Zalgeznik N 2

do Uchwaly Nrr U/22/10/2025

Zarzgd ,, Pro-Medica” w Elku Sp. £ 0.0.
z dnia 31.10.2025 r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ,,PRO-MEDICA” W ELKU SP. Z.0.0.
PRZEZ LEKARZA SPECJALISTE W DZIEDZINIE CHIRURGII OGOLNEJ LUB
POSIADAJACEGO SPECJALIZACIE 1°'W DZIEDZINIE CHIRURGII OGOLNEJ W DNI
POWSZEDNIE WRAZ Z WYKONYWANIEM FUNKCJI ZASTEPCY ORDYNATORA
ODDZIALU CHIRURGII OGOLNEJ

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
85111200-2 Medyczne uslugi szpitalne

Postgpowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnodci leczniczej (tj. Dz. U. z 2025 r., poz. 450 z péin. zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 v,
o éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2025 r., poz. 1461
z pdZn. zm.).

Udzielajgcy zamowienia :
»Pro-Medica” w Elku Sp. z o.0.
Advres do korespondencji
wPro-Medica” w Elku Sp. z o.0.

ul. Baranki 24; 19-300 Elk

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

1. Postanowienia ogobine

§ 1

Szczegdlowe warunki konkursu ofert okreslaja wymagania jakie powinna spelniaé oferta, sposob jej
przygotowania oraz tryb skladania ofert przez oferentow, a lakze zasady jakie obowigzuja podczas
przeprowadzenia konkursu.

§2
1. Organizatorem konkursu ofert jest _Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0., ul. Baranki 24, 19-300 Elk,
zwana dalej Udzielajacym zamowienia.
2. Ogloszenie o konkursie zamieszczono na stronie internetowe] www.promedica.etlk.com.pl .
§3

Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu w calogci lub w czgéei bez podania
przyczyny oraz do przesunigcia terminu skladania ofert.

I1. Okreslenie przedmiotu zamdwienia
Przedmiotem konkursu ofert jest udziclanie $wiadezen zdrowotnych w ,,Pro-Medica™ w Elku Sp. z 0.0. przez
lekarza specjaliste w dziedzinie chirurgii ogdlnej lub posiadajacego specjalizacje 1° w dziedzinie chirurgii
ogodlnej w dni powszednie wraz z wykonywaniem funkeji zastgpey Ordynatora Oddziatu Chirurgii Ogblnej.
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Kod CPV-

85000000-9 Ustugi w zakeesie zdrowia i opieki spolecznej
85100000-0 Uslugi ochrony zdrowia
85110000-3 Uslugi szpitalne i podobne
85111000-0 Uslugi szpitalne

85111200-2 Medyczne uslugi szpitalne

L. Terminy

Termin skladania ofert do dnia: 12,12.2025 r. do godz, 15:00.
Termin otwarcia: 15.12.2025 r. o godz. 10.30.

Termin rozstrzygniccia: do dnia 19.12,2025 v, do godz. 15:00,
Termin zwigzania ofertg - 30 dni od uplywu terminu skladania ofert.
Rozpoczecie udzielania $wiadezen — 01.01.2026 r

Okres obowigzywania umowy — od 3 miesigcy do 4 lat.

IV. Obowigzki oferenta

Wymagania ogélne:
1.

W konkursie ofert w my$l art. 26 ust. 1 ustawy o dzialalnodei leczniczej, zaméwienie moze byé
udzielone podmiotowi wykonujgcemu dziatalnos¢ leczniczg lub osobie legitymujacej sig nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych (zwanym dalej Przyjmujacym
zamowienie),

Przedmiot zamdwienia nie moze wykraczaé poza rodzaj dziatalnodci leczniczej lub zakres $wiadczen
zdrowotnych wykonywanych przez Przyjmujgcego zamdwienie, zgodnie z wpisem do rejestru
podmiotow wykonujacych dzialalnosdé lecznicz.

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

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczert zdrowotnych w zakresie oraz
na zasadach okre$lonych w umowie, a Udzielajacy zamdwienia do zaplaty honorarium za udzielanie
tych $wiadczen.

Do konkursu moga przystapi¢ tylko i wylyeznie osoby spelniajgce wymagania okreslone
w przepisach szezegdlnych oraz niniejszych Szezegélowych Warunkach Konkursu Ofert
(dalej SWKO). W sprawach nieuregulowanych w SWKO stosuje si¢ obowiazujace przepisy prawa.

V. Sposéb przygotowania oferty

I. Ofertg sklada si¢ na formularzu, kidry stanowi Zalgeznik Nr 1 do SWKO. Oferent nie moze

dokonywa¢ zadnych zmian we wzorze formularza ,,OFERTA”.

2. Oferent ma obowigzek dokladnie zapoznaé si¢ z trescig oferty, uzupelnié ja w jezyku polskim,

w sposob przejrzysty i czytelny. Ceny wyrazone w ofercie powinny zostaé podane w PLN.

3. Kompletna oferta skiada sie z:

1) wypelnionego formularza ofertowego,

2) wypelnionego i podpisanego odwiadczenia o zapoznaniu sie m. in, z trescig ogloszenia i SWKO
— Zalgeznik Nr 1 do oferty,

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

4) wypelnionego i podpisanego oéwiadczenia dotyczacego patistw zamieszkiwanych w ciggu
ostatnich 20 lat — Zalacznik Nr 3 do oferty,

5) wypelnionego 1 podpisanego oéwiadczenia o zapoznaniu si¢ z ,Procedurg zgloszen
wewnetrznych w ,,Pro-Medica” w Etku Sp. z 0.0.” - Zalgcznik Nr 4 do oferty,

6) dokumentéw wymienionych w czedei VI ust. 1 SWKO,

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

»Za zgodnosé z oryginalem” przez Oferenta, opatrzone podpisem Oferenta i w miare mozliwodci
pieczatkg imienna.




7. Udzielajgey zamdwienia moze zqdaé w trakcie postgpowania konkursowego oryginalu lub notarialnie
poéwiadczonej kopii dokumentu zalgczonego przez Oferenta wylgcznie wtedy, gdy przedstawiona
przez Oferenta kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej autentycznosci.

8. Oferty zlozone po wyznaczonym terminie lub nadane jako przesylka pocztowa, niezaleznie od daty
nadania, bedg odrzucane, jezeli wplyng do Sekretariaty Zarzadu Spdlki ,,Pro-Medica” po terminie
okreslonym do ich ztozenia,

9. Kazdy oferent moze zlozy¢ tylko jedng oferte.

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

t1.Propozycje rozwigzah alternatywnych lub wartantowych nie bedg brane pod uwagg.

12. Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwiyzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

VI. Wymagane dokwnenty

I. W celu uznania, ze oferta spelnia wymagane warunki, oferent zobowigzany jest dotgezy¢ do oferty
nastepujgee dokumenty w oryginale lub podwiadezone za zgodnosé z oryginatem przez oferenta:

1) dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe i uprawnienia do wykonywania zawodu
lekarza tj. prawo wykonywania zawodu lekarza, dyplom uzyskania tytwlu lekarza, dyplomy
uzyskania tytuly specjalisty w okreslonych dziedzinach posiadanych specjalizacji, dyplom
uzyskania stopnia/tytulu naukowego i inne dokumenty potwierdzajace nabycie fachowych
wmiejetnosel,

2) zadwiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujgeych dziatalnosé lecznicza,

3) zaswiadezenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarcze]
zawierajgce nr REGON i NIP, '

4) polisg ubezpicczenia od odpowiedzialnosei cywilngj w zakresie i wysokosci okreslongj
dla podmiotu wykonujacego dzialalnosé leczniczy ( minimalna suma gwarancyjna w odniesieniu
do jednego i wszystkich zdarzeii — zgodnie z aktualnym rozporzadzeniem Ministra Finansow
w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnodci cywilngj podmiotu wykonujycego
dzialalnoéé lecznicza ( utrzymywanie waznosei przez caly okres umowy)),

5) aktualne zaswiadczenie wydane przez lekarza medycyny pracy z potwierdzeniem braku
przeciwwskazaii do $wiadezenia uslug zdrowotnych przez oferenta — utrzymywanie waznosci
przez caly okres obowigzywania umowy.

6) informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestgpstw okre$lonych w rozdziale XIX
i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 1. poz 1939), lub za odpowiadajgce tym
przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego, a w przypadku
posiadania obywatelstwa Innego niz polskie ponadto informacja z rejestru karnego panstwa
obywatelstwa -uzyskiwana do celéw dzialalnodei zawodowej fub wolontariackiej zwigzanej
2 kontaktami z dzieémi, lub w przypadku, gdy paistwo obywatelstwa nie przywiduje
wydaswania takiej informagji, informacja z rejestru karnego tego panstwa, a w przypadku, gdy
pafistwo obywatelstwa nie prowadzi rejestru karnego, wypelniona druga strona o$wiadczenia
stanowigcego Zatgeznik nr 3 do oferty, o ktdrym mowa w czedel V ust. 3 pkt 4 SWKO.,

2. Oferty, ktére nie bedg zawieraly wszystkich wymienionych dokumentow nie bgda rozpatrywane.
VIL Termin, micjsce oraz sposéb skiadania ofert

1. Oferty nalezy skladaé osobiscie w Sckretariacie Zarzgdu Spotki w Elku przy ul. Baranki 24
(wylqeznie w dni powszednie) fub listownie za posrednictwem poczty na adres: 19-300 Fik,
ul. Baranki 24 w zamknigtej (zaklejonej) kopercie w dniach od daty ogloszenia konkursu do
12.12.2025 r, do godz, 15:00.

2. Oferte wraz ze wszystkimi zalgeznikami nalezy umiesci¢ w kopercie opatrzonej napisen:
\Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ,, Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. przez
lekarza specjaliste w dziedzinie chirurgii ogdlnef lub posiadajgeego specjalizacje I°w dziedzinie
chirurgii ogélnej w dni powszednie wraz 2 wykonywaniem funkeji zastgpey Ordynatora Oddzialu
Chirurgii Ogéinej.

()




Uclnwala N Uy22/10/2025 Zarzgdu ,, Pro-Medica’ w Efku Sp. z 0.0. z dnia 31.10.2025 r "

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

4. W przypadku nadania oferty za podrednictwem poczty nalezy oferte umiesei¢ w zaklejonej i opisanej
kopercie w sposab okreélony powyzej, nastgpnie zaklejona koperte wlozy¢ do kolejnej koperty
i zaadresowa¢, z dopiskiem:

. Konkurs ofert na udzielanie §wiadczeit zdrowotnych w ., Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0, przez
lekarza specjaliste w dziedzinie chirurgii ogolnej lub posiadajgeego specjalizacje I°w dziedzinie
chirurgii ogdlnej w dni powszednie wraz z wykonywanieim funkeji zastepey Ordynatora Oddzialu

Chirurgii Ogolnej.

Uchwala Nr U/22/10/2025 Zarzgdu ,, Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. 2 dnia 31.10.2025 1"
pod nizej wskazany adres:
,Pro-Medica” w Elku Sp. z o. 0.
ul. Baraﬂki 24
19-300 Elk

5. W przypadku osobistego zlozenia oferty przez Oferenta nalezy umiesci¢ na kopercie adres zwrotny.
Powyzsze dotyczy rowniez wewngtrzne] koperty oferty zlozonej drogg pocztowg bez zwrotnego
potwierdzenia nadania. _

6. Oferta przestana poczty zlozona bgdzie w terminie wylgcznie wowczas, gdy wplynie do Spolki przed
uptywem terminu okreslonego do skiadania ofert — decyduje data i godzina wplywu oduotowana
w Ksicdze kancelaryjnej Sekretariatu Zarzadu Spolki.

VIIL Udziclanie wyjasnien dotyczgeych I onkursu

|. Kazdy Oferent moze zwréci¢ si¢ do Udzielajacego zamowienia o wyjaénienie wszelkich watpliwosci
zwigzanych ze sposobem przygotowania oferty oraz tredci SWKO, osobiscie lub na pismie.
Wyjasnienia i o$wiadczenia przekazane za pomocg poczty elektronicznej uwaza si¢ za zlozone
w terminie, jezeli ich tres¢ dotarta do osoby wskazanej przez Udzielajacego zambwienia nie pdinie]
niz dwa dni przed terminem skladania ofert, wskazanym w Ogloszeniu o konkursie ofert .

2. Szezegdtowych informacji formalnych w godzinach od 08.00 do 14.00 udzielaja osoby do kontaktow
z Oferentami :
1) Dominika Strojek tel. 87 620 95 638
2) Beata Lekenta tel. 87 620 95 78
3) Milena Kozlowska tel. §7 620 95 77

IX. Miejsce i termin otwarcia ofert

1. Komisyjne otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu Komisji konkursowej, ktore odbedzie sig
w siedzibie Udzielajacego zamowienia w Elku, ul. Baranki 24 na pigtrze O w pokoju nr 120 w dniu
15.12.2025 1. 0 godz. 10:30 — w obecnosei przybylych Oferentéw. Obecnogé Oferentdw nie jest
obowigzkowa,

7 Do chwili otwarcia ofert Udzielajacy zamoéwienia przechowuje oferty w stanie nicnaruszonym
w swojej siedzibie,

3. Rozstrzygniecie konkursu nastgpi do dnia 19.12.2025 r. do godz. 15:00

X. Przeprowadzenic konkursu ofert
. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy zamdwienia powoluje Komisje Konkursows,
ktérej zasady pracy okresla ,,Regulamin pracy Komisji Konkursowej”.
2. Postepowanie konkursowe:
1) Otwarcie ofert nastapi w terminie i miejscu wskazanym w ogloszeniu oraz w SWKO.

2) Konkurs sklada sig z czgéci jawnej i niejawnej. Oferent moze uczestniczyé tylko w jawnej czgsci
konkursu.




3} Komisja konkursowa:

a)

b)

¢)
d)

e)

f)
)

k)

stwierdza prawidlowoé¢ ogloszenia konkursu ofert oraz informuje o liczbie otrzymanych
ofert;

ogtasza dane personalne oraz adres Oferenta, ktérego oferta jest otwierana;
ustala, ktére z ofert spelniajg warunki okredlone w SWKO;
odrzuca oferty nicodpowiadajgce wymogom okreslonym w SWKO lub zlozone po terminie;

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

przyjmuje do protokolu wyjasnienia i odwiadezenia skladane przez Oferentdw;

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

wybiera oferte lub wigkszg ilos¢ oferf, ktore zapewniaja ciaglodé udzielania $wiadezen
zdrowotnych, ich kompleksowadé i dostgpnosé oraz przedstawia najkorzystnigjszy bilans
ceny w odniesieniu do przedmiotu zamdwienia;

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

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

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

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

5} W trybie przewidzianym w pkt 3 ppkt. h nie mozna dokonaé uzupelnienia oferty w zakresie
propozycji cenowej oraz warunkow wykonywania swiadczel zdrowotnych

3. Kryteria i sposéb oceny oferty :

1) Udzielajagcy zamowienia dokona oceny | poréwnania ofert zlozonych przez Oferentow wedlug
nastepujgeych kryteriow wyboru ofert:

a)

b)

cena za udziclanie §windezen zdrowotnych (Ci )~ waga kryterium 75 %

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

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

gdzie:

X — warto$é punktowa ocenianego kryterium

jako§é (Jy- waga kryterivm 5%

W ramach tego kryterium Udzielajacy zaméwienia bedzie ocenial posiadane przez oferenta
w dniu zlozenia oferty doswiadczenie w udzielaniu $wiadezen zdrowotnych bedgcych
przedmiotem niniejszego konkursu ofert, zgodnie z oéwiadczeniem zlozonym w ofercie.
Oferent moze otrzymaé z powyzszego kryterium maksymalnie 5 punktow, jak nizej:

(a) ponizej 1 roku — 0 pkt;
(b) 1t rok—1 pkt;
(c) 2 lata—2 pkt;




(d) 3 lata—3 pkt;
(e) 4 lata - 4 pkt;
(0 5 lat lub wigeej — 5 pkt.

¢} kompleksowegé (K)-waga kryterium 5%
W ramach tego kryterium Udzielajacy zamowienia bedzie ocenial sposdb wykonywania
umowy {j. czy oferent zapewnia realizacjg $wiadczen zdrowotnych bedaeych przedmiotem
konkursu ofert bez udziatu, czy z udzialem podwykonawcdw. Oferent moze otrzymac
z powyzszego kryterium maksymalnie 5 punktéw, jak nizej:

(a) oferent zapewnia realizacje $wiadczef zdrowotnych bedgeych przedmiotem konkursu
ofert bez udziahy podwykonawcdw — 5 pkt;

(b) oferent zapewnia realizacjg $wiadczen zdrowotnych bedgeych przedmiotem konkursu
ofert z udzialem podwykonawcoéw —0 pkt.

d) dostepnosé (B) - waga kryterium 5%

W ramach tego kryterium Udzielajacy zaméwienia bedzie oceniat liczbg dini i/lub liczbg

godzin udzielania $wiadezen zdrowotnych zadeklarowanych przez Oferenta w ofercie.

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

(a) zapewnienie udziclania §wiadczeri zdrowotnych przez 5 dni roboczych w tygodniu w
wymiarze $rednio 37 godzin i 55 minut tygodniowo —5 pkt;

(b) zapewnienie udzielania $wiadczen zdrowotnych przez mniej niz 5 dni roboczych
w tygodniu w wymiarze Srednio 30 godzin tygodniowo -3 pkt;

(c) zapewnienie udzielania $wiadezefi zdrowotnych przez mniej niz 5 dni roboczych

w tygodniu w wymiarze $rednio ponizej 30 godzin w miesigou — 0 pkt.

e) ciaghodé (C,) —waga kryterium 10 %

W ramach tego keyterium Udzielajgcy zamowienia bedzie ocenial proponowany przez
Oferenta w ofercie czas trwania umowy na udzielanie $wiadezen zdrowotnych objgtych
przedmiotem konkursu ofert. Oferta moze uzyskaé maksymalnie 10 punktow, jak nizej:

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

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

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

(e) czas trwania umowy 4 lata — 10 pk.

Ocena koncowa oferty:
jest to suma punktow uzyskanych z poszezegolnych kryteridw wedlug wzoru:

W=C+J+K+ D+C
gdzie:
W — ocena koficowa oferty stanowigca sume punktéw z poszezegolnych kryteridw

Oferent moze nzyskaé maksymalnie 100 pkt.

2)W sytuacji gdy Udzielajacy zaméwienia nie bedzie mogl dokonaé wyboru najkorzystniejszej oferty ze
wzgledu na to, ze zostaly zlozone oferty, ktore otrzymaly taka samg sume punktéw, wezwie on
oferentéw ktérzy zlozyli te oferty, do zlozenia w terminie okreslonym przez Udziclajgcego
zaméwienia ofert dodatkowych zawierajacych nowa ceng. Oferenci skladajac oferty dodatkowe, nie
mogg zaoferowac cen wyzszych niz zaoferowane w uprzednio zfozonych przez nich ofertach.




XI. Rozstrzygniecie konkursu

1) Komisja konkursowa dokonujge wyboru kietuje sig przedstawionymi powyiej kryteriami oceny ofert,

2} Jezeli kwota najkorzystniejszej oferty zlozonej w danym zakresic przewyzsza kwote, ktorg
Udzielajacy zamdwienia przeznaczyl na finansowanie Swiadczei opieki zdrowotnej w danym
zakresie, Zarzad Spotki uniewaznia postepowanie w tym zakresie.

3) Komisja konkursowa niezwlocznie przedstawia Udzielajacemu zamOwienia — Zarzadowi Spotki
protokét z przebiegu konkursu,

4} Komisja konkursowa powiadomi o wyniku konkursu podajgc nazwe (firmg) afbo imig 1 nazwisko
$wiadczeniodawey, ktéry zostal wybrany. Ogloszenie o rozstrzygnigeiu  konkursu zostanie
umieszezone na stronie internetowej www.promedica.elk.conm.pl .

5y W przypadku, gdy wartoéé zamowienia przekracza wyrazong w zlotych réwnowartosé kwoty 130 000

euro wedlug éredniego kursu euro ogloszonego przez Narodowy Bank Polski w dniu rozstrzygnigcia
konkursu ofert — Udzielajgcy zamoéwienia o rozstrzygnigciu powiadamia Urzad Oficjainych
Publikacji Wspdlnot Europejskich,

6) Odrzuca sig oferte:

a) zlozong przez oferenta po terminie;

b} zawierajgcg nieprawdziwe informacje;

¢) jezeli oferent nie okredlil przedmiotu oferty fub nie podal harmonogramu udzielania $wiadczen
zdrowotnych (w przypadkach koniecznosci 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 ztozyl ofertg alternatywna;

p) jezeli oferent lub oferta nie spelniajg wymaganych warunkéw okrestonych w przepisach prawa
oraz warunkoéw okreslonych przez Udzielajgcego zamowienia,

h) ztozong przez Przyjmujgcego zamdwienie, z ktorym w okresie S lat poprzedzajgcych ogloszenie
konkursu, zostata rozwigzana umowa o udzielanie $wiadezen zdrowotnych w okre$lonym rodzaju
lub zakresie w trybie natychmiastowym z przyczyn lezqeych po  stronie Przyjmujacego
zamowientie.

XII. Prawa Udzielajycego zamdwienia

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

2. W uzasadnionych przypadkach, przed uplywem terminu do skiadania ofert, Udzielajacy zamdwienia
moze zmodyfikowaé tresé ogloszenia oraz dokumentow skladajgeych sig na SWKO dotyczacych
zmiany terminu skiadania ofert.

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

4. Oferta musi wyrazaé stanowcza wolg oferenta zawarcia umowy o definitywnie okreslonegj tresci,
w innym przypadku zainteresowanemu nie przyslu guje status Oferenta,

5. Do niniejszego konkursu nie stosuje sig przepisow o zamoOwieniach publiczaych.

6. Oferty odrzucone, nieprzyjete a takze w przypadku odwotania, uwzglednienia protestu lub
umorzenia czesci/zakresu postgpowania konkursowego zoslang stosownie do odpowiedniej
ozedci/zakresu komisyjnie zniszczone.

X111, Uniewaznienie konlkursu

|. Uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych,

nastgpuje gdy:

1) nie wplyngla Zadna oferta;

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

3)  odrzucono wszystkie oferty;

4)  kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwotg, ktory Udzielajgcy zamdwienia przeznaczyl
na finansowanie w danym postgpowaniu;

5) nastgpila istotna zmiana okoliczno$ci powodujaca, Ze prowadzenie postepowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo wezesnie] przewidzied.




2. Jezeli w toku konkursu ofert wplynela tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, komisja moze
przyjat te oferte, gdy z okolicznodcei wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych wartnkach
konkurs ofert nie wplynie wigcej ofert.

3. O odwolaniu konkursu ofert Udzielajacy zamowienia zawiadamia pisemnie oferentéw biorgcych
w nim udziat.

XIV. Prawo oferentéow de odwolan

I. Oferenci, ktérych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajgcego
zamdwienia zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadezen zdrowotnych, przysluguja srodki odwolawcze na zasadach okreslonych w ust. 2-10.

2. Srodki odwolaweze nie przyslugujg na:

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

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

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

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

6. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

7. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigeiu niezwlocznie zamieszeza sig na stronie
internetowei.

8. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnos¢.

9. Oferent bioracy udziat w postgpowaniu moze wnies¢ do Zarzgdu Spélki, w terminie 7 dni od dnia
ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania, odwolanie dotyczace rozstrzygnigeia postepowania.
Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

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

XYV, Zawarcie umowy

[. Oferentom wybranym w wyniku postgpowania konkursowego Udzielajacy zaméwienia wskazuje
termin i miejsce. zawarcia i podpisania umowy, wg wzoru stanowigcego Zatgezniki Nr 2
do Szozegdlowyeh  warunkéw  konkursu  ofert na udzielanie $wiadczed  zdrowotnych
w ,,Pro- Medica” w Etku Sp. z 0.0

2. Jezeli Oferent ktéry wygral konkurs uchyli si¢ od zawarcia umowy Udzielajgcy zamoéwienia
wybierze najkorzystniejsza sposrod pozostalych ofert uznanych za wazne.

XVI. Postanowienia koncowe
I. Dokumenty dotyczgce postgpowania konkursowego przechowywane bedg w siedzibie Udzielajacego
zamowienia.

2. Materialy konkursowe:

1y Oferta — Zatacznik nr 1,
2) Projekt umowy na udzielanie $wiadezen zdrowotnych - Zatgeznik Nr 2.
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Zalgeznik Nr | do SWKO

Uekivala Nr Ur22/10/2025 Zarzgdu ,, Pro-Medica” w Etku Sp. = 0.0, = dnia 31. 10.2625 x

Pieczeé nagldwkowa Oferenta

OFERTA

na udzielanie §wiadezen zdrowotnych w ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. przez lekarza specjaliste
w dziedzinie chirurgii ogéinej lub posiadajacego specjalizacjg I w dziedzinie chirurgii ogolnej w dni
powszednie wraz z wykonywaniem funkeji zastgpey Ordynatora Oddzialu Chirurgii Ogélnej

1. Dane oferenta:
[nti¢ i nazwisko
lub nazwa podmiotu/
Pelua nazwa firmy*
IKod pocztowy

IMiejscowoéé
Adres [Ulica

N1
domu/mieszkania
REGON

NIP

KRS (jegli dotyezy)

PESEL

Telefon

Ofwiadczam, 7e jestem wpisany do rejestru podmiotéw wykonujgcych dzialalnosé leczniczg
PIOWAUZONT  PIZEZ corvcsronmstissinismmsssnssstiaasis s sy Pod  MUMEIEM .o
i do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalno$ci Gospodarczej 7 ANiem .oy WpIsany
do KRS: 0r wovnvimmsnisensinns ¥

2. Potwierdzenie spelnienia wymogéw konkursu:

1) Oswiadezam/oswiadczamy, ze zapoznalem/zapoznali§my si¢ migdzy innymi z trecig ogloszenia
i SWKO.

2) O$wiadczam/oswiadczamy, Ze zapoznalem/zapoznalismy sie ze wszystkimi koniecznymi
informacjami, niezbednymi do przygotowania oferty.

3) Termin waznoéci oferty wynosi 30 dni od uplywu terminu skladania ofett.

3. Istotne warunki umowy:

1} Oswiadczam/o§wiadczamy, ze akceptuje postanowienia zawarte w projekcie umowy na
udzielanie swiadczeh zdrowotnych dla potrzeb niniejszego konkursu ofert i zobowigzuje si¢ do
jej zawarcia w przypadku wyboru mojej oferty.

2) Oswiadczam/o$wiadczamy, — ze posiadam/posiadamy  aktuaine ubezpieczenie  od
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku 7 realizacjg umowy zgodnie
zrozporzadzeniem  Minisira  Finansdw  w sprawie  obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnodci cywilnej podmiotu wykonujgeego  dzialalno$é leczniczg. Obowigzek
ubezpicczenia OC powstaje najpézniej w dniu poprzedzajgeym dzief rozpoczecia udzielania
dwindezen zdrowotnych na podstawie umowy i przedlozenia kopii polisy OC na dzien
podpisania umowy.

3) O$wiadczam/oswiadezamy, ze wszystkie zalaczone dokumenty lub kserokopie sg zgodne
z aktualnym stanem faktycznym i prawnym. Stan prawny okredlony w dokumentach nie ulegl
zmianie na dzien zlozenia oferty.



7.

8.

4) Zobowigzuje sig/zobowigzujemy sig do udzielania $wiadczeh zdrowotnyeh zgodnie z ustalanym
harmonogramem:

a) poniedzialek wgodz. od ... dO i
b) wtorek w godz. od e do v
¢) $roda w g0dz. 0d ... dO L
d) czwartek W 200z, 0d v dO
e) pigtek w g0dz. od ..o G0

7.a udzielanie §wiadezen zdrowotnych proponuje nastepujgce wynagrodzenie:

) rroreenen ZH(SIOWRIED L) brutto za | godz. udzielania $wiadezen zdrowotnych,

b) liczba dni roboczych platne] przerwy w udzielaniu éwiadezen zdrowotnych przyslugujaca
w roku kalendarzowym proporcjonalnie do okresu $wiadezenia USIUE: oo

C) e T TS O OO PUURPRURI O e e IETPTR

Posiadane doéwiadezenie w udzielaniu éwiadezen zdrowotnych bedgeych przedmiotem niniejszego
konkursu ofert na dzieti zlozenia oferty: **

a) ponizej | roku

by 1rok

¢) 2lata

d) 3 lata

e) 4lata

f) 5 lat lub wigeej

Sposob wykonywania umowy : **

a) oferent zapewnia realizacje $wiadezen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu ofert bez
udzialu podwykonawcow ;

b) oferent zapewnia realizacj¢ Swiadczei zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu ofert z
udziatem podwykonawcow.

Proponowany €zas trvania UMOWY ..o, (min. 3 miesigce / max 4 lata)

Zalgczniki do oferty:

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

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

3) podpisane oéwiadczenie o zapoznaniu si¢ z ,,Procedury zgtoszen wewnetrzinych w ,,Pro-Medica™
w Elku Sp. z 0.0.” stanowigce zalgcznik Nr 3 do oferty,

4) kserokopia dyplomu lekarza,

5) kserokopia prawa wykonywania zawodu,

6) kserokopia dyplomow specjalizacii,

7) zas$wiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnodé lecznicza,

8) zaswiadczenie o wpisie do Centrainej Bwidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospedarczej,

9) polisa o odpowiedzialnosei cywilnej podmiotu przyjmujgcego zamdéwienie na $wiadczenia
sdrowotne lub dotgezone o$wiadczenie, ze zostanie zawarta przed podpisaniem umowy,

10) zaswiadezenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych u Udzielajacego zamdwienia lub dolgezone os$wiadczenie, ze zostanie dostarczone
przed podpisaniem umowy,

i1) informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale X1X
i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii (tj. Dz. U. 22023 . poz. 1939) lub za odpowiadajace tym
przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego, a w przypadku

IR e




posiadania obywatelstwa innego niz polskie ponadto informacja z rejestru karnego panstwa
obywatelstwa uzyskiwana do celéw dzialalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzang
7 kontaktami z dzieémi, lub w przypadku, gdy panstwo obywatelstwa nie przywiduje wydawania
takiej informacji, informacja z rejestru karnego tego paistwa, a w przypadku, gdy panstwo
obywatelstwa nie prowadzi rejestru  karnego, wypelniona druga strona o$wiadczenia
stanowigcego Zatgeznik nr 3 do oferty, o ktérym mowa w czgéei V ust. 3 pkt 4 SWKO.

9. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej ofercie dla potrzeb
niezbednych do realizacji konkursu ofert oraz ewentualnego zawarcia umowy na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie, zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 lwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) oraz ustawg z dnia 10 maja
2018 r. o ochronie danyeh osobowych (t. j. Dz. U. z 2019 ., poz. 1781 z pdzn, zm.) oraz zgodnie z
kfauzuly informacyjng stanowiacy Zalgeznik Ny 2 do oferty.
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Zatgeznik Ni 1
do Oferty

Pieczet firmowa z peing nazwg Oferenta

OSWIADCZENIE '

Oswiadczam, Ze:

1) zapoznalem/am sig z trescig ogloszenia,

2) zapoznalem/am si¢ ze Szezegdlowymi Warunkami Konkursu Ofert (SWKO), Regulaminem
Przeprowadzania Konkursu Ofert i materialami informacyjnymi ~ nie wnosz¢ w tym zakresie
zadnych zastrzezety,

3} zapoznalem/am si¢ Z& Wzorem umowy o udzielanic zaméwienia na §wiadczenia zdrowotne i nie
wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen,

4) wszystkie zlozone dokumenty s3 zgodne z aktualnym stanem faktycznym 1 prawnym,

5) nie jestem zawieszony/na w prawie wykonywana zawodu ani ograniczony/na w wykonywaniu
okredlonych czynnosel medycznych na podstawie przepiséw odpowiednio dla lekarzy lub
pielegniarek i poloznych,

6) nie jestem pozbawiony/na mozliwoéei wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem srodka
karnego zakazu wykonywania sawodu albo zawieszony/a w wykonywaniu zawodu zastosowanym
srodkiem zapobiegawcezym,

7) nie bylem/am ukarany/a kara zawieszenia prawa wykonywania zawodul,

8) wyrazam zgodg na poddanie si¢ kontroli przez Udzielajgcego zamOwienia,

0} posiadam specjalizacje W dziedzinie medycyny odpowiadajace; rodzajowi 1 zakresowi
wykonywanych §wiadczen zdrowotnych,

10) w calym okresie obowigzywania umowy uirzymam polise  ubezpieczeniowsy od
odpowiedzialnodci cywilnej w zakresie okreslonym w art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalnodci lecznicze].

11) nie bede prowadzil/a dziatalnodci konkurencyjnej wobec Udzielajgeego zamdwienie w czasie

wyznaczonym na realizacje zadan objetych przedmiotem umowy i na terenie jego jednostek.
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/ data i podpis oferenta /

! Oferent wykresla punkty, ktére go nie dotycza.
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Zalgeznik Nr 2 do Oferty

Pieczeé firmowa z petng nazwa Oferenta

KLAUZULA INFORMACYJNA

dotyczgea przetwarzania danych osobowych oferentéw biorgeych udzial

w Konkursie Ofert na udzielanie $wiadcezen zdrowotnych w . Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. przez felarza

specjaliste w dziedzinie chirurgii ogolnej lub posiadajacego specjalizacje 1 ° w dziedzinie chirurgii ogdlnej

w dni powszednie wraz z wykonywaniem funkeji zastgpey Ordynatora Oddzialu Chirurgii Ogolnej

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

1,

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest ,Pro-Medica” w Elku Sp. z o.0. z siedzibg w Ellku
przy ul, Baranki 24, 19-300 Elk, tel. 87/620-95-71, c-mail: biuro-pm@ellk.com.pl.

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

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawic art. 6 wst. | lit. a, b i ¢ RODO
w celu przeprowadzenia konkursu ofert 1 ewentualnego zawarcia umowy na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w okreslonym zalkresie, zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosei leczniczej.
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby fizyczne lub prawne, organy publiczne lub inne
podmioty upowaznione do przetwarzania tych danych na podstawie przepisow prawa.

Pani / Pana dane beda przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa, nie krocej jednak niz do
dnia przedawnienia roszezei wynikajacych 2 zawarte) UMmowy.

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

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

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, a ich niepodanie spowoduje brak mozliwosci udzialu
w postepowaniu konkursowym, zawarcia umowy i S$wiadezenia uslug na rzecz ,Pro-Medica” w Elku
Sp. 2 0.0,

Przetwarzanie Pani/Pana danych nie bedzie podlegalo zautomatyzowanemu podejmowaniu  decyzii,
w tym profilowaniu, o ktorym mowa w art. 22 ust. | i 4 ogblnego rozporzgdzenia o ochronie danych.
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/ data i podpis Oferenta /
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Zalgeznik Nr 3 do Oferty

P T T I L L LTI L TR P R R YRR EE L arrekbsisEE s sEnneraTaTre PP TR T T LTI

imie i nazwisko Data, miejscowost
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obywatelstwo

P P R PY TP TR TRY ) d4srrsisensnrteeraan brrtasisinsiiinan

adres zamieszkania

T L LTI T N I
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Oswiadczenie
Ja nizej podpisana/-y o$wiadczam, Ze w ciggu ostatnich 20 lat :

* nie zamieszkiwatam/-em
* zamieszkiwalam/-em

w patistwach, innych niz Rzeczpospolita Polska i paristwo obywatelstwa .

Jezeli zamieszkiwataé/-e$ to podaj nazwe tych parstw!

Wiarygodnoéé powyzszego stwierdzam wiasnorgcznym podpisem:

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

TR rinas

(czyte

Iny podpis }

*Niepotrzebne skredlic

Jeieli zamieszkiwalaéfed w Innym paristwie niz Rzeczpospolita Polska i paristwo obywatelstwa jested zobowigzana/y
przedlotyé informacje z rejestru karnego tego pafstwa uzyskiwang do celow dzialalnosc zawodowej lub wolontariackie]
zwigzane] z kontaktami z dzieCmi, a jezell ww. paristwo nie przewiduje wydawania takie] informacii, jestes zobowigzana/-y
przedictyé informacjg z rejestru karnego tege paristwa, lub 2tozyé oswiadczenie, o kidrym mowa w art. 21 ust. 7 ustawy

z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestgnczoscig na tle seksualnym | ochronie maloletnich w
przypadku, gdy ww. pafistwo nie prowadzi rejestru karnego.

podstawa prawna : art. 21 ust. 5 - 7 ustawa z dnia 13 maja 2016 r, o przeciwdzialaniu zagroieniom przestepczoscia na tle
seksualnym i ochronle maloletnich.



0SWIADCZENIE

{wypetnié¢ tylko w przypadku zamieszklwania w ciggu ostatnich 20 fat w paristwach, Innych ni Rzeczpospolita Polska
{ paristwo obywatelstwa, ktdre nie prowadzg refestru karnego lub w przypadku posiadonia obywatelstwa lnnego niz polskie, gdy
paristwo obywatelstwa nie przewiduje wydawanla informacjl z refestru karnego do celéw dzivtalnosci zowodowef {ub wolentariackief
zwiqzane] z kontaktami z dzieémi, lub w przypadiu, gdy paristwo obywatelstwa nle prowadzi refestru karnege)
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Oéwiadczam,ie

e prawo w pafistwie obywatelstwa
{wpisa nazwe paristwa/paristw obywatelstwa )
nie przewiduje sporzadzenia informacji z rejestréw karnych, o ktdrych mowa w art. 21 ust. 4-6 ustawy z dnia 13 maja
2016 1. o przeciwdzialaniu zagroienlom przestepczoscig na tle seksualnym t ochronie matoletnich lub nie prowadzi sig

rejestru karnego w tym paristwie;

s prawo w paristwie, w ktdrym zamieszkiwalam/em w ciggu ostatnich 20 [at, Innych niz Rzeczpospolita Polska i paristwo

ocbywatelstwa,

(wmsaﬁnazwepaﬁstwamamw}
nie przewiduje sporzadzenia informacji z rejestréw karnych, o ktdrych mowa w art. 21 ust, 4-6 ustawy z dnia 13 maja
2016 r. o przeciwdziataniu zagroieniom przestepezodcia na tie seksuainym i ochronie matoletnich lub nie prowadzi sig
rejestru karnego w tym panstwie.

Oswiadczam,ie

nie bytam/em prawomocnie skazanaly w zadnym z wyiej wymienionych pafstw za czyny zabronione odpowiadajgce
przastepstwom okreslonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art, 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z
dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii oraz nie wydano webec mnie innego orzeczenia, w ktérym stwierdzono,
i dopuécitam/em sie takich czynéw zabronionych, oraz Ze nie ma obowiazku wynikajacege z orzeczenia sadu, innego
uprawnionego organu lub ustawy stosowania sig do zakazu zajmowania wszelkich lub okredlonych stanowisk, wykonywania
wszelkich lub okreslonych zawodéw albo dzialalnodci, zwigzanych z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem,
éwiadczeniem porad psychologicznych, rozwoiem duchowymm, uprawianiem sportu lub realizacjg innych zainteresowar przez

maloletnich, lub z opiekg nad nimi.

Jestem swiadoma/y odpowiedzialnosc karnef za ziozenie falszywego oswiadczenia.

(mieiscowosé, data) (wlasnergczny podpis}
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Zalgewnik Nr 4 do Oferly

stanowlqey Zalgeznik nr 2 do W Procedury zgloszed wewietranycht

w ,, Pro-Medica” w Efku Sp. zo.0.”

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

(imig i nazwisko)

OSWIADCZENIE

7ej podpisany/a o$wiadczam, Ze zostalem/am poinformowany/a o przyjete] w . Pro-Medica” w Elku

Ja ni
h podjetej Zarzadzeniem Wewnglrzaym N 06/03/2025

Sp. z 0.0. Procedurze Zgtoszen Wewngtrznyc

2 dnia 18.03.2025 1. Zarzadu ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. na podstawic ustawy z dnia 14 czerwca

2024 1. 0 ochronie sygnalistow ( Dz.U. 2024 poz. 928).

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

(czyielny podpis)

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

(miejscowosé i data)







Zatgeznik Nr 2
do SWKO
Projekt umowy
na wdzielanie $wiadczert zdrowotnyclt

zawarta w dniu .......eee..... pomiedzy:

Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0, zarejestrowang w Krajowym Rejestrze Sgdowym w Sadzie
Rejonowym w Olsztynie, pod nr 0000026179, posiadajaca NIP 848-16-30-309 oraz REGON
510996861, reprezentowang przez Bozeng Szelggowskg — Prezesa Zarzadu

zwang dalej Udzielajacym zamdwienia — z jednej strony,

e , specjalisty w dziedzinie ..........., adres zamieszkania/zameldowania ze skutkiem
dOreezenia ...y Ul coriinn, prowadzgcego dzialalno$¢ gospodarcza pod nazwg ...
wpisang do rejestru podmiotdw wykonujacyeh dzialalnod¢ leczniczg prowadzonego przez ..........
Izbe Lekarskg W ...cceon. POd DUMETEM oo i wpisang do ewidencji dzialalnosci
gospodarczej prowadzonej przez Centralng Ewidencje i Informacje o Dzialalnosci Gospodarczej
Rzeczpospolitej Polskiej z dniem ..o, NIP (i, REGON i,

zwanym dalej ,,Przyjmujgcym zaméwienie”

zwanymi dalej facznie Stronami,

W wyniku przeprowadzonego konkursy Uchwala Nr..ooi. Zarzadu ,,Pro-Medica” w Eiku
Sp. z 0,0. z dnfa ..o T protokofu Komisji Konkursowej z dnia .o strony
zawieraja umowe o nastgpujacej tresci:

Strony zawierajg umowe 0 nastgpujacej tredei:

§1

I. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie $wiadezen zdrowotnych w dziedzinie chirurgii
ogblnej w ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z o.0. w dni powszednie wraz z wykonywaniem funleji
Zastepey Ordynatora Oddzialu Chirurgii Ogélnej.

2. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.01.2026 1. do dnia ..o

3. Przyjmujgcy zamdwienie o$wiadeza, Ze zapoznal si¢ z organizacjg udzielania $wiadczen
zdrowotnych u Udzielajacego zamowienia,

4. Przyjmujgcy zamdwienie jest odpowiedzialny za samodzielne organizowanie przedmiotu umowy
i adpowiada za czynnoséci objgte przedmiotem umowy.

S. Ponadto Przyjmujacy zamowienie organizuje, koordynuje i nadzoruje realizacje $wiadczei
zdrowotnych zapewniajgcych catodobowg opieke lekarska dla pacjentéw Oddziatu Chirurgii

- Ogblnej w dcistej wspolpracy z Pielggniarkg Oddzialows.

6. W ramach przedmiotu umowy Przyjmujacy zaméwienie zapewnia nalezyta wspOlprace

© z oddzialami, komorkami organizacyjnymi i pracownikami Udzielajgcego zamOwienie oraz
innymi podmiotami dziatajgeymi na podstawie odrgbnych umoéw na rzecz Udzielajacego

- zambwienie,

7. Dla. celéw wykonywania przedmiotu umowy upowaznia si¢ Przyjmujacego zamowienie
do poslugiwania si¢ funkejg ,,Zastgpey Ordynatora Oddziatu Chirurgii Ogblnej” iuzywania
w zwigzku z tym stosownych pieczgel.

8. Przyjmujacy zamdwienic zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadezen zdrowotnych zgodnie
7 harmonogramem sporzadzanym za obopélng zgodg stron umowy, ktory stanowi Zatgcznik Nr 1
do niniejsze] umowy.

9. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sic do realizacji $wiadczen zdrowoinych na rzecz
Udzielajacego zamdwienia w zwigzku z wykonywaniem przez niego:

a) umoéw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia zgodnie z warunkami realizacji umowy
oraz przestrzeganie ustalonych limitow swiadczen,




b) umdw zawartych z innymi zleceniodawcami, z ktorymi Udzielajgcy zaméwienie posiada
stosowne umowy, .

¢) z realizacja komercyjnych $wiadezen zdrowotnych dla oséb prywatnych zgodnie
z zasadami przyj¢tymi u Udzielajgcego zamodwienie,

10. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sig do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczen

zdrowotnych wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zaméwienia z Narodowym
Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami o ktdrych mowa w ust. 9.

[T, W zwigzku 2z treScig § 1, a w szezegdlnosei ust. 9, Przyjmujacy zamdwienie z dniem zawarcia

I

niniejszej umowy oswiadeza, Ze mial mozliwo$¢ zapoznaé sig z zasadami wykonywania éwiadczen
zdrowotnych wskazanych w ust. | oraz, ze ma mozliwosé wystapié¢ na pismie do Udzielajgcego
zaméwienia, w przypadku watpliwosei co do tych zasad, do okazania, wylgeznie w zakresie
regulujgcym te zasady, zawartych umoéw przez Udzielajgcego zamowienie do prawidlowej realizacji
przedmiott umowy.

§2
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa
w § | ninigjszej umowy i oswiadcza, iz wykonywaé je bedzie z zachowaniem nalezyte
starannosci, zgodnie z aktualng wiedza medyczng i procedurami klinicznymi obowigzujacymi
w reprezentowanej dziedzinie medycyny, dostgpnymi u Udzielajagcego zaméwienie metodami,
na zasadach wynikajacych z obowigzujacych przepisow,
Dokumentacja potwierdzajgca posiadanie kwalifikacji zawodowych przez Przyjmujacego
zamdwienie, stanowi zalgczniki do niniejszej umowy.
W przypadku watpliwodei diagnostycznych lub terapeutycznych Przyjmujacy zamoéwienie ma
prawo kazdorazowo zasiggnaé opinii lub poprosié¢ na konsultacje innego specjaliste zatrudnionego
u Udzielajgcego zamdwienie lub zatrudnionego w podmiocie, z ktérym Udzielajacy zaméwienie
ma podpisane umowy lub porozumienia.

§3
Swiadczenia  zdrowotne bedg udzielane przez Przyjmujgcego zamodwienie zgodnie
z procedurami klinicznymi w danej dziedzinie i mozliwosciami Udzielajgcego zaméwienia.
W przypadku wyczerpania mozliwosci diagnostycznych, terapeutycznych i sprzetowych
u Udzielajacego zamdwienia, Przyjmujacy zamdwienie ma obowigzek odestania pacjenta do
innego podmiotu leczniczego w celu zapewnienia cigglodci jego leczenia,

2. Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umows beda udzielane przez Przyjmujgcego

zamdwienie przy uzyciu sprzgtu, wyrobdw medycznych i srodkéw leczniczych oraz aparatury
medycznej, bgdacych w dyspozycji Udzielajacego zamdwienia.

3. Przyjmujacy zamowienie oswiadceza, ze zapoznal si¢ z organizacia udzielania $wiadczen

zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy, wyposazeniem, o ktérym mowa w ust. 2, a takze
mozliwosciami diagnostycznymi i terapeutycznymi Udzielajgcego zamdwienia,

4. Przyjmujgcy zamdwienie oswiadcza, ze posiada odpowiednia wiedze i umiejetnodei

w zakresie poslugiwania sig sprzgtem i aparaturg do $wiadezenia ustug zdrowotnych objetych
umowa, o ktérym w ust. 3.

5. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do ponoszenia kosztéw napraw sprzetu medycznego

nalezgcego do Udzielajacego zambwienia, uszkodzonego w wyniku dzialaf zawinionych przez
Przyjmujgcego zamoéwienie - w formie kary umownej w wysokodei réwnowartodel
ww. kosztow.

6. Prawidlowo$¢ realizacji umowy ma prawo kontrolowaé ze strony Udzielajgcego zamdwienie

Dyrektor ds. Medycznych oraz inne osoby wg odrebnych upowaznien.

§4
Przyjmujgcy zaméwienie w zakresie organizowania, koordynacji i nadzoru udzielania §wiadczen
zdrowotnych w Oddziale Chirurgii Ogolnej zobowigzuje sie do pirzestrzegania Regulaminu




Organizacyjnego, w szczegdlnosci Zalgeznika Nr 1 do Regulaminu.

2. Przyjmujgcy zaméwienie w zakresie udzielania $wiadezefi zdrowotnych zobowigzuje sig
do przestrzegania Regulaminu  Organizacyjnego, w szezegdlnodei Zalgeznika Nro 2 do
Regulaminu.

3. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sig réwniez w szezegdlnosei do:

1) udziclania informacji o stanie zdrowia pacjentow ich rodzinom lub opiekunom, zgodnie
7 ustalonymi zasadami i przepisami,

2) prowadzenia dokumentacji medyezne] pacjentéw zgodnie z aktualnie obowigzujacymi
przepisami i na zasadach obowigzujgeych u Udzielajacego zamadwienia,

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

4) dbania o wiasciwe reprezentowanie Udzielajgcego zamoéwienie przed pacjentami { ich
rodzinami osobiscie | przez inny personel, bez narazenia na uzasadnione skargi w Lym
zakresie,

5) przestrzegania harmonogramow, przepisow bhp i p.poz i innych przepisow obowigzujacych
u Udzielajgcego zamowienia,

6) przestrzegania przepiséw okredlajgeych Prawa Pacjenta,

7} wykonywania éwiadczen zdrowotnych w odziezy i obuwiu roboczym zakupionych na wiasny
koszt oraz utrzymania tej odziezy w nalezytym stanie, gwarantujgcym higieniczne
i bezpieczne warunki pracy, przy czym odziez ta musi spetniaé wymogi obowigzujgce
u Udzielajacego zamdwienia,

8) posiadania aktualuych szkolen z zakresu bhp,

9) posiadania aktualnych badai przez caly okres obowigzywania umowy wydanych przez
jekarza medycyny pracy z potwierdzeniem braku przeciwwskazan zdrowotnych do
éwiadezenia ustug u Udzielajacego zamdwienia, wykonanych we wilasnym zakresie [ na
wlasny koszt oraz kazdorazowego dorgezenia Udzielajacemu zaméwienia kopii tych badan,

10) nie-pobierania za udzielane $wiadczenia w ramach niniejszej umowy jakichkolwiek oplat
na wlasng rzecz od pacjentdw lub ich rodzin z tytulu wykonywania $wiadezen begdacych
przedmiotem niniejszej umowy,

11) podejmowania i prowadzenia dzialan majacych na celu utrzymanie i podnoszenie poziomu
i jakodci udzielanych $wiadcezen,

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

13) podejmowanie dziatan zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen i chordb zakaznych,

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

§5
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do:

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

2) poddawania sig kontroli przeprowadzonej przez inne instytucje zewnetrzne do tego
uprawnione, o ktdrych mowa w art. 111 ustawy o dzialalnodci leczniczej,

3) poddawania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego zamoOwienia pod katem
prawidlowe]j realizacji umowy i na zawartodé alkoholu lub érodkéw odurzajaeych, jezeli
zaistnieje takie podejrzenie pozostawania pod ich wplywem.

§6
1. Przyjmujacy zamdwienie nic moze odmoéwic wykonywania $wiadczeh w miejscu i czasie
wskazanym w harmonogramie o ktérym mowa w § 1 ust 8,
2. Przyjmujacy zamodwienie nie moze zaptzestal udzielania $wiadezef zdrowotnych bez ich
przekazania innemu uprawnionemu lekarzowi.



§7

1. Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nie udzielanie swiadezei zdrowotnych, zgodnie
z harmonogramem, o ktérym mowa w § 1 ust. 8, przez Przyjmujacego zamowienie,
wprzypadku  niezdolnodei  do wykonywania $wiadezenn  spowodowanej naglym
zachorowaniem Przyjmujacego zamdwienia, udokumentowanym zaswiadezeniem lekarskim
(druk ZUS ZLA).

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest zgtasza¢ na pismie Udziclajacemu zaméwienie,
z zastrzezeniem ust. 1, informacje o terminach:

a) planowanych przerw w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w danym roku kalendarzowym
w terminie do 15 stycznia kazdego roku kalendarzowepo wg wzoru Zalgeznika Nr 2, przy
czym zmiana planowanej przerwy wymaga uprzednio pisemnej zgody Udzielajgcego
zamoOwienia wg wzorn Zalgcznika Nr 3,

b) pozostalych przerw w udziclaniu $wiadezen zdrowotaych, nie ujetych w punkcie a, w terminie
na co najmniej 30 dni przed tq przerws, wg wzoru Zalgcznika Nr 4;

- wskazujgc jednoczesnie czas ich trwania.

3. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 2 Przyjmujacy zaméwienie, po uzyskaniu akceptaciji
Udzielajacego zaméwienia na przerwe w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, z zastrzezeniem
ust. 1 i ust. 7, moze powierzy¢ obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy osobie trzeciej,
ktora w tym czasie jest zastgpeg wylgcznie Przyjmujacego zamowienie,

4. Przeniesienie obowigzkéw na osobe trzecig, o ktdrych mowa w ust, 3 dotyczy $wiadczen
zdrowotnych udzielanych w dniach planowego $wiadezenia ustug przez Przyjmujgcego
zamoéwienie ustalonych w harmonogramie.

5. Wyznaczony zastgpca przez Przyjmujgcego zamowienie powinien posiada¢ kwalifikacje
i uprawnienia do $wiadczenia uslug zdrowotnych oraz $wiadczyé ustugi zdrowotne zgodnic
z obowiazujacymi przepisami.

6. W przypadku, gdy przyczyna nie wyznaczenia zastepey jest nagle zachorowanie
udokumentowane w sposdb okreslony w ust. 1 lub zdarzenie losowe trudne do przewidzenia,
nie stosuje sig kary okredlonej w ust. 7 ninigjszego paragrafu.

7. W przypadku nie $wiadczenia uslug zdrowotnych z przyczyn innych niz okreslone w ust, |
i ust. 6 i nie powiadomienia o tej nieobecno$ei Udziclajacego zaméwienia w sposob okreslony
w ust. 2, Przyjmujgey zamowiente ponosi z tego tytulu kare umowng w wysokoscei 1.000,00 zt
za kazdy stwierdzony przypadek naruszenia w wymiarze 1 dnia nie $wiadczenia ustug

zdrowotnych.
§8
Strony postanawiajg, ze za wykonanie przedmiotu umowy Udzielajacy zaméwienia zobowigzuje
sig placi¢ honorarium w wysokosci ....... zl brutto (slownie: .....oeovvvan. zlotych) za 1 godz.

udzielania $wiadezen zdrowotnych.

Udzielajgcy zaméwienia zastrzega sobie prawo zobowigzywania Przyjmujgcego zamowienie
do wykonywania dodatkowych zlecei o charakterze doraznym, w celu zabezpieczenia wykonania
umow zawartych pizez Udzielajacego zamowienia w zakresie wykonania $wiadczen zdrowotnych
i weelu zabezpieczenia cigglosei udzielania éwiadezen zdrowotnych, na podstawie odrebnego
zlecenia Udzielajacego zaméwienia w porozumieniu z Przyjmujacym zamdwienie,

Podstawg do wystawienia faktury jest prawidtowo wypelniona "Karta realizacji ordynacji
W ramach umowy cywilnoprawnej w m-cu ....." na formularzu F-0141, zatwierdzona przez
Ordynatora i dostarczona po zakonczonym miesigcu do Dzialu Finansowo-Ksiggowego.
Nalezno$¢ za wykonane $wiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy dokonywana bedzie
raz w miesigeu na podstawie faktury za miesiac poprzedni, wystawionej przez Przyjmujgcego
zamOwienie po zakoficzeniu m-ca i platna w terminie do 30 dni od dnia doreczenia jej do Dzialu
Finansowo-Ksiegowego.

W przypadku blgdnego obcigzenia badz bledéw formalnych lub rachunkowych w fakturze, termin
platnosci faktury, okreslony w ust. 4 ulega przesunigciu i jest okreslony na 14 dni od daty
dostarczenia faktury korygujacej.




6. Naleznoéé za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujacemu zaméwienie
na jego rachunek bankowy wskazany na fakturze. Za dzien zaplaty strony przyjimujg dzieh
obcigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego zamowienie.

7. Przyjmujacy zamOwienie zobowigzuje sig utrzymaé w tajemnicy warunki zawarcia niniejszej
umowy, a w szezeg6lnosei warunki i zasady otrzymywanego honorarium, a w przypadku
ujawnienia tych warunkéw i zasad innym osobom Przyjmujacy zamowienie zaplac
Udzielajacemu zamdwienie karg umowng w wysokosei 3.000,00 zl brutto (stownie: trzy tysigce
zlotych).

8. Dopuszcza sig przerwe w §wiadczeniu uslug przez Przyjmujgcego zamowienie w wymiarze do ...
dni roboczych w kazdym roku kalendarzowym w szezegdlnodei w zwigzku z udzialem
w szkoleniach, po pisemnym uzgodnieniu z Udzielajgcym zaméwienia i zapewnieniu zastgpstwa,
przerwy te nie powodujg obnizenia honorarium z tytulu realizacji umowy. W przypadku
$wiadezenia ustug przez okres krétszy niz rok kalendarzowy, przerwa przysluguje proporcjonalnie
do okresu $wiadczenia uslug z zastrzezeniem, Ze niepelny dzien przerwy zaokragla si¢ w dol do
pelnego dnia. W przypadku nieskorzystania przez Przyjmujacego zamdwienie w calosei fub
w czedel z uprawnienia, o ktérym mowa w zdaniach poprzednich w danym roku kalendarzowym,
Przyjmujgey zamowienie traci to uprawnienie i nie ma prawa zadania wyplaty przez Udzielajcego
zamdwienia jakiegokolwiek $wiadezenia pieni¢znego, odszkodowania lub innego $wiadczenia
o podobnym charakterze.

§9
Przyjmujacy zaméwienie o$wiadeza, iz z tytulu niniejszej umowy przyjmuje na siebie obowigzki
wynikajace z ustawy o $wiadezeniach opieki zdrowotngj finansowanych ze $rodkow publicznych,
ustawy o podatku dochodowym od 0séb fizycznych i ustawy o systemie ubezpieczeh spolecznych.

§ 10
|. Przyjmujgcy zamowienic w czasie godzin wykonywania $wiadezef u Udzielajgeego zamowienia
i na terenie jego jednostek, nie moze $wiadezy¢ zadnych ustug na rzecz osdb nie bedacych
pacjentami Udzielajgcego zamdwienia.
2. W czasie przewidzianym na realizacj¢ niniejszej umowy Przyjmujgcy zamowienie nie moze
prowadzié innej dziafalnosci wykraczajgcej poza zakres umowy.

§11

1. Odpowiedzialno$¢ za szkodg wyrzgdzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udziclonego
zaméwienia ponoszg solidarnie Udzielajacy zamowienia i Przyjmujgcy zamowienie,
z zastrzezeniem ust. 2 niniejszego paragrafu.

2. Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody powstale w zwigzku z nie
wykonywaniem lub nienalezytym wykonywaniem $wiadczef zdrowotnych okreslonych niniejsza
umowa, a wyrikiych z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamdwienie.

1. Na okres udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych umowg Przyjmujgcy zamowienie
zobowiazany jest do posiadania aktualnej vmowy ubezpieczenia od odpowiedzialnodei cywilnej
za szkody wyrzadzone przez dzialanie lub zaniechanie ubezpieczonego w zwigzku z ich
udzielaniem zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finansow w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego  dziatalnoéé leczniczy
w calym zakresic wykonywania niniejszej umowy.

4. Przyjmujgey zamdwienie zobowigzuje sig do doreczania, potwierdzonej za zgodno$¢ przez
uprawnione osoby, kopii polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w ust. 3 Udzielajgcemu
zamdwienia, najpozniej w pierwszym dniu obowigzywania umowy.

5. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig do utrzymywania przez caly okres obowigzywania
niniejszej umowy statej sumy gwarancyjnej oraz wartoéci ubezpieczenia,

§12
l. Przyjmujacego zamodwienie obowigzuje zachowanie w tajemnicy wszelkich informacii,



12.

pozyskanych w zwigzku z udzielaniem $wiadczeit zdrowotnych w ramach niniejszej umowy,

ktorych ujawnienie mogloby narazi¢ na szkodg Udzielajgcego zaméwienia lub naruszyé dobra

osobiste pracownikdw i pacjentdw, zaréwno w trakeie trwania umowy, jak i po jej zakoficzeniu,

w rozumieniu:

a) ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty,

b) kodeksu cywilnego,

¢) ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

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

W przypadku naruszenia postanowien ninigjszego paragrafu Udzielajacy zamoéwienie moze

rozwigza¢ umowg w trybie natychmiastowym oraz wystapié o odszkodowanie na zasadach

ogdlinych, okreslonych w kodeksie cywilnym.

Strony o$wiadczaja, iz w zwigzku z zawarciem niniejsze] umowy konieczny jest dostep dla

Przyjmujgcego zamoéwienia jako podmiotu leczniczego do danych osobowych pacjentdw

Udzielajacego zaméwienia,

Udzielajgcy zamowienia oéwiadcza, iz jest administratorem danych osobowych i powierza

Przyjmujacemu zamowienie przetwarzanie danych osobowyceh zgodnie z art. 28 Rozporzadzenia

Parlamentu Europejskiego i Rady ( UE ) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 20161, w sprawie ochrony

osob fizyeznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

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

danych osobowych ), zwanym dalej Rozporzadzeniem,

Udzielajacy zamowienia powierza Przyjmujacy zaméwienie przetwarzanie danych osobowych

wylgeznie w zakresie i w celu realizacji ninigjszej umowy na czas okredlony w § 1 ust. 2 niniejszej

UMowY.

Przyjmujgey zamowienie jest uprawniony do przetwarzania przekazanych danych osobowych

wylacznie w zakresie i w celu zgodnym z niniejszq umowa.

Przyjmujacy zaméwienie z dniem zakoniczeniu swiadezenia uslug zdrowotnych, o ktérym mowa

w § T ust. 2 w porozumieniu z Udzielajacym zamoéwienie zwraca dane osobowe o ktérych mowa

w ust. 5 niniejszego paragrafu lub za zgodg Udzielajgcego zamdwienie usuwa wszelkie istniejace

kopie, chyba Ze szczegbine przepisy prawa nakazuja przechowywanie tych danych.

Przyjmujgcy zamédwienie moze przetwarzaé nastepujgee dane osobowe:

a) imiona i nazwiska,

b) PESEL,

c) adresy zamieszkania,

d) inne dane konieczne do wykonania umowy oraz dane wrazliwe dotyczace stanu zdrowia
pacjentow Udzielajgcego zamdwienia.

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

obowigzujacych przepiséw w zakresie przetwarzania i przechowywania danych osobowych.

. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sig do przestizegania obowigzkdw okreslonych w art,

32/36 Rozporzadzenia, w szczegllnosci w przypadku stwierdzenia naruszenia zasad ochrony
i przetwarzania danych osobowych, zglasza je Udzielajacemu zamdwienie. W zakresic
przestrzegania tych przepiséw Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialnosé jak
administrator danych.

. Udzielajgcy zamdwienia ma prawo do kontroli sposobu przetwarzania danych i realizacji

warunkow niniejszej umowy przez Przyjmujgcego zamdwienie,

Przyjmujacy zaméwienie odpowiada za wszelkie szkody wyrzadzone Udzielajgcemu zamoéwienia
lub osobom trzecim wynikajace 7 niezgodnego z obowigzujacymi przepisami lub niniejszg umows
przetwarzania i przechowywania danych osobowych,

§13
Przyjmujgcy zaméwienie, oprocz kary umownej wymienionej w § 3 ust. 5, § 7 ust. 7, § 8 ust. 7
zobowigzuje si¢ zaplaci¢ karg umowng na rzecz Udzielajgcego zamowienie w wysokosci
1.000,00zt (stownie jeden tysiac zlotych) za kazde naruszenie umowy, w szczegdlnosei:




a) w wyniku przeprowadzonych kontroli wykonania umowy i innych dzialaf kontrolnych zostanie
stwierdzone u Przyjmujgcego zaméwienie niewypelnienie warunkéw umowy lub wadliwe jej
wykonanie, a w szczegolnodci ograniczenie dostepnosci $wiadezen, zawezenie ich zakresu, zig
jakoé¢ udzielanych $wiadczen, wykonywanie $wiadezef (uslug) na rzecz 0s6b nie bedgeych
pacjentami Udziclajacego zamowienia, prowadzenie inngj dzialalnodei wykraczajgeej poza
zakres umowy w czasie przewidzianym na realizacje niniejszej umowy.

b) za niedostarczenic w terminie polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnoscl cywilnej, o ktorej
mowa w § 11 ust. 3-5,

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

d) za nieprowadzenie sprawozdawczodci statystycznej na zasadach obowigzujgcych w podmiotach
leczniczych,

e) za niewykonanie w wyznaczonym terminie zalecef pokontrolnych przekazanych do wykonania
dla Przyjmujgcego zamowienie w zakresie jego wiasciwosel.

2. Przyjmujgcy zamowienie oprocz Kary z ust. 1 zobowigzuje sie zaplaci¢ 50,00 zi (stownie:
pieédziesigt zlotych) za kazde stwierdzone naruszenie prowadzenia dokumentacji medycznej tj.
niezgodnie z obowiazujacymi przepisami.

3. Opréez kary umownej uregnlowanej w ust. 1 Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig zaplacic
karg umowng bedacg réwnowartodciag kary nafozonej przez NFZ na Udzielajacego zamoOwienie
w ramach realizacji umowy z NFZ powiazanej z niniejszg umows, w wyniku stwierdzonej winy
Przyjmujgcego zamdwienie.

4, Przyjmujacy zamowienie upowaznia Udzielajacego zamowienia do potrgcenia nalozonych kar
umownych z przedldadanych do zaplaty faktur. W przypadku braku pokrycia nalozonych kar
umownych w kwotach pozostalych do zaplaty, Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do
uregulowania kary umownej lub jej nie potraconej czgdel w terminie 14 dni od dnia wezwania do
zaplaty, pod rygorem naliczenia odsetek ustawowych.

5. Jezeli Przyjmujgcy zamdwienie narazi Udzielajgcego zamowienia na straty o wartosci wyzszej niz
przewidujg kary umowne w zwigzku z niedotrzymaniem warunkow umowy, Udziclajacy
zamoOwienia zastrzega sobie mozliwosé dochodzenia odszkodowania uzupelniajacego na zasadach
okreslonych w kodeksie cywilnym.

6. Udzielajgcy zamowienie zastrzega, 7ze w przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym
i w przypadkach nieuzasadnionych moze nalozy¢ na Przyjmujgcego zamdwienie kare stanowigcg
réwnowartodé kar umownych natozonych przez NFZ.

. §14
Prawa i obowiagzki wynikajace z niniejszej umowy nie moga by¢ przenoszone na osoby trzecie bez
uzyskania zgody Udzielajacego zamdwienia.
‘ § 15
1. Umowa ulega rozwigzaniu:
a) -z uptywem czasu, na ktéry zostala zawarta,
b)* na mocy porozumienia stron,
¢) “wikutek pisemnego o$wiadczenia jednej ze stron z zachowaniem trzymiesigeznego okresu
wypowiedzenia z zachowaniem formy pisemnej, ze skutkiem na koniec micsigea
kalendarzowego.
2. Udzielajacy zamdwienie moze rozwigzad umowe, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w razie
naruszenia przez Przyjmujacego zamowienie postanowiei niniejszej umowy, a w szczegolnoset:
a) " utracit prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostalo w stosunku do niego zawieszone,
b) nie dotrzymat warunkéw okreslonych w § 11 ust. 3-5 niniejszej umowy, dotyczacych zawarcia
i ubezpicczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,
¢) w spos6b razacy naruszyt postanowienia niniejszej umowy, w szczegoinosei: nie wskazania
“zastepey, nie realizowania harmonogramu, wykonywania innych czynnodci w czasie realizacji
uinowy niz wynikajg z jej tresci lub czynnosci na rzecz innych podmiotdw,
d) nie prowadzi obowiazujgcej u Udzielajacego  zamowienia  dokumentacji medyczne;

7



i sprawozdawczoscei statystycznej,

¢} udziela $wiadezenn zdrowotnych pod wptywem alkoholu lub érodkéw odurzajgcych, nie
wyrazit zgody poddania sig badaniu krwi na zawartosé alkoholu lub §rodkéw odurzajgcych,
jezeli zaistnieje takie podejrzenie pozostawania pod ich wplywen,

f) przeniosi prawa i obowigzki wynikajace z ninigjsze] umowy na osobg trzecig bez uprzedniej
pisemnej zgody Udzielajgcego zamoéwienia,

g) ograniczenia dostgpnosci $wiadczen, zawezania ich zakresu lub ich nieodpowiedniej jakosci,
h) uzasadnionych skarg pacjentéw, jesli zwigzane sg one z naruszeniem postanowiefi niniejszej
umowy lub przepiséw prawa regulujgcych zasady wykonywania $wiadczei zdrowotnych,

i) pobierania oplat od pacjentéw, o ktorych mowa w § 4 ust. 2-pkt 10,

J)  uporczywych nieprawidlowosci w rozliczaniu sie z udzielanych $wiadczef,

k) nie poddania sig kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia lub innych uprawnionych instytucji.
3. Przyimujgcy zaméwienie moze rozwigzaé umowe ze skutkiem natychmiastowym, jezeli

Udzielajacy zamo6wienia;

a) opoznia sig w wyplacie wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 8 niniejszej umowy,

b) przeniést prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy na osobg trzecig bez zgody

Przyjmujgcego zamdwienie,

§ 16
Strony postanawiaja, ze w przypadku gdy Udzielajacy zaméwienia zaprzestanie udzielania $wiadezen
zdrowotnych zwigzanych z przedmiotem umowy, to niniejsza umowa ulega rozwigzaniu, przy czym
Udzielajgcy zaméwienia niezwlocznie poinformuje o tym fakcie Przyj mujacego zamdwienie,

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

§ 18
Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazde;
ze stron umowy.

§ 19
Wszelkie zmiany niniejsze] umowy wymagaja - pod rygorem niewaznosci — zachowania formy
pisemnej w postaci aneksu, z zastrzezeniem iz ewentualna zmiana harmonogramu wymaga jedynie
zatwierdzenia przez strony umowy.

§ 20
Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad powszechny, wlasciwy dla siedziby
Udzielajacego zaméwienia.

Przyjmujacy zamdwienie Udzielajgcy zamdwienia
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