szezegétowych warunkéw  konkursu ofert na  udzielanic swiadczen zdrowotnych
w ,.Pro- Medica” w Etku Sp. z 0.0.

2. Jezeli Oferent ktéry wygrat konkurs uchyli si¢ od zawarcia umowy Udzielajacy zamoéwienia
wybierze najkorzystniejsza sposréd pozostatych ofert uznanych za wazne.

XVLI. Postanowienia koncowe

1. Dokumenty dotyczgce postepowania konkursowego przechowywane beda w siedzibie Udzielajacego
zamOwienia. :

2. Materialy konkursowe:

1} Oferta— Zalacznik nr 1,
2) Projekt umowy na udzielanie §wiadczen zdrowotnych - Zalgeznik Nr 2,

3) Projekt umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych (w przypadku prowadzenia dzialalnosci
gospodarczej) — Zalacznik Nr 3.
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Zatgeznik Nr | do SWKO

Uchwala Nr U/03/08/2023 Zarzqdu ,, Pro-Medica” w Eiku Sp. = 0.0. = dnia 08.08.2025 »

Piecze¢ naglowkowa Oferenta
OFERTA

na udzielanie §wiadczen zdrowoinych w ,,Pro-Medica” w Etku Sp. z ¢.0. przez lekarza w zakresie
nocnej i §wigtecznej opieki zdrowotnej

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

E’[iejscowoéé
Adres [Ulica

NT
Liomu/mieszkania
REGON {jesli dotyczy)
INXP (jesli dotyezy)

KRS (jesti dotyezy)

PESEL (jesti dotyczy)

Telefon
Oswiadczam, #e jestem wpisany do rejestru podmiotow wykonujaeych dzialalno§¢ lecznicza
Prowadzong  PIZEZ  .ecessssmesnssmmimisisiisiesas s POd  DUMEIEIL  .rovvicnmmssssenssmsssssssnens

i do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnofci Gospodarczej z dniem .y wpisany
A0 KKRS: DT vvvevsresesrsnsesessessansnnsanaosses ¥

2. Potwierdzenie spelnienia wymogéw konkursu:
1) Ojwiadczam/o$wiadczamy, ze zapoznatem/zapoznalismy si¢ migdzy innymi z tredcig ogloszenia
i SWKO.
2) Oéwiadczam/oswiadczamy, 7ze zapoznatem/zapoznali$my si¢ ze wszystkimi  konieczaymi
informacjami, niezbednymi do przygotowania oferty.
3) Termin waznosci oferty wynosi 30 dni od uptywu terminu skiadania ofert.

3, Istotne warunki umowy:

1) Oswiadezam/o$wiadczamy, z€ akceptuje postanowienia zawarte W projekeie umowy na
udzielanie §wiadezefi zdrowotnych dla potrzeb niniejszego konkursu ofert i zobowigzuje sig do
jej zawarcia w przypadku wyboru mojej oferty.

2) Oéwiadczam/o$wiadezamy, — 7€ posiadam/posiadamy  aktualne ubezpicczenie  od
odpowiedzialnosel cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z realizacjg umowy zgodnie
7 rozporzadzeniem ~ Ministra  Finanséw w  sprawie  obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnodei  cywilnej podmiotu wykonujgeego  dziatalnosé  lecznicza. Obowigzek
ubezpieczenia OC powstaje najpdzniej w dniu poprzedzajacym dziefi rozpoczgeia udzielania
$wiadczefi zdrowotnych na podstawie umowy i przedfozenia kopii polisy OC na dzieh
podpisania umowy.

3) Oswiadczam/o$wiadczamy, ze wszystkie zalgezone dokumenty lub kserokopie sa zgodne
z aktualnym stanem faktycznym i prawnym. Stan prawny okre$lony w dokumentach nie ulegl
zmianie na dziefi ztozenia oferty.

4) Zobowiazuje sig/zobowigzujemy sie do udzielania $wiadczeft zdrowotnych zgodnie z ustalonym
harmonogramem na dany miesigc kalendarzowy.




4. Za udzielanie Swiadczen zdrowotrych proponuje nast¢pujgce wynagrodzenie:
8) ..ovcneeeeaen. PLN brutto (stownie: oo ) za 1 godzine $éwiadczenia ustug zdrowotnych,

b) sovsesnn. PLN brutto (stownie: .......o.oovoo . Yza 1 godzing $wiadczenia ushug zdrowotnych
w czasie Swigt Wielkanocnych, Wigilii Bozego Narodzenia, Swiat BoZego Narodzenia,
Sylwestra i Nowego Roku,

) <rieeeneiveene. PLN brutto (slownie: v, ) brutto za kazde stwierdzenie Zgonu, jego
pizyczyny oraz wystawienia karty zgonu lub zaswiadczenia o stwierdzeniu zgonu dla prokuratora

i dokumentu stwierdzenia zgonu,

Q) e

niniejszego konkursu ofert na dziei ztozenia oferty: **
a) ponizej | roku

b) 1rok

c) 2lata

d) 3lata

€) 4lata

f) 5 lat lub wiecej

6. Spos6b wykonywania umowy; **

a} oferent zapewnia realizacje $wiadczent zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu ofert bez
udziatu podwykonawcow : ‘

b} oferent zapewnia realizacje $wiadezen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu ofert
z udziatem podwykonawcéw.
7. Liczba deklarowanych godzin udzielania Swiadezen zdrowotnych w wymiarze miesigeznym

w czasie obowigzywania UIOWYE ccereetn ettt e

8. Proponowany czas trwania UIMOWY ovvensiisimmmniniiisnnnnennane .. (Min, 3 miesiace / max. 4 lata)

9. Zatgezniki do oferty:

1} podpisane o$wiadczenie o Zapoznaniu si¢ m. in. z trescia ogloszenia i SWKO stanowigce
zafgeznik Nr 1 do oferty,

2) podpisana kilauzula informacyjna dotyczaca przeiwarzania danych osobowych stanowigca
zakgeznik Nr 2 do oferty,

3) podpisane o$wiadezenie dotyczace pafistw zamieszkiwanych w ciggu ostatnich 20 lat stanowigce
zalgeznik Nr 3 do oferty,

4) podpisane oswiadczenie o zapoznaniu  si¢  z ,Procedury zgloszen  wewnetrznych
W ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0.” stanowigce zatacznik Nr 4 do oferty,

5) kserokopia dyplomu lekarza,

6) kserokopia prawa wykonywania zawodu,

7) kserokopia dyploméw specjalizacji,

8) zaswiadczenie o wpisie do rejestru  podmiotdw wykonujacych  dziatalnogé leczniczg
(w przypadku prowadzenia dziatalnosci leczniczej),

9) zaswiadezenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej
(w przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej),

10) polisa o odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu przyjmujacego zamdwienie na $wiadezenia
zdrowotne lub dotaczone o$wiadczenie, ze zostanie zawarta przed podpisaniem umowy,

11) za$wiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazafi zdrowotnych do wykonywania $wiadczen

. zdrowotnych u Udzielajacego zamdwienia lub dofgczone o$wiadezenie, Ze zostanie dostarczone

przed podpisaniem umowy,

12) informacja z Krajowego Rejestru Kamnego w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX
i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca




2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii (t.j. Dz. U. 2023 r. poz. 1939) lub za odpowiadajace tym
przestepstwom czyny zabronione okre$lone w przepisach prawa obcego, a w przypadku
posiadania obywatelstwa innego niz polskie ponadto informacja z rejestru karnego pafistwa
obywatelstwa uzyskiwana do celéw dzialalnodci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z
kontaktami z dzieémi, lub w przypadku, gdy pafistwo obywatelstwa nie przywiduje wydawania
takiej informacji, informacja z rejestru karnego tego pafstwa, a w przypadku, gdy pafistwo
obywatelstwa nie prowadzi rejestru karnego, wypetniona druga strona os$wiadczenia
stanowigcego Zatgcznik nr 3 do oferty, o ktérym mowa w czgsei V ust. 3 pkt 4 SWKO.

10. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej ofercie dla
potrzeb niezbednych do realizacji konkursu ofert oraz ewentualnego zawarcia umowy na udzielanie
swiadczefi zdrowotnych w  okreslonym  zakresie, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb
tizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych
osobowych) oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 1. 0 ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. 22019 1.,
poz. 1781 z pdin. zm.) oraz zgodnie z klanzulg informacyjng stanowiacg Zatacznik Nr 2 do oferty.

SUO s e - RSOV R

{(migjscowodd, data) (podpis i pieczge osoby uprawniongj
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Zalgeznik Nr 1
do Oferty

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

Pelna nazwa Oferenta

OSWIADCZENIE !

Oswiadczam, te:

1)

2)

3)

4)

3)

6)

7)
8)
9)

10)

zapoznatem/am si¢ z trescig ogloszenia,
zapoznalem/am si¢ ze Szczegbtowymi Warunkami Konkursu Ofert (SWKO), Regulaminem
Przeprowadzania Konkursu Ofert i materiatami informacyjnymi ~ nie wnosze w tym zakresie
zadnych zastrzezen,
zapoznatem/am sig ze wzorem umowy o udzielanie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne i nie
wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen,
wszystkie zlozone dokumenty s zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym,
nie jestem zawieszony/na w prawie wykonywana zawodu ani ograniczony/na w wykonywaniu
okre$lonych czynnosci medycznych na podstawie przepiséw odpowiednio dla lekarzy lub
pielegniarek i potoznych,
nie jestem pozbawiony/na mozliwosei wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem $rodka
karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony/a w wykonywaniu zawodu zastosowanym
$rodkiem zapobiegawczym, |
nie bylem/am ukarany/a karg zawieszenia prawa wykonywania zawodu,
wyrazam zgode na poddanie si¢ kontroli przez Udzielajacego zamoéwienia,
posiadam specjalizacj¢ w dziedzinic medycyny odpowiadajacej rodzajowi i zakresowi
wykonywanych swiadczen zdrowotnych,

w calym okresie obowigzywania umowy utrzymam polise ubezpieczeniowa od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie okreslonym w art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 15

kwietnia 2011 r. o dziatalnosdci leczniczej.

11) nie bgd¢ prowadzil/a dziatalnosci konkurencyjnej wobec Udzielajgcego zaméwienie w czasie

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

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

/ data i podpis oferenta /

! Oferent wykresla punkty, ktére go nie dotycza,
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Zatgeznik Ni 2 do Oferty

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

Pelna nazwa Oferenta

KLAUZULA INFORMACYJNA

dotyczaca przetwarzania danych osobowych oferentéw bioracych udzial

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

w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej

Zgodnie z att. 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
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych),
zwanego dalej RODO, informuje, ze: ‘

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest ,,Pro-Medica” w Etku 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 wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moze si¢ Pani/Pan kontaktowad
w sprawach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych za posrednictwem poczty elekironicznej:
iod@szpital.elk.pl.

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

Pani / Pana dane bgdg przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa, nie kréeej jednak niz do
dnia przedawnienia roszczen wynikajgcych z zawartej umowy. ‘

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

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego : Prezes Urzedu 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 mozliwosdci udziatu
w postepowaniu konkursowym, zawarcia umowy i $wiadczenia ustug na rzecz ,Pro-Medica” w Elku
Sp. z 0.0.

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

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

/ data i podpis Oferenta /




Zarzgdu

“Pro-wledica” w Eiku Sp, 2 0.63
i Prac P

Mol
PEAC Dziaty ¥

SN RUFERENTROL TG TR GW N KA
AR IOAY Pro-Madica

£o0.0.

,_.\ i .
i - Bozena Séel(fgﬁ;ﬂaﬁ:a
Dominika Strofek




Zalgcznik Nr 3 do Oferty

Imie i nazwisko Data, miejscowost

chywatelstwo

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

adres zamieszkania
adres zamieszkanla

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

* nie zamieszkiwatam/-em
* zamieszkiwatam/-em

w parnstwach, innych niz Rzeczpospolita Polska i paristwo obywatelstwa .
Jezeli zamieszkiwatas/-e$ to podaj nazwe tych paisiw:

.............. P T T T T R TR R Tt T T T T O T T R Y Ty R R R T R L R R LI

Wiarygodnos¢ powyzszego stwierdzam wiasnorecznym podpisem:

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karne] za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

{czytelny podpis }
*Niepotrzehne skreslié
Jeseli zamieszkiwataé/es w innym paristwie niz Rzeczpospolita Polska i pafistwo obywatelstwa jestes zobowigzanafy
przediozyé informacje z rejestru karnego tego pafistwa uzyskiwang do celow dzialalnosci zawodowe] [ub wolontariackiel
zwigzane] z kontaktami z dzieémi, a jeiell ww. pafistwo nie przewiduje wydawania takie} informacli, jested zobowiazana/-y
przedioiy¢ informacje z rejestru karnego tego paristwa, lub doty¢ oswiadczenie, o ktérym mowa w art. 21 ust, 7 ustawy

z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagroieniom przestepczoiciy na tle seksualnym | ochronie mafoletnich 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 zagroieniom przestgpczoscig na tle
seksualnym i ochronie maloletnich,




OSWIADCZENIE

{wypetnié¢ tylko w preypadiu zamieszkiwania w ciggu ostatnich 20 lat w paristwach, Innych nii Rzeczpospolita Polska
i paristwo obywatelstwa, ktdre nie prowadzq refestru karnego lub w przypadku posiadania ebywatelstwa innego ni# polsiie, gdy
paiistwo obywatelstwa nie przewlduje wydawania informacji z rejestru karnego do celdw dzialalnosdcel zawodowej fub wolentariackief
wigzanej z kontaktami z dzieémi, lub w praypadku, gdy paiistwo obywatelstwa nie prowadzi refestru karnego)
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Oswiadczam,ie

©  prawo W PANSIWIE ODYWALEISIWA it is s enss st s 0 1008080100001 05 00000860 801 03000015000 503 G0 ab 0 S PReE ks sk s b b ees

{wpisa¢ nazwe panstwa/panstw obywatelstwa )

nie przewiduje sporzadzenia informacji z rejestréw karnych, o ktérych mowa w art. 21 ust. 4-6 ustawy z dnia 13 maja

2016 1. o przeciwdzlataniu zagrozeniom przestepczoécig na tle seksualnym i ochronie matoletnich fub nie prowadzi sie

rejestru karnego w tym paristwie;

e prawo w panstwie, w ktdrym zamieszkiwatam/em w ciggu ostatnich 20 lat, innych ni2z Rzeczpospolita Polska | panstwo

obywatelstwa,

{wpisad nazwe panstwa/paristw)

nie przewiduje sporzadzenia informacji z rejestrdw karnych, o ktérych mowa w art. 21 ust. 4-6 ustawy z dnia 13 maja

2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczodcig na tle seksualnym i ochronie maloletnich lub nie prowadzi sie

rejestru karnego w tym paristwie.

Oswiadczam,ze

nie bytam/em prawomacnie skazanafy w Zadnym z wyle] wymienionych paristw za czyny zabronione odpowladajgee

przestepstwom ckredlonym w rozdziale XIX | XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z

dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii oraz nie wydano wobec mnie Innego orzeczenia, w ktdrym stwierdzono,

iz dopuscitam/em sie takich czynéw zabronionych, oraz Zze nie ma ohowlazku wynikajacego z orzeczenia sgdu, innego

uprawnionego organu lub ustawy stosowania sie do zakazu zajmowanla wszeiklch lub okreélonych stanowisk, wykonywania

wszelkich lub okreslonych zawodéw albo dzialalnosci, zwigzanych z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem,

swiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizaclg Innych zainteresowart przez

matoletnich, lub z opleka nad nimi.
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Jestem swiadoma/y odpowiedzialnosel karnef za 2lozenie fatszywego oswiadczenia.
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Zalgcznil Nr 4 do Qferty
stanowiqey Zalqeznik nr 2 do ,, Procedury zgloszeri wewnetrznych

W Pro-Medica” w Elku Sp. 7 0.0.”

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

(imig i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o przyjetej w ,,Pro-Medica” w Etku
Sp. z o.0. Procedurie Zgloszei Wewngtiznych podjetej Zarzadzeniem Wewngtrznym Nr 06/03/2025
z dnia 18.03.2025 r. Zarzgdu ,,Pro-Medica” w Etku Sp. z 0.0. na podstawie ustawy z dnia 14 czerwca
2024 1. o ochronie sygnalistow ( Dz.U. 2024 poz. 928).

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

(czytelny podpis)

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

{miejscowosé i data)
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Zalgcznik Nr 2
do SWKO
Projekt umowy
na udzielanie Swiadezen zdrowotnych

zawarta w dnit .o r. pomigdzy:

,Pro-Medica” w Etku Sp. z 0.0, zarejestrowang w Krajowym Rejestrze Sadowym w Sadzie
Rejonowym w Olsztynie, pod nr 0000026179, posiadajaca NIP 848-16-30-309 oraz REGON
510996861,

reprezentowang przez Bozeng Szelagowska - Prezesa Zarzgdu

zwana dalej ,Zleceniodawcy” — z jednej strony,

a

............................. , bedaca/ym w trakcie specjalizacji w dziedzini¢ ........... rerenenend specjalista
W dZiedZIniS.. .o o JPESEL: e , posiadajgca/ym  prawo
wykonywania zawodu NE e , zamieszkala/ym ... ,
zwana/ym dalej ,,Zleceniobiorca” — z drugiej strony,

zwanymi dalej tacznie Stronami.

W wyniku przeprowadzonego konkursu Uchwata Nr ... Zarzadu ,,Pro-Medica” w Etku
Sp. z 0.0, Z dia ..o T protokotu Komisji Konkursowej z dnia .......c.cccciennnn strony

zawierajg umowe o nastgpujacej tresci:

§ 1

1. Przedmiotem niniejszej wmowy jest udzielanie swiadezen zdrowotnych w ,,Pro-Medica” w Elku
Sp. z 0.0. w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej.

2. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.09.2025 r. dodnia......cooovviiiiininin r.

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

4. W ramach przedmiotu umowy Zleceniobiorca zapewnia nalezyta wspbtprace z oddziatami
i kom6rkami organizacyjnymi Zleceniodawey oraz innymi podmiotami dzialajgcymi na podstawie
odrgbnych umow.

5. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do realizacji $wiadezefi zdrowotnych na rzecz Zleceniodawcey
w zwigzku z wykonywaniem przez niego:

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

Umowy,
¢) z realizacja komercyjnych $wiadczeni zdrowotnych dla 0s6b prywatnych zgodnie zasadami
przyjetymi u Zleceniodawcy.
§2

1. Zleceniobiorea zobowiazuje si¢ do udzielania §wiadczer zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1
niniejszej umowy i o$wiadeza, iz wykonywaé je bedzie z zachowaniem nalezytej starannoéci,
zgodnie z aktualng wiedza medyczng i procedurami  klinicznymi  obowigzujacymi
w reprezentowanej dziedzinie medycyny, dostgpnymi u Zleceniodawcy metodami, na zasadach
wynikajgeych z obowiazujacych przepisow.

2. Dokumentacja potwierdzajaca posiadanie kwalifikacji zawodowych przez Zleceniobiorcg,
stanowia zatgczniki do niniejszej umowy.

§3
1. Swiadezenia zdrowotne objete niniejsza umowg beda udzielane przez Zleceniobiorcg przy uzyciu
sprzetu, wyrobow medyeznych i érodkéw leczniczych oraz aparatury medycznej, bedacych
w dyspozycji Zleceniodawcy.




2. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze zapoznal st¢ z organizacja udzielania $wiadczefi zdrowotnych

3.

bedgeych przedmiotem umowy oraz wyposazeniem, o ktérym mowa w ust. 1.

Zleceniobiorea oswiadeza, ze posiada odpowiednia wiedzg i umiejgtnosci w zakresie postugiwania
sig¢ sprzgtem i aparaturg do $wiadczenia ustug zdrowotnych objgtych umowa, o ktérym mowa
wust. L.

Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do ponoszenia kosztéw hapraw sprzgtu medycznego nalezacego
do Zleceniodawcy, uszkodzonego w wyniku dziatai zawinionych przez. Zleceniobiorce - w formie
kary umownej w wysokosci réwnowartosci ww. kosztaw.

$ 4

Prawidfowo$¢ realizacji umowy ma prawo kontrolowaé ze strony Zleceniodawcy Dyrektor ds.
Medycznych oraz inne osoby wg odrgbnych upowaznief.,

§5

Zleceniobiorca zobowigzuje sig do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczen zdrowotnych
wskazanych w umowach zawartych przez Zleceniodawce z Narodowym Funduszem Zdrowia
i innymi podmiotami.

W zwigzku z tredcig § 1, a w szczegblnoscei ust. S, Zleceniobiorca z dniem zawarcia niniejszej
umowy os$wiadcza, ze miat mozliwosé zapozna¢ si¢ z zasadami wykonywania $wiadczen
zdrowotnych wskazanych w ust. 1 oraz ze ma mozliwosé wystapié na pi$mie do Zleceniodawcy
w przypadku watpliwosci co do tych zasad, do okazania, wytacznic w zakresie regulujacym te
zasady, zawartych uméw przez Zleceniodawce do prawidtowej realizacji przedmiotu umowy.

§6

Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ w szezegdlnosei do:

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

2) prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentéw zgodnie z aktualnie obowigzujgeymi
przepisami i na zasadach obowigzujacych u Zleceniodawcy,

3) prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowigzujacych w podmiotach
leczniczych,

4) udzielania informacji o stanic zdrowia pacjentéw ich rodzinom Iub opiekunom, zgodnie
z ustalonymi zasadami i przepisami,

5) dbania o wladciwe reprezentowanie Zleceniodawcy przed pacjentami i ich rodzinami osobiscie
i przez inny personel, bez narazenia na uzasadnione skargi w tym zakresie,

6) przestrzegania przepiséw okreslajacych Prawa Pacjenta,

7) przestrzegania postanowien Regulaminu Organizacyjnego, harmonograméw, przepiséw bhp
ip.poz. i innych przepiséw obowiazujacych u Zleceniodawcy,

8) wykonywania $wiadezen zdrowotnych w odziezy i obuwiu roboczym zakupionych na wlasny
koszt oraz utrzymania tej odziezy w nalezytym stanie, gwarantujacym higieniczne

i bezpieczne warunki pracy, przy czym odziez ta musi spelniaé wymogi obowiazujace
u Zleceniodawcey,

9) posiadania aktualnych szkolef z zakresy bhp,

10} posiadania aktualnych badan przez caly okres obowigzywania umowy wydanych przez lekarza
medycyny pracy z potwierdzeniem braku przeciwwskazaf zdrowotnych do $wiadezenia ustug
u Zleceniodawcy, wykonanych we whasnym zakresie i na wiasny koszt, oraz kazdorazowego
dorgezenia Zleceniodawey kopii tych badas,

11) noszenia w widocznym miejscu osobistego identyfikatora, zawierajacego m.in. imie
i nazwisko, tytut zawodowy/stopieni naukowy, nazwe specjalizacii,

12) niepobierania za udzielane $wiadczenia w ramach niniejszej umowy jakichkolwiek optat
na wlasng rzecz od pacjentoéw lub ich rodzin z tytutu wykonywania $wiadczefi bedacych
przedmiotem niniejszej umowy,

13) podejmowania i prowadzenia dziatah majacych na celu utrzymanie i podnoszenie poziomu
i jakodci udzielanych $wiadczef,




14) raportowania zdarzei niepozadanych wyniktych w trakeie wykonywania $wiadczef
zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1,
15) uczestniczenia w wyznaczonych przez Zleceniodaweg spotkaniach i szkoleniach zwigzanych
z przedmiotem umowy.
§7

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

2) poddawania si¢ kontroli przeprowadzonej przez inne instytucje zewnetrzne do tego
uprawnione, o ktérych mowa w ait. 111 ustawy o dzialalnosci leczniczej,

3) poddawania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Zleceniodawee pod kgtem prawidlowej
realizacji umowy i na zawarto$¢ alkoholu lub Srodkow odurzajacych, jezeli zaistnieje takie
podejrzenie pozostawania pod ich wplywem.

Zleceniobiorca zobowiazany jest do:

§8
Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych okreslonych w § 1, zgodnie
7 harmonogramami, o ktérych mowa w ust. 2.
Harmonogramy, o ktérych mowa w ust. 1 i 4 ze strony Zleceniodawcy ustala co miesigc
Kierownik Nocnej | Swiatecznej Opieki Zdrowotnej (NiSOZ) lub w czasie jego nieobecnodci inna
osoba wskazana przez Zleceniodawcg, uwzgledniajac ciaglosé i Lkompleksowos¢ opieki
medycznej, a zatwierdza Dyrektor ds. Medycznych.
Zleceniobiorca zobowigzuje sig do udzielania $wiadezen zdrowotnych wg ustalonych zgodnie
z ust. 2 harmonogramdw.
Zleceniobiorca nie moze odméwi¢é wykonywania $wiadezed w miejscu i czasie wskazanym
w harmonogramach.
Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadezen zdrowotnych w wymiarze minimum
jednego dnia w miesigeu przypadajacego w Swigta ustawowo wolne od pracy, jezeli taka potrzeba
zostanie zgloszona przez Kierownika NiSOZ.
Harmonogramy beda podawane do wiadomodei z odpowiednim wyptzedzeniem (nie pozniej niz
na trzy dni przed rozpoczgciem kolejnego okresa rozliczeniowego - miesigca), z tym Ze
Zleceniodawca ma prawo dokonania zmian W harmonogramach w kazdym czasie, je$li jest to
niezbedne dla zabezpieczenia $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z potrzebami Zleceniodawcey.
Zleceniobiorca nie moze zaprzestaé udzielania $wiadezef zdrowotnych bez ich przekazania
innemu uprawnionemu lekarzowi.

§9

Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nie udzielanie $wiadczen zdrowotnych, zgodnie
7 harmonogramami, o ktérych mowa w § 8 przez Zleceniobioreg, w przypadku niezdolnosci do
wykonywania  $wiadczefi  spowodowanej  naglym zachorowaniem  Zleceniobiorcy,
udokumentowanym zaswiadczeniem lekarskim (druk ZUS ZLA).
7Zleceniobiorca zobowiazany jest poinformowaé na pi$mie Zleceniodawcey o planowanej przerwie
w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, z zastrzezeniem ust.1, w terminie co najmniej 30 dni przed
planowang przerwy, wskazujac jednoczesnie przewidywany okres jej trwania, zgodnie
z Zalacznikiem Nr 1 do niniejszej umowy.
W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 2 Zleceniobiorca, po uzyskaniu akceptacji Zleceniodawcy
na przerwe w udzielaniu $wiadczef zdrowotnych, z zastrzezeniem ust. 1 i ust. 7, moze powierzy¢
obowiazki wynikajace z niniejsze] umowy osobie trzeciej, ktéra wtym czasie jest zastgpca
wylacznie Zleceniobiorcy.
Przeniesienie obowigzkéw na osobg trzecig, o ktdrych mowa w ust. 3 dotyczy $wiadezent
zdrowotnych udzielanych w dniach planowego $wiadczenia ustug przez Zleceniobiorcg ustalonych
w harmonogramach.
Wyznaczony zastgpea przez Zleceniobiorcg powinien posiadaé kwalifikacje i uprawnienia do
$wiadezenia ustug zdrowotnych oraz $wiadezy¢ ustugi zdrowotne zgodnie z obowigzujacymi

3




10.

przepisami.

W przypadku, gdy przyczyng niewyznaczenia zastgpcy jest nagle zachorowanie Zleceniobiorcy
udokumentowane w spos6b okreslony w ust. 1 lub zdarzenie losowe trudne do przewidzenia, nie
stosuje si¢ kary okre$lonej w ust. 7 niniejszego paragrafu.

W przypadku nie§wiadczenia ustug zdrowotnych z przyczyn innych niz okreslone w ust. 1 i ust. 6
i niepowiadomienia o tej nieobecnodci Zleceniodawcy w  sposéb okreslony wust. 2,
Zleceniobiorca ponosi z tego tytutu karg umowng w wysokosci 1.000,00 zt (stownie: jeden tysiac
zlotych) za kazdy stwierdzony przypadek naruszenia w wymiarze 1 dnia nie§wiadczenia ustug
zdrowotnych.

§ 10

Strony postanawiaja, Ze za wykonywanie przedmiotu umowy Zleceniobiorcy  przyshiguje

honorarium w wysokosci jak ponize;:

) e, zt (stownie: ..o, zlotych) brutto za 1 godzing $wiadezenia ushug
zdrowotnych,

B) e zl (stownie: ..ot zlotych) brutto za 1 godzing $wiadczenia
ustug zdrowotnych w czasie Swiat Wielkanoenych, Wigilii Bozego Narodzenia, Swiat Bozego
Narodzenia, Sylwestra i Nowego Roku,

C) e, (stownie: ...ccceevcvrnnne., zlotych ) brutto za kazde stwierdzenie zgonu, Jjego
przyczyny oraz wystawienie karty zgonu i dokumentu stwierdzenia Zgonu wg wzoru
stanowigcego Zafgeznik Nr 2 do piniejszej umowy, osobom zmarlym na terenie Powiatu
Efckiego na zlecenie funkcjonariusza Policji.

Od honorarium okreslonego w ust. 1 potracone zostang naleznosci publicznoprawne, zgodnie

z obowigzujacymi przepisami.

Za nadz6r nad prawidfowym rozliczaniem miesigeznych godzin $wiadezenia ustug zdrowotnych

Jjest odpowiedzialny Kierownik NiS'OZ..

Zleceniobiorca zobowigzuje sic do dostarczenia z kazdym sktadanym rachunkiem zaswiadczenia

stwierdzajacego, Ze W podstawowym miejscu zatrudnienia podlega obowigzkowym

ubezpieczeniom spolecznym i osiaga z tego tytulu wynagrodzenie réwne Iub wyzsze od
obowiazujacego minimalnego wynagrodzenia za prace w danym roku kalendarzowym.,

W przypadku niedostarczenia zaswiadezenia, o ktérym mowa w ust. 4 Iub zmiany przepiséw

dotyczacych obowigzku odprowadzania skladek spotecznych od wszystkich uméw zleceni bez

wzgledu na podleganie obowigzkowym ubezpieczeniom spofecznym w innym miejscu pracy

i osigganie z tego tytulu wynagrodzenia réwnego lub wyzszego od obowigzujacego minimalnego

wynagrodzenia za pracg w danym roku kalendarzowym, Zleceniodawca ma prawo do

pomniejszenia honorarium, o ktérym mowa w ust. 1 o wysokos¢ naleznych skladek spotecznych
opfacanych przez Zleceniodawcg, zgodnie z obowiazujgcymi przepisami w tym zakresie.

Podstawa wyplaty honorarium jest prawidiowo wystawiony rachunek oraz sporzgdzona "Karta -

kontroli realizacji umowy zlecenia za m-c..." F-3215 obejmujgca okresy miesigezne, wystawiona

po zakonczeniu miesigea kalenadrzowego przez Zleceniobiorcg, potwierdzona przez Kierownika

NiSOZ lub inng upowazniong osobg i dostarczona wraz 7 rachunkiem do Dziaty Kadr i Plac.

Strony zgodnie postanawiaja, ze honorarium za wykonanie przedmiotu umowy bedzie wyplacane

raz w miesigeu w ten sposob, ze rachunek bedzie wystawiany przez Zleceniobiorce raz w miesiacu

i platny jednorazowo do 14 dnia nastgpnego miesigca.

W przypadku blednego obciazenia badz bledow formalnych lub rachunkowych w rachunku,

termin platnodcei rachunku, okreslony w ust. 7 ulega przesunigeiu i jest okre$lony na 14 dni od daty

dostarczenia rachunku korygujacego.

Naleznos¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Zleceniobiorcy na jego

rachunek bankowy wskazany na rachunku. Za dzieg zaplaty strony przyjmuja dziefi obcigzenia

rachunku bankowego Zleceniodawcy. _

Zieceniobiorca zobowigzuje sie utrzymaé w tajemnicy warunki zawarcia niniejszej Umowy, a w

szezegblnosel warunki i zasady otrzymywanego honorarium, a w przypadku ujawnienia tych

warunkéw i zasad innym osobom Zleceniobiorca zaplaci Zleceniodawcy kare umowna

4




w wysokodci 3.000,00 zi. (stownie: trzy tysigce zlotych ).

§ 11
Zleceniobiorca w czasie godzin wykonywania $wiadczen u Zleceniodawcy i na terenie jego
jednostek, nie moze $wiadezy¢ Zzadnych ustug na rzecz osOb nie bedacych pacjentami
Zleceniodawcey. -
W czasie przewidzianym na realizacj¢ niniejszej umowy Zleceniobiorca nie moze prowadzi¢ innej
dziatalnoéei wykraczajgcej poza zakres umowy. '

§ 12
Odpowiedzialno§é za szkodg wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego
zamdwienia ponosza solidarnie Zleceniodawca i Zleceniobiorca, z zastrzezeniem ust. 2,
Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialno$é za szkody powstate w zwigzku z nie wykonywaniem lub
nienalezytym wykonywaniem $wiadezen zdrowotnych okre§lonych niniejszg umowa, a wyniklych
z przyczyn lezacych po stronie Zleceniobiorcy.
Na okres udzielania $wiadezen zdrowotnych objetych umows Zleceniobiorca zobowigzany jest do
posiadania aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosei cywilnej za szkody wyrzgdzone
przez dziatanie lub zaniechanie ubezpieczonego W zwigzku z ich udzielaniem w catym zakresie
wykonywania niniejszej umowy.
Zleceniobiorca zobowiazuje sig do dorgczania, potwierdzonej za zgodno$¢ przez uprawnione
osoby, kopii polisy ubezpieczeniowej, o ktorej mowa W ust. 3, Zleceniodawcy, najpdzniej
w pierwszym dniu obowigzywania umowy. :
Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do utrzymywania przez caly okres obowiagzywania niniejszej
umowy statej sumy gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia,

§13

Zleceniobiorce obowigzuje zachowanie w  tajemnicy wszelkich informacji, pozyskanych
w zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w ramach niniejszej umowy, ktérych ujawnienie
mogloby narazi¢ na szkode Zleceniodawee lub naruszyé dobra osobiste pracownikow
i pacjentéw, zaréwno w trakcie trvania umowy, jak i po jej zakoficzeniu, w rozutmieniu:

a) ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty,

b) kodeksu cywilnego,

¢) ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

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

o ochronie danych osobowych.
W przypadku naruszenia postanowiefi niniejszego paragrafu Zleceniodawca moze rozwigzad
umowe W trybie natychmiastowym oraz wystapi¢ o odszkodowanie na zasadach ogélnych,
okreslonych w kodeksie cywilnym.
Strony o$wiadczajg, iz w zwigzku z zawarciem niniejszej umowy konieczny jest dostep dla
Zleceniobiorcy do danych osobowych pacjentéw Zleceniodawcy.
7ieceniodawca o$wiadcza, iz jest administratorem danych osobowych i powierza Zleceniobiorcy
przetwarzanie danych osobowych zgodnie z art. 28 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady ( UE ) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( ogbine rozporzadzenie o ochronie danych osobowych ), zZwanym
dalej Rozporzadzeniem,
Zleceniodawca powierza Zleceniobiorcy przetwarzanie danych osobowych wylacznie w zakresie
i w celu realizacji niniejszej umowy na czas okreslony w § 1 ust. 2 niniejsze] umowy.
Zleceniobiorca jest uprawniony do przetwarzania przekazanych danych osobowych wylacznie w
zakresie i w celu zgodnym z ninigjszg Umowa.
Zleceniobiorca z dniem zakoficzeniu $wiadczenia ustug zdrowotnych, o ktorym mowa
w § 1 ust. 2 w porozumieniu ze Zleceniodawca zwraca dane osobowe o ktorych mowa
w ust. 5 niniejszego paragrafu lub za zgoda Zleceniodawcy usuwa wszelkie istniejace kopie, chyba

5




10.

I1.

12.

ze szczegllne przepisy prawa nakazujg przechowywanie tych danych,

Zleceniobiorca moze przetwarzaé nastepujace 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.

Zleceniobiorca jest zobowigzany do przestrzegania, w zakresie przekazanych danych,

obowigzujacych przepiséw w zakresie przetwarzania i przechowywania danych osobowych.

Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do przestrzegania obowigzkéw okreslonych w art. 32/36

Rozporzadzenia, w szczegblnosci w przypadku stwierdzenia naruszenia zasad ochrony

i przetwarzania danych osobowych, zglasza je Zleceniodawcy. W zakresie przestrzegania tych

przepiséw Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialnogé jak administrator danych,

Zleceniodawca ma prawo do kontroli sposobu przetwarzania danych i realizacji warunkéw

niniejszej umowy przez Zleceniobiorce.

Zleceniobiorca odpowiada za wszelkie szkody wyrzadzone Zieceniodawcy lub osobom trzecim

wynikajace z niezgodnego z obowigzujacymi przepisami tub ninigjsza umowa przetwarzania

i przechowywania danych osobowych,

§ 14
Zleceniobiorca, oprécz kary umowngj wymienionej w § 3 ust. 4, § 9ust. 7, § 10 ust. 10
zobowiazuje sie zaptaci¢ karg umowng na rzecz Zleceniodawey w wysokosei 1.000,0021 (stownie:
Jeden tysige zlotych) za kazde naruszenie umowy w szczegdhosci:

a) w wyniku przeprowadzonych kontroli wykonania umowy i innych dzialai kontrolnych
zostanie stwierdzone u Zleceniobiorcy niewypelnienie warunkéw umowy lub wadliwe jej
wykonanie, a w szczegdlnosei ograniczenie dostgpnosci Swiadezen, zawezenie ich zakresu,
g jako$¢ udzelanych $wiadczen, wykonywanie $wiadczen (ustug) na rzecz oséb nie
bedgcych pacjentami Zleceniodawcy, prowadzenie innej dziatalnodci wykraczajacej poza
zakres umowy w czasie przewidzianym na realizacjg niniejszej umowy.

b) za nie dostarczenie w terminie polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosei cywilnej, o ktérej
mowa w § 12 ust. 3-5,

¢) za przedstawienia danych niezgodnych ze stanem faktycznym, stanowigcych podstawe
rozliczenia §wiadczed zdrowotnych z NFZ,

d) za nieprowadzenie sprawozdawczodoi statystycznej na zasadach obowigzujacych
w podmiotach leczniczych,

e) za niewykonanie w wyznaczonym terminie zalccen pokontrolnych przekazanych
do wykonania dia Zleceniodawey w zakresie Jjego whasciwosci.

Zleceniobiorca oprocz kary z ust. 1 zobowigzuje sig zaptaci¢ 50,00 zl, (stownie: pigddziesiat
zlotych) za kazde stwierdzone naruszenie prowadzenia dokumentacji medycznej tj. niezgodnie z
obowigzujacymi przepisami.

Oprdcz kary umownej uregulowanej w ust. 1 Zleceniobiorca zobowiazuje sie zaplacié kare
umowng bgdacg réwnowartodcia kary natozonej przez NFZ na Zleceniodawce w ramach realizacji
umowy z NFZ powiazanej z niniejsza umows, w wyniku stwierdzonej winy Zleceniobiorcy.
Zleceniobiorca  upowaznia Zleceniodaweg  do  potracenia natozonych kar umownych
z przedikladanych do zaptaty rachunkéw, W przypadku braku pokrycia natozonych kar umownych
w kwotach pozostatych do zaplaty, Zleceniobiorca zobowigzany jest do uregulowania kary
umownej lub jej nie potraconej czedci w terminie 14 dni od dnia wezwania do zaptaty, pod
rygorem naliczenia odsetek ustawowych.

Jezeli Zleceniobiorca narazi Zleceniodawce na straty o wartosei wyiszej niz przewiduja kary
umowne w zwigzku z niedotrzymaniem warunkdw umowy, Zleceniodawca zastrzega sobie
mozliwod¢ dochodzenia odszkodowania uzupeliajacego na zasadach okreslonych w kodeksie
cywilnym.




§15
Prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy nie moga by¢ ptzenoszone na osoby trzecie bez
uzyskania zgody Zleceniodawcy.

§ 16
1. Umowa ulega rozwigzaniu:

a) zuptywem czasu, na ktory zostala zawarta,

b) na mocy porozumienia stron,

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

5. 7Zleceniodawca moze rozwigza¢ umowg, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w razie
naruszenia przez Zleceniobiorcg postanowief niniejszej umowy, a w szezegdlnosei:

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

b) nie dotrzymat warunkéw okreslonych w § 12 ust. 3-5 niniejszej umowy, dotyczacych
zawarcia ubezpieczenia od odpowiedzialnodei cywilnej,

) w sposob razacy naruszyl postanowienia niniejszej umowy, W szezegblnosei: nie wskazania
zastgpey, nie realizowania harmonograméw, wykonywania innych czynnodci w czasie
realizacji umowy niz wynikaja z jej tresei lub czynnosei na rzecz innych podmiotow,

d) nie prowadzi obowigzujgeej u Zleceniodawcy dokumentacji medycznej i sprawozdawczosei
statystyczne),

¢) udziela $wiadczent zdrowotnych pod wplywem alkoholu lub érodkéw odurzajgcych, nie
wyrazit zgody poddania si¢ badaniu krwi na zawartoéé alkoholu lub Srodkow odurzajacych,
jezeli zaistnieje takie podejrzenie pozostawania pod ich wptywem,

f) przeniést prawa i obowigzki wynikajace z niniejsze) umowy na osobe trzecia bez uprzedniej
pisemnej zgody Zleceniodawcy,

g) ograniczenia dostgpnosci $wiadczen, zawezania ich zakresu lub ich nieodpowiedniej jakosci,

h) uzasadnionych skarg pacjentow, jesli zwigzane sg one z naruszeniem postanowien niniejszej
umowy lub przepisow prawa regulujgoych zasady wykonywania $wiadczefl zdrowotnych.

i) pobierania optat od pacjentow, o ktorych mowa w § 6 pkt 12,

i) uporczywych nieprawidtowoscei w rozliczaniu si¢ z udzielanych $wiadczen,

k) nie poddania si¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia lub innych uprawnionych
instytueji.

3. Zleceniobiorca moze rozwigzaé nmowg ze skutkiem natychmiastowym, jezeli Zleceniodawcea:
a) opoZnia sig w wyptacie wynagrodzenia, o ktorym mowa w § 10 niniejsze) umowy,
b) przeniost prawa i obowigzki wynikajgce z ninigjszej umowy na osobe trzecig bez zgody
Zleceniobiorcy.
' § 17
Strony postanawiaja, ze W przypadku gdy Zleceniodawca zaprzestanie udzielania $wiadezed '
zdrowotnych zwigzanych z przedmiotem umowy, to niniejsza umowa ulega rozwigzaniu, przy oZym
Zleceniodawea niezwlocznie poinformuje o tym fakeie Zleceniobiorcg.

§18
W zakresic nie uregulowanym niniejszg umowa maja zastosowanie m.in. przepisy ustawy
o éwiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, ustawy o dziatalnodci
leczniczej, ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty.

§ 19
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej
Ze stron umowy.
§ 20
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja - pod rygorem niewazno$ci — zachowania formy
pisemnej w postaci aneksu.




§ 21

Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje S3d powszechny, whasciwy dla siedziby

Zleceniodawcy.

Zleceniobiorca Zleceniodawcea




Zalgeznik Nr 1
do umowy N¥ ..ccooovvrevin,

EHe, dnia .ooeeneneenrcns

! pieczed nagtéwkowa Zleceniobiorey/

»Pro-Medica” w Ellca Sp. z o.0.

Prosze o udzielenie zgody na przerwe w udzielaniu $wiadezen zdrowotnych

w dniu/ach

W i saeianne T O g T RRITITTITLS)
(nazwa komérki organizacyjnef)

/podpis Zleceniobiorey/

Jpieczatka i podpis osoby przyjmujgce] zast@pstwo/

Akceptuje/Nie akceptuje

Ipieczatka i podpis Kierownika NiSOZ/

Akceptuje/Nie akceptuj¢

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

/p ieczatka i padpis Dyrektora ds. Medycznych/




Zalgcznik Nr 2

do umowy Nr

DOKUMENT STWIERDZENIA ZGONU
ZGELOSZENIE

(wypelnia funkcjonariusz Policji przekazujacy zgloszenie lekarzowi):

Data przekazania zgloszenia lekarzowi:

Rok..........miesige........... dziefi............ godzina......... ....minuta

Oswiadczenie funkcjonariusza Policfi przekazujgeego zgloszenie:
O$wiadezam, Ze przed wykonaniem zgloszenia do lekarza w sprawie stwierdzenia

zgonu, wykonalem niezbedne czynnosci majace na celu ustalenie rodziny i lekarza leczacego

chorego w ostatniej chorobie.

(Imig, nazwisko i nr sluzbowy funkejonariusza Poligji przekazujacego zgtoszenie)

STWIERDZENIE ZGONU (wypelnia lekarz realizujacy zlecenie):

Data przyjazdu lekarza na migjsce zdarzenia:

Rok............... miesigc....... dzien...... .....godzina,.......... ......minuta...... e T
Imig i nazwisko zmarlego:......... e e e e e e
Miejsce zamieszkania zmarlego:................. e e e e, e
Migjsce ujawnienia zwlok:......... e e e v e .

(adres lub opis miejsca) .

Oswiadczenie lekarza stwierdzajqcego zgon:
Oswiadczam, ze stwicrdzilem zgon i wystawitem karte zgonu* / za$wiadczenie

o stwierdzeniu zgonu dla prokuratora® osoby, ktérej dane zamiescilem powyzej.

(podpis i pieczatka lekarza stwierdzajgcego zgon)

Wypelniony i podpisany przez funkejonariusza Policii i lekaria oryginat winiejszego dokumentn nalesy dolgceeyé
Starostwa Powlatowego w Etkn faktury VATY rachunkn.

do skindanef do

*niepotriebne skreslic
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Zalgeznik Nr 3
do SWKO
Projekt umowy

na udzielanie $wiadczert zdrowotnych
( w przypadku prowsdzenin dzialainosei gospodarczej)

zawarta W ABIEL .vvvervvesresseneereneees I pOMiGAZY:

,Pro-Medica” w Efku Sp. z o.0, zarejestrowang w Krajowym Rejestize Sadowym w Sadzie
Rejonowym w Olsztynie, pod nr 0000026179, posiadajacg NIP 848-16-30-309 oraz REGON
510996861, reprezentowang przez Bozeng Szelagowska — Prezesa Zarzadu,

zwana dalej Udzielajacym zamOwienia — z jednej strony,

a

sy bedacalym w trakcie specjalizacii w dziedzinie ... /specjalisty
W AZIEdZINIE. vocverireceriemirine s , adres zamieszkania/zameldowania ze skutkiem dorgczenia:
et vieer i ey st bes , prowadzaca/ym dzialalno$é gospodarczg pod nazwa
...................................................... , wpisana/ym do rejestru podmiotéw wykonujaeych dziatalnos¢
lecznicza prowadzonego przez Okregowa Izbg TLekarska W ..o pod numerem
..................................... i wpisana/ym do ewidencji dziatalnodci gospodarczej prowadzonej przez
Centralna Ewidencj¢ i Informacj¢ o Drziatalnoéci Gospodarczej Rzeczpospolitej Polskiej z dniem
i NIP L eesesrcniirecssnnnniey REGON L ,

zwang/ym dalej ,,Przyjmujacym zamowienie” — z drugiej strony

zwanymi dalej tacznie Stronami.

W wyniku przeprowadzonego konkursu Uchwata Nr ........... Zarzadu Pro-Medica” w Efku
Sp. z 0.0. z dnigd ..o T i protokotu Komisji Konkursowej z dnia ....ceeoinenes SHONY
zawieraja umowe o nastepujgee; trescei:

§1

1. Przedmiotem ninicjszej umowy jest udzielanie éwiadezen zdrowotnych w ,Pro-Medica” w Etku

S$p. z 0.0, w zakresie nocnej 1 $wiatecznej opieki zdrowotnej.

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.09.2025 r. dodnia ....ocvviiiiciianes I.

Przyjmujacy zamowienie jest odpowiedzialny za samodzielne organizowanie przedmiotu umowy

i odpowiada za czynnosci objete przedmiotem umowy.

4. W ramach przedmiotu umowy Przyjmujgcy zamowienie zapewnia nalezyta wspdipracg
2 oddziatami 1 komérkami organizacyjnymi Udzielajacego zamdwienia oraz innymi podmiotami
dziatajacymi na podstawie odrgbnych umow.

5. Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuje sig do realizacji éwiadczen zdrowotnych na rzecz
Udzielajacego zamowienia w zwiazku z wykonywaniem przez niego:

a) umdéw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia zgodnie z warunkami realizacji
umowy,

b) uméw zawartych z innymi zleceniodawcami, z ktérymi Udzielajacy zamowienia posiada
stosowne umowy,

¢) z realizacja komercyjnych $wiadczen zdrowotnych dla oséb prywatnych zgodnie
z zasadami przyjetymi u Udzielajacego zaméwienia.

W

§2

1. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sig do udzielania swiadczeh zdrowotnych, o ktérych mowa
w§ | ninicjszej umowy i oswiadcza, iz wykonywaé je bedzie z zachowaniem nalezytej
starannoéci, zgodnie z aktualng wiedza medyczng i procedurami klinicznymi obowigzujacymi
w reprezentowanej dziedzinie medycyny, dostgpnymi u Udzielajacego zamdwienia metodami,
na zasadach wynikajacych z obowigzuj geych przepisow.

2. Dokumentacja potwierdzajaca posiadanie kwalifikacji zawodowych przez Przyjmujgcego
zamoéwienie, stanowia zatgezniki do niniejszej umowy.




§3
Swiadezenia zdrowotne objete niniejsza umowy beda udzielane przez Przyjmujacego zamdwicnie
przy uzyciu sprzetu, wyrobow medycznych i $rodkéw leczniczych oraz aparatury medycznej,
bedacyeh w dyspozycji Udzielajacego zaméwienia.
Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze zapoznat Sig z organizacjg udzielania Swiadezen
zdrowotnych bedacych przedmiotem UMowy oraz wyposazeniem, o ktérym mowa w ust, 1.
Przyimujgcy zaméwienie oswiadcza, 7e posiada odpowiednia wiedze i umiejetnosei w zakresie

Przyjmujgey zaméwienie zobowigzuje si¢ do ponoszenia kosztéw napraw sprzetu medycznego
nalezacego do Udzielajgcego zamdwienia, uszkodzonego w wyniku dziatan zawinionych przez
Przyjmujacego zaméwienie - w formie kary umownej w wysokosci réwnowartodci ww. kosztow,

§4

Prawidtowos¢ realizacji umowy ma prawo kontrolowaé ze strony Udzielajacego zaméwienia
Dyrektor ds. Medycznych oraz inne osoby wg odrgbnych upowaznien,

§5

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadezen
zdrowotnych wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zamdwienia z Narodowym
Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami.

W zwigzku z trescia § 1, a w szczegolnosei ust, 5, Przyjmujacy zaméwienie z dniem zawarcia
niniejszej umowy o$wiadeza, ze mial mozliwo$é zapoznaé sie z zasadami wykonywania
Swiadezen zdrowotnych wskazanych w ust. 1 oraz, ze ma mozliwos¢ wystapié na pismie do
Udzielajacego zamdwienia w przypadku watpliwodei co do tych zasad, o okazanie, wylacznie
w zakresie regulujacym te zasady, zawartych umoéw przez  Udzielajgcego zaméwienia do
prawidlowej realizacji przedmiotu UMOWwY. )

§6

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ w szezegdinosci do:

1) doktadnego zbadania pacjenta, ustalenia rozpoznania i wdrozenja odpowiedniego leczenia,
2) prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentéw zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi
przepisami i na zasadach obowigzujgcych u Udzielajacego zamowienia,
3) prowadzenia sprawozdawezodei statystycznej na zasadach obowigzujacych w podmiotach
leczniczych,
4) udzielania informacji o stanie zdrowia pacjentéw ich rodzinom lub opiekunom, zgodnie
z ustalonymi zasadami i przepisami,
5)dbania o wiajciwe reprezentowanie Udzielajacego zamoéwienia przed pacjentami i ich
rodzinami osobiscie i przez inny personel, bez narazenia na uzasadnione skargi w tym zakresie,
6) przestrzegania przepiséw okreslajacych Prawa Pacjenta,
7) przestrzegania postanowied Regulaminu Organizacyjnego, harmonograméw, przepiséw bihp
ip.poz. iinnych przepiséw obowigzujacych u Udzielajacego zaméwienia,
8) wykonywania $wiadczen zdrowotnych w odziezy i obuwiu roboczym zakupionych na whasny
koszt oraz utrzymania tej odziezy w nalezytym stanie, gwarantujgcym  higieniczne
i bezpieczne warunki pracy, przy czym odziez ta musi spelniaé wymogi obowigzujace
u Udzielajacego zaméwienie, ‘
9) posiadania aktualnych szkoleri z zakresu bihp,
10) posiadania aktualnych badan przez caly okres obowigzywania umowy wydanych przez lekarza
medycyny pracy z potwierdzeniem braku przeciwwskazan zdrowotnych do $wiadezenia ushug
u Udzielajgcego zaméwienia, wykonanych we whasnym zakresie i na whasny koszt oraz
kazdorazowego dorgczenia Udzielajgcemu zaméwienia kopii tych badan,
I1) noszenia w widocznym migjscu  osobistego identyfikatora, zawierajacego m.in. imie
i nazwisko, tytut zawodowy/stopien naukowy, nazwe specjalizacji,




12) niepobierania za udzielane $wiadczenia w ramach niniejszej umowy jakichkolwiek optat
na wlasna rzecz od pacjentéw lub ich rodzin z tytuh wykonywania $wiadczen bedacych
przedmiotem niniejszej umowy,

13) podejmowania i prowadzenia dziafai majacych na celu utrzymanie i podnoszenie poziomu
i jakodci udzielanych swiadcezet,

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

15) uczestniczenia w wyznaczonych przez Udzielajacego zamdwienia spotkaniach i szkoleniach
zwigzanych z przedmiotem umowy.

§7
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do:

1) poddawania si¢ kontroli przeprowadzanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, w zalresie
okre$lonym przepisami ustawy o §wiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych,

2) poddawania sig kontroli ptzeprowadzane] przez inne instytucje zewngtrzne do tego uprawnione,
o ktérych mowa w art, 111 ustawy o dziatalno$ci leczniczej,

3) poddawania sig¢ kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego zamowienia pod katem
prawidfowe]j realizacji umowy i na zawartosé alkoholu lub $rodkéw odurzajacych, jezeli
zaistnieje takie podejrzenie pozostawania pod ich wplywem.

§8

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig do udzielania $wiadczet zdrowotnych okreslonych
w § 1, zgodnie z harmonogramami, o ktérych mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu.

2. Harmonogramy, o ktérych mowa w ust. 1, 3 i 4, ze strony Udzielajacego zaméwienia ustala
co miesige Kierownik Nocnej i Swiatecznej Opicki Zdrowotnej (NiSOZ) lub w czasie jego
nieobecnodei inna osoba wskazana przez Udzielajacego zaméwienia, w porozumieniu
z Przyjmujacym zamowienie, uwzgledniajac ciggloé¢ i kompleksowosdé opieki medycznej,
a zatwierdza Dyrektor ds. Medycznych.

3. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sig do udzielania $wiadezet zdrowotnych wg ustalonych
zgodnie z ust. 2 harmonogramdw.

4. Przyjmujacy zamowienie nie moze odméwié wykonywania $wiadczenn w miejscu i czasie
wskazanym w harmonogramach.

5. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczefi zdrowotnych w wymiarze
minimum jednego dnia w miesiacu przypadajgeego w $wieta ustawowo wolne od pracy, jezeli taka
potrzeba zostanie zgloszona przez Kierownika NiSOZ.

6. Harmonogramy beda podawane do wiadomosci z odpowiednim wyprzedzeniem (nie pOZniej niz
na trzy dni przed rozpoczgciem kolejnego okresu rozliczeniowego - miesigea), z tym
7e Udzielajacy zamowienia ma prawo dokonania zmian w harmonogramach w kazdym czasie,
jesli jest to niezbedne dla zabezpieczenia $wiadczeh zdrowotnych, zgodnie z potrzebami
Udzielajacego zamowienia. :

7. Przyjmujacy zaméwienie nie moze zaprzestad udzielania $wiadczen zdrowotnych bez ich
przekazania innemu uprawnionemu lekarzowi.

§9

1. Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nie udzielanie éwiadczen zdrowotnych, zgodnie
z harmonogramami, o ktérych mowa w § 8 przez Przyjmujacego zamdwienie, w przypadku
niezdolno$ei do wykonywania §wiadezefi spowodowanej paglym zachorowaniem Przyjmujacego
zaméwienie, udokumentowanym zadwiadczeniem lekarskim (druk ZUS ZLA).

2. Przyjmujacy zaméwicnie zobowigzany jest poinformowa¢ na pismie Udzielajacego zamOwienie a
o planowanej przetwie w udzielaniu $wiadezeh zdrowotnych, z zastrzezeniem ust.1, w terminie co
najmniej 30 dni przed planowang przerws, wskazujac jednoczesnie przewidywany okres iej
trwania, zgodnie z Zalgeznikiem Nr 1 do niniejszej umowy.




W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 2 Przyjmujgcy zaméwienie, po uzyskaniu akceptacji
Udzielajacego zaméwienia na przerwe w udzielaniu $wiadeze zdrowotnych, z zastrzezeniem
ust. 1 i ust. 7, moze powierzyé obowigzki wynikajace z niniejszej umowy osobie trzeciej, ktéra
w tym czasie jest zastgpcg wytacznie Przyjmujgcego zaméwienie.

Przeniesienie obowigzkéw na osobg trzecia, o ktérych mowa w ust, 3 dotyczy Swiadeze
zdrowotnych udzielanych w dniach planowego $wiadczenia ustug przez Przyjmujacego
zam6wienie w ustalonych w harmonogramach.

Wyznaczony przez Przyjmujacego zaméwienie zastgpea, powinien posiadaé lowalifikacje
i uprawnienia do $wiadczenia uslug zdrowotnych oraz $wiadezyé ustugi zdrowotne zgodnie
z obowiazujgcymi przepisami.

W przypadku, gdy przyczyng nie wyznaczenia zastgpey jest nagle zachorowanie udokumentowane
w sposob okreslony w ust. 1 lub zdarzenie losowe trudne do przewidzenia, nie stosuje si¢ kary
okreslonej w ust. 7 niniejszego paragrafu,

W przypadku nieswiadczenia ustug zdrowotnych z przyczyn innych niz okreslone w ust, 1
i ust. 6 i niepowiadomienia o tej nieobecnosci Udzielajacego zaméwienia w sposob okreslony
w ust. 2, Przyjmujgcy zaméwienie ponosi z tego tytutu kare umowng w wysokosei 1.000,00 zt
(stownie: jeden tysiac zlotych) za kazdy stwierdzony przypadek naruszenia w wymiarze 1 dnia
nie$wiadczenia ustug zdrowotnych.

§ 10
Strony postanawiaja, ze za wykonywanie przedmiotu umowy Przyjmujacemu zaméwienie
przystuguje honorarium w kwocie stanowigcej sume iloczyndw udokumentowanej ficzby godzin
udzielanych $wiadezen zdrowotnych i stawek wynagrodzenia w wysokosci jak ponizej:

) B 7t (stownie: ..o, zotych) brutto za | godzine $wiadczenia ushug
zdrowotnych, . N
b) zt (stownie: ......occorvvnn.on, ziotych) biutto za | godzing $wiadczenia ustug

zdrowotnych w czasie Swigt Wielkanocnych, Wigilii Bozego Narodzenia, Swiat Bozego
Narodzenia, Sylwestra i Nowego Roku,

43 S zt (stownie: .......covvverriienn) zlotych) brutto za kazde stwierdzenie zgonu, jego
przyczyny oraz wystawienia karty zgonu lub zadwiadezenia o stwierdzeniu zgonu dla
prokuratora i dokumentu stwierdzenia Zgonu wg wzoru stanowigcego zatacznik Nr 2 do
niniejszej umowy, osobom zmartym na terenie Powiatu Elckiego na zlecenie funkcjonariusza
Poligji,

Q) oo e s

Za nadzér nad prawidtowym rozliczaniem miesigcznych godzin $wiadezenia ustug zdrowotnych

jest odpowiedzialny Kierownik Nocnej i éwiqtecznej Opieki Zdrowotnej (NiSOZ).

Podstawg do wystawienia faktury s3 osobiste wpisy kazdego podjecia $wiadczenia ushug

zdrowotnych Przyjmujacego zaméwienie w zbiorezym formuiarzu F-0342 "Wykonanie dyzuréw

w ramach $wiadezenia ushug ZAOWOIRYCh W oo

W miesiacy ................ ", ktére potwierdza Kierownik NiSOZ i dostarcza po zakoficzonym miesigeu

do Dziatu Finansowo-Ksiegowego.

Nalezno$é za wykonane $wiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy dokonywana bedzie

raz w miesigcu, na podstawie faktury za miesige poprzedni, wystawionej przez Przyjmujacego

zamdwienie po zakoficzeniu miesigea i platna w terminie do 30 dni, liczac od dnia doreczenia Jjej
do Dziatu Finansowo-Ksiggowego. '

W przypadku blednego obciazenia badz biedéw formalnych lub rachunkowych w fakturze, termin

platnosci faktury, okreslony w ust. 4 ulega przesunigeiu i jest okreslony na 14 dni od daty

dostarczenia faktury korygujacej.

Naleznosé za wykonane $wiadezenia zdrowotne zostanje przekazana Przyjmujgcemu zamowienie

na jego rachunek bankowy wskazany na fakturze. Za dzief zaplaty strony przyjmuja dzief

obeigzenta rachunku bankowego Udzielajacego zaméwienia.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ utrzymaé w tajemnicy warunki zawarcia niniejszej

umowy, a w szczegolnosci warunki i zasady otrzymywanego honorarium, a w przypadku
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yjawnienia tych warunkéw i zasad innym osobom Przyjmujacy zamowienie zaplaci
Udzielajagcemu zamdwienia karg umowng w wysokosci 3.000,00 zk (stownie: trzy tysigce zlotych ).

§ 11
Przyjmujacy zamdéwienie oswiadeza, 12z tytuhu niniejszej umowy przyjmuje na siebie obowigzki
wynikajgce z ustawy o wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
ustawy o podatku dochodowym od 0séb fizycznych i ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych.
Przyjmujacy zamowienie jednoczesnie oéwiadcza, ze $wiadezy ushugi zdrowotne w ramach
indywidualnej praktyki lekarskiej rowniez na rzecz innych podmiotow.

§12

Przyjmujgcy zaméwienie w czasie godzin wykonywania §wiadczef u Udzielajaeego zamdOwienia
i na terenie jego jednostek, nie moze $wiadezy¢ zadnych ushug na rzecz oséb nie bedacych
pacjentami Udzielajacego zamowienia.

W czasie przewidzianym na realizacje niniejszej umowy Przyjmujacy zamowienie nie moze
prowadzié innej dziatalnodci wykraczajacej poza zakres Umowy.

§13
Odpowiedzialno$é za szkodg wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego
zamobwienia ponosza  solidarnie  Udzielajacy zamdwienia 1 Przyjmujgcy zamowienie,
7z zastrzezeniem ust. 2.
Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$é za szkody powstale w zwigzku z nie
wykonywaniem lub nienalezytym wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych okreslonych niniejsza
umowa, a wyniklych z przyezyn lezacych po stronie Przyjmujgcego zamowienie.
Na okres udzielania $§wiadczefi zdrowotnych objgtych umowg Przyjmujacy zamdwienie
zobowigzany jest do posiadania aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosei cywilnej za
szkody wyrzadzone przez dziatanie lub zaniechanie ubezpieczonego w zwigzku z ich udzielaniem
zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Finanséw w sprawic obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnodei cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé leczniczg w catym zakresie
wykonywania niniejszej umowy.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do dorgezania, potwierdzonej za zgodno$é przez
uprawnione osoby, kopii polisy ubezpieczeniowej, o ktorej mowa w ust. 3, Udzielajacemu
zamowienia, najpdzniej w pierwszym dniu obowigzywania niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sig do utrzymywania przez caly okres obowigzywania
niniejszej umowy statej sumy gwarancyjnej oraz warto$ei ubezpieczenia.

§ 14

Przyjmujacego  zamowienie obowigzuje zachowanie w tajemnicy wszelkich  informacji,
pozyskanych w zwigzku z udzielaniem $wiadezen zdrowotnych w ramach ninigjsze) umowy,
ktérych ujawnienie mogloby narazié na szkode Udzielajacego zamowienia lub naruszy¢ dobra
osobiste pracownikéw 1 pacjentéw, zardwno w trakeie trwania umowy, jak i po jej zakoficzeniu,
W rozumieniu:

a) ustawy o zawodzie Iekarza i lekarza dentysty,

b) kodeksu cywilnego,

¢) ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

d) ustawy o zwalczaniu nieuczeiwej konkurencji oraz podlegajg ochronie w rozumieniu ustawy

o ochronie danych osobowych.

W przypadku naruszenia postanowien niniejszego paragrafu Udzielajacy zaméwienia moze
rozwiazaé umowg w trybie natychmiastowym oraz wystgpi¢ © odszkodowanie na zasadach
og6lnych, okreslonych w kodeksie cywilmym.
Strony o$wiadczaja, 12 w zwiazku z zawarciem niniejszej umowy Konieczny jest dostgp dla
Przyjmujacego zaméwienie jako podmiotu leczniczego do danych osobowych pacjentow
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I0.

11.

12.

Udzielajacego zamdéwienia.

Udzielajagcy zamdéwienia o$wiadcza, iz jest administratorem danych osobowych i powierza

Przyjmujgcemu zaméwienie przetwarzanic danych osobowych zgodnie z art. 28 Rozporzadzenia

Parlamentu Buropejskiego i Rady (UE ) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016, w sprawie ochrony

0s0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przepiywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( ogdlne rozporzadzenie o ochronie

danych osobowych ), zwanym dalej Rozporzgdzeniem.

Udzielajacy zamowienia powierza Przyjmujacemu zaméwienie przetwarzanie danych osobowych

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

niniejszej umowy.

Przyjmujacy zaméwienie jest uprawniony do przetwarzania przekazanych danych osobowych

wylacznie w zakresie i w celu zgodnym z niniejsza Umowa.

Przyjmujgey zaméwienie z dniem zakoficzenia swiadezenia ushig zdrowotnych, o ktérym mowa

w § 1 ust. 2 w porozumieniu z Udzielajgcym zamdwienia zwraca dane osobowe o ktérych mowa

w ust. 5 niniejszego paragrafu lub za zgoda Udzielajacego zamdwienia usuwa wszelkie istniejace

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

Przyjmujacy zamdwienie moze przetwarzaé nastepujace dane osobowe:

a) imiona i nazwiska,

b) PESEL,

¢) adresy zamieszkania,

d} inne dane konieczne do wykonania umowy oraz dane wrazliwe dotyczace stanu zdrowia
pacjentow Udzielajacego zamowienia,

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

obowigzujacych przepiséw prawa, w tym w zakresie przetwarzania i przechowywania danych

osobowych.

Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania obowigzkdéw okreslonych w art. 32/36

Rozporzadzenia, w szczegbinosei w przypadku stwierdzenia naruszenia zasad ochrony

1 przetwarzania danych osobowych, zglasza je Udzielajacemu zaméwienia. W zakresie

przestrzegania tych przepisow Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnoéé  jak

administrator danych.

Udzielajacy zaméwienia ma prawo do kontroli sposobu przetwarzania danych i realizacji

warunkow niniejszej umowy przez Przyjmujacego zamdwienie.

Przyjmujacy zaméwienie odpowiada za wszelkie szkody wyrzgdzone Udzielajgcemu zaméwienia

lub osobom trzecim wynikajgce z niezgodnego z obowigzujgeymi przepisami lub niniejsza umowa

przetwarzania i przechowywania danych osobowych.

§15
Przyjmujacy zaméwienie, oprécz kary umownej wymienionej w § 3 ust. 4, § 9 ust. 7, § 10 ust, 7
zobowigzuje si¢ zaptacié kare umowng na rzecz Udzielajacego zaméwienia w wysokosci
1.000,00 zt (stownie: jeden tysige zlotych) za kazde naruszenie umowy w szczegolnosci:

a) w sytuacji gdy w wyniku przeprowadzonych kontroli wykonania umowy i innych dziatag
kontrolnych zostanie stwierdzone u Przyjmujacego zaméwienie niewypefnienie warunkow
umowy lub wadliwe jej wykonanie, a w szezegolnodei ograniczenie dostepnosei swiadczen,
zawgzenie ich zakresu, ztg jakodé udzielanych swiadczes, wykonywanie $wiadczen (ustug)
na rzecz os6b nie bedacych pacjentami Udzielajacego zaméwienia, prowadzenie innej
dziatalnodci wykraczajace] poza zakres Umowy w czasie przewidzianym na realizacje
niniejszej umowy.

b) za niedostarczenie w terminie polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnogci cywilnej, o ktdrej
mowa w § 13 ust. 3-5,

¢) za przedstawianie danych niezgodnych ze stanem faktycznym, stanowigeych podstawe
rozliczenia $wiadczen zdrowotnych z NFZ,

d) za nieprowadzenie sprawozdawczosci statystyczne] na zasadach obowiazujacych
w podmiotach leczniczych,




e) za niewykonanie W wyznaczonym terminie zalecei pokontrolnych przekazanych
do wykonania dla Przyjmujacego zamowienie W zakresie jego whaciwosci. '
Przyjmujacy zamdwienie oprécz kary z ust. | zobowiazuje si¢ zaplaci¢ 50,00 zt (stownie:
pigédziesiat zlotych) za kazde stwierdzone naruszenie prowadzenia dokumentacji medycznej .

niezgodnie z obowiagzujgcymi przepisami.

Opréez kary umownej uregulowanej w ust. 1 Przyjmujgey zaméwienie zobowiazuje sie zaptacié
karg umowna bedaca réwnowartoseia kary nafozonej przez NFZ na Udzielajacego zamdwienia
w ramach realizacji umowy z NFZ powiazanej z niniejsza umows, w wyniku stwierdzonej winy
Przyjmujacego zamowienie. '

Przyjmujacy zaméwienie upowaznia Udzielajacego zaméwienia do potracenia natozonych kar
umownych z przedkiadanych do zaptaty faktur, W przypadku braku pokrycia natozonych kar
umownych w kwotach pozostatych do zaplaty, Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do
uregulowania kary umowne;j lub jej nie potrgconej czgdei w terminie 14 dni od dnia wezwania do
zaplaty, pod rygorem naliczenia odsetek ustawowych.

Jezeli Przyjmujacy zamowienie narazi Udzielajgcego zamdwienia na-straty o wartodci wyZszej niz
przewidujg kary umowne w zwigzku z niedotrzymaniem warunkow umowy, Udzielajacy
zaméwienia zastrzega sobie mozliwosé dochodzenia odszkodowania uzupehiajacego na zasadach
okreslonych w kodeksie cywilnym.

§ 16

Prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy nie moga byé przenoszone na osoby trzecie bez
uzyskania zgody Udzielajgcego zaméwienia.

1.

§ 17
Umowa ulega rozwigzaniu:

a) z uplywem czasu, na ktdry zostata zawarta,

b) na mocy porozumienia stron,

¢) wskutek pisemnego oswiadczenia jednej ze stron z zachowaniem miesigcznego okresu
wypowiedzenia z zachowaniem formy pisemnej, ze skutkiem na koniec miesigea
kalendarzowego.

Udzielajacy zamowienia moze rozwigzaé umowe, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w razie
naruszenia przez Przyjmujgcego zaméwienie postanowieni niniejszej umowy, a w szczegoblnoscei:

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

b) nie dotrzymal warunkéw okreslonych w § 13 ust. 3-5 niniejszej umowy, dotyczacych
zawarcia ubezpieczenia od odpowiedzialnodei cywilnej,

¢) w sposdb razacy naruszyt postanowienia ninicjszej umowy, w szezegolnodei: nie wskazania
zastepcy, nie realizowania harmonograméw, wykonywania innych czynno$ci w czasie
realizacji umowy niz wynikaja Z jej treéci lub czynnosci na rzecz innych podmiotow,

d) nie prowadzi obowigzujgcej u Udziclajacego zamdwienia dokumentacji medycznej
i sprawozdawezosei statystycznej,

e) udziela §wiadczen zdrowotnych pod wptywem alkohofu lub srodkow odurzajacych, nie
wyrazit zgody poddania sig badaniu krwi na zawartoéé alkoholu lub $rodkow odurzajacych,
jezeli zaistnieje takie podejrzenie pozostawania pod ich wplywem,

f} przeniést prawa i obowigzki wynikajace z niniejsze) umowy na osobe trzecig bez uprzednigj
pisemnej zgody Udzielajgcego zamowienia, '

g) ograniczenia dostgpnosci Swiadezen, zawgzania ich zakresu lub ich nieodpowiedniej jakosci,

h) uzasadnionych skarg pacjentow, jedli zwigzane sg one z naruszeniem postanowien niniejszej
umowy fub przepiséw prawa regulujacych 7asady wykonywania §wiadczen zdrowotnych,

i} pobierania oplat od pacjentow o ktérych mowa w § 6 pkt 12,

j) uporczywych nieprawidtowosci w rozliczaniu si¢ z udzielanych $wiadczen,

k) nie poddania sig kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia lub innych uprawnionych
instytucji.

3. Przyjmujacy zaméwienie moZe rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym, jezeli Udzielajacy
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zamdwienia;
a) opdinia si¢ w wyplacie wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 10 niniejszej umowy,
b} przeniost prawa i obowiazki wynikajgce z niniejszej umowy na osobg trzecia bez zgody
Przyjmujgcego zaméwienie. ‘
§18
Strony postanawiajg, ze w przypadku gdy Udzielajacy zaméwienia zaprzestanie udzielania §wiadezed
zdrowotnych zwigzanych z przedmiotem niniejszej umowy, to niniejsza umowa ulega rozwigzaniu,
przy czym Udzielajacy zamodwienia niezwlocznie poinformuje o tym fakcie Przyjmujacego
zamdwienie.
§19
W zakresie nie uregulowanym niniejszy umowsg majg zastosowanie m.in. przepisy ustawy
0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych, ustawy o dzialalnogei
leczniczej oraz. ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty.

§ 20
Umowe sporzadzono w dwéch Jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej
Ze stron umowy.

§ 21
Wszelkie zmiany ninigjszej umowy wymagaja - pod rygorem niewainoéci ~ zachowania formy
pisemnej w postaci aneksu.

§ 22

Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad powszechny, wiadciwy dla siedziby
Udzielajacego zaméwienia.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zaméwienia




Zalgeznik Nr 1
do umowy Nt ...oovvvnrcinens

B, dnia coveeiieiiininiens

/ pieczet naglowkowa Przyjmujacego zambwienie/

,,Pro-Medica” w Etku Sp. z o.0.

Proszg o udzielenie zgody na przerwg w udzielaniu $wiadczeft zdrowotnych

W ADIU/ACH veverereeeisrrinramesserenianrsemaes

Y T T AL TEREE
(nazwa komorki organizacyjnej}

fpodpis Przyjmujacego zamoOwienie/

/pleczqtka i podpis osoby przyjmujaeej 7ast¢,pstwo/

Akceptuje/Nie akceptuje

Akceptuje/Nie akeeptuje

Ipieczatka i podpis Dyrektora ds. Medycznych/




Zalgcznik N 2
A0 UMOWY NF ..o,

DOKUMENT STWIERDZENIA ZGONU
ZGY.OSZENIE

(wypelnia funkcjonariusz Policji przekazujacy zgloszenie lekarzowi):

Data przekazania zgloszenia lekarzowi:

Oswiadczenie funkcjonariusza Policji przekazujgcego zgloszenie:
Oswiadczam, Ze przed wykonaniem zgloszenia do lekarza w sprawie stwierdzenia
zgonu, wykonalem niezb¢dne czynnogci majgce na celu ustalenie rodziny i lekarza leczacego

chorego w ostatniej chorobie.

(Imie, nazwisko i nr stuzbowy funkejonariusza Policji przekazujacego zgloszenie)

STWIERDZENIE ZGONU (wypelnia lekarz realizujgcy zlecenie):

Data przyjazdu lekarza na miejsce zdarzenia:

Rok...... TN .miesige. ...... dziefi........... godzina........ e Jminuta............. e -
Imig i nazwisko zmarlego:. ...... v v e e e e e v e .
Miejsce zamieszkania zmarlego:. ... ... e e e P G e
Miejsce ujawnienia zwlok:. ...... e e e e e s e e e .

(adres Iub opis miejsca)

Oswiadczenie lekarza stwierdzajgcego zgon:
Oswiadczam, ze stwierdzitem zgon 1 wystawilem karte zgonu* / zaswiadezenie

o stwierdzeniu zgonu dla prokuratora* osoby, ktorej dane zamiedcitem powyzej.

(podpis i pieczatka lekarza stwierdzafgeege zgon)

Wypetniony i podpisany przez Junkcjonariusza Policji | lekarza oryginal niniejszego dokumientu naiely dolgcryd do skindanej do
Starostva Powintowego w Elku Jakiury VAT/ raclunkn,

*niepotrzebne skreslic
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