Zalgeznik Nr 2

do Uchwaly Nr U/12/09/2025

Zarzgdu ,, Pro-Medica™ w Elku Sp. z 0.0.
z dnia 23.09.2025 1.

S7CZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT NA UDZIELANIE SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH W ,,)PRO-MEDICA” W ELKU SP. Z 0.0. W RODZAJU PODSTAWOWA
OPIEKA ZDROWOTNA W ZAKRESIE SWIADCZEN UDZIELANYCH PRZEZ PIELEGNIARKE,
POZ W PRZYCHODNI LEKARZY RODZINNYCH POZ

Kod CPV
85000000-9 Uslugi w zakresie zdrowia i opieki spolecznej
85100000-0 Uslugi ochrony zdrowia
85110000-3 Uslugi szpitalne i podobne
$5111000-0 Uslugi szpitalne
85140000-2 Roine uslugi w dziedzinie zdrowia
85143000-3 Uslugi ambulatoryjne

Postepowanie konkursowe prowadzone bgdzie w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1.
o dzialalnodci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2025 r., poz. 450 z pézn. zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2024 1., poz. 146
Z pdzh. Zm.).

Udzielajacy zamowienia :
»Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0.
Adres do korespondencji
wPro-Medica” w Ellku Sp. z o.0.

ul. Baranki 24; 19-300 Eik

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

I. Postanowienia ogolne

§1

Szezegélowe warunki konkursu ofert okreslajg wymagania jakie powinna spelniaé oferta, sposob jej
przygotowania oraz tryb skiadania ofert przez oferentéw, a takze zasady jakie obowiazujy podczas
przeprowadzenia konkursu,

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

2. Ostoszenie o konkursie zamieszezono na stronie internetowej www.promedica.clk.com.pl .

§3

‘Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu w catodel lub w czedei bez podania
przyczyny oraz do przesunigeia terminu skladania ofert.

11, Okre$lenie przedmiotu zaméwienia

Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie $wiadczefi zdrowotnych w ,,Pro-Medica™ w Elku Sp. z o.0.
w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie $wiadczen udzielanych przez piel¢gniarke POZ
w Przychodni Lekarzy Rodzinnych POZ.
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Kod CPV
85000000-9 Uslugi w zakresie zdrowia i opieki spoleczne;
85100000-0 Uslugi ochrony zdrowia
$5110000-3 Uslugi szpitalne i podobne
85111000-0 Uslugi szpitalne
85140000-2 Rozne uslugi w dziedzinie zdrowia
85143000-3 Ustugi ambulatoryjne

11 Terminy

Termin skladania ofert do dnia: 23.10.2025 r. do godz. 15:00.
Termin otwarcia: 24,10.2025 r. o godz, 10.30.

Termin rozstrzygniecia: do dnia 31.10.2025 r. do godz. 15:00.
Termin zwiazania ofertg — 30 dni od uplywu terminu skladania ofert.
Rozpoczeeie udzielania $wiadezen —01.11.2025 .

Okres obowigzywania umowy — od 3 miesigcy do 1 roku.

I'V. Obowigzki oferenta

Wymagania ogolne:

1.

W konkursie ofert w mysl art. 26 ust. 1 ustawy o dziafalnodei leczniczej, zaméwienie moze by¢
udzielone podmiotowi wykonujgcemu dziatalnosé leczniczg lub osobie legitymujacej sig nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczei zdrowotnych (zwanym dalej Przyjmujacym
zamdwienie).

Przedmiot zamdwienia nie moze wykraczaé poza rodzaj dzialalnosei leczniczej lub zakres $wiadczef
zdrowotnych wykonywanych przez Przyjmujacego zamdwienie, zgodnie z wpisem do rejestiu
podmiotéw wykonujacych dziatalno$c lecznicza.

Do konkursu ofert stosuje sig 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 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. 0 o$wiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publiczaych.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadezen zdrowotnych w zakresie oraz
na zasadach okreslonych w umowie, a Udzielajacy zamdwienia do zaplaty honorarium za udzielanie
tych $wiadczef.

Do konkursu mogg przystapi¢ tylko i wylgcznie osoby spelniajgce wymagania okreSlone
w przepisach szezegélnyeh oraz niniejszych Szezegblowyeh Warunkéw Konkursu Ofert
(dalej SWKO). W sprawach nieuregulowanych w SWKO stosuje sig obowigzujgce przepisy prawa.

V. Sposdb przygotowania oferty

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

2.

dokonywa¢ Zadnych zmian we wzorze formularza ,,OFERTA”.
Oferent ma obowiazek dokladnie zapoznaé sig z trescig oferty, uzupehnié ja w jezyku polskim,
w sposdb przejrzysty i czytelny. Ceny wyrazone w ofercie powinny zosta¢ podane w PLN.

3. Kompletna oferta skiada sig z:
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1} wypelnionego formularza ofettowego,

2) wypelnionego i podpisanego oswiadczenia o zapoznaniu sig m. in. z trecig ogloszenia i SWKO
~ Zatgcznik Nr 1 do oferty,

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

4) wypelnionego i podpisanego oswiadezenia dotyczacego pafistw zamieszkiwanych w ciagu
ostatnich 20 lat — Zatgeznik Nr 3 do oferty,

5) wypelnionego i podpisanego oéwiadezenia o zapoznaniu si¢ z ,Procedurs zgloszeft
wewnetrznych w ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0.” — Zatgeznik Nr 4 do oferty,

6) dokumentéw wymienionych w czgsci VIust. 1 SWKO.

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

,za zgodno$é z oryginatem” przez Oferenta, opatrzone podpisem Oferenta i w miarg mozliwosci
pieczatkg imienng,

Udzielajacy zaméwienia moze zada w trakeie postepowania konkursowego oryginatu lub notarialnie

poswiadczonej kopii dokumentu zataczonego przez Oferenta wylacznie wtedy, gdy przedstawiona
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przez Oferenta kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej autentycznosci.

8. Oferty zlozone po wyznaczonym terminie lub nadane jako przesylka pocziowa, niezaleznie od daty
nadania, beda odrzucane, jezeli wplyng do Sekretariatu Zarzadu Spétki ,,Pro-Medica” po terminie
okre$lonym do ich zlozenia.

9. Kazdy oferent moze zlozy¢ tylko jedng oferte.

10.Zlozenie wigkszej liczby ofert spowoduje odrzucenie kazdej z nich.

1 1. Propozycje rozwiazan alternatywnych lub wariantowych nic bedq brane pod uwage.

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

VI. Wymagane dokumenty

1. W celu uznania, e oferta spelnia wymagane warunki, oferent zobowiazany jest dolgczy¢ do oferty
nastepujace dokumenty w oryginale lub po$wiadezone za zgodno$é z oryginatem przez oferenta:

1) dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe i uprawnienia do wykonywania zawodu
pielegniarki/pielegniarza tj. prawo wykonywania zawodu pielggniarki/pielggniarza, dyplom
uzyskania tytnlu pielegniarki/pielggniarza, dyplomy uzyskania tytutu specjalisty w okreslonych
dziedzinach posiadanych specjalizacji, dyplom uzyskania stopnia/tytubu naukowego 1 inne
dokumenty potwierdzajace nabycie fachowych umiejg¢tnosei,

2) zadwiadczenie o wpisic do rejestru  podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé leczniczg
(w przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej),

3) zaéwiadczenic o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej
zawierajgce nr REGON i NIP (w przypadku prowadzenia dzialalnosei gospodarczej),

4) polise ubezpieczenia od odpowiedzialnoSci cywilnej w zakresie i wysokosci okreslone
dla podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza ( minimalna suma gwarancyjna w odniesieniu
do jednego i wszystkich zdarzen — zgodnie z aktualnym rozporzadzeniem Ministra Finansow
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnodei cywilnej podmiotu wykonujgcego
dzialalno$é leczniczg ( utrzymywanie waznosci przez caly okres umowy)),

5) aktualne za$wiadczenie wydane przez lekarza medycyny pracy z potwierdzeniem braku
przeciwwskazan do $wiadezenia uslug zdrowotnych przez oferenta — utrzymywanie waznosci
przez caly okres obowigzywania umowy,

6) informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestgpstw okreslonych w rozdziale XIX
i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawic z dnia 29 lipca
2005 1. o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 1939) lub za odpowiadajace tym
przestgpstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego, a w przypadku
posiadania obywatelstwa innego niz polskie ponadto informacja z rejestru karnego pafstwa
obywatelstwa uzyskiwana do celéw dzialalnosci zawodowej lub wolontariackiej Zwigzanej
z kontaktami z dzieémi, lub w przypadku, gdy panstwo obywatelstwa nie przywiduje wydawania
takiej informacji, informacja z rejestru karnego tego panstwa, a w przypadku, gdy panstwo
obywatelstwa nie prowadzi rejestru  karnego, wypelniona druga strona o$wiadczenia
stanowigcego Zatgeznik nr 3 do oferty, o kiérym mowa w czgéei V ust. 3 pkt 4 SWKO.

2. Oferty, ktére nie beda zawieraty wszystkich wymienionych dokumentdw nie bgda rozpatrywane.
VII. Termin, miejsce oraz sposib skiadania ofert

1. Oferty nalezy skladaé osobiScie w Sekretariacie Zarzadu Spotki w Elku przy ul. Baranki 24
(wylgcznie w dni powszednie) lub listownie za poérednictwem poczty na adres: 19-300 FElk,
ul. Baranki 24 w zamknietej (zaklejonej) kopercie w dniach od daty ogloszenia konkursu de
23.10.2025 r. do godz. 15:00.

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

., Konkurs ofert na udzielanie $wiadezen zdrowotnych w ,, Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. w rodzefu
podstawowa apieka zdrowotna w zakresie Swiadczer udzielanych przez pielegniarke POZ
w Przychodni Lekarzy Rodzinnych POZ

Ucehwala Nr U/12/09/2025 Zarzgdu ,, Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. z dnia 23.09.2025 12”7
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Na wniosek Oferent otrzyma pisemne potwierdzenie zlozenia oferty wraz z numerem jakim zostala
oznakowana oferta.

W przypadku nadania oferty za poérednictwem poczty nalezy ofertg umiescié w zaklejonej i opisanej
kopercie w sposéb okrelony powyzej, nastepnie zaklejong koperte wlozy¢ do kolejnej koperty
i zaadresowad¢, z dopiskiem:

., Konkurs ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w ,, Pro-Medica™ w Elku Sp. z 0.0. w rodzaju
podstawowad opicka zdrowotna w sakresie $wiadczen udzielanych przez pielegniarkg POZ
w Przychodni Lekarzy Rodzimnych POZ

Uchwala Ni UZ12/09/2025 Zarzgdu ,, Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. z dnia 23.09.2025 "
pod nizej wskazany adres:
»Pro-Medica” w Elku Sp. z 0. 0.
ul, Baranki 24
19-300 Etk

. W przypadku osobistego zlozenia oferty przez Oferenta nalezy umiescié¢ na kopercie adres zwrotny.
Powyzsze dotyczy rowniez wewnetrznej koperty oferty zlozonej droga pocztowg bez zwrotnego
potwierdzenia nadania.

Oferta przestana pocztg ztozona bedzie w tetminie wylacznie wowezas, gdy wplynie do Spotki przed
uplywem terminu okreslonego do skladania ofert — decyduje data i godzina wplywu odnotowana
w Ksiedze kancelaryjnej Sekretariatu Zarzadu Spolki.

VIII Udzielanie wyjasnien dotyczacych Konkursu

Kazdy Oferent moze zwrécic sig do Udzielajacego zaméwienia o wyjasnienie wszelkich watpliwosci
zwigzanych ze sposobem przygotowania oferty oraz tresci SWKO, osobidcie lub na pismie.
Wyjasnienia i o$wiadczenia przekazane za pomocy poczty elektronicznej uwaza si¢ za ztoZone
w terminie, jezeli ich tresé dotarla do osoby wskazanej przez Udzielajgcego zamdwienia nie pozZnie]
niz dwa dni przed terminem skladania ofert, wskazanym w Ogloszeniu o konkursie ofert .
Szczegdtowych informacji formalnych w podzinach od 08.00 do 14.00 udzielajg osoby do kontaktow
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

Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu Komisji konkursowej, ktére odbedzie sig
w sjedzibie Udzielajgcego zaméwienia w Etku, ul. Baranki 24 na pietrze ,,0” w pokoju nr 120 w dniu
24.10.2025 r. o godz. 10:30 — w obecnosci przybylych Oferentdéw. Obecnosé Oferentdw nie jest
obowigzkowa.

Do chwili otwarcia ofert Udzielajgey zamowienia przechowuje oferty w stanie nienaruszonym
w swojej siedzibie,

Rozstrzygnigeie konkursu nastapi do dnia 31.10.2025 r. do godz. 15:00.

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

2) Konkurs sklada sig z cz¢éci jawnej i niejawnej. Oferent moze uczestniczy¢ tylko w jawnej czescl
konkursu.

3) Komisja konkursowa:




2)

h)

k)

stwierdza prawidlowoéé ogloszenia konkursu ofert oraz informuje o liczbie otrzymanych
ofert;

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

oglasza Oferentom, kire z ofert spelniajg warunki okreslone w SWKO, a ktore zostaly
odrzucone;

przyjmuje do protokolu wyjasnienia i oswiadczenia skladane przez Oferentow;

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

wybiera oferte lub wigkszg ilogc ofert, ktére zapewniajg cigglosé udzielania §wiadczen
zdrowotnych, ich kompleksowosé i dostgpnoéé oraz przedstawia najkorzystniejszy bilans
ceny w odniesieniu do przedmiotu zamowienia;

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

moze przeprowadzi¢ negocjacje z oferentami w celu ustalenia: liczby planowanych
$wiadezen zdrowotnych, ceny za udzielane $wiadczenia zdrowotne;

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

4) Czymnosci, o ktorych mowa pkt. 3 ppkt. d.e,ij - Komisja Konkursowa przeprowadza na
posiedzeniach zamknigtych bez udzialu Oferentow.

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

Kryteria i sposéb oceny oferty :

1) Udzielajacy zaméwienie dokona oceny i poréwnania ofert zlozonych przez Oferentdw wedlug
nastepujacych kryteriéw wyboru ofert:

a)

cena za udzielanie §wiadczen zdrowotnyeh (C,)—waga kryterinm 75 %

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

najnizsza cena ze zlozonych ofert
X= ~-x75
cena ocenianej oferty

gdzie:

X — warto$é punktowa ocenianego kryterium

b) jako$é (Jy-waga kryterium 5%

W ratmach tego kryterium oferta uzyska maksymalnie 5 punktow, 1 pkt za kazdy posiadany
przez oferenta pefen rok doswiadczenia w udzielaniu $wiadezef zdrowotnych bedacych
przedmiotem ninigjszego konkursu ofert, zgodnie z o$wiadczeniem zlozonym w ofercie.
Oferent moze otrzymaé z powyzszego krytetium maksymalnie 5 punktdw, jak nizej:

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




¢) dostepnosé (D) -waga kryterium 5%

W ramach tego kryterium Udziclajacy zaméwienie bgdzie ocenial liczbg dni ¥/lub liczbg

godzin udzielania §wiadezen zdrowotnych zadeklarowanych przez Oferenta w ofercie.

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

a) zapewnienic udzielania §wiadczed zdrowotnych w wymiarze $rednio powyzej 120 godzin
w miesigeu — 5 pkt;

b) zapewnienie udziclania $wiadezen zdrowotnych w wymiarze érednio od 100 godzin do 120
godzin w miesigeu — 3 pk; |

¢) zapewnienie udzielania §wiadezen zdrowotnych w wymiarze $rednio ponizej 100 godzin w

miesigeu — 0 pkt.

d) kompleksowosé ()— waga kryterium 5 %

W ramach tego kryterium Udzielajacy zamdwienie bedzie oceniat sposob wykonywania
umowy tj. czy oferent zapewnia realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych bedaeych przedmiotem
konlkursu ofert bez ndziatu , czy z udzialem podwykonawcdw. Oferent moze otrzymac z
powyzszego kryterium maksymalnie 5 punktow , jak nizej:
() oferent zapewnia realizacjg $wiadezef zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu
ofert bez udziahi podwykonawcow — 5 pkt;
(b) oferent zapewnia realizacje $wiadezen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu

ofert z udzialem podwykonawcow — 0 pkt;

¢) ciaglesé (C;) —waga kryterium 10 %

W ramach tego kryterium Udzielajacy zamdwienie bgdzie ocenial proponowany przez
Oferenta w ofercie czas trwania umowy na udziclanie §wiadczefi zdrowotnych objgtych
przedmiotem konkursu ofert. Oferta moze uzyska¢ maksymalnic 10 punktéw, jak nizej:

a) czas trwania umowy min. 3 miesigce — 2 pkt,
b) czas trwania umowy min. 6 miesigcy ~ 4 pkt,
¢) czas trwania umowy min, 9 miesigcy — 6 pkt,
d) czas trwania umowy 1 rok — [0 pkt.

Ocena konicowa oferty:
jest to suma punktéw uzyskanych z poszezegdlnych kryteriéw wedlug wzoru:

gdzie:
W — ocena koficowa oferty stanowigca sume punktéw z poszezegdlnych kryteriow

Oferent moze uzyskaé maksymalnie 100 pkt.

2) W sytuacji gdy Udzielajacy zamowienia nie bedzie mogt dokonaé wyboru najkorzystniejszej oferty
ze wzgledu na to, ze zostaly zfozone oferty, ktére otrzymaly takg samg sumg punktow, wezwie on
oferentéw ktérzy ziozyli te oferty, do zlozenia w terminie okreslonym przez Udziclajgcego
zambwienia ofert dodatkowych zawierajacych nows ceng. Oferenci skiadajae oferty dodatkowe, nie
moga zaoferowaé cen wyzszych niz zaoferowane w uprzednio zlozonych 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, ktorg
Udzielajgcy zamowienia przeznaczyt na finansowanie $wiadczefi opieki zdrowotnej w danym
zakresie, Zarzad Spélki uniewaznia postgpowanie w tym zakresie.
3) Komisja konkursowa niezwlocznie przedstawia Udzielajgcemu zamoéwienia — Zarzgdowi Spolki
protokdt z przebiegu konkursu,
4y Komisja konkursowa powiadomi o wyniku konkursu podajgc nazwe (firme) albo imi¢ i nazwisko
$wiadczeniodawey, ktory zostat wybrany. Ogloszenie o rozstrzygnieciu  konkursu  zostanie
umieszezone na stronie internetowej www.promedica.elk.com.pl
5) W przypadku, gdy wartoé¢ zamdwienia przekracza wyrazong w zlotych rownowartos¢ kwoty 130 000
euro wedtug éredniego kursu euro ogtoszonego przez Narodowy Bank Polski w dniu rozstrzygnigeia
konkursu ofert — Udzielajgcy zaméwienia o rozstrzygnigeiu powiadamia Urzad Oficjalnych
Publikacji Wspdlnot Europejskich.

6) Odrzuca si¢ oferte:

a) zlozong przez oferenta po terminie;

b) zawierajgcg nieprawdziwe informacje;

¢) jezeli oferent nic okreslit przedmiotu oferty lub nie podal harmonogramu udzielania $wiadczen
zdrowotnych (w przypadkach konieczno$ci umieszezenia takiej informacji w ofercie} lub ceny
$wiadezen zdrowotnych;

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

e) jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow;

f) jezeli oferent zlozyt oferte alternatywna;

g) jezeli oferent lub oferta nie spelniajg wymaganych warunkow okreslonych w przepisach prawa
oraz warunkéw okrelonych przez Udzielajacego zamdwienie,

h) Zlozong przez Przyjmujacego zamdwienie, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajgeych ogloszenie
konkursu, zostala rozwigzana umowa o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w okreslonym rodzaju
lub zakresie w trybie natychmiastowym z przyczyn lezgeych po  stronie Przyjmujacego
zamowienie.

XII. Prawa Udzielajgcego zaméwienia

1. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu na kazdym jego etapie
oraz do przesuniecia terminu skiadania ofert bez podania przyczyny, w tym rodzaju czesci/zalkresu
konkursu,

2. W uzasadnionych przypadkach, przed uplywem terminu do skiadania ofert, Udzielajgey zamdwienia
moze zmodyfikowaé tredé ogloszenia oraz dokumentéw skiadajgcych sig na SWKO dotyezgcych
zmiany terminu skiadania ofert.

3. O kazdej zmianie Udzielajacy zamoéwienia zawiadomi niezwlocznie kazdego z uczestnikow
postepowania,

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

5. Do niniejszego konkursu nie stosuje sie przepiséw o zamdwieniach publicznych.

6. Oferty odrzucone, nieprzyjete a takze w przypadku odwolania, uwzglednienia protestu lub umorzenia
czescifzakresu postgpowania konkursowegoe zostang stosownie do odpowiedniej czesci/zakresu
komisyjnie zniszczone.

XIIT1, Uniewaznienie konkursu

1. Uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych,
nastgpuje gdy:
1} nie wplyngla zadna oferta,
2) wplyneta jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, z zastrzezeniem plt 2;
3) odrzucono wszystkie oferty;
4)  kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwotg, ktérg Udzielajacy zamowienie przeznaczyl
na finansowanie w danym postgpowaniu,
5) nastapita istotna zmiana okolicznodei powodujgca, ze prowadzenic postepowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byto wezesniej przewidziec.
2. Jeseli w toku konkursu ofert wplynela tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, komisja moze
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przyjac te ofertg, gdy z okolicznodei wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych warankach

konkurs ofert nie wplynie wigcej ofett.

3. O odwolaniu konkursu ofert Udzielajacy zaméwienia zawiadamia pisemnie oferentéw bioracych

w nim udzial,

X1V. Prawo oferentdw do odwolan

1. Oferenci, ktdrych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielaja

cego

zamowienie zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie

$wiadezen zdrowotnych, przystuguja Srodki odwolawceze na zasadach okreslonych w ust, 2-10.

2. Srodki odwolaweze nie przysiugujg na:
1) wybdr trybu postgpowania,
2) niedokonanie wyboru Oferenta,

3) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych.
3. W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, do czasu
zakonczenia postgpowania, oferent moze ztozy¢ do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni

roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosei.

4. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba ze z fredci protestu wynika, ze jest on oczywiscie

bezzasadny.

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

pisemnej odpowiedzi skladajgcemu protest. Nicuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

6. Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

7. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigeiu niezwlocznie zamieszcza si¢ na tablicy

ogloszei oraz na stronie internetowe;.
8. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarZzong czynnosc,

9. Oferent biorgey udzial w postgpowaniu moze wniesé do Zarzadu Spétki, w terminie 7 dni od dnia
ogloszenia o rozstrzygnigeiu postgpowania, odwolanie dotyczace rozstrzygnigeia postgpowania.

Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

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

XV. Zawarcie umowy

1. Oferentom wybranym w wyniku postgpowania konkursowego Udzielajacy zamdwienia wskazuje
termin i miejsce zawarcia i podpisania umowy, wg wzoru stanowigcego Zatgezniki Nr 2
do Szczegdtowych  warunkéw  konkursu  ofert na udzielanie $wiadezet  zdrowotnych

w ,,Pro- Medica™ w Etku Sp. z 0.0.

2. Jezeli Oferent ktory wygrat konkurs uchyli sig od zawarcia umowy Udzielajgcy zamdwienia

wybierze najkorzystniejsza sposréd pozostalych ofert uznanych za wazne,

XVI. Postanowienia koncowe

1. Dokumenty dotyczace postgpowania konkursowego przechowywane be¢dg w siedzibie Udzielajacego

zamowienia.

2. Materialy konkursowe:

1) Oferta ~ Zatgoznik nr 1,
2) Projekt umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych - Zalgcznik Nr 2,

3) Projekt umowy na udzielanie $wiadezen zdrowotnych (w przypadku prowadzenia dziatalnosci

gospodarczej) - Zalacznik Nr 3.
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Zalgeznik Ny 1 do SWKO
Ucinvala Nr U712/09/2025 Zarsgdu ,, Pra-Medica® w Efku Sp. = 0.6. # dnia 23.09.2025 r.

Pieczed naglowkowa Oferenta
OFERTA

na udzielanie §wiadczeit zdrowotnyeh w ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna w zakresie $wiadczen udzielanych przez pielegniarke POZ
w Przychodni Lekarzy Rodzinnych POZ

1. Dane oferenta:
[mig i nazwisko
fub nazwa podmiotu/
Pelna nazwa firmy*
IKod pocztowy

Miejscowosé
Adres |Ulica

Nr
domu/mieszkania
REGON (jesli dotyczy)
NITP {jesli dotyezy}

ICRS (jesli dotyczy)

PESEL (jesli dotyezy)

Lelefon

Oséwiadczam, Ze jestem wpisany do- rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalno§é leczniczy
prowadzona  prez  .caeeeos beesrsasassresseansansnns veenrrvsnsneense POd NUMErENM  iiinessesnnns
i do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalno$ci Gospodarczej z Aniem ...ooeiensceninns  Wpisany

do KRS: 1 vuevvvrvrvesirensrrns © { w przypadka prowadzenia deialadnofel gospedareze])

2. Potwierdzenie spelnienia wymogéw konkursu:

1) O$wiadezenie o zapoznaniu sig miedzy innymi z treécig ogloszenia i SWKO stanowigey
Zalgcznik Nr 1 do oferty.

2) Oswiadezam/o$wiadezamy, ze zapoznalem/zapoznaliSmy si¢ ze wszystkimi koniecznymi
informacjami, niezbednymi do przygotowania oferty.

3} Termin waznoéci oferty wynosi 30 duni od uptywu terminu skladania ofert.

3. Istotne warunki umowy:

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

2) O$wiadezam/o§wiadczamy,  ze  posiadam/posiadamy  aktualne ubezpieczenie  od
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z realizacjg umowy zgodnie
zrozporzadzeniem  Ministra  Finansow  w sprawie  obowigzkowego  ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu  wykonujgeego  dzialalnosc leczniczg. Obowigzek
ubezpieczenia OC powstaje najpdiniej w dniu poprzedzajgeym dzien rozpoczecia udzielania
swiadezeh zdrowotnych na podstawie umowy i przediozenia kopii polisy OC na dzien
podpisania umowy.

3) Oéwiadezam/oswiadczamy, ze wszystkie zalgczone dokumenty lub kserokopie sg zgodne
z aktualnym stanem faktycznym i prawnym. Stan prawny okreslony w dokumentach nie ulegl
zmianie na dzien ztozenia oferty.

4) Zobowigzuje sie/zobowiazujemy sie do udzielania $wiadezer zdrowotnych zgodnie z ustalonym
z Kierownikiem Przychodni Lekarzy Rodzinnych POZ / Kierownikiem Przychodni
Specjalistycznej harmonogramem na dany miesige kalendarzowy.




4,

(b)

7 udzielanie $wiadcezen zdrowotnyeh proponuj¢ nastgpujgce wyna rodzenie:
prog

A) e PLN brutto (stownie: .....meimannos ) za kazdg godzing $wiadczenia uslug
w Przychodni Lekarzy Rodzinnych POZ,

BY veeveeees PLN brutto (slownie: ...ooeiiinn) 72 kazda godzing $wiadczenia uslug
z zastrzezeniem lit. a) ninieiszego ustgpu.

Proponowany czas trwania WImowy ..o (min. 3 miesigce / max, 1 rolk)

Sposéb wykonywania umowy: **

oferent zapewnia realizacj¢ $wiadezen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu ofert bez
udziatu podwykonawedw |

oferent zapewnia realizacje $wiadezeft zdrowotaych bedgcych przedmiotem konkursu ofert

z udziafem podwykonawcow.

Liczba deklarowanych godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych w wymiarze miesigcznym

Posiadane doéwiadezenie w udziclaniu $wiadezen zdrowotnyeh begdacych przedmiotem
niniejszego konkursu ofert: **

a) ponizej 1 roku

b) 1rok

¢) 2lata

d) 3 lata

¢) 4lala

f) S lat lub wigcej

Zalaezniki do oferty:

1} podpisane owiadczenie o zapoznaniu si¢ m. in. z trescia ogloszenia | SWKO stanowigce
zatacznik Nr 1 do oferty,

2) podpisana klauzula informacyjna dotyczgea przetwarzania danych osobowych stanowigea
zalgcznik Nr 2 do oferty,

3) podpisane o§wiadezenie dotyczace panstw zamieszkiwanych w ciggu ostatnich 20 lat stanowigce
zatgcznik Nr 3 do oferty,

4) podpisane o$wiadczenie o zapoznaniu sig z . Procedurg zgloszen wewngtrznych w ,Pro-Medica”
w Etku Sp. z 0.0.” stanowigce zatgeznik Nr 4 do oferty,

5} kserokopia dyplomu pielegniarki/pielggniarza,

6) kserokopia prawa wykonywania zawodu,

7) kserokopia dyplomow specjalizacii,

8) zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnoéé lecznicza
(w przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej),

9) zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej
(w przypadku prowadzenia dzialalnodei gospodarczej),

10) polisa o odpowiedzialnodei cywilnej podmiotu przyjmujacego zamdwienie na Swiadczenia '
zdrowotne lub dolgczone oéwiadczenie, ze zostanie zawarta przed podpisaniem umowy,

11) zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania $wiadczeft
zdrowotnych u Udzielajacego zamdwienia lub dolaczone oéwiadczenie, ze zostanie dostarczone
przed podpisaniem umowy,

12) informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestgpstw okreslonych w rozdziale X1X
i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca
2005 1. 0 przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 1639) lub za odpowiadajgce tym




przestgpstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego, a w przypadku
posiadania obywatelstwa innego niz polskie ponadto informacja z rejestru karnego pafistwa
obywatelstwa uzyskiwana do celéw dzialalnogci zawodowej lub wolontariackiej zwigzane) z
kontaktami z dzieémi, lub w przypadku, gdy panstwo obywatelstwa nie przywiduje wydawania
takiej informacji, informacja z rejestru karnego tego paiistwa, a w przypadku, gdy pafstwo
obywatelstwa nie prowadzi rejestru  karnego, wypetniona druga strona oéwiadczenia
stanowigcego Zalgeznik nr 3 do oferty, o ktérym mowa w czesel V ust. 3 pkt4 SWKO.

10. Zgoda na przetwarzanic danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej ofercie dla
potrzeb niezbgdnych do realizacji konkursu ofert oraz ewentualnego zawarcia umowy na udzielanie
swiadezen zdrowotnych w  okreslonym zakresie, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony as6b
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniemnm danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o ochronie danych
osobowych) oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (L. j. Dz. U.z2019 v,
poz. 1781 z pdzn. zim.) oraz zgodnie z klauzulg informacyjng stanowigca Zalgeznik Nr 2 do oferty.

.07 0000000000000700
miejscowosd, data {podpis i picczg osoby uprawnionej

do podpisania i zlozenia oferty}
* piewlasciwe skre§lic
*#zaznaczyl wilasciwe
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Zalgeznik Nr 1 do Oferty

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

Pieczgé firmowa z pelng nazwg Oferenta

OSWIADCZENIE '

Oswiadczam, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7
8)
9)

zapoznatem/am si¢ z trescia ogloszenia,

zapoznalem/am sig¢ z¢ Szezegblowymi Warunkami Konkursu Ofert (SWKO), Regulaminem
Przeprowadzania Konkursu Ofert i materialami informacyjnymi — nie wnoszg¢ w tym zakresie
zadnych zastrzezen,

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

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

nie jestem zawieszony/na w prawie wykonywana zawodu ani ograniczony/na w wykonywaniu
okredlonych czynno§ci medycznych na podstawie przepisow odpowiednio dla lekarzy lub
pielegniarek i poloznych,

nie jestem pozbawiony/na mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem srodka
karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony/a w wykonywaniu zawodu zastosowanymn
$rodkiem zapobiegawezym,

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

wyrazam zgode na poddanie si¢ kontroli przez Udzielajgcego zamodwienia,

posiadam specjalizacjg W dziedzinie medycyny odpowiadajacej rodzajowi 1 zakresowi

wykonywanych $wiadczei zdrowotnych,

10) w catym okresie obowigzywania umowy utrzymam polisg ubezpieczeniows od odpowiedzialnosei

cywilnej w zakresie okreslonym w art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. 0

dzialalnosci lecznicze].

11} nie bede prowadzil/a dziatalnodei konkurencyjnej wobec Udzielajacego zamOwienic w czasie

wyznaczonym na realizacj¢ zadaf obj etych przedmiotem umowy ina terenie jego jednostek.

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

/ data i podpis oferenta /

' Oferent wykresla punkty, ktore go nie dotycza.
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Zalgegnik Nr 2 do Oferly

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

Pieczeé firmowa z peing nazwa Oferenta

KLAUZULA INFORMACYJNA

dotyczqca przetwarzania danych osobowych oferentéw biorgcych udziat

w Konkursie Ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych w ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. w rodzaju

podstawowa opieka zdrowotna w zakresic $wiadczen udzielanych przez pielegniarke POZ

w Przychodni Lekarzy Rodzinnych POZ

Zgodnie z art, 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 1.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych),
zwanego dalej RODO, informuje, z¢:

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-pmi@elk.com.pl.

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

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedy — na podstawie art. 6 ust. i lit. a, b i ¢ RODO
w celu przeprowadzenia konkursu ofert | ewentualnego zawarcia umowy na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie, zgodnie z ustawg z dnia 15 Kkwietnia 2011 r. o dzialalno$ei leczniczej.
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beds osoby fizyczne lub prawne, organy publiczne lub inne
podmioty upowaznione do przetwarzania tych danych na podstawie przepisow prawa.

Pani / Pana dane bedg przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa, nie krécej jednak niz do
dnia przedawnienia roszezel wynikajgeych z zawartej umowy.

Posiada Pani/Pan prawo do Zgdania od Administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usunigeia fub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofniceia zgody w dowolnym momencie.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego : Prezes Urzgdu Ochrony Danych Osobowych,

00-193 Warszawa, ul. Stawki 2, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanic Pani/Pana danych osobowych narusza
przepisy prawa z zakresu ochrony danych osobowych.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, a ich niepodanie spowoduje brak mozliwodci udzialu
w postepowaniu konkursowym, zawarcia umowy i $wiadczenia uslug na rzecz , Pro-Medica” w Elku
Sp. zo.0.

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

..............................................................................
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Zalgcznik Nr 3 do Oferty
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Imig i nazwisko Data, miejscowosé

...................................... R I LI LR LR PR AP

obywatelstwo
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adres zamieszkania
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adres zamieszkania

Odwiadczenie
Ja nizej podpisana/-y odwiadczam, Ze w ciggu ostatnich 20 lat :

* nie zamieszkiwalam/-em
* zamieszkiwalam/-em

w panstwach, innych niz Rzeczpospolita Polska i paristwo obywatelstwa .
Jezeli zamieszkiwataé/-eé to podaj nazwe tych panstw:

g TR T T T T e L L R e AR A AL AR AL

Wiarygodnoé¢ powyzszego stwierdzam wiasnorecznym podpisem:

Jestem éwiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadezenia.

{czyteiny podpis )
*Niepotrzehne skregli¢

Jezeli zamiesziiwalai/es w innym panstwie niz Rzeczpospolita Polska i parfstwo obywatelstwa jested 20howigzana/y
przediozyt informacje z rejestru karnego tego pafistwa uzyskiwang do celdw dzialalnoéci zawodowej lub wolontariackiej
zwiazanej z kontaktami z dziecmi, a jezeli ww. pafistwo nie przewiduje wydawania takiej informacii, jestes zobowigzana/-y
przadlozyé informacie z rejestru karnego tego panstwa, lub Hoiyé odwiadczenie, o ktorym mowa w art, 21 ust. 7 ustawy
z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestgpczodciy na tle seksualnym i ochronie matoletnich w
przypadku, gdy ww. paristwo nie prowadzi rejestru karnego.

Padstawa prawna ! art. 21 ust. 5 - 7 ustawa z dnia 13 maja 2016 1. 0 preeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczodcia na tle
seksualnym I ochronie matoletnich.




OSWIADCZENIE

{wypelnié tylko w przypadku zamieszikiwania w ciggu ostatnich 20 lat w paristwach, innych niz Rzeczpaspolita Polska
i paristwo obywatelstwa, ktére nie prowadzq rejestru karnego lub w przypadku posiadania obywatelstwa Innego.niz polskie, gdy
panstwo obywatelstwa nie przewidufe wydawanlg informacji z rejestru karnego do celéw dzinlalnoéel zawodowe fub wolontariackiej
zwigzane] 2 kontaktami z dziedmi, lub w przypadiu, gdy panstwo obywatelstwa nle prowadzi rejestru karnego)

TR e L1 1L A ——— T D R S
ZAITUESZKANAY v vt ve 11118 31258 18110 T
legityrnujgca/y Sig dOKUMENEEIM TOZSAMOSCE I 1ovevssurssrrrsrn o st B S  rss s
wydanym przez
FYLITTIEE PESEL 1vviesreereemeesresessesessssssseesoosssesessesssssesos 1250104 ssnessa00000 1185081410110 R0 8 LR 18P0 PSS

Oéwiladczam,ie

e prawo w panstwie obywatelstwa
{wpisat nazwe pafistwa/paristw obywatelstwa )
nie przewiduje sporzgdzenia informacji z rejestrow karnych, o ktdrych mowa w art. 21 ust, 4.6 ustawy 2 dnia 13 maja
20116 r. o przeciwdziataniu zagroieniom przestgpczodciy na tle seksualnym i ochronie maloletnich lub nie prowadzi sie
rejestru karnego w tym panistwie;
+  prawo w panstwie, w ktorym zamieszkiwatam/em w clagu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i panstwo

ohywatelstwa,

T opisaé narwe potstwafpafst)

nie przewidue sporzadzenia informacjl z rejestréw karnych, o ktorych mowa w art. 21 ust. 4-6 uystawy z dnia 13 maja

2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczodcly na tle seksualnym i ochronie matoletnich lub nie prowadzi sig

rejestru karnego w tym panstwie, '

Oéwiadczam,ie

nie bytam/em prawomecnie skazanafy w Zadnym z wyie] wymienionych parstw za czyny zabronione odpowiadajace
przestepstwom okreslonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnege, w art. 18%aiart. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z
dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanit oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w ktdrym stwierdzono,
ii dopuscitam/em sie takich czyndw zabronionych, oraz ie nie ma obowigzku wynikajacego z orzeczenta sgdu, innego
uprawnionego organu lub ustawy stosowania sig do zakazu zajmowania wszelkich lub okredlanych stanowisk, wykonywania
wszelkich fub okreélonych zawoddw albo dzialalnodcl, zwigzanych z wychowaniem, edukacia, wypoczynkiem, leczeniem,
$wiadczenlem porad psychelogicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacjg innych zainteresowan przez

matoletnich, lub z opieka nad nimi.
Jestem swiadema/y odpowiedziainosci karnef za zloZenie falszywego oswiadczenia.

{miejscowosc, data) {wiasnorgczny podpis)
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Zalgeznik Nr 4 do Oferty
stanowigcy Zalgeznik ur 2 do Procedury zgloszest wewngfrzipclt

w ,, Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0.”

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

(imig i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a o$wiadezam, ze zostalem/am poinformowany/a o przyj otej w ,,Pro-Medica” w Etku
Sp. z 0.0. Procedurze Zgloszen Wewnetrznych podjetej Zarzadzeniem Wewnglrznym Nr 06/03/2025
2 dnia 18.03.2025 r. Zarzadu ,Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. na podstawie ustawy z dnia 14 czerwca

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

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

(czytelny podpis)

(miejscowosé i data)
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Zalgcznik Nr 2
do SWKO
Projekt unowy
na udzielanie $wiadczent zdrowotiych

zawarta w dniv ... r. w Elku pomigdzy:

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

reprezentowang przez Bozeng Szelagowska— Prezesa Zarzadu,

zwang dalej Zleceniodaweg — z jednej strony,

a

e Dielegniarka, PESEL ...occinniiaeieeenon posiadajaeg  prawo
wykonywania zawodu nr ..., Zamieszkalg .o b e ,

zwang dalej Zleceniobioreg — z drugiej strony,

zwanymi dalej tgcznie Stronami.

W wyniku przeprowadzonego konkursu Uchwata Nr ... Zarzadu ,,Pro-Medica” w Elku
Sp. z 0.0. Z dnid ....coovcreene.. T i protokolu Komisji Konkursowe] z dnia ... Strony
zawierajg umowe o nastepujgcej tresci:

§1

I. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie $wiadezen zdrowotnych w rodzaju podstawowa
opieka zdrowotna w zakresie $wiadczen udzielanych przez pielggniarkg POZ w Przychodni
Lekarzy Rodzinnych POZ oraz w zakresic udzielania swiadczeft zdrowotnych w Przychodni
Specjalistyczne] w ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z o.0. . Dokumentacja potwierdzajaca posiadanie
kwalifikacji zawodowych przez Zleceniobiorce stanowi zalgczniki do niniejszej umowy.

2. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do wykonania $wiadezen zdrowotnych, o ktérych mowa w ust.1,
7 zachowaniem nalezyte] staranno$ci, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng i standardami
postgpowania obowigzujacymi w pielegniarstwie, dostgpnymi u Zleceniodawcy metodami, na
zasadach wynikajacych z obowigzujgcych przepisow.

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

4, Zleceniobiorca ofwiadcza, ze zapoznal si¢ z organizacjg udzielania $wiadczeft zdrowotnych
u Zleceniodawcy.

5. W ramach przedmiotu umowy Zleceniobiorca zapewnia nalezyla wspélprace z oddzialami
i komérkami organizacyjnymi Zleceniodawcy oraz innymi podmiotami dziatajagcymi na podstawie
odrgbnych umdw oraz osobami zatrudnionymi.

6. Zleceniobiorca zobowiazuje sig do realizacji $wiadczefi zdrowotnych na rzecz Zleceniodawey
i przestizegania zasad wykonywania $wiadezett zdrowotnych wskazanych w umowie zawartej
przez. Zleceniodawce z Narodowym Funduszem Zdrowia w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej.

7. W zwigzku z trescig ust. 6, Zleceniobiorca z dniem zawarcia niniejszej umowy o$wiadcza, ze miaf
mozliwoéé zapoznaé sie z zasadami wykonywania §wiadezen zdrowotnych wskazanych w ust. i
oraz, ze ma mozliwoéé wystgpié na pismie do Zleceniodawey w przypadku watpliwosei co do tych
zasad, do okazania, wylacznie w zakresie regulujagcym te zasady, zawartych umoéw przez
Zleceniodawce do prawidlowej realizacji przedmiotu umowy.

8. Wykonywanie przedmiotu umowy odbywa¢ si¢ bedzie w  dniach i godzinach zgodnie
z miesigcznym harmonogramem ustalonym z Kierownikiem Przychodni Lekarzy Rodzinnych
POZ / Kierownikiem Przychodni Specjalistycznej, a zatwierdzonym przez Dyrektora ds.
Pielggniarstwa i Ratownictwa Medycznego.

§2
Umowa obowigzuje od dnia 01.11.2025 r. do dnia ...




§3

. Swiadczenia zdrowotne objete niniejszg umows udzielane begdg przez Zleceniobiorcg przy uzyciu
wyrobow medycznych, érodkéw leczniczych i aparatury medycznej bedgcych w dyspozyeji
Zleceniodawcey.

. Zleceniobiorca odwiadcza, ze zapoznal sie z organizacjy udzielania $wiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem umowy, wyposazeniem, o ktérym mowa w ust. 1, a takze mozliwosciami
diagnostycznymi i terapeutyeznymi Zleceniodawcy.

. Zleceniobiorca oéwiadcza, Ze posiada odpowiednia wiedzg 1 umigjgtnoéci w zakresie poshugiwania
sie sprzetem i aparaturg do $wiadczenia ushug zdrowotnych objetych umowg, o kidrym mowa
w ust. 2.

. Zleceniobiorca w czasie trwania umowy na $wiadczenie ustug medycznych, o ktérych mowa w § 1
ust, | moze korzystad:

a) ze sprzetu, wyrobow medycznych, §rodkow leczniczych, aparatuty medycznej,

b) z obowigzujgeyeh drukéw do prowadzenia dokumentacji medycznej i systemu komputerowego,
c) z bazy lokalowej.

Korzystanie ze sprzetu, wyrobow medycznych, $rodkéw leczniczych, aparatury medycznef,
drukéw, systemu komputerowego i bazy lokalowej odbywaé sig bedzie wylgeznie w zakresie
niezbednym do $wiadczenia uslug zdrowotnych zleconych niniejszqg umowg, przy czym
Zleceniobiorca jest zobowiazany na zadanie Zleceniodawcy do rozliczenia sig ze zuzytych
wyrobow medycznych i stodkow leczniczych.

. Zleceniobiorca nie moze wykotzystywaé $rodkéw, o ktdrych mowa w ust. 1 i 4 na cele niezwigzane
z realizacja przedmiotu umowy lub odplatnego udzielania $wiadczen zdrowotnych, chyba, Ze
odptatnoé¢ wynika z przepiséw i jest pobierana na konto Zleceniodawcy.

. Zleceniobiorca zobowiazuje sie do ponoszenia koszidw napraw sprzetu i urzagdzen medycznych
nalezacych do Zleceniodawcy, uszkodzonego w wyniku dziataf zawinionych przez Zleceniobiorce
- w formie kary umownej w wysokosci rownowartosci ww. kosztow.

. Zleceniobiorca ma prawo do zasiegania opinii i konsultacji innych oséb zatrudnionych lub
wspdlpracujgcych ze Zleceniodawca, w zakresie niezbgdnym do realizacji przedmiotu niniejszej
Umowy.

. Zleceniobiorca w czasie wykonywania $wiadczen, zgodnie z niniejsza umowa, nie moze §wiadezy¢
zadnych uslug na rzecz oséb niebgdgeych pacjentami Zleceniodawey.

§4

. Zleceniobiorca w zakresie udzielania §wiadezen zdrowotnych zobowigzuje sig do:

1) przestrzegania Regulaminu Organizacyjnego,

2) dezynfekeii sprzetu,

3) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi przepisami i na
zasadach obowigzujacych u Zleceniodawcy,

4) posiadania aktualnych szkolefi z zakresu bhp i p/poz,

5) posiadania aktualnych badaf przez caly okres obowigzywania umowy wydanych przez lekarza
medycyny pracy z potwierdzeniem braku przeciwwskazan zdrowotnych do $wiadezenia uslug
u Zleceniodawcy, wykonanych we wlasnym zakresie i na wlasny koszt oraz kazdorazowego
dorgczenia Zleceniodawey kopii tych badan,

6) podejmowania i prowadzenia dzialail majacych na celu utrzymanie i podnoszenie poziomu
i jakodci udzielanych $wiadezen,

7) przestrzegania przepisow okre$lajgcych prawa pacjenta,

8) dbania o whasciwe reprezentowanie Zleceniodawey przed pacjentami i ich rodzinami, bez
narazenia na uzasadnione skargi w tym zakresie,

9) przestrzegania harmonogramow, przepiséw bhp i p/poz., i innych przepisow obowiazujacych
u Zleceniodawcy,

10) podejmowania dzialaf zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazef i chordb zakaznych,

11) niepobierania za udzielane $wiadczenia w ramach niniejszej umowy jakichkolwiek opfat na
whasng rzecz od pacjentéw lub ich rodzin z tytutu wykonywania $wiadezen bedacych
przedmiotem niniejszej umowy,

12) raportowania zdarzen niepozadanych wyniklych w trakcie wykonywania swiadczen
zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1,




13) wykonywania $wiadczeft zdrowotnych w odziezy i obuwiu roboczym oraz utrzymania tej
odziezy w nalezytym stanie, gwarantujgcym higieniczne i bezpieczne warunki pracy, przy
czym odziez ta musi spelnia¢ wymogi obowigzujace u Zleceniodawcy,

14) uczestniczenia w wyznaczonych przez Zleceniodaweg spotkaniach i szkoleniach zwigzanych
z przedmiotem umowy.

2. Zleceniobiorca w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych w Przychodni Specjalistycznej
zobowigzuje sig réwniez do:

1) rejestracii pacjentéw w systemie informatycznym u Zleceniodawey z jednoczesnym
sprawdzeniem aktualnosci ubezpieczenia zdrowotnego,

2) przygotowania do pracy gabinetu zabiegowego,

3) asystowania lekarzowi przy wykonywaniu zabiegow,

4) wykonywania zabiegéw leczniczych i diagnostycznych zleconych przez lekarza,

5) dbania o pelne wyposazenie poradni w niezbgdny sprzet, materialy opatrunkowe, leki, srodki
dezynfekeji, materiatu kancelaryjne, itp.,

6) prowadzenia edukacji zdrowotnej,

3. Zleceniobiorca w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych w Przychodni Lekarzy Rodzinnych

- POZ zobowigzuje sig réwniez do:

1) w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki chorob:

a) rozpoznawania, oceny i zapabiegania zagrozeniom zdrowotnym u pacjentéw Zleceniodawcy,

b) rozpoznawania potrzeb pielegnacyjnych i problemdw zdrowotnych u  pacjentow
Zleceniodawcy,

¢) prowadzenia edukacji zdrowotnej,

d) prowadzenia poradnictwa w zakresie zdrowego stylu zycia,

e) monitorowania rozwoju dziecka,

f) realizacji programéw zdrowatnych, programéw polityki zdrowotnej i profilaktyki chordb,

g) prowadzenia dziatan profilaktycznych u pacjentéw Zleceniodawcy z grup ryzyka
zdrowotnego,

) organizowania grup wsparcia,

i) prowadzenia profilaktyki chordéb wieku rozwojowego,

;) prowadzenia edukacji w zakresie obowigzkowych i zalecanych szczepien ochronnych przeciw
chorobom zakazZnym,

2) w zakresie $wiadczen pielegnacyjnych:

a) realizacji opieki pielegnacyjnej nad pacjentami Zleceniodawcy w roznych stanach zdrowia
i choroby zgodnie z aktualng wiedza medyczng i standardami opieki pielegniarskiej,

b) wykonywania zabiegdw pielggnacyjnych,

¢) przygotowywania i aktywizowania do samoopieki i samopielggnacji w chorobie
i niepelnosprawnosci,

3} w zakresie $wiadczen diagnostycznych:

a) przeprowadzania wywiadow $rodowiskowych,

b) wykonywania badania fizykalnego,

¢) wykonywania podstawowych parametrow zyciowych i ich oceny oraz interpretacji,

d) oceniania stanu ogblnego pacjentdw Zleceniodawey oraz procesu ich zdrowienia,

e} oceny jakosci zycia i wydolnosei psychofizycznej pacjentow Zleceniodawey,

f) wykrywania odchylent od normy rozwojowej,

g) wykonywania testéw diagnostycznych poza laboratorium przy wykorzystaniu zestawow
i aparatury przeznaczonych do wykonywania oznaczelh w miejscu zamieszkania pacjenta,

h) ocene i monitorowanie bolu,

i) oceny wydolnodci pielggnacyjno-opiekunczej rodziny,

i) pobierania materialu do badan diagnostycznych,

k) wystawiania skicrowai na wykonanie badai diagnostycznych, w tym medycznej diagnostyki
laboratoryjnej, z wyjatkiem badaf wymagajgcych metod diagnostycznych i leczniczych
stwarzajgcych podwyzszone ryzyko dla pacjenta - zgodnie z wymogami art. 15a ust. 6 ustawy
z dnia 15 lipca 2011 1. o zawodach pielggniarki i potoznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 814, z pdzn.
zm.),

4) w zakresie $wiadczen leczniczych:

a) udzielania pierwszej pomocy w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego i w naglych
zachorowaniach, w tym prowadzenie resuscytacji krazeniowo-oddechowej,




b) podawania lekéw réznymi drogami i technikami zleconymi przez lekarza, w tym
wykonywanie iniekcji domigéniowych, dozylnych, podskérnych, $rodskomych oraz
wykonywanie wlewdw dozylnych,

¢) zakladania opatrunkéw na rany, odlezyny i oparzenta,

d) cewnikowania pecherza moczowego i usuwania cewnika,

e) plukania pecherza moczowego,

f)  wykonywania wlewéw lub wlewek doodbytniczych,

g) wykonywania, w porozumieniu z lekarzem, zabiegéw pielggnacyjno-leczniczych w stomiach,
przetokach i trudno gojacych sig ranach,

h) zdejmowania szwow,

i) wykonywania inhalacji,

J) wykonywania zabiegdw z zastosowaniem ciepla i zimna,

k) ustalania diety w zywieniu przewlekle chorych,

[) doboru technik karmienia w zaleznosci od stanu chorego,

m) doraznej modyfikacji dawki lekéw przeciwbdlowych, w uzgodnieniu 2 lekarzem i zgodnie
7 wykazem lekéw, do podawania ktérych jest uprawniona pielggniarka,

n) w ramach samodzielnego wykonywania $wiadezeft - ordynowania lekéw zawierajacych
okreslone substancje czynne, z wylaczeniem lekdw zawierajacych substancje bardzo silnie
dzialajgce, $rodki odurzajgce 1 substancje psychotropowe, oraz $rodkéw  spozywezych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, w tym wystawianie na nie recept oraz ordynowanie
okreslonych wyrobéw medycznych, w tym wystawianie na nie zlecef albo recept - zgodnie z
wymogami okre$lonymi w art. 15a ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i poloznej,

0) w ramach realizacji zlecen lekarskich - wystawiania recept na leki, z wylaczeniem lekow
zawierajacych substancje bardzo silnie dziatajgee, $rodki odurzajace i substancje
psychotropowe, $rodki spozywcze specjainego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyroby
medyczne, niezbedne do kontynuacji leczenia, oraz wystawienie zlecefi na wyroby medyczne
- zgodnie z wymogami okre§lonymi w art. 15a ust. 2 ustawy z dnia {5 lipca 2011 r. o
zawodach pielegniarki i poloznej,

5) w zakresie $wiadczen rehabilitacyjnych:

a) prowadzenia rehabilitacji przytézkowej w celu zapobiegania powikianiom wynikajgcym
z procesu chorobowego i dlugotrwalego unieruchomienia,

b) usprawniania ruchowego,

¢) drenazu ulozeniowego, prowadzenia gimnastyki oddechowe;j,

d) éwiczenia ogdlnousprawniajgeego,

e} wlozenia i przemieszezania chorego w tozku.

Zleceniodawca  zastizega sobie prawo zobowigzania Zleceniobiorcy do wykonywania

dodatkowych zlecen niepozostajgcych w sprzecznosci z przedmiotem umowy okreslonym
w § 1 w celu zabezpicczenia wykonania uméw zawartych przez Zleceniodawce w zakresie

wykonywania §wiadczen zdrowotnych w celu zabezpieczenia ciaglosei udzielanych $wiadczen
zdrowotnych w porozumieniu ze Zleceniobiorea.

§5

|. Zleceniobioreg obowiazuje zachowanie w tajemnicy wszelkich informacji, pozyskanych w zwigzku
2 udzielaniem $wiadezen zdrowotnych w ramach niniejszej umowy, ktérych ujawnienie mogloby
narazi¢ na szkode Zleceniodawee lub naruszyé dobra osobiste pracownikdw i pacjentow, zardwno
w trakcie trwania umowy, jak i po jej zakoficzeniu, w rozumieniu:
a) ustawy o zawodzie pielggniarki i poloznej,
b) kodeksu cywilnego,
¢} ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
d) ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji oraz podlegajg ochronie w rozumieniu ustawy
o oclironie danych osobowych.

2. W przypadku naruszenia postanowien niniejszego paragrafu Zleceniodawea moze rozwigzad
umowe w trybie natychmiastowym oraz wystapi¢ o odszkodowanie na zasadach ogélnych,
okreslonych w kodeksie cywilnym.




3. Strony o$wiadczaja, iz w zwigzku z zawarciem niniejszej umowy konieczny jest dostep dla
Zleceniobiorey do danych osobowych pacjentdw Zleceniodawcy.

4. Zleceniodawea odwiadcza, 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 os6b fizycznych w zwigzku
7 przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych), zwanym
dalej Rozporzadzeniem.

5. Zleceniodawea powierza Zleceniobiorcy przetwarzanie danych osobowych wylgeznie w zakresie
i w celu realizacji niniejszej umowy na czas okreslony w § 2 niniejszej umowy.

6. Zleceniobiorca jest uprawniony do przetwarzania przekazanych danych osobowych wylgcznie
w zakresie 1 w celu zgodnym z niniejszg Umowa.

7. Zleceniobiorca z dniem zakoficzenia $wiadezenia ustug zdrowotnych, o ktorym mowa w § 2
w porozumieniu ze Zleceniodawcy zwraca dane osobowe, o ktérych mowa w ust. 5 niniejszego
paragrafu lub za zgoda Zleceniodawcy usuwa wszelkie istnicjace kopie, chyba ze szczegodine
przepisy prawa nakazuja przechowywanie tych danych,

8. Zleceniobiorca moze przetwarzaé nastgpujace dane osobowe:

a) imiona i nazwiska,

b) PESEL,

¢) adresy zamieszkania,

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

9. Zleceniobiorca jest zobowigzany do przestrzegania, w ramach przekazanych danych,
obowigzujgcych przepiséw w zakresie przetwarzania i przechowywania danych osobowych.

10. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do przestrzegania obowigzkéw okreSlonych w art. 32/36
Rozporzadzenia, w szczegblnosei w przypadku stwierdzenia naruszenia zasad ochrony
i przetwarzania danych osobowych, zglasza je Zleceniodawcy. W zakresie przestrzegania tych
przepiséw Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialnosé jak administrator danych.

11. Zleceniodawca ma prawo do kontroli sposobu przetwarzania danych i realizacji warunkéw
niniejszej umowy przez Zleceniobioreg.

12. Zleceniobiorca odpowiada za wszelkie szkody wyrzadzone Zleceniodawcey lub osobom trzecim
wynikajace z niezgodnego z obowigzujacymi przepisami lub niniejszag umowy przetwarzania
i przechowywania danych osobowych,

§6

|, Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniv $wiadezen zdrowotnych bedacych
przedmiotem umowy ponoszg solidarnie Zleceniodawea i Zleceniobiorea, z zastrzezeniem ust, 2
niniejszego paragrafu.

2. Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialnoéé za szkody powstale w zwigzku z nie wykonywaniem lub
nienalezytym wykonywaniem $wiadczefi zdrowotnych okreslonych niniejsza umows, a wyniklych
z przyczyn lezgeych po stronie Zleceniobiorcy.

3. Na okres udzielania $wiadezei zdrowotnych objetych umowsa Zleceniobiorca zobowiazany jest do
posiadania aktualnej umawy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone
przez dzialanie lub zaniechanie ubezpieczonego w zwiazku z ich udzielaniem w calym zakresie
wykonywania niniejszej umowy.

4. Zleceniobiorca zobowigzuje sig do doreczania, potwierdzonej za zgodno$¢ przez uprawnione
osoby, kopii polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w ust. 3, Zleceniodawcy, najpoznie
w pierwszym dniu obowigzywania umowy.

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

§7
1. Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nieudzielanie $wiadczeh zdrowotnych, zgodnie
z potrzebami Zleceniodawey, o ktorych mowa w § 1 ust. 9 przez Zleceniobiorce, w przypadku
niezdolnosei do wykonywania wiadczef spowodowanej naglym zachorowaniem Zleceniobiorey,
udokumentowanym zagwiadezeniem lekarskim (druk ZUS ZLA).
2. Zleceniobiorca zobowigzany jest poinformowa¢ na pidmie Zleceniodaweg o planowanej przerwie
w udzielaniu $wiadezer zdrowotnych, z zastrzezeniem ust. 1, w terminie na co najmniej 30 dni
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przed planowang przerwg, wskazujac jednoczesnie czas ich trwania wg wzoru Zatgeznika Nr | do

niniejszej umowy.

3. W uzasadnionych przypadkach Zleceniobiorca po uzyskaniu akeceptacji Zleceniodawey moze
powierzy¢ obowigzki wynikajace z niniejszej umowy osobie trzecie), ktora w tym czasie jest
zastepeg wylacznie Zleceniobiorcy.

4. Przeniesienic obowigzkéw na osobg trzecig, o ktérych mowa w ust. 3 dotyczy $wiadezen
zdrowotnych udzielanych w dniach ustalonych zgodnie z potrzebami Zleceniodawcy.

5. Osoby, na ktére Zleceniobiorca przeniésl obowigzki bedace przedmiotem niniejszej umowy,
powinny posiadaé réwnowazne kwalifikacje i uprawnienia oraz $wiadczyé ustugi zdrowotne
zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

6. W przypadku, gdy przyczyna niewyznaczenia zastgpey jest nagle zachorowanie Zleceniobiorey
udokumentowane w sposob okreslony w ust. 1 lub zdarzenie losowe trudne do przewidzenia, nie
stosuje sig kary okresionej w ust. 7 niniejszego paragrafu.

7. W przypadku nie$wiadezenia ustug zdrowotnych z przyczyn innych niz okreslone w ust. 11 ust. 6
i niepowiadomienia o tej nieobecnosci Zleceniodawcy w sposéb okreslony w o ust. 2
Zleceniabiorca ponosi z tego tytulu karg umowna w wysokoscei 1.000,00 zt (stownie: jeden tysige
zlotych) za kazdy stwierdzony przypadek naruszenia w wymiarze 1 dnia nie$wiadczenia ustug
zdrowotnych.

§8

Zleceniobiorca zobowigzany jest do:

{) poddawania sie kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, w zakresie
okreslonym przepisami ustawy o $wiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publiczitych,

2) poddawania sig¢ kontroli przeprowadzonej przez inne instytucje zewngtrzne do tego uprawnione,
o ktérych mowa w ustawie o dzialalnosci leczniczej,

3) poddawania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Zleceniodaweg za podrednictwem Dyrektora ds.
Piclogniarstwa i Ratownictwa Medycznego lub innej upowaznionej osoby wg odrgbnych
upowazniett.

§9

1. Zleceniobiorca, oprocz kary umownej wymienionej w § 3 ust. 7, § 7ust. 71 § 10 ust. 9
zobowigzuje sie zaplacié karg umowng na rzecz Zleceniodawey w wysokosei 1.000,00 zi
(stownie: jeden tysigc ztotych) za kazde naruszenie umowy w nastepujacych przypadkach:

a) udzielania $wiadczen niezgodnych z warunkami umowy,

b) udzielanie $wiadczen przez zastgpeg nieuprawnionego,

¢) w wyniku przeprowadzonych kontroli wykonania umowy i innych dzialan kontrolnych
zostanie stwicrdzone u Zleceniobiorcy niewypelnienie warunkéw umowy lub wadliwe jej
wykonanie, a w szczegdlnosei zig jako$¢ udzielanych $wiadezen,

d) za niewykonanie w wyznaczonym terminie zaleceil pokontrolnych.

2. Zleceniobiorca oprécz kary z ust. | zobowiazuje si¢ zaplaci¢ 50,00 zi (stownie: pigédziesiat
Zotych) za kazde stwierdzone naruszenie prowadzenia dokumentacji medycznej t
niezgodnie z obowigzujacymi przepisami lub Regulaminem Postgpowania z Dokumentacja
Medyczng badz nieprowadzenia dokumentacii.

3. Oprocz kary umowne] uregulowanej w ust. 1 Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ zaplaci¢ karg
umowng bedacy réwnowartoscia kary natozonej przez NFZ na Zleceniodawce w ramach
realizacji umowy z NFZ powigzanej z ninicjsza umows, w wyniku stwierdzonej winy
Zleceniobiorcy.

4. Kare umowng Zleceniobiorca zobowigzuje sig zaptaci¢ w terminie 14 dni od dnia wezwania
do zaplaty, pod rygorem naliczenia odsetek ustawowych.

5. 7Zleceniodawca moze dochodzi¢ na zasadach ogdlnych odszkodowania przewyzszajacego karg
umowna.

6. Jezeli Zleceniobiorca narazi Zleceniodaweg na straty o wartosei wyzszej niz przewidujg kary
umowne w zwiazku z niedotrzymaniem warunkéw umowy, Zleceniodawca zastrzega sobie
mozliwosé dochodzenia odszkodowania uzupeniajacego na zasadach okre§lonych w kodeksie
cywilnym.

SN’

§ 10
1. Zleceniodawca za wykonanie przedmiotu umowy zobowigzuje sig placi¢ Zleceniobiorcy
honorarium w wysokodci:




a) ....coeeee. PLN brutto (stownie: .o zlotych) za kazdg godzing Swiadczenia uslug
w Przychodni Lekarzy Rodzinnych POZ,

b) ... PLN brutto (slownie: ... covens Zlotych) za kazdg godzing $wiadezenia ustug

z zastrzezeniem lit, a) niniejszego ustepu,

Zleceniodawca zastrzega sobie prawo zobowigzywania Zleceniobiorcy do wykonywania

dodatkowych zlecenn o charakterze doraznym, w celu zabezpieczenia wykonania umoéw zawartych

przez Zleceniodawce w zakresie wykonania $wiadezen zdrowotnych iw celu zabezpieczenia

ciaglodei udzielania $wiadczeft zdrowotnych, na podstawie odrgbnego zlecenia Zleceniodawcy

w porozumieniu ze Zleceniobiorcy.

Od honorarium okreélonego w ust. 1 potrgcone zostang naleznoéci publicznoprawne, zgodnie

z obowigzujacymi przepisami.

Za nadzor nad prawidlowym rozliczeniem miesigeznych godzin wykonania czynnodei jest

odpowiedzialny Kierownik Przychodni Lekarzy Rodzinnyeh POZ / Kierownik Przychodni

Specjalistyczne;j.

Podstawa do wyplaty jest prawidlowo wystawiony rachunek oraz prawidlowo sporzadzona

JKarta kontroli realizacji umowy zlecenia za m-¢ .....” na formularzu Nr F-3215 obejmujaca

okresy miesigezne, wystawiona po zakonczeniu miesigca kalendarzowego przez Zleceniobiorce,

potwierdzona przez Kierownika Przychodni Lekarzy Rodzinnych POZ / Kierownika Przychodni

Specjalistycznej lub inng upowazniong osobg i dostarczona wraz z rachunkiem do Dziatu Kadr

i Plac.

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

raz w miesigcu w ten sposob, ze rachunek bedzie wystawiony przez Zleceniobioree raz

w miesigeu i platny jednorazowo w terminie do 14 dnia nastgpnego miesigea.

Naleznoéé za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Zleceniobiorcy na jego

rachunek bankowy wskazany w rachunku. Za dzie zaplaty strony przyjmuja dzief obcigzenia

rachunku bankowego Zleceniodawcey.

W przypadku blednego obcigzenia badz bledéw formalnych lub rachunkowych w rachunku

termin platnodei okreslony w ust. 6 ulega przesunigciu  jest okredlony na 14 dni od daty

doreczenia rachunku korygujacego.

Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ utrzymaé w tajemnicy warunki zawarcia umowy,

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

warunkéw 1 zasad innym osobom Zleceniobiorca zaplaci Zleceniodawcy kar¢ umowng

w wysokoéei 3.000,00 2t (slownie: trzy tysigce ztotych).

§11
1. Umowa ulega rozwigzaniu:

a) z uplywem czasu, na ktéry zostala zawarta,

b) na mocy porozumienia stron,

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

2. Zleceniodaweca moze rozwigzaé umowe, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w razie
naruszenia przez Zleceniobiorce postanowien niniejszej umowy, a w szczegdlnosei:

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

b) nie dotrzymat warunkéw okreslonych w § 6 ust. 3-5 ninicjszej umowy, dotyczacych zawarcia
ubezpieczenia od odpowiedzialnosei cywilngj,

) w sposdb razgey naruszyl postanawienia niniejszej umowy, w szczegolnosei: niewskazania
zastepey, nierealizowania harmonogramu, wykonywania innych czynnosei w czasie realizacji
umowy niz wynikajg z jej tresei tub czynnoscei na rzecz innych podmiotow,

d) nie prowadzi obowigzujacej u Zleceniodawey dokumentacji medycznej,

e) udziela $wiadczen zdrowotnych pod wplywem alkoholu lub srodkéw odurzaj acych, nie
wyrazil zgody poddania si¢ badaniu krwi na zawarto$¢ atkoholu lub srodkéw odurzajacych,
jezeli zaistnieje takie podejrzenie pozostawania pod ich wplywem,

f) przenidst prawa i obowigzki wynikajgce z ninigjszej umowy na osobg trzecig bez uprzedniej
pisemnej zgody Zleceniodawcey,

g) ograniczenia dostgpno$ci éwiadczen, zawgzania ich zakresu lub ich nieodpowiednicj jakoscei,




h) uzasadnionych skarg pacjentdw, jeéli zwigzane sa one z naruszeniem postanowiei niniejszej
umowy lub przepiséw prawa regulujacych zasady wykonywania §wiadezen zdrowotnych,
) pobierania oplat od pacjentéw, o ktdrych mowa w § 4 ust. 1 pkt 11,
J) uporczywych nieprawidtowoscl w rozliczaniu sig z udzielanych swiadcze,
k) niepoddania sie kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia lub innych uprawnionych
instytucji.
3. Zleceniobiorca moze rozwiazaé umowe ze skutkiem natychmiastowym, jezeli Zleceniodawea:
a) opdinia sie w wyplacie wynagrodzenia, o ktdrym mowa w § 10 niniejszej umowy,
b) przenidst prawa i obowiazki wynikajgce z niniejszej umowy na osobg trzecig bez zgody
Zleceniobiorcey.
§12
Zleceniodawea uprawniony jest do rozwiazania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku,
w ktorym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Zleceniodawcg z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Odwiadczenie o rozwiazaniu umowy w tym trybie Zleceniodawea ztozy Zleceniobiorcy na
pismie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

§13

W zakresie nieuregulowanym niniejszg umowg majg zastosowanie m.in. przepisy ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej sfinansowanych ze srodkédw publicznych, ustawy o dziatalnosei
leczniczej, ustawy o zawodach pielegniarki i poloznej oraz Kodeksu cywilnego.

§ 14
Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej
Ze stron.

§15
Zmiany do umowy dokonywane sq w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosei.

§ 16
Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad powszechny, wilasciwy dla siedziby
Zieceniodawcey.

Zleceniobiorca Zleceniodawca




Zatgcznik Nr 1
do umowy zlecenic NI ...

Elk, dnia ..cocceee rerreeen

Ipieczee naglowkowa Zleceniobiorey/

,Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0,

Prosze o udzielenic zgody na przeiwg w udzielanin $wiadezen zdrowotnych
w dniv/ach ..o, RO e

W i TR LA RN b brpiasaresresrarrn bhsshasrvurnasrey bhsassbrvrinanrre Fhssrruasataanne bhsrasavcnaaransy

/podpis Zleceniobiorey/

Ipicczatka i podpis oseby przyjmujgcej zastgpstwo /

Akeeptuje/Nie akeeptuje

S B RarRaaereartcennAblIaRE I NRTRRTS FhrbrasrestiauTrr YT YRS T TSR RY

Ipieczqtka i podpls kierownika komorki organizacyjiej/

Akceptuje/Nie akeeptuje¢

...... brbnressranaestrar ey

Ipieczgtka i podpis Dyrekiora ds. Pielggniarstwa i Ratownictwa Medycznego/
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Zalgeznik Nr 3
do SWKO
Projekt umowy

na udzietanie $wiadczeit zdrowotnych
(w praypadku prowadzenia dzialalnosei gospodarczef)

zawarta w dniu .,....ceee.n.. poiniedazy:
,Pro-Medica” w Elku 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 Szelagowskg — Prezesa Zarzadu
zwang dalej Udzielajgeym zamdwienia — z jednej strony,
a

vt ., pielegniarka, posiadajgca prawo wykonywania zawodu nr ... , adres
zamles7kan1a/mmeld0wanm ze skutkiem dme;c;'ema e U e, prowadzacego dzialalno$c
gospodarczg pod NAZWA ........cceveeenn, Wpisang do RGJCSU'U Indywidualnych Praktyk Pielggniarskich
prowadzonego PIzez ...... . Okregowg lzbe Pielggniarek i Poloznych w ... pod numerem
. . i wpisang do ew1denc_|1 dziatalnosci gospodarczej prowadzonej przez Centralng Ewidencje
i Infonnaqg o Dzialalnodci Gospodarczej Rzeczpospolite] Polskiej z dniem ..., NIP
ST , REGON ...
zwang dalej ,,Przyjmujgeym zamowienie”
zwanymi dalej {acznie Stronami.

W wyniku przeprowadzonego konkursu Uchwala Nr ........... Zarzadu ,Pro-Medica” w Eku
Sp. z 0.0. z dnia ....coeeevesrnen. & 1 protokotu Komisji Konkursowej z dnia ... strony
zawierajg UMowe 0 nastgpujgeej tresei:

§1

I. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie $wiadeze zdrowotnych w rodzaju podstawowa
opieka zdrowotna w zakresie §wiadezen udzielanych przez pielggniarkg POZ w Przychodni Lekarzy
Rodzinnych POZ w ,Pro-Medica” w Efku Sp. z o.0. oraz w zakresie udzielania Swiadczen
zdrowotnych w Przychodni Specjalistycznej w ,,Pro-Medica” w Etku Sp. z 0.0. . Dakumentacja
potwierdzajaca posiadanie kwalifikacji zawodowych przez Przyjmujgcego zamdwienie stanowi
zatgezniki do niniejszej umowy.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sig do wykonania $wiadezed zdrowotnych, o ktdrych mowa

w ust.1, z zachowaniem nalezytej starannosei, zgodnic z aktualng wiedzg medyczng i standardami

postepowania obowigzujgcymi w pielegniarstwie, dostgpnymi u Udzielajacego zaméwienie

metodami, na zasadach wynikajgcych z obowiazujgeych przepisdw.

Przyjmujacy zamdwienie jest odpowiedzialny za samodzielne organizowanie przedmiotu umowy

i odpowiada za czynnoéci objgte przedmiotem umowy.

4. Przyjmujacy zamdwienie owiadcza, ze zapoznal si¢ z organizacjy udzielania $wiadezef
zdrowotnych u Udzielajgcego zaméwienie w zakresie podstawowe] opieki zdrowotnej.

5.W ramach przedmiotu umowy Przyjmujgcy zamowienie zapewnia nalezyty wspolprace
z komérkami organizacyjnymi Udzielajgcego zamdwienie oraz innymi podmiotami dzialajgcymi na
podstawie odrebnych umaw oraz osobami zatrudnionymi.

6. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje si¢ do realizacji $wiadczef zdrowotnych na rzecz
Udzielajacego  Zamdwienie i przestrzegania zasad wykonywania $wiadczen zdrowotnych
wskazanych w umowie zawartej przez Udzielajacego zamdwicnic z Narodowym Funduszem
Zdrowia w ramach podstawowej opieki zdrowotnej.

7. W zwigzku z tredcig ust. 6, Przyjmujgcy zamowienie z dniem zawarcia niniejszej umowy
oéwiadeza, ze mial mozliwo$é zapozna¢ sie z zasadami wykonywania $wiadczen zdrowotnych
wskazanych w ust. I oraz Zze ma mozliwos¢ wystapi¢ na pismie do Udzielajgcego Zamoéwienie,
w przypadku watpliwoéci co do tych zasad, do okazania, wylgcznie w zakresie regulujgcym te
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zasady w zawartej umowie przez Udzielajacego zamowienia z NFZ, do prawidlowej realizacji
przedmiotu umowy.

8. Wykonywanie przedmiotu umowy odbywaé si¢ bedzie w dniach i godzinach zgodnie
7 miesiecznym harmonogramem ustalonym z Kierownikiem Przychodni Lekarzy Rodzinnych
POZ [ Kierownikiem Przychodni Specjalistycznej, a zatwierdzonym przez Dyrektora ds.
Pielggniarstwa | Ratownictwa Medycznego.

§2

Umowa obowigzuje od dnia 01.11.2025 r. do dnia ... o I

§3

. Swiadezenia zdrowotne objete niniejszg umows udzielane bedq przez Przyjmujgcego zamowienia
przy uzyciu wyrobéw medycznych, Srodkéw leezniczych i aparatury medycznej bedgeyeh
w dyspozycii Udzielajacego zaméwienia.

2. Przyjmujgcy zamdwienie o$wiadeza, ze zapoznal sig z organizacjg udzielania $wiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy oraz wyposazeniem, o ktérym mowa w ust, 1.

3. Przyjmujgey zaméwienie o§wiadcza, ze posiada odpowiednig wiedze i umiejetnodei w zakresie
postugiwania si¢ sprzetem i aparaturg do $wiadczenia uslug zdrowotnych objetych umowa,
o ktérym w ust. 2.

4. Przyjmujgcy zamowienie w czasie (rwania umowy na udzielanie $wiadczenn zdrowotnych,
o ktorych mowa w §1 ust. 1 moze korzystac:

a) ze sprzetu, wyrobow medycznych, srodkow Jeczniczych, aparatury medycznej,
b) z obowigzujacych drukéw do prowadzenia dokumentacji medyczne;] i systemu komputerowego,
¢) z bazy lokalowej.

5. Korzystanie ze sprzetu, wyrobow medycznych, érodkéw leczniczych, aparatury medycznej,
drukéw, systemu komputerowego i bazy lokalowej odbywaé sig bedzie wylgcznie w zakresie
niezbednym do éwiadczenia ustug zdrowotnych zleconych niniejszg umowa, przy czym
Przyjmujgcy zaméwienie jest zobowigzany na zadanie Udzielajacego zamdwienia do rozliczenia
sie ze zuzytych wyrobow medycznych i $rodkéw leczniczych.

6. Przyjmujacy zamdwienie nie moze wykorzystywac Srodkow, o ktérych mowa w ust. 1 i4 na cele
niezwigzane 7z realizacjg przedmiotu umowy lub odplatnego wdzielania $wiadczen zdrowotnych,
chyba, ze odplatno$é wynika z przepisow i jest pobierana na konto Udzielajgcego zamdwienia.

7. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do ponoszenia kosztow napraw sprzetu i urzgdzen
medycznych nalezacych do Udzielajacego zambwienia, uszkodzonego w wyniku dziafaf
zawinionych przez Przyjmujacego zamdwienie - w formie kary umownej w wysokosci
réwnowattosci ww. Kosztow.

8. Przyjmujacy zaméwienie ma prawo do zasiggania opinii i konsultacji innych osob zatrudnionych
fub wspdlpracujgcych z Udzielajgcym zamowienia, w zakresie niezbednym do realizacji
przedmiotu niniejszej umowy.

9, Przyjmujacy zamdwienie w czasie wykonywania dwiadezen u Udzielajacego zamdwienie
ustalonych w harmonogramach, o ktérych mowa w § 1 ust. 8, nie moze $wiadczy¢ zadnych uslug
na rzecz osob niebedacych pacjentami Udzielajacego zamdwienia,

§4
1. Przyjmujacy zaméwienie w zakresie udzielania $wiadezest zdrowotnych zobowigzuje si¢ do:

1) przestrzegania Regulaminu Organizacyjnego,

2) dezynfekeji sprzetu,

3) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi przepisami i na
zasadach obowigzujacych u Udzielajacego zamowicnia,

4) posiadania aktuainych szkolei z zakresu bhp i p/poz.,

5) posiadania aktualnych badafi przez caly okres obowigzywania umowy wydanych przez
lekarza medycyny pracy z potwierdzeniem braku przeciwwskazan zdrowotnych do




$wiadczenia ustug u Udzielajacym zamoéwienia, wykonanych we wiasnym zakresie i na
wiasny koszt oraz kazdorazowego dorgezenia Udzielajgcemu zamoéwienia kopii tych badat,

6) podejmowania i prowadzenia dzialai majgcych na celu utrzymanie i podnoszenie poziomu
i jakosci udzielanych $wiadczen,

7) przestrzegania przepisow okreslajacych prawa pacjenta,

8) dbania o wladciwe reprezentowanie Udzielajgcego zaméwienia przed pacjentami i ich
rodzinami, bez narazenia na uzasadnione skargi w tym zakresie,

9) przestrzegania harmonograméw, przepiséw bhp i p.poz. i innych przepisow obowigzujgcych
u Udzielajgcego zamdwienia,

10) podejmowania dzialati zapobiegajgcych szerzeniu sig zakazei i chorb zakaznych,

11) niepobierania za udzielane éwiadczenia w ramach niniejszej umowy jakichkolwiek oplat na
wlasng rzecz od pacjentéw Iub ich rodzin z tytulu wykonywania $wiadczen bedgcych
przedmiotem niniejszej umowy,

12) raportowania zdarzen niepozagdanych wyniklych w  trakeie wykonywania $wiadezei
zdrowotnych, o ktorych mowa w § 1,

13) wykonywania $wiadcze zdrowotnych w odziezy i obuwiu roboczym oraz utrzymania tej
odziezy w nalezytym stanie, gwarantujacym higieniczne i bezpieczne warunki pracy, przy
czym odziez ta musi spetnia¢ wymogi obowigzujgce u Udzielajacego zamdwienia,

14) uczestniczenia w wyznaczonych przez Udzielajaeego zamdwienia spotkaniach i szkoleniach
zwigzanych z przedmiotem umowy.

2. Przyjmujgcy zamoéwienie w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych w Przychodni

Specjalistycznej zobowigzuje si¢ rowniez do:

1} rejestracji pacjentdéw w systemie informatycznym u Udzielajgcego zamdwienia
z jednoczesnym sprawdzeniem aktualnodci ubezpieczenia zdrowotnego,

2) przygotowania do pracy gabinetu zabiegowego,

3) asystowania lekarzowi przy wykonywaniu zabiegdw,

4) wykonywania zabiegdw leczniczych i diagnostycznych zleconych przez lekarza,

5) dbania o petne wyposazenie poradni w niezbedny sprzet, materialy opatrunkowe, leki, srodki
dezynfekeji, materialy kancelaryjne itp.,

6) prowadzenia edukacji zdrowotnej.

3. Przyjmujacy zamowienie w zakresie udzielania $wiadczei zdrowotnych w Przychodni Lekarzy

Rodzinnych - POZ zobowiazuje si¢ rdwniez do:

1) w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki choréb:

a) rozpoznawania, oceny i zapobiegania zagroZeniom zdrowotnym u pacjentow Udzielajgcego
zamowienia,

b) rozpoznawania potrzeb pielegnacyjnych i probleméw zdrowotnych u pacjentow
Udzielajgcego zamédwienia,

¢) prowadzenia edukacii zdrowotngj,

d) prowadzenia poradnictwa w zakresie zdrowego stylu Zycia,

e) monitorowania rozwoju dziecka,

D) realizacji programdw zdrowotnych, programéw polityki zdrowotnej i profilaktyki chorob,

g) prowadzenia dziataf profilaktycznych u pacjentow Udzielajacego zamowienia z grup ryzyka
zdrowotnego,

h) organizowania grup wsparcia,

i) prowadzenia profilaktyki choréb wieku rozwojowego,

j) prowadzenia edukacji w zakresie obowigzkowych i zalecanych szczepien ochronnych przeciw
chorobom zakaznym,

2) w zakresic $wiadczen pielggnacyjnych:

a) realizacji opieki pielggnacyjnej nad pacjentami Udzielajacego zambwienia w roznych stanach
zdrowia i choroby zgodnie z aktualng wiedzg medyczng i standardami opieki pielggniarskiej,

b) wykonywania zabiegéw pielggnacyjnych,




c)

3)
a}
b)
¢)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
i)
k)

4)
a)

b)

c)

przygotowywania i aktywizowania do samoopieki i samopielggnacji w chorobie
i niepelnosprawnosci,
w zakresie $wiadczen diagnostycznych:
przeprowadzania wywiaddw srodowiskowych,
wykonywania badania fizykalnego,
wykonywania podstawowych parametréw zyciowych i ich oceny oraz interpretacji,
oceniania stanu ogdlnego pacjentéw Udzielajacego zamdwienia oraz procesu ich zdrowienia,
oceny jakosci Zycia i wydolnosci psychofizycznej pacjentéw Udziclajacego zamdwienia,
wykrywania odchyleit od normy rozwojowej,
wykonywania testow diagnostycznych poza laboratorium przy wykorzystaniu zestawow
{ aparatury przeznaczonych do wykonywania oznaczen w miejscu zamieszkania pacjenta,
ocene i monitorowanie bolu,
oceny wydolnoéei pielegnacyjno - opiekunezej rodziny,
pobierania materialu do badan diagnostycznych,
wystawiania skierowati na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych, w tym medycznej
diagnostyki laboratoryjnej, z wyjatkiem badann wymagajacych metod diagnostycznych
i leczniczych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta - zgodnie z wymogami art. 15a
ust, 6 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i poloznej (Dz. U. 22024 1. poz.
814, z pozn. zm.),
w zakresie $wiadczen leczniczych:
udzielania pierwszej pomocy w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego 1 w naghych
zachorowaniach, w tym prowadzenie resuscytacji krgzeniowo-oddechowej,
podawania lekéw réznymi drogami i technikami zleconymi przez lekarza, w tym
wykonywanie iniekcji domigsniowych, dozylnych, podskérnych, §rodskérnych oraz,
wykonywanie wlewow dozylnych,
zakladania opatrunkdw na rany, odlezyny t oparzenia,

d) cewnikowania pecherza moczowego i usuwania cewnika,

f)

e) plukania pgcherza moczowego,

wykonywania wlewdw lub wlewek doodbytniczych,

g) wykonywania, w porozumieniu z lekarzem, zabiegéw pielggnacyjno-leczniczych w stomiach,

przetokach i trudno gojgeych sie ranach,

h) zdejmowania szwow,

i)
1)
k)
D

wykonywania inhalacji,

wykonywania zabiegéw z zastosowaniem ciepla i zimna,
ustalania diety w zywieniu przewlekle chorych,

doboru technik karmienia w zaleznosci od stanu chorego,

m) doraznej modyfikacji dawki lewéw przeciwbélowych, w uzgodnieniu z lekarzem i zgodnie

n)

o)

5)

z wykazem lekéw, do podawania ktorych jest uprawniona pielegniarka,

w ramach samodzielnego wykonywania §wiadczeit - ordynowania lekdw zawierajgcych
okreslone substancje czynne, z wylaczeniem lekéw zawierajacych substancje bardzo silnie
dziatajace, $rodki odurzajace i substancje psychotropowe, oraz $rodkow spozywezych
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, w tym wystawiania nia nie recept oraz ordynowania
okredlonych wyrobéw medycznych, w tym wystawiania na nie zlecen albo recept - zgodnie
z wymogami okreslonymi w art. 15a ust. | ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i poloinej,

w ramach realizacji zlecen lekarskich - wystawiania recept na leki, z wylgczeniem lekow
zawierajacych substancje bardzo silnie dzialajgce, $rodki odurzajace i substancje
psychotropowe, érodki spozyweze specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyroby
medyczne, niezbedne do kontynuacji leczenia, oraz wystawienia zlecei na wyroby medyczne
- zgodnie z wymogami okre$lonymi w art. 15a ust. 2 ustawy z dnia 15 lipea 2011 .
o zawodach pielggniarki i poloznej,

w zakresie $wiadezei rehabilitacyjnych:




a) prowadzenia rehabilitacji przylézkowej w celu zapobiegania powiklaniom wynikajgcym
z procesu chorobowego i dlugotrwalego unieruchomienia,

b) usprawniania ruchowego,

¢) drenazu wlozeniowego, prowadzenia gimnastyki oddechowej,

d} éwiczenia ogdinousprawniajacego,

¢) uloZenia i przemieszczania chorego w 1dzku.

Udzielajgcy zaméwienia zastrzega sobie prawo zobowigzania Przyjmujgcego zamédwienie do
wykonywania  dodatkowych zleceit niepozostajagcych w  sprzecznodei z przedmiotem umowy
okreslonym w § 1 w celu zabezpieczenia wykonania umow zawartych przez Udzielajacego
zamoéwienia w zakresie wykonywania $wiadezet zdrowotnych w celu zabezpieczenia ciagloscel
udzielanych $wiadczen zdrowotnych w porozumieniu z Przyjmujacym zamdwienie.

§5

1. Przyjmujgey zamdwienie obowigzuje zachowanie w tajemnicy wszelkich informacji, pozyskanych
w zwiazku z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych w ramach niniejszej umowy, ktérych ujawnienie
mogloby narazi¢ na szkode Udzielajacego zamdwienie lub naruszy¢ dobra osobiste pracownikow
i pacjentdw, zardwno w trakcie trwania umowy, jak i po jej zakoficzeniu, w rozumieniu;

a) ustawy o zawodzie pielegniarki i poloznej,

b) kodeksu cywilnego,

¢) ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

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

2. W przypadku naruszenia postanowief ninigjszego paragrafu Udzielajgcy zamowienia moze
rozwigzaé umows w trybie natychmiastowym oraz wystapi¢é o odszkodowanie na zasadach
ogodlnych, okreslonych w kodeksie cywilnym.

3. Strony oéwiadczajg, iz w zwigzku z zawarciem niniejszej umowy konieczny jest dostgp dia
Przyjmujgcego zamdwienia jako podmiotu leczniczego do danych osobowych pacjentow
Udzielajgecego zamoéwienia.

4. Udzielajacy zaméwienia o$wiadcza, iz jest administratorem danych osobowych i powierza
Przyimujacemu zamdwienie przetwarzanie danych osobowych zgodnie z art. 28 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony
0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie
danych osobowyeh), zwanym dalej Rozporzgdzeniem.

5. Udzielajacy zamowienia powierza Przyjmujgcemu zamowienie przetwarzanie danych osobowych
wylgcznie w zakresie i w celu realizacji niniejszej umowy na czas okreslony w § 2 niniejsze)
umowy.

6. Przyjmujacy zamoéwienie jest uprawniony do przetwarzania przekazanych danych osobowych
wylacznie w zakresie i w celu zgodnym z niniejszg Umowsa.

7. Przyjmujacy zaméwienie z dniem zakoficzenia $wiadczenia uslug zdrowotnych, o ktorym mowa
w § 2 w porozumieniu z Udzielajacym zaméwienie zwraca dane osobowe, o ktorych mowa w ust.
5 niniejszego paragrafu lub za zgodg Udzielajacego zamdwichia usuwa wszelkie istnicjace kopie,
chyba ze szczegdine przepisy prawa nakazujg przechowywanie tych danych,

8. Przyjmujacy zaméwienie moze przetwarzaé nastgpujgee dane osobowe:

a) imiona i nhazwiska,

b) PESEL,

¢) adresy zamieszkania,

d) inne dane konieczne do wykonania umowy oraz dane wrazliwe dotyczace stanu zdrowia
pacjentdéw Udzielajacego zamowienia.

9. Przyjmujgcy zamowienie jest zobowigzany do przestrzegania, w ramach przekazanych danych,
obowiazujgeych przepisow w zakresie przetwarzania i przechowywania danych osobowych.




10, Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sig do przestrzegania obowigzkow okreslonych w art. 32/36

11.

Rozporzadzenia, w szezegélnosei w  przypadku  stwierdzenia naruszenia zasad ochrony
i przetwarzania danych osobowych, zglasza je Udzielajgcemu zamoéwienie. W zakresie
przestezegania tych przepiséw Przyjmujgcy zaméwienie ponosi odpowiedzialnosé jak administrator
danych.

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

12. Przyjmujgcy zamdwienie odpowiada za wszelkie szkody wyrzadzone Udzielajacemu zamowienie

™

lub osobom trzecim wynikajace z niezgodnego z obowigzujgeymi przepisami lub niniejsza umowy
przetwarzania i przechowywania danych osobowych.

§6

. Odpowiedzialnogé za szkode wyrzadzong przy udzielaniv $wiadczen zdrowotnych bedacych

przedmiotem umowy ponoszq solidarnie Udzielajgcy zamowienie 1 Przyjmujacy zamodwienie,
z zastrzezeniem ust. 2 ninigjszego paragrafu.

. Przyjmujacy zamodwienie ponosi odpowiedzialnosé za szkody powstale w zwigzku z nie

wykonywaniem lub nienalezytym wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych okreslonych niniejszg
umowa, a wyniklych z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego zamowienie.

‘Na okres udziclania $wiadczen zdrowotnych objetych umowg Przyjmujacy zamodwienie

zobowigzany jest do posiadania aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzagdzone przez dzialanie lub zaniechanie ubezpieczonego w zwigzku z ich udzielaniem
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalno$é leczniczg w calym zakresie
wykonywania niniejszej umowy.

. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sig do dorgezania, potwierdzonej za zgodnosSC przez

uptawnione osoby, kopii polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w ust. 3, Udzielajacemu
zaméwienia, najpdzniej w pierwszym dniu obowigzywania umowy.

. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sig do utrzymywania przez caly okres obowigzywania

niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia.

§7

Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nieudzielanie $wiadczen zdrowotnych, zgodnie

z harmonogramem, o ktérym mowa w § 1 ust. 8 przez Przyjmujacego zamébwienie, w przypadku

niezdolnodei do wykonywania $wiadczefi spowodowane]j naglym zachorowaniem Przyjmujgcego

zaméwienia, udokumentowanym za$wiadezeniem lekarskim (druk ZUS ZLA).

Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest poinformowaé na piSmie Udzielajacego zambwienie
o planowanej przerwie w udzielaniu $wiadezen zdrowotnych w terminie na co najimniej 30 dni
przed planowang przerwa,wskazujae jednoczednie czas jej trwania wg wzoru Zalacznika Nr 1 do
niniejszej umowy, ktéra nie moze trwaé dluzej niz 2 dni robocze w miesigcu kalendarzowym
i Przyjmujacy zaméwienie, poza przypadkami z ust. 1 i 6 niniejszego paragrafu, zobowiazany jest
zapewni¢ zastepstwo na czas tej przerwy, chyba Ze strony poczynig ustalenia z ust. 3 -5
i z zastrzezeniem, ze te planowane przerwy nie obniza ustalonego wymiaru udzielania $wiadezen
zdrowotnych, o ktérym mowa w § 1 ust. 8 niniejszej umowy.

. W uzasadnionych przypadkach Przyjmujgcy zamowienie po uzyskaniu akeeptacji Udzielajacego

zaméwienie moze powierzyé obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy osobie trzeciej, ktora
w tym czasie jest zastgpca wylacznie Przyjmujacego zambwienie.

. Przeniesienie obowiazkéw na osobg trzecig, o ktérych mowa w ust. 3 dotyczy Swiadezen

zdrowotnych udzielanych w dniach ustalonych w harmonogramach.

. Osoby, na ktére Przyjmujacy zamdwienie przenidsl obowigzki bedace przedmiotem niniejszej

umowy, powinny posiadaé réwnowazne kwalifikacje i uprawnienia oraz $wiadezyé ushugi
zdrowotne zgodnie z obowiazujgcymi przepisami.




6. W przypadku, gdy przyczyng niewyznaczenia zastgpey jest nagle zachorowanie Przyjmujgeego
zaméwienie udokumentowana w sposob okreslony w ust. 1 lub sila wyzsza lub zdarzenie losowe
trudne do przewidzenia, nie stosuje si¢ kary okreslonej w ust. 7 ninigjszego paragrafu.

7. W przypadku nie$wiadczenia uslug zdrowotnych z przyczyn innych niz okreslone w ust. 1 iust. 6
oraz niepowiadomienia o tej nieobecnosci Udzielajgcemu zamdwienia lub nie zapewnienia
zastepstwa zgodnie z tredcig ust. 2, Przyjmujgcy zaméwienie ponesi z tego tytulu karg umowng
w wysokoéei 1.000,00 zi (slownie: jeden tysige zlotych) za kazdy stwierdzony przypadek
naruszenia w wymiarze 1 dnia nieswiadczenia usthug zdrowotnych,

§8
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do:

1}y poddawania sig kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, w zakresie
okreslonym przepisami ustawy o $wiadezeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych,

2) peddawania sie kontroli przeprowadzonej przez inne instytucje zewnegtrzne do tego uprawnione,
o ktérych mowa w ustawie o dziafalnodci leczniczej,

3) poddawania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego zaméwienie za posrednictwem
Dyrektora ds. Pielggniarstwa i Ratownictwa Medycznego lub innej upowaznionej osoby wg
odrebnych upowaznien.

§9

1. Przyjmujacy zaméwienie, oprocz kary umownej wymienionej w § 3 ust. 7, § 7 ust. 7 i § 10 ust,
7 zobowiazuje si¢ zaplacié karg umowng na rzecz Udzielajacego zamowienie w wysokosci
1.000,00 zt (stownie: jeden tysigc zlotych) za kazde naruszenie umowy w nastgpujgeych
przypadkach:

a) udzielania $wiadczen niezgodnych z warunkami umowy,

b) udzielanie $wiadczen przez zastgpeg nieuprawnionego,

¢) w wyniku przeprowadzonych kontroli wykonania umowy i innych dzialan kontrolnych
zostanie stwierdzone u Przyjmujacego zamowienie niewypelnienie warunkéw umowy lub
wadliwe jej wykonanie, a w szczegdlnode zla jakos¢ udzielanych $wiadezen,

d) za niewykonanie w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych.

2. Przyjmujacy zamoéwienie oprécz kary z ust. [ zobowigzuje sig zaplacié 50,00 zi (slownie:
pieédziesigt ziotych) za kazde stwierdzone naruszenie prowadzenia dokumentacji medyczne;
tj. niezgodnie z obowigzujacymi przepisami lub Regulaminem Postepowania z Dokumentacjg
Medyczng badz nieprowadzenia dokumentacii.

3. Oprocz kary umownej uregulowanej w ust. | Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sig
zaplaci¢ kare umowng bedaca réwnowarto$cig kary nalozonej przez NFZ na Udzielajgcego
zaméwienie w ramach realizacji wumowy z NFZ powigzanej z niniejszg umowa, w wyniku
stwierdzonej winy Przyjmujacego zamdwienie,

4, Kare umowng Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ zaplaci¢ w terminie 14 dni od dnia
wezwania do zaplaty, pod rygorem naliczenia odsetek ustawowych,

5. Udzielajgcy zamowienie moze dochodzié na zasadach ogdlnych odszkodowania
przewyzszajgcego karg umowng,

6. Jezeli Przyjmujacy zamodwienie narazi Udzielajacego zamoéwienie na straty o wartodci wyzszej
niz przewidujg kary umowne w zwigzku z niedotrzymaniem warunkow umowy, Udzielajaey
zamdwienie zastrzega sobic mozliwos¢ dochodzenia odszkodowania uzupelniajacego na
zasadach okredfonych w kodeksie cywilnym.

§ 10
I. Udzielajagcy zaméwienia za wykonanie przedmiotu umowy zobowigzuje sie  placi¢
Przyjmujacemu zamoéwienie honorarium w wysokosei:




a) v PLN brutto (slownie: .o e zlotych) za kazdg godzing $wiadezenia uslug
w Przychodni lekarzy Rodzinnych POZ,

B) ..vvcieerene. PLN brutto (stownie: ..o zlotych) za kazdg godzine $wiadczenia uslug
z zastrzezeniem lit. a) niniejszego ustepu.

2. Udzielajgcy zamdwicnia zastrzega sobie prawo zobowigzywania Przyjmujgcego zamodwienie
do wykonywania dodatkowych zleceti o charakterze doraznym, w celu zabezpieczenia wykonania
uméw zawartych przez Udzielajacego zamdwienie w zakresie wykonania swiadezen zdrowotnych
i w celu zabezpicczenia ciggloci udzielania $wiadczed zdrowotnych, na podstawie odrgbnego
zlecenia Udzielajgcego zambwienie w porozumieniu z Przyjmujacym zamoéwienie.

3. Podstawg wystawienia faktury jest prawidlowo sporzadzona ,Karta kontroli realizacji umowy
cywilnoprawnej pielggniarki/poloznej i innego personelu medycznego w me-u L7 ona
formularzu F- 3207 zatwierdzona przez Kierownika Przychodni Lekarzy Rodzinnych POZ /
Kierownika Przychodni Specjalistycznej lub inng upowazniong osobg 1 dostarczona po
zakoficzonym miesigeu do Dzialu Finansowo - Ksiggowego.

4, Nalezno$é za wykonane $wiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy dokonywana bgdzie
raz w miesiacu, na podstawie faktury za miesigc poprzedni, wystawionej przez Przyjmujacego
zamowienic po zakonczeniu miesigea i platna w terminie do 30 dni, liczae od dnia doreczenia jej
do Dzialu Finansowo-Ksiggowego.

5. W przypadku blednego obciazenia badz blgdow formalnych lub rachunkowych w fakturze, termin
platnogci faktury, okreslony w ust. 4 ulega przesunigeiu i jest okreslony na 14 dni od daty
dostarczenia faktury korygujacej.

6. Naleznosé za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujgcemu zamowienie
na jego rachunek bankowy wskazany na fakturze. Za dzied zaplaty strony przyjmuja dzief

 obeigzenia rachunku bankowego Udzielajacego zamowienie.

7. Przyjmujacy zamodwienie zobowiazuje sie utrzymaé w tajemnicy warunki zawarcia niniejszej
umowy, a w szczegdlnosei warunki i zasady otrzymywanego honorarium, a w przypadku
ujawnienia tych  warunkow i zasad innym osobom Przyjmujgcy zamowienie zaplaci
Udzielajgcemu zaméwienie karg  umowng w wysokosci 3.000,00 zt (stownie: trzy tysigce
zlotych).

§ 11

Przyjmujacy zaméwienie odwiadeza, iz z tytulu niniejszej umowy przyjmuje na siebie obowigzki

wynikajace z ustawy o $wiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych,

ustawy o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych i ustawy o system ie ubezpieczen spofecznych.

§ 12
1. Umowa ulega rozwigzaniu:
a) z uplywem czasu, na ktory zostala zawaita,
b) na mocy porozumienia stron,
¢) wskutek pisemnego o$wiadczenia jednej ze stron z zachowaniem jednomiesigeznego okresu
wypowiedzenia z zachowaniem formy pisemnej, ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego.
2. Udzielajacy zamoéwienia moze rozwigzaé umowg, bez zachowania okresu wypowiedzenia,
w razie naruszenia przez Przyjmujacego zamowienie postanowien niniejsze] umowy,
a w szczegolnosei:
a) utracit prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostalo w stosunku do niego zawieszone,
b) nie dotrzymat warunkéw okredlonych w § 6 ust. 3-5 niniejszej umowy, dotyczacych zawarcia
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilne,
¢) w sposéb razacy naruszyl postanowienia niniejszej umowy, w szezegdlnosci: niewskazania
zastepcy, nierealizowania harmonogramu, wykonywania innych czynnofci w czasie realizacji
umowy niz wynikaja z jej tresci lub czynnodei na rzecz innych podmiotéw,
d) nie prowadzi obowiazujacej u Udzielajacego zamowienie dokumentacji medycznej,
e) udzicla $wiadczen zdrowotnych pod wplywem alkoholu lub srodkow odurzajgcych, nie
wyrazil zgody poddania si¢ badaniu krwi na zawartos¢ alkoholu lub $rodkdéw odurzajgcych,
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jezeli zaistnieje takie podejrzenie pozostdwama pod ich wplywem,
f) plzemosi prawa i obowmz!q wynikajgce z niniejszej umowy na osobe trzecig bez uprzednie]
plsemnej zgody Udzielajgcego zamdwienie,
g) ograniczenia dostepnosci $wiadezen, zawgzania ich zakresu lub ich nieodpowiedniej jakosci,
h) uzasadnionych ska;g pacjentdw, jesli zwigzane sa one z naruszeniem postanowiefi niniejszej
umowy lub przepiséw prawa regulujgcych zasady wykonywania $wiadezen zdrowotnych,
i) pobierania opl'at od pacjentéw, o ktorych mowa w § 4 ust. 1 pkt. 11,
1) uporezywych mcpx awidtowosei w rozliczaniu sig z udzielanych swmdczen
k) niepoddania sig kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia lub innych uprawnionych instytuciji.
3. Przyjmujacy zamoéwienie moze rozwigzaé umowe ze skutkiem natychmiastowym, jezeli
Udzielajgcy zamdwienie:
a) opdinia sig w wypldme wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 10 niniejszej umowy,
b) przenidst prawa i obownzkl wynikajace z niniejszej umowy na osobe trzecig bez zgody
Przyjmujgcego zamoéwienie.
§13
Udzielajacy zamoéwienia uprawniony _]est do rozwigzania ninigjszej umowy bez wypowmdzema
w przypadku, w ktorym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajgcego zamowienia
Z Nazodowym Funduszem Zdrowia, Oswiadczenie o 1ozw;qzan|u umowy w tym trybie Udzielajgcy
zaméwienia zlozy Przyjmujacemu zamdwienie na pidmie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej
informacji.
§ 14
W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowag majy zastosowanic m.in, przepisy ustawy o
swiadczeniach opieki zdrowotnej sfinansowanych ze $rodkéw publicznych, ustawy o dzialalnosci
lecznicze], ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej, rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczen gwalantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie zal<1esu zadaii lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielggniarki podstawowe;
opieki zdrowotnej i poloznej podstawowej opieki zdrowotnej, ustawy o zawodach pielggniarki
i poloznej oraz kodeksu cywilnego.
§ 15
Umoweg sporzadzono w dwoch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazde]
ze stron.
§16
Zmiany do umowy dokonywane sg w formie pisemnego aneksu, pod rygorem n iewaznosei.
§17

Spory powstale na tle realizacji ninigjszej umowy rozpatruje Sad powszechny, wlasciwy dia siedziby
Udzielajacego zamowienie.

Przyjmujgey zamowienie Udzielajgey zamowienie
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