Zalgeznik Nir 2
do Uchwaly Nr U/16/11/2025

Zarzqdu ,, Pro-Medica™ w Elku Sp. z 0.0.
zdnia 24.11.2025 r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ,PRO-MEDICA” W ELKU SP. Z O.0.
PRZEZ RATOWNIKOW MEDYCZNYCH W IZBIE PRZYJIEC, TRANSPORCIE MEDYCZNYM 1
SANITARNYM ORAZ ZABEZPIECZANIE POD WZGLEDEM MEDYCZNYM IMPREZ
MASOWYCH

Kod CPV
85000000-9 Uslugi w zakresie zdrowia i opieki spolecznej
85100000-0 Uslugi ochrony zdrowia
85140000-2 Rézne ustugi w dziedzinie zdrowia
85141000-9 Uslugi §wiadczone przez personel medyczny
85143000-3 Uslugi ambulatoryjne

Postgpowanie konkursowe prowadzone bgdzie w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci leczniczej (t,j. Dz. U. z 2025 1., poz. 450 z pozn. zm.) oraz ustawy 7 dnia 27 sierpnia 2004 v.
o $wiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2025 r, poz. 1461
7 poZn. zm.).

Udzielajaecy zamowienia ¢
wPro-Medica” w Elku Sp. z o.0.
Adres do korespondencji
,.Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0.

ul, Baranki 24; 19-300 Etk

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

L. Postanowienia ogdlne

§1
Szezegdlowe warunki konkursu ofert okreslaja wymagania jakie powinna spelniaé oferta, sposob jei

przygotowania oraz tryb skladania ofert przez oferentéw, a takze zasady jakie obowiazuja podczas
przeprowadzenia konkursu.

§2

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

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

Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu w calodci fub w czgéei bez podania
przyczyny oraz do przesunigcia terminu skladania ofert.

L. Okreslenie przedmiotu zaméwienia

Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ,Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. przez
ratownikéw medycznych w Izbie Przyjeé, Transporcie Medycznym i Sanitarnym oraz zabezpieczanie pod
wzgledem medycznym imprez masowych.
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Kod CPV
85000000-9 Ustugi w zakresie zdrowia i opieki spoleczne]
35100000-0 Ustugi ochrony zdrowia
351400002 Rézne ustugi w dziedzinie zdrowia
83141000-9 Uslugi $wiadczone przez personel medyczny
8§5143000-3 Uslugi ambulatoryjne

ML Terminy

Termin skladania ofert do dnia: 12.12.2025 r. do godz. 15:00,
Termin otwarcia: 15.12.2025 r. o0 godz. 10:30,

Termin rozstrzygnigcia: do dnia 19.12.2025 r. do godz, 15:00,
Termin zwigzania oferta - 30 dni od uplywu terminu skladania ofert.
Rozpoczecie udzielania $wiadezen —01.01.2026 1.

Okres obowigzywania umowy - od 3 miesiecy do i roku.

IV. Obowigzki oferenta

Wymagania ogdlne:
1.

o

W konkursie ofert w my$! art. 26 ust. 1 ustawy o dziafalnodei leczniczej, zam6wienie moze byé
udzielone podmiotowi wykonujgcemu dziatalno$é leczniczg lub osobie legitymujgcej sig nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczenn zdrowotnych (zwanym dalej Przyjmujacym
zamowienie).

Przedmiot zaméwienia nie moze wykraczaé poza rodzaj dzialalnosci leczniczej lub zakres swiadezen
zdrowotnych wykonywanych przez Przyjmujacego zamdwienie, zgodnie z wpisem do rejestru
podmiotéw wykonujgeych dzialalno$é leczniczg.

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

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadezen zdrowotnych w zakresie oraz
na zasadach okreslonych w umowie, a Udzielajgcy zamowienia do zaplaty honorarium za udzielanie
tych Swiadczef,

Do konkursu mogg przystapi¢ tylko i wylgcznie osoby spelniajgce wymagania okreSlone
w przepisach szczegolnych oraz niniejszych Szezegolowych Warunkach Konkursu Ofert
{dalej SWKO). W sprawach nieuregulowanych w SWKO stosuje sie obowigzujace przepisy prawa,

V. Sposéb przygotowania oferty

. Oferte sklada si¢ na formularzu, ktéry stanowi Zalgeznik Nr 1 do SWKO. Oferent nie moze
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dokonywad zadnych zmian we wzorze formularza ,,OFERTA”,

Oferent ma obowigzek dokladnie zapoznaé sig z tresciy oferty, uzupelni¢ ja w jezyku polskim,

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

Kompletna oferta skdada sie z:

1) wypelnionego formularza ofertowego,

2) wypelnionego i podpisanego o$wiadczenia o zapoznaniu sie m. in. z treécig ogloszenia i SWKO
— Zaltgeznik Nr | do oferty,

3) wypelnione] i podpisanej klauzuli informacyjnej dotyczacej przetwarzania danych osobowych
— Zalgeznik Nr 2 do oferty,

4) wypelnionego i podpisanego ofwiadczenia dotyczacego panstw zamieszkiwanych w ciagu
ostatnich 20 lat — Zalacznik Nr 3 do oferty,

5) wypelnionego i podpisanego ofwiadczenia o zapoznaniu si¢ z ,Procedurg zgloszen
wewngtrznych w ,.Pro-Medica” w Etku Sp. z 0.0.”> — Zalgcznik Nr 4 do oferty,

6) dokumentéw wymienionych w czedei VI ust. [ SWKO.

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

»Za zgodnost z oryginalem” przez Oferenta, opatrzone podpisem Oferenta i w miarg mozliwosci
pieczgtka imienna.
Udzielajacy zamowienia moze zgdad w trakcie postgpowania konkursowego oryginatu lub notarialnie
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poswiadczonej kopii dokumentu zalgezonego przez Oferenta wylgcznie wtedy, gdy przedstawiona
przez Oferenta kopia dokumentu jest nicezytelna lub budzi watpliwosci co do jej autentycznosci.

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

9, Kazdy oferent moze zlozy¢ tylko jedna ofertg.

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

11.Propozycje rozwigzan alternatywnych lub wariantowych nie bgdg brane pod uwagg.

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

VI. Wymagane dokumenty

1. W celu uznania, ze oferta spelnia wymagane warunki, oferent zobowigzany jest dolgezy¢ do oferty
nastepujgce dokumenty w oryginale lub poswiadezone za zgodnos¢ z oryginatem przez oferenta:

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

2) zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej
zawierajgce nr REGON i NIP (w przypadku prowadzenia dzialalnosci gospodarcze)),

3) polis¢ ubezpieczenia od odpowiedzialnosei cywilnej za szkody wyrzgdzone przez dzialanie Jub
zaniechanic ubezpieczonego w zwigzku z ich udzielaniem w calym zakresie wylonywania
niniejszej umowy,

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

5) informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX
i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca
2005 1. o przeciwdzialaniv narkomanii (Dz. U. z 2023 r. 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 celdow dzialalnosci zawodowe] lub wolontariackiej zwigzane]
7 kontaktami z dzieémi, lub w przypadku, gdy pafistwo obywatelstwa nie przywiduje wydawania
takiej informacji, informacja z rejestru karnego tego painstwa, a w przypadku, gdy panstwo
obywatelstwa nie prowadzi rejestru karnego, wypelniona druga strona o$wiadezenia
stanowigcego Zatacznik nr 3 do oferty, o ktérym mowa w czgéei V ust. 3 pkt 4 SWKO.

2. Oferty, ktére nie bedg zawieraly wszystkich wymienionych dokumentdw nie bedg rozpatrywane.
V1L Termin, miejsce oraz sposob skladania ofert

1. Oferty nalezy skladaé osobifcie w Sekretariacie Zarzadu Spoiki w Etku przy ul. Baranki 24
(wylgeznie w dni powszednie) lub listownie za poérednictwem poczty na adres: 19-300 Elk,
ul, Baranki 24 w zamknietej (zaklejonej) kopercie w dniach od daty ogloszenia konkursu do
12.12.2025 1. do godz. 15:00.

2. Oferte wraz ze wszystkimi zalacznikami nalezy umiescic w kopercie opatrzonej napisem:
., Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w , Pro-Medica” w Etku 8p. z 0.0. przez ratownikow medycznych w Izbie Prayjec, Transporcie
Medycznym i Sanitarnym oraz zabezpieczanie pod wzgledem medycznym imprez masowych
Uchwata N U/16/11/2025 Zarzgdu ,, Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. z dnia 24.11.2025 1"

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

4, W przypadku nadania oferty za posrednictwem poczty nalezy oferte umiedcié w zaklejonej i opisanej
kopercic w sposdb okreslony powyzej, nastgpnie zaklejona koperte wlozy¢ do kolejnej koperty
i zaadresowad, z dopiskiem:




. Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

w,, Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. przez ratownikéw medycznych w Izbie Przyjeé, Transporcie
Medyczmym i Sanitarnym oraz zabezpieczanie pod wzgledem medycznym imprez masowych

Uchwala Nirr U/16/11/2025 Zarzqdu ,, Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. z dnia 24.11.2025 .
pod nizej wskazany adres:
wPro-Medica” w Elku Sp. z 0. 0.
ul. Baranki 24

19-300 Elk

5. W przypadku osobistego zlozenia oferty przez Oferenta nalezy umiesci¢ na kopercie adres zwrotny.
Powyzsze dotyczy rowniez wewngtrznej koperty oferty zlozonej droga pocztowy bez zwrotnego
potwierdzenia nadania.

6. Oferta przeslana poczty zlozona bgdzie w terminiec wylgcznie wowezas, gdy wplynie do Spéiki przed
uplywem terminu okreslonego do skladania ofert ~ decyduje data i godzina wplywu odnotowana
w Ksigdze kancelaryjnej Sekretariatu Zarzadu Spolki.

VIIL. Udzielanie wyjasnien dotyczgcych Konkursu

1. Kazdy Oferent moze zwrdci¢ si¢ do Udziclajgcego zamdéwienia o wyjasnienie wszelkich watpliwosci
zwigzanych ze sposobem przygotowania oferty oraz tresci SWKO, osobiscie lub na pigmie.
Wyjasnienia i oswiadczenia przekazane za pomocq poczty elektronicznej uwaza sic za zlozone
w terminie, jezeli ich tre$¢ dotarla do osoby wskazanej przez Udzielajacego zamowienia nie pézniej
niz dwa dni przed terminem skiadania ofert, wskazanym w Ogloszeniu o konkursie ofert .

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

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

IX, Miejsce i termin otwarcia ofert

i

. Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu Komisji konkursowej, ktére odbedzie sie
w siedzibie Udzielajgcego zamaowienia w Elku, ul. Baranki 24 na pietrze 0 w pokoju nr 120 w dniu
15.12.2025 1. o godz. 10:30 — w obecnosci przybylych Oferentéw. Obecnosé Oferentéw nie jest
obowigzkowa.

2. Do chwili otwarcia ofert Udzielajacy zamoéwienia przechowuje oferty w stanie nienaruszonym

w swojej siedzibie.
3. Rozstrzygnigeie konkursu nastapi do dnia 19.12,2025 1. do godz. 15:00

X. Przeprowadzenie konkursu ofert
L. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy zamdwienia powoluje Komisje Konkursowa,
ktorej zasady pracy okresdla ,,Regulamin pracy Komisji Konkursowe;”,
2. Postepowanie konkursowe:

1) Otwarcie ofert nastapi w terminie i miejscu wskazanym w ogloszeniu oraz w SWKO.

2) Konkurs sklada si¢ z czgsci jawnej i niejawnej. Oferent moze uczestniczyé tylko w jawnej czescei
konlursu,

3) Komisja konkursowa:

a) stwierdza prawidlowosé ogloszenia konkursu ofert oraz informuje o liczbie otrzymanych
ofert;

b) oglasza dane personalne oraz adres Oferenta, ktdrego oferta jest otwierana;
c) ustala, ktdre z ofert spelniaja warunki okreslone w SWKOQ;

d} odrzuca oferty nieodpowiadajace wymogom okreslonym w SWKO lub zlozone po terminie;
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oglasza Oferentom, ktére z ofert spelniaja warunki okreslone w SWKO, a ktore zostaly
odrzucone;

przyjmuje do protokolu wyjasnienia i o§wiadczenia skiadane przez Oferentow;

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

wybiera oferte lub wigkszg ilo$¢ ofert, ktdére zapewniaja cigglo$é udzielania $wiadezen
zdrowotnyeh, ich kompleksowosé i dostgpnosé oraz przedstawia najkorzystniejszy bilans
ceny w odniesieniu do przedmiotu zaméwienia;

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

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

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

4y Czynnoéci, o ktérych mowa pkt. 3 ppkt. dee,ij - Komisja Konkursowa przeprowadza na
posiedzeniach zamknigtych bez udziatu Oferentéw.

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

3. Kryteria i sposéb oceny oferty :

1) Udzielajacy zamowienia dokona oceny i pordwnania ofert ztozonych przez Oferentow wedlug
nastepujgcych kryteridw wyboru ofert:

a)

b)

cena za udzielanie §windezeh zdrowetnyeh (C))— waga Kryteriem 75 %

W ramach tego kryterium oferta moze uzyska¢ maksymalnie 75 punktow, ktdra obliczona
zostanie na podstawie nastgpujgcego wzort,

najnizsza cena ze zloZzonych ofert
X = v m—n x75
cena ocenianej oferty

gdzie:

X — warto$é punktowa ocenianego kryterium

jako$é (3 waga kryterivin 5%

W ramach tego kryterium Udziclajgey zam6wienia bgdzie ocenial posiadane przez oferenta
w dniu zlozenia oferty doswiadezenie w udzielanin $wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem niniejszego konkursu ofert, zgodnie z oéwiadezeniem zlozonym w olercie.
Oferent moze otrzymaé z powyzszego kryterium maksymalnie 5 punktdw, jak nizej:

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

kompleksowosé (K)— waga kyyterium 5%

W ramach tego kryterium Udzielajgcy zaméwienia bedzie oceniat sposob wykonywania




umowy tj. czy oferent zapewnia realizacjg Swiadczefi zdrowotnych bedgcych przedmiotem
konkursu ofert bez udzialu, czy z udzialem podwykonawcéw. Oferent moze otrzymaé
z powyzszego kryterium maksymalnie 5 punktdw, jak nizej:

(a) oferent zapewnia realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu
ofert bez udziaty podwykonawcow — 5 pkt;

(b) oferent zapewnia realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych begdgcych przedmiotem konkursu
ofert z udzialem podwykonawedw -0 pkt.

d} dostennost (D) - waga kiyterivm 5%

W ramach tego kryterium Udzielajacy zamowienia bgdzie ocenial liczbe dni i/lub liczbe

godzin udzielania Swiadezen zdrowotnych zadeklarowanych przez Oferenta w ofercie.

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

(a) zapewnienie udzielania swiadezen zdrowotnych w wymiarze $rednio powyzej 120 godzin
w miesigcu — 5 pkt;

(b) zapewnienie udzielania $wiadezen zdrowotnych w wymiarze $rednio od 96 godzin do
120 godzin w miesigeu — 3 pkt;

(¢} zapewnienie udziclania $wiadezen zdrowotnych w wymiarze $rednio ponizej 96 godzin
w miesigcu — 0 pkt.

e) ¢igglodé (G, ) —waga kryterium 18 %

W oramach tego kryterium Udzielajacy zamowienia bedzie ocenial proponowany przez
Oferenta w ofercie czas trwania umowy na udzielanie $wiadczet zdrowotnych objetych
przedmiotem konkursu ofert. Oferta moze uzyska¢ maksymalnie 10 punktéw, jak nizej:

(a) czas trwania umowy min, 3 miesigee — 2 pkt,
(b) czas trwania umowy min. 6 miesiecy — 4 pkt,
(e} czas trwania umowy min. 9 miesigcy — 6 pkt,
(d) czas trwania umowy 1 rok — 10 pkt.

Ocena kosicowa oferty:
jest to suma punktdw uzyskanych z poszezegdlnych keyteridw wedhug wzoru:

W=Ci+J+IK+ D+C;
gdzie:
W - ocena koncowa oferty stanowigca sume punktdw z poszezegdlnych kryteridw

Oferent moze uzyskaé maksymalnie 100 pkt.

2) W sytuacji gdy Udzielajacy zamowienta nie bgdzie mégl dokonaé wyboru najkorzystniejszej oferty ze
wzgledu na to, ze zostaly zlozone oferty, ktdre otrzymaly taka sama sume punktdw, wezwie on
oferentow ktorzy zlozyli te oferty, do zlozenia w terminie okreSlonym przez Udzielajgcego
zamOwienia ofert dodatkowych zawierajgeych nowy cene. Oferenci skladajge oferty dodatkowe, nie
moga zaoferowac cen wyzszych niz zaoferowane w uprzednio ztozonych przez nich ofertach.

XI. Rozstrzygniecie konkursu

1) Komisja konkursowa dokonujge wyboru kieruje sie przedstawionymi powyzej kryteriami oceny ofert.

2) Jezeli kwota najkorzystniejszej oferty zlozonej w danym zakresie przewyzsza kwote, ktorg
Udzielajgcy zamowienia przeznaczyl na finansowanic $wiadczen opieki zdrowotnej w danym
zakresie, Zarzad Spolki uniewaznia postepowanie w tym zakresie.

3) Komisja konkursowa niezwlocznie przedstawia Udzielajacemu zaméwienia — Zarzgdowi Spolki
protokdt z przebiegu konkursu,




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

5) W przypadku, gdy warto$¢ zamowienia przekracza wyrazong w zlotych rownowartosé kwoty 130 000
euro wedlug éredniego kursu euro ogloszonego przez Narodowy Bank Polski w dniu rozstrzygnigcia
konkursu ofert ~ Udzielajacy zaméwienia o rozstrzygnigeiu powiadamia Urzad Oficjalnych
Publikacji Wsp6lnot Europejskich.

6) Odrzuca sig ofertg:

a) zlozong przez oferenta po terminie;

b) zawierajacg nieprawdziwe informacje;

¢) jezeli oferent nie okreslil przedmiotu oferty lub nie podal harmonogramu udzielania $wiadczen
zdrowotnych (w przypadkach koniecznosei umieszezenia takiej informacji w ofercie) lub ceny
$wiadczen zdrowotnych;

d) jezeli zawiera razaco niska 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 okredlonych przez Udzielajacego zamowienia,

h) zlozona przez Przyjmujgcego zamowienie, z ktorym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie
konkursu, zostala rozwigzana umowa o udzielanie $wiadczess zdrowotnych w okreslonym rodzaju
fub zakresie w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego
zamoOwienie,

XII. Prawa Udzielajacego zamdwienia

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

2. W uzasadnionych przypadkach, przed uplywem terminu do skladania ofert, Udzielajgcy zamowienia
moze zmodyfikowaé treéé ogloszenia oraz dokumentéw skladajgcych sig na SWKO dotyczgeych
zmiany teruinu skiadania ofert.

3. O kazde] zmianie Udzielajacy zamdwienia zawiadomi niezwlocznie kazdego z uczestnikow
postgpowania.

4. Oferta musi wyrazaé stanowcza wole oferenta zawarcia umowy o definitywnie okreslonej tresci,
w innym przypadku zainteresowanemu nie przysluguje status Oferenta.

5. Do ninigjszego konkursu nie stosuje si¢ przepiséw o zamoOwieniach publicznych.

6. Oferty odrzucone, nieprzyjele a takze w przypadku odwolania, uwzglednienia protestu lub
umorzenia czedci/zakresu postepowania konkursowego zostang stosownie do odpowiedniej
czedcifzakresu komisyjnie zniszezone,

XIIT1, Uniewaznienie konkursu

1. Uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadezen zdrowotnych,

nastgpuje gdy:

1) nie wplyngla zadna oferta,

2)  wplynela jedna oferta niepodiegajqca odrzuceniu, z zastrzezeniem pkt 2;

3)  odrzucono wszystkie oferty;

4)  kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwotg, ktérg Udzielajaey zamowienia przeznaczyl
na finansowanie w danym postgpowaniu;

5) nastgpifa istotna zmiana okolicznosei powodujaca, Ze prowadzenie postepowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo wezedniej przewidziec.

2. Jezeli w toku konkursu ofert wplynela tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, komisja moze
przyjac te oferte, gdy z akolicznodei wynika, Ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach
konkurs ofert nie wplynie wigcej ofert.

3. O odwotaniu konkursu ofert Udzielajycy zaméwienia zawiadamia pisemnie oferentow biorgeych
w nim udzial.

XIV. Prawo oferentéw do odwolan

1. Oferenci, ktérych interes prawny doznal uszezerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajycego
zamowienia zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie

7



4.

5.

6.
7.

e

]

.

$wiadezen zdrowotnych, przystugujg $rodki odwolaweze na zasadach okreslonych w ust. 2-10.
Srodki odwolawcze nie przyslugujg na:

1) wybdr trybu postepowania,

2) niedokonanie wyboru Oferenta,

3) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych,
W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadezeni zdrowotnych, do czasu
zakoniczenia postgpowania, oferent moze zlozy¢ do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni
roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosei.
Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadezen
zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba e z tresci protestu wynika, Ze jest on oczywiscie bezzasadny
Komisja Konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia,
Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Informacj¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie zamieszcza sie na stronie
internetowej.
W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosé.
Oferent bioracy udzial w postepowaniu moze wnies¢ do Zarzadu Spotki, w terminie 7 dni od dnia
ogloszenia o rozstrzygnigeiu postgpowania, odwolanie dotyczgce rozstrzygniecia postgpowania.
Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu,

10.Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Whniesienie odwolania

1.

2.

wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.
XV, Zawarcie wimowy

1. Oferentom wybranym w wyniku postegpowania konkursowego Udziclajgcy zamdwienia wskazuje
termin i migjsce zawarcia | podpisania umowy, wg wzoru stanowiacego Zalaczniki Nr 2
do Szczegdlowych  warunkéw  konkursu  ofert na  udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w ,,Pro- Medica” w Etku Sp. z 0.0,

2. Jezeli Oferent ktory wygral konkurs uchyli si¢ od zawarcia umowy Udzielajacy zaméwienia
wybierze najkorzystniejszq spoérdd pozostalych ofert uznanych za wazne.

XVL Postanowicnia koncowe

Dokumenty dotyczgce postgpowania konkursowego przechowywane bedg w siedzibie Udzielajgcego
zamowienia,

Materiaty konkursowe:

1) Oferta— Zalgcznik nr 1,

2) Projekt umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych - Zatgcznik Nr 2,

3) Projekt umowy na udzielanie swiadczef zdrowotnych (w przypadku prowadzenia dzialalnosci
gospodarczej) - Zalgcznik Nr 3.
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Zalgeznik Nr | da SWRG
Uchwala Nr UF16/11/2023 Zarzgdu ,, Pro-Medica” w Elku Sp. = 0.0, = dita 24.11,2025 1.

Pelna nazwa Oferenta
OFERTA

na udzielanie éwiadczei zdrowotnych w ,Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. przez ratownilbw
medycznych w Izbie Przyjeé, Transporcie Medycznym i Sanitarnym
oraz zabezpieczanic pod wzgledem medycznym imprez masowych

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

Micjscowose
Adres [Ulica

NT
domu/mieszkania
REGON (jesli dotyezy)

INIP ¢jesli dotyezy)

KRS (jesl dotyczy)

PESEL (jeéli dotycay)
iTelefon

Oéwiadezam, Ze jestems wpisany do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalno§ci Gospodarczej

2 AHIRIN evirrresrerenseenaery, WPISANY d0 KRS: 011 i @
{w przypadku prowadzenia dzialalnodci gospodarczg)

2. Potwierdzenie spelnienia wymogdw konkursu:
1) O$wiadczam/oswiadczamy, ze zapoznalem/zapoznali$my sig migdzy innymi z trescig ogloszenia
i SWKO.
2) O¢wiadezam/o$wiadczamy, ze zapozhalem/zapoznaliSmy sig ze wszystkimi  koniecznymi
informacjami, niezbgdnymi do przygotowania oferty.
3) Termin waznosci oferty wynosi 30 dni od uplywu terminu skiadania ofert,

3. Istotne warunki umowy:

1} O$wiadczam/o$wiadczamy, 2e akceptuje postanowienia zawarte w projekeie umowy na
udzielanie $wiadczei zdrowotnych dla potizeb niniejszego konkursu ofert i zobowigzuje sig do
jej zawarcia w przypadku wyboru mojej oferty.

2) Oswiadczam/o$wiadczamy, ze  posiadam/posiadamy  aktualne ubezpieczenie  od
odpowiedzialnoéci cywilnej za szkody wyrzadzone przez dzialanie lub zaniechanie
ubezpieczonego w zwigzku z ich udzielaniem w calym zakresie wykonywania ninigjszej umowy.
Obowiazek ubezpicczenia OC powstaje najpdzniej w dniu poprzedzajacym dzief rozpoczecia
udzielania $wiadczen zdrowotych na podstawie umowy i przediozenia kopii polisy OC na dzief
podpisania umowy.

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

4) Zobowigzuje si¢/zobowigzujemy si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z ustalonym
harmonogramem na dany miesige kalendarzowy.




Za udzielanie Swiadczen zdrowotnych proponuje nastepujace wynagrodzenie:

e Zl (slownier i) za kazdg godzine $wiadezenia uslug wo Izbie
Przyjee,
v ZE (SlOwnie: L, BTPTOTTRPOR ) za kazda godzing swiadczenia ustug w Transporcie

Medycznym i Sanitarnym lub Zabezpieczeniu Medycznym,

v ZE (Slownie: ) za kazdg godzing pozostawarnia w gotowosci.

-

Posiadane dodwiadezenic w udzielaniu Swiadezen zdrowotnych bedgcych przedmiotem
niniejszego konkursu ofert na dzied zlozenia oferty: **

a)
b)
¢)
d)
e)
1)

ponizej 1 roku
1 rok
2 lata
3 lata
4 lata
5 lat lub wigcej

Sposéb wykonywania umowy : **

a)
b)

oferent zapewnia realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu ofert bez
udzialu podwykonawcow ;

oferent zapewnia realizacj¢ $wiadezen zdrowotnych bedgeych przedmiotem konkursu ofert
z udzialem podwykonawcdw.

Liczba deklarowanych godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych w wymiarze miesigcznym

W Czasie 0DOWIgZYWANIA HINOWY? touiiitiiiiiiiieriireiiiiieisiiemmiieissessioeiesrneniearnetararesnnesarnrean

Proponowany czas trwania UNOWY ..oiciiiviemiinrermeeeeeneas o (N, 3 miesizee / max. 1 rok)

Zalaczniki do oferty:

)
2)
3)
4)

5)
6}

7

8)

9

podpisane oswiadczenie o zapoznaniu si¢ m. in. z tredcig ogloszenia i SWKO stanowigce
zalgcznik Nr | do oferty,

podpisana klauzula informacyjna dotyczgca przetwarzania danych osobowych stanowizca
zatacznik Nr 2 do oferty,

podpisane odwiadczenie dotyczgce pafistw zamieszkiwanych w ciggu ostatnich 20 lat stanowigce
zatacznik Nr 3 do oferty,

podpisane odwiadczenie o zapoznaniu sie z ,,Procedurg zgloszefi wewnetrznych w ,,Pro-Medica”
w Etku Sp. z 0.0.” stanowiace zalacznik Nr 4 do oferty,

kserckopia dyplomu ratownika,

zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji 1 Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej
(w przypadku prowadzenia dzialalnosci gospodarcze}),

polisa o odpowiedzialnosei cywilngj podmiotu przyjmujgcego zamoéwienie na $wiadczenia
zdrowotne lub dolaczone oswiadczenie, ze zostanie zawarta przed podpisaniem umowy,
zadwiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych u Udzielajacego zamdwienia lub dolaczone odwiadczenie, ze zostanie dostarczone
przed podpisaniem umowy,

informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XI1X
i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dunia 29 lipca
2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii (t,j. 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 panstwa
obywatelstwa uzyskiwana do celow dzialalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej
z kontaktami z dzie¢mi, fub w przypadku, gdy panstwo obywatelstwa nie przywiduje wydawania
takiej informacji, informacja z rejestru karnego tego panstwa, a w przypadku, gdy pafistwo
obywatelstwa nie prowadzi rejestru  karnego, wypelniona druga strona o$wiadczenia




stanowigcego Zalacznik nr 3 do oferty, o ktorym mowa w czgéei V ust, 3 pkt 4 SWKO.

L1} weetererserenesseeesessesseessesessessess s s ssee st ne s ans et e e e

10. 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
dwiadezefi zdrowotnych w  okreslonym zakresie, zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony 0séb
fizycznych w zwigzku 7z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronic danych
osobowych) oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz, U. 22019 1,
poz. 1781 z pozn, zm.) oraz zgodnie z klauzula informacyjng stanowiacg Zalacznik Ni 2 do oferty.
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Zalgeznik Nr 1
do Oferty

Pelna nazwa Oferenta

OSWIADCZENIL '

Oswiadczam, Ze:

)

2)

3)

4)

5)

6)

7
8)
9

zapoznalem/am si¢ z trescig ogloszenia,

zapoznalem/am si¢ ze Szczegdlowymi Warunkami Konkursu Ofert (SWKO), Regulaminem
Przeprowadzania Konkursu Ofert i materialami informacyjnymi — nie wnoszg¢ w tym zakresic
zadnych zastrzezen,

zapoznalem/am sie ze wzorem umowy o udzielanie zaméwienia na §wiadczenia zdrowotne i nie
wnosze w tym zakresie zadnych zastrzeZen,

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

nie jestem zawieszony/na w prawie wykonywana zawodu ani ograniczony/na w wykonywaniu
okreslonych czynnosci medycznych na podstawie przepisow odpowiednio dla ratownikow
medycznych,

nie jestem pozbawiony/na mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem $rodka
karnego zakazn wykonywania zawodu albo zawieszony/a w wykonywaniu zawodu zastosowanym
srodkiem zapobiegawcezym,

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

wyrazam zgode na poddanie si¢ kontroli przez Udzielajgcego zamowienia,

w calym okresie obowigzywania umowy utrzymam polisg ubezpieczeniows od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie okreslonym w art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 .

o dziatalnosci leczniczej.

10)nie bede prowadzil/a dziatalno$ci konkurencyjnej wobec Udzielajacego zaméwienie w czasie

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

"Oferent wykredla punkty, ktére go nie dotycza,
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Zalgeznik Nr 2 do Qferty

Pelna nazwa Oferenta

KLAUZULA INFORMACYJNA
dotyczgea przetwarzania danych esobowych oferentéw biorgeych udzial
w Konkursie Ofert na udzielanie Swiadczei zdrowotnyeh w ,,Pro-Medica” w Eiku Sp. z o.0.
przez ratownikéw medycznych w Izbie Przyjeé, Transporcie Medycznym i Sanitarnym

oraz zabezpieczanie pod wzgledem medycznym imprez masowych

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

1.

2,

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

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

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedy na podstawie art. 6 ust. | lit. a, b i ¢ RODO
w celu przeprowadzenia konkursu ofert i ewentualnego zawarcia umowy na udziclanie $wiadczen
zdrowotnych w okredlonym zakresie, zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 1. 0 dzialalnodei 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 roszczen wynikajacych z zawartej umowy.

Posiada Pani/Pan prawo do zadania od Administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuniecia [ub 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 nadzorezego : 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 osobowyeh.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, a ich niepodanie spowoduje brak mozliwosei udzialu
w postepowaniu konkursowym, zawarcia umowy i §wiadczenia uslug na rzecz ,Pro-Medica” w Elku
Sp. z 0.0.

Przetwarzanie Pani/Pana danych nie bedzie podiegalo zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,
w tym profilowaniu, o ktérym mowa w art. 22 ust. | i 4 ogolnego rozporzgdzenia o ochronie danych.

/ data i podpis Oferenta /




R.o, KA E e
Dzian,
Pro-hde

dica’




Zalgegnik Nr 3 do Oferty
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imig i nazwisko Data, migjscowosc

O T L T L T L T R TR T T N PR R PP PP T

obywatelstwo

adres zamieszkania

I N N L L T Y T LTI T R PR TR YT R R}

adres zamieszkania

Oswiadczenie
Ja nizej podpisana/-y o$wiadczam, ze w ciggu ostatnich 20 lat :

* nie zamieszkiwatam/-em
* zamieszkiwatam/-em

w panistwach, innych niz Rzeczpospolita Polska i paristwo obywatelstwa .

Jezeli zamieszkiwala$/-eé to podaj nazwe tych paristw:

Wiarygodnoé¢ powyiszego stwierdzam wiasnorgcznym podpisem:

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zfozenie fatszywego oswiadczenia.

{czytelny podpis )
*Niepotrzebne skreslic
Jeiali zamieszkiwataéfed w innym panstwie niz Rzeczpospolita Polska i parstwo obywatelstwa jested zobowigzanafy
przediozyé Informacje z rejestru karnego tego paristwa uzyskiwang do celéw dzialainodel zawodowej lub wolontariackie]
zwigzane] z kontaktami z Gzleémi, a jezeli ww, pafistwo nie praewiduje wydawania takiej informac, jestes zobowigzana/-y
przediotyé informacje z rejestru karnego tego paristwa, |t ztozyd oéwiadczenie, o ktorym mowa w art, 21 ust. 7 ustawy

7z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagroieniom przestgpczoicia na tle seksualnym | ochronie matoletnich
w przypadky, gdy ww. paristwo nie prowadzi rejestru karnego,

Podstawa prawna ¢ art, 21 ust. 5 - 7 ustawa z dnia 13 maja 2016 1. o przeciwdzialaniu zagrofeniom przestgpczoscig na tle
seksualnym | ochronrie matoletnich.




OSWIADCZENIE

{wypelnic tytko w przypadku ramieszkiwanio w ciqgu ostatnich 20 lat w padstwech, innych niz Rzeczpospolita Polsia
i pafistwo obywatelstwa, ktdre nle prowadzq rejestru karnego lub w przypadiu posiadonia obywatelstwa innego nii poiskie, gdy
paristwo obywatelstwa nie przewiduje wydawanla informacji z rejestru karnego do celdw dziatalnodel zawodowef lub welontariackief
zwigzanej z kontaktami z dziecmi, lub w przypadku, gdy paristwo obywatelstwa nie prowadzi rejestru karnego)
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Osdwiadczam,ie

e prawo w panstwie obywatelstwa
{wpisad nazwe panstwa/panstw obywatelstwa |
nie przewiduje sporzgdzenia informacjl z rejestrow karnych, o kidrych mowa w art, 21 ust, 4-6 ustawy z dnia 13 maja
2016 r. o przeciwdziataniu zagroieniom przestepczoscia na tle seksualnym i ochronie matoletnich lub nie prowadzi sie
rejestru karnego w tym panstwie;
*  prawo w panstwie, w ktérym zamieszkiwafam/em w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska 1 padstwo

obywatelstwa,

" (wpisat nazwe paristwarpafstel

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

2016 r. o przeciwdzialaniu zagroZeniom przestgpezodcia na tle seksualnym | ochronie maloletnich fub nie prowadzi sie

rejestru karnego w tym panstwie.

Oswiadczam,ie

nie bytam/em prawomocnie skazanafy w zadnyrm 2 wylej wymienionych parstw za czyny zabronione odpowiadajgce
przestepstwom okredlonym w rozdziale XIX { XXV Kodeksu karnego, w art, 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z
dnia 28 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanit oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w ktdrym stwierdzone,
iz dopuiciam/em sie takich czynéw zabronionych, oraz ie nie ma obowigzku wynikajacego z orzaczenia sady, innego
uprawnionego organu lub ustawy stosowania sie do zakazu zajmowania wszelkich lub okreélonych stanowisk, wykenywania
wszelkich lub okredlonych zawoddw albo dzlatalnosci, zwigzanych z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem,
$wiadczeniem porad psychologicznych, rozwojern duchowym, uprawianiem sportu lub realizacjg innych zainteresowarn przez

maicletnich, lub z opieka nad nimi,
Jestem swiadoma/y odpowiedzialnodci karnef za zlozenie falszywego oéwiadczenia.

{miejscowodd, data) {(wlasnorgczny podpis)
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Zalgegnik Nr 4 do Oferly

stanowigcy Zalgcznik nr 2 do ,, Procedury zgloszen wewngtrzinyeh

w,, Pro-Medica” w Ellu Sp. 2 0.0.”

(imig i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, Ze zostalem/am poinformowany/a o przyjetej w ,,Pro-Medica™ w Elku
Sp. z 0.0. Procedurze Zgloszen Wewnetrznych podjetej Zarzadzeniem Wewngtrznym Nr 06/03/2025
z dnia 18.03.2025 r. Zarzadu ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. na podstawie ustawy z dnia 14 czerwca

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

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

(czytelny podpis)

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

(miejscowosé¢ i data)
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Zalgeznik Nr 2

do SWKO
Projekt umowy
na udzielanie Swiadczert zdrowotiych
zawatta w dniu ...... T r. w Etku pomiegdzy:
,Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0., zarejestrowang w Krajowym Rejestrze Sgdowym w Sgdzie
Rejonowym w Olsztynie, pod nr 0000026179, posiadajgca NIP 848-16-30-309 oraz REGON
510996861,
reprezentowang przez Bozeng Szelggowska— Prezesa Zarzadu,
zwang dale] Zleceniodawey — z jednej strony,
a
e, e cereeenennennes, Tatownikiem medycznym, PESEL ................ ..., zamieszkalg/ym
...... s W
zwang dalej Zleceniobiorcg — z drugiej strony,
zwanymi dalej 1gcznie Stronami.
W wyniku przeprowadzonego konkursu Uchwata Nr ............ Zarzadu ,,Pro-Medica” w Etku
Sp. z 0.0, z dnia ...cceceeree.. 1§ protokolu Komisji Konkursowej z dnia ..., Strony

zawierajg umowg 0 nastgpujacej tresei:

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie §wiadezett zdrowotnych (w rozumieniu ustawy

" o dzialalnogci lecznicze]) przez Zleceniobiorcg na rzecz "Pro-Medica" w Etku Sp. z 0.0. w zakresie
nalezgcym do kompetencji ratownika medycznego w:

a) lzbie Przyjet ,

b) Transporcie Medycznym i Sanitarnym,

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

2. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do wykonania §wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w ust.,
z zachowaniem nalezyte] starannodci, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng i standardami
postepowania obowigzujacymi w ratownictwie medycznym, dostgpnymi u Zleceniodawey
metodami, na zasadach wynikajgcych z obowigzujacych przepisdw.

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

4, Zleceniobiorca o$wiadeza, ze zapoznal sie z organizacjay udziclania $wiadezef zdrowotnych
u Zleceniodawcy.

5. W ramach przedmiotu umowy Zleceniobiorca zapewnia nalezyty wspolprace z oddzialami
i komérkami organizacyjnymi Zleceniodawcy oraz innymi podmiotami dziatajacymi na podstawie
odrebnych uméw oraz asobami zatrudnionymi.

6. Zleceniobiorca obowigzuje sig¢ do realizacji:

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

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

8. W zwigzku z tredcig § 1, a w szczegdlnosel ust. 6, Zleceniobiorca z dniem zawarcia niniejszej
umowy ofwiadcza, ze mial mozliwodé zapoznaé sig 2z zasadami wykonywania Swiadczen
zdrowotnych wskazanych w ust. | oraz, ze ma mozliwos¢ wystapi¢ na pismie do Zleceniodawey
w przypadku watpliwodci co do tych zasad, do okazania, wyltgcznie w zakresie regulujgcym te
zasady, zawartych uméw przez Zleceniodaweg do prawidlowej realizacji przedmiotu umowy.

9. Zleceniobiorca w trakcie udzielania $wiadczen zdrowotnych w Transporcie Medycznym
i Sanitarnym oraz zabezpieczaniu pod wzgledem medycznym imprez jest samodziclny
co do wybory metody i zakresu udzielanego §wiadczenia zdrowotnego oraz nadzoru nad
czynno$ciami innych cztonkéw  zespolu (pielggniarek i ratownikow medycznych), w przypadku
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funkeji kierujacego akcja medyczna lub podezas transportu w ramach posiadanych uprawnies
ustawowych.

10. Wykonywanie przedmiots umowy odbywaé si¢ bedzie w dniach i godzinach zgodnie
z miesiecznym harmonogramem ustalonym z Kierownikiem Izby Przyjeé oraz Koordynatorem
ds. Taboru Samochodowego i Transportu w zakresie ich kompetencji i zatwierdzonym przez
Dyrektora ds. Pielggniarstwa i Ratownictwa Medycznego.

11. Zleceniobiorca zobowigzany jest do udzielania $wiadezen zgodnie z miesigeznym
harmonogramem udziclania §wiadczen ustalanym przez Strony niniejszej umowy w formie 12 fub
24 godzinnych zmian. Strony umowy, w razie potrzeby, moga ustali¢ inne godziny udzielania
$wiadczen zdrowotnych, z zastrzezeniem ust. 10,

12. Zleceniobiorca zobowigzuje sig do nieprzekraczania ciggloci udzielania $wiadczed zdrowotnych
powyzej 24 godzin, chyba ze wynika to z potrzeby zabezpieczenia ciaglosei udzielania swiadczen
zdrowotnych przez Zleceniodawceg fub za jego zgoda.

13, Propozycje zmian do miesigeznego harmonogramu udzielania $wiadezeth muszg zostaé zlozone
przez Zleceniobiorce, nie poézniej niz do 15 dnia — kazdego miesigea poprzedzajacego miesiac
kalendarzowy, ktérego dotyezg propozycje. Po tym dniu, w przypadku braku propozycji ze strony
Zleceniobiorcy, Zleceniodawca bedzie planowal harmonogram udzielania $wiadezen bez
uwzgledniania Zleceniobiorcy.

14. Strony dopuszczaja mozliwosé udzielania przez Zleceniobiorcg $wiadezen zdrowotnych
w terminach innych niz wynikajace z uzgodnionego harmonogramu, o ktérym mowa w ust. 10,
w szczegblnie uzasadnionych przypadkach podyktowanych koniecznoscia zabezpieczenia ciggloscei
udzielania $wiadezeti zdrowotnych przez Zleceniodawceg, za zgoda Zleceniobiorcy.

15. Zleceniobiorca deklaruje dyspozycyjnosé do udzielania $wiadczenn zdrowotnych bedgeych
przedmiotem niniejszej wnowy w minimalnej ilosci nie mniejszej niz 96 godzin w kazdym
miesigeu.

§2

Umowa obowigzuje od dnia 01.01.2026 r. dodnia ..., I,

§3

1. Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowg udziclane bedg przez Zleceniobiorcg przy uzyciu
wyrobow medycznych, $rodkéw leczniczych i aparatury medycznej bedacych w dyspozycji
Zleceniodawcy.

2. Zleceniobiorca oé$wiadcza, ze zapoznal si¢ z organizacja udzielania $wiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem umowy, wyposazeniem, o ktdrym mowa w ust. 1, a takze mozliwosciami
diagnostycznymi i terapeutycznymi Zleceniodawcy.

3. Zleceniobiorca oéwiadeza, ze posiada odpowiednig wiedzg i umiejetnosci w zakresie posugiwania
sie sprzetem i aparatura do $wiadczenia ustug zdrowotnych objgtych umows, o ktérym mowa
w ust. 2.

4, Zleceniobiorca w czasie trwania umowy na swiadczenie uslug medycznych, o ktérych mowa w §1
ust. 1 moze korzystac:

a) ze sprzetu, wyrobéw medycznych, Srodkow leczniczych, aparatury medycznej,
b) z obowiazujgeych drukéw do prowadzenia dokumentacji medycznej i systemu komputerowego,
¢) z bazy lokalowej.

5. Korzystanie ze sprzetu, wyrobéw medycznych, §rodkéw leczniczych, aparatury medycznej,
drukow, systemu komputerowego i bazy lokalowej odbywaé sig bedzie wylgcznie w zakresie
niezbednym do $wiadczenia uslug zdrowotnych zleconych niniejszg umowa, przy czym
Zleceniobiorca jest zobowiazany na zadanie Zleceniodawcy do rozliczenia sig ze zuzytych
wyrobdw medycznych 1 stodkéw leczniczych.

6. Zleceniobiorea nie moze wykorzystywaé §rodkéw, o ktdrych mowa w ust, 1 i 4 na cele niezwigzane
z realizacja przedmiotu umowy lub odplatnego udzielania $wiadczed zdrowotnych, chyba, ze
odplatnosé wynika z przepiséw i jest pobierana na konto Zleceniodawcy.

7. Zleceniobiorca zobowiazuje sie do ponoszenia kosztow sprzgtu i urzgdzesh medycznych nalezacych
do Zleceniodawey, uszkodzonego w wyniku dziatan zawinionych przez Zleceniobiorcg - w formie
kary umownej w wysokosci réwnowartosei ww. kosztow.




8. Zleceniobiorca ma prawo do zasiggania opinii i konsultacji innych osob zatrudnionych Iub
wspblpracujacych ze Zleceniodawcs, w zakresie niezbgdnym do realizacji przedmiotu niniejszej
Umowy.

9. Zleceniobiorca w czasie wykonywania swiadczei, zgodnie z niniejsza umows, nie moze $wiadezy¢
zadnych ustug na rzecz 0séb niebedacych pacjentami Zleceniodawcy.

§4
|. Zleceniobiorca w zakresie udzielania $wiadezen zdrowotnych zobowigzuje si¢ do przestizegania
Regulaminu Organizacyjnego.
2. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ réwniez do:

1) pobierania opfat za pomocy kasy fiskalnej, w szczegblnoscei:

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

2) rejestrowania pacjentow zglaszajgcych sig do Izby Przyjeg,

3) informowania lekarzy o przybyciu pacjenta do Izby Przyjec,

4) dbania o sprawno$¢ i kompletno$é sprzgtu bedgeego na wyposazeniu [zby Przyjeé,

5) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami i zasadami
obowiazujgcymi u Zleceniodawcy,

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

7) wykonywania innych czynnosci zwigzanych z opiekg nad pacjentem podczas pobytu
w lzbie Przyjec,

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

9) udzielania pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia chorego,

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

11) pobierania materialu do badan laboratoryjnych oraz transport pobranego materialu do
laboratorium,

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

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

14) przestrzegania zasad aseptyki i antyseptyki, dezynfekeja sprzetu,

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

16) udziatu w raportach pielegniarskich,

17) stalego aktualizowania swojej wiedzy i umiejgtnosei zawodowych,

18) wspdlpracy z zespolem terapeutycznym,

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

20) transportu samochodowego pacjenta z lzby Przyje¢ na ladowisko $miglowca znajdujgce
si¢ na terenie szpitala oraz z ladowiska na lzbg Przyjet,

21) transportu samochodowego krwi i jej preparatow oraz lekéw z Wojskowego Centrum
Krwiodawstwa i Krwiclecznictwa w Etku w trybie niepilnym,

22) transportu pacjenta na zlecenie lekarza lzby Przyjec,

23) wykonywania $wiadezen zdrowolnych innych niz medyczne czynnosei ratunkowe, kidre
mogg by¢ udzielane samodziclnie przez ratownika medycznego  zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa,

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

25) pelnienia funkeji ratownika medycznego pojazdu uprzywilejowanego po spelnieniu
wymogdw formalnych w przypadku wyznaczenia przez kierownika lzby Przyjec,

26) wykonywania uprawnien zgodnie z posiadanymi kompetencjami  wynikajacymi
z uregulowan prawnych w tym zakresie obowigzujacymi w Polsce,

27) posiadania aktualnych szkolei z zakresu bhp,




28) posiadania aktualnych badan przez caly okres obowigzywania umowy wydanych przez
lekarza medycyny pracy z potwierdzeniem braku przeciwwskazan zdrowotnych do
$wiadezenia uslug u Zleceniodawey, wykonanych we wlasnym zakresie i na wlasny koszt
oraz kazdorazowego dor¢czenia Zleceniodawcey kopii tych badai,

29) poddawania si¢ ocenie rocznej,

30) niepabierania za udzielane $wiadczenia w ramach niniejszej umowy jakichkolwiek oplat
na whasng rzecz od pacjentdw lub ich rodzin z tytwlu wykonywania $wiadczen bedacych
przedmiotem niniejszej umowy,

31) wykonywania czynnosci wylacznie w odziezy i obuwiu roboczym zakupionej na wlasny
koszt oraz utrzymanie tej odziezy i obuwia w nalezytym stanie, gwarantujacym
higieniczne 1 bezpieczne warunki pracy, przy czym odzieZ ta i obuwie musi spehiac
wymogi obowigzujgce u Zleceniodawcy,

32) podejmowania i i prowadzenia dzialai majgcych na celu utrzymanie i podnoszenie
poziomu i jakosci udzielanych $wiadczef,

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

34) podejmowania dzialan zapobiegajacych szerzeniu sig zakazen i chordb zakaznych,

35) uczestniczenia w wyznaczonych przez Zleceniodawce spotkaniach i szkoleniach
zwigzanych z przedmiotem umowy.

Zleceniodawca zastrzega sobie prawo zobowigzania Zleceniobiorcy do wykonywania
dodatkowych zlecefi niepozostajacych w sprzecznosei z przedmiotem umowy okreslonym w § 1
w celu zabezpieczenia wykonania umdw zawartych przez Zleceniodawce w zakresie wykonywania

~$wiadezent zdrowotnych w celu zabezpieczenia cigglodci udzielanych $wiadezenn zdrowotnych
w porozumieniu ze Zleceniobioreg.

§5

1. Zleceniobiorce obowigzuje zachowanie w tajemnicy wszelkich informacji, pozyskanych w zwigzku

[

(]

z udzielaniem $wiadczef zdrowotnych w ramach niniejszej umowy, ktérych ujawnienie mogloby
narazi¢ na szkode Zleceniodawce lub naruszy¢ dobra osobiste pracownikéw i pacjentdw, zaréwno
w trakcie trwania umowy, jak i po jej zakonezeniu, w rozumieniu:

a) ustawy o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym,

b) kodeksu cywilnego,

¢) ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

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

. W przypadku naruszenia postanowiefi niniejszego paragrafu Zleceniodawca moze rozwigzac
umowe w trybie natychmiastowym oraz wystapi¢ o odszkodowanie na zasadach ogdlnych,
okreslonych w kodeksie cywilnym.

. Strony oswiadczaja, iz w zwiazku z zawarciem niniejsze] umowy konieczny jest dostgp dla
Zleceniobiorcy do danych osobowych pacjentéw Zleceniodawcy.

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

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

. Zleceniobiorca jest uprawniony do przetwarzania przekazanych danych osobowych wylgcznie
w zalkresie i w celu zgodnym z niniejszg Umowa.

. Zleceniobiorca z dniem zakonczenia $wiadczenia uslug zdrowotnych, o ktérym mowa w § 2
w porozumieniu ze Zleceniodaweg zwraca dane osobowe, o ktérych mowa w ust. 5 niniejszego
paragrafu lub za zgodg Zleceniodawcy usuwa wszelkie istniejgce kopie, chyba Ze szezegllne
przepisy prawa nakazujg przechowywanie tych danych.

. Zleceniobiorca moze przetwarzaé nastepujace dane osobowe:

a) imiona i nazwiska,
b} PESEL,




¢) adresy zamieszkania,
d) inne dane konieczne do wykonania umowy oraz dane wrazliwe dotyczgce stanu zdrowia
pacjentdéw Zleceniodawcy.

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

10, Zleceniobiorca zobowiazuje sie do przestrzegania obowigzkow okreslonych w art. 32/36
Rozporzadzenia, w szczegélnodci w przypadku stwierdzenia naruszenia zasad ochrony
i przetwarzania danych osobowych, zglasza je Zleceniodawcy. W zakresie przestrzegania tych
przepiséw Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialno$é jak administrator danych.

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

12. Zleceniobiorca odpowiada za wszelkie szkody wyrzqdzone Zleceniodawcy lub osobom trzecim
wynikajace z niezgodnego z obowigzujgcymi przepisami lub ninigjszq umows przetwarzania
i przechowywania danych osobowych.

§6

1. Odpowiedzialnoé¢ za szkodg wyrzqdzong przy udzielaniu $wiadezeft zdrowotnych bedgeych
przedmiotem umowy ponoszg solidarnie Zieceniodawca i Zleceniobiorca, z zastrzezeniem ust. 2
niniejszego paragrafu.

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

3. Na okres udzielania $wiadezei zdrowotnych objgtych umowsa Zleceniobiorca zobowigzany jest do
posiadania aktuainej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnodei eywilnej za szkody wyrzadzone
przez dzialanie lub zaniechanie ubezpieczonego w zwigzku z ich udzielaniem w calym zakresie
wykonywania niniejszej umowy.

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

5. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do utrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejszej
umowy statej sumy gwarancyjnej oraz wartosei ubezpieczenia.

§7

|. Nie stanowi naruszenia warunkow umowy nieudzielanie $wiadezen zdrowotnych, zgodnie
z harmonogramem, o ktérym mowa w § 1 ust. 10 przez Zleceniobiorcg, w przypadku niezdolnose
do wykonywania $wiadczei spowodowanej naglym  zachorowaniem  Zleceniobiorey,
udokumentowanym za$wiadczeniem lekarskim (druk ZUS ZLA).

2. Zleceniobiorca zobowiazany jest poinformowaé na pi$mie Zleceniodawcg o planowanej przerwie
w udzielaniu $wiadezen zdrowotnych, z zastrzezeniem ust. 1, w terminie na co najmniej 30 dni
przed planowang przerwa,wskazujge jednoczesnie czas ich trwania wg wzoru Zalgcznika Nr | do
niniejszej umowy.

3, W uzasadnionych przypadkach Zleceniobiorca po uzyskaniu akceptacji Zleceniodawcy moze
powierzy¢ obowigzki wynikajace z niniejszej umowy osobie tizeciej, ktora w tym czasie jest
zastepeg wylacznie Zleceniobiorcy.

4. Przeniesienie obowiazkéw na osobg trzecia, o ktdrych mowa w ust. 3 dotyczy $wiadczen
zdrowotnych udzielanych w dniach ustalonych w harmonogramach.

5. Osoby, na ktére Zleceniobiorca przeniésl obowigzki bedace przedmiotem niniejszej umowy,
powinny posiadaé réwnowazne kwalifikacje i uprawnienia oraz $wiadezy¢ ustugi zdvowotne
zgodnie z obowiazujgcymi przepisami.

6. W przypadku, gdy przyczyna niewyznaczenia zastgpcy jest nagle zachorowanie Zleceniobiorcy
udokumentowane w sposéb okreslony w ust. 1 lub zdarzenie losowe trudne do przewidzenia, nie
stosuje sie kary okreslonej w ust. 7 niniejszego paragrafu.

7. W przypadku nieswiadczenia ustug zdrowotnych z przyczyn innych niz okreslone w ust. biust. 6
i niepowiadomienia o tej nieobecnosei Zleceniodawcy w  sposéb okrelony w ust. 2
Zleceniobiorca ponosi z tego tytulu karg umowng w wysokosci 1.000,00 zt (slownie: jeden tysige

5




zlotych ) za kazdy stwierdzony przypadek naruszenia w wymiarze | dnia nie$wiadezenia uslug
zdrowotnych.

§ 8
Zleceniobiorca zobowiazany jest do:

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

2) peddawania sig kontroli przeprowadzonej przez inne instytucje zewngtrzne do tego uprawnione,
o ktdrych mowa w ustawie o dzialalnosci lecznicze,

3) poddawania sie kontroli przeprowadzonej przez Zleceniodaweg za podrednictwem Dyrektora ds.
Pielegniarstwa i Ratownictwa Medycznego lub innej upowaznionej osoby wg odrgbnych
upowaznien.

§9

I. Zleceniobiorca, oprécz kary umownej wymienionegj w § 3 ust. 7, § 7 ust. 71 § 10 ust. 10
zobowigzuje sie zaptacié kare umowng na rzecz Zleceniodawey w wysokosei 1.000,00 zi
(stownie: jeden tysige zlotych) za kazde naruszenie umowy w nastgpujgcych przypadkach:

a) udzielania $wiadezen niezgodnych z warunkami umowy,

b) udziefanie $wiadczen przez zastgpeg nicuprawnionego,

¢) w wyniku przeprowadzonych kontroli wykonania umowy 1 innych dzialan kontrolnych
zostanie stwierdzone u Zleceniobiorcy niewypelnienie warunkéw umowy lub wadliwe jej
wykonanie, a w szezegdinosci zia jakosé udzielanych swiadczef,

d) za niewykonanie w wyznaczonym terminie zalecei pokontrolnych.

2. Zleceniobiorca opréez kary z ust. 1 zobowigzuje sig zaplacié 50,00 zt (slownie: pigédziesigt
zlotych) za kazde stwierdzone naruszenie prowadzenia dokumentacji medycznej t.
niezgodnie z obowigzujgcymi przepisami lub Regulaminem Postepowania z Dokumentacja
Medyczna badz nieprowadzenia dokumentacji.

3. Oprocz kary umownej uregulowanej w ust. [ Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ zaptacié karg
umowna bedgca roéwnowartoscig kary natozonej przez NFZ na Zleceniodawcg w ramach
realizacji umowy z NFZ powigzanej z ninigjszg umowg, w wyniku stwierdzonej winy
Zleceniobiorcy.

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

5. Zleceniodawca moze dochodzié na zasadach ogdlnych odszkodowania przewyzszajgcego karg
Umowng.

6. Jezeli Zleceniobiorca narazi Zleceniodawce na straty o warto$ci wyzszej niz przewidujg kary
umowne w zwigzku z niedotrzymaniem warunkow umowy, Zleceniodawca zastrzega sobie
mozliwo$é dochodzenia odszkodowania uzupelniajgcego na zasadach okreslonych
w kodeksie cywilnym.

§ 10
1. Zleceniodawca za wykonanie przedmiotu umowy zobowiazuje si¢ placié Zleceniobiorcy
honorarium w wysokos’ci'

8) e . zk brutto (slownie: ... zotych) za kazda godzing $wiadczenia
uslug w Izble Przyjec,

b) e 7 brutto (stownie:r .. zlotych) za Xazdg godzing
$wiadczenia ustug w Transporcie Medycznym 1 Sanitarnym lub Zabezpieczeniu
Medycznym,

c) e .. 7t Dbrutto (siowme e Zhotych)  za  kazda  godzing
zabezp;eczema medycznego imprez masowych

d) .z brutto (slownie:r L s Zlotych) za kazdg godzing

pozostawania  w gotowosci do udzielania swiadczen zdrowotnych tzw. ,,dyzut domowy
pod telefonem”, a w przypadku wezwania do $wiadczenia ustug przez Zleceniobiorcg
przystuguje honorarium w wysokosei okreslonej w lit. b.
2. Od honorarium okreslonego w ust. 1 potrgcone zostang naleznoscei publicznoprawne, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami.
3, 7a nadzér nad prawidlowym rozliczeniem miesigcznych godzin wykonania czynnosci jest
odpowiedzialny jest:




0.

10.

a) Kierownik Izby Przyjet,

b) Koordynator ds. Taboru Samochodowego i Transportu.

Podstawg do wyplaty jest prawidlowo wystawiony rachunck oraz prawidiowo sporzadzona
JKarta kontroli realizacji umowy zlecenia za m-c .....” na formularzu Nr F-3215 obejmujgca
okresy miesicezne, wystawiona po zakoficzeniu miesigca kalendarzowego przez Zleceniobiorce,
potwierdzona przez Kierownika lzby Przyjeé i/lub Koordynatora ds. Taboru Samochodowego
i Transportu lub inng upowazniong osobg i dostarczona wraz z rachunkiem do Dzialu Kadr i Ptac.
Strony zgodnie postanawiajg, ze honorarium za wykonanie przedmiotu umowy bedzie wyplacane
raz w miesigcu w ten sposdb, ze rachunek bedzie wystawiony przez Zleceniobiorcg raz
w miesigcu i platny jednorazowo w terminie do 14 dnia nastgpnego miesigca.

Naleznogé za wykonane §wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Zleceniobiorcy na jego
rachunek bankowy wskazany w rachunku, Za dzien zaplaty strony przyjmuja dzien obcigzenia
rachunku bankowego Zleceniodawcy.

W przypadku blednego obcigzenia badZ bledow formainych lub rachunkowych w rachunku,
termin platnoéci okreslony w ust. 5 ulega przesunigciu jest okredlony na i4 dni od daty
doreczenia rachunku korygujacego.

Zleceniobiorca zobowigzuje sie do dostarczenia z kazdym skladanym rachunkiem zaswiadczenia
stwierdzajacego, ze w podstawowym miejscu zatrudnienia podlega obowigzkowym
ubezpicczeniom spolecznym i osigga z tego tytulu wynagrodzenie réwne lub wyzsze od
obowigzujgeego minimalnego wynagrodzenia za pracg w danym roku kalendarzowym.

W przypadku nicdostarczenia zaswiadczenia, o ktérym mowa w ust. 8 lub zmiany przepisow
dotyczacych obowigzku odprowadzania skladek spolecznych od wszystkich umdw zlecen bez
wzgledu na podleganie obowigzkowym ubezpieczeniom spolecznym w innym miejscu pracy
i osigganie z tego tytulu wynagrodzenia réwnego lub wyzszego od obowigzujgcego minimalnego
wynagrodzenia za pracg w danym roku kalendarzowym, Zleceniodawca ma prawo do
pomniejszenia honorarium, o ktérym mowa w ust. 1 o wysokos¢ naleznych skladek spolecznych
oplacanych przez Zleceniodawcg, zgodnie z obowiazujgcymi przepisami w tym zakresie,
Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ utrzymaé w tajemnicy warunki zawarcia umowy, a w
szezegolnodei warunki i zasady otrzymywanego honorarium, a w przypadku ujawnienia tych
warunkéw 1 zasad innym osobom Zleceniobiorca zaplaci Zleceniodawey kare wmowng w
wysokodei 3.000,00 21 (stownie: trzy tysigce zlotych).

§11

1. Umowa ulega rozwigzaniu:

a) z uplywem czasu, na ktdry zostala zawarta,

b) na mocy porozumienia stron,

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

2. Zleceniodawca moze rozwigzaé umowe, bez zachowania okiesu wypowiedzenia, w razie

naruszenia przez Zleceniobiorcg postanowien niniejsze) umowy, a w szezegolnosel:

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

b) nie dotrzymat warunkéw okreslonych w § 6 ust. 3-5 niniejszej umowy, dotyczgcych zawarcia
ubezpieczenia od odpowiedzialnosei cywilnej,

¢) w sposob razqcy naruszyl postanowienia niniejszej umowy, w szczegllnodel: niewskazania
zastepcy, nierealizowania harmonogramu, wykonywania innych czynnosei w czasie realizacji
umowy niz wynikaja z jej tresei tub czynnosei na rzecz innych podmiotow,

d) nie prowadzi obowigzujacej u Zleceniodawcey dokumentacji medyeznej,

¢) udziela $wiadezefi zdrowotnych pod wplywem alkoholu lub srodkow odurzajgcych, nie
wyrazil zgody poddania si¢ badaniu krwi na zawartos¢ alkoholu lub érodkdw odurzajacych,
jezeli zaistnieje takie podejrzenie pozostawania pod ich wplywem,

£) przeniost prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy na osobe trzecig bez uprzednic)
pisemnej zgody Zleceniodawcy,

g) ograniczenia dostepnosei $wiadezen, zawgzania ich zakresu lub ich nicodpowiedniej jakodci,

[1) uzasadnionych skarg pacjentdw, jesli zwigzane sg one z naruszeniem postanowiefi niniejszej
umowy lub przepisow prawa regulujacych zasady wykonywania $wiadcezen zdrowotnyeh,

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




1) uporczywych nieprawidlowoscei w rozliczaniu si¢ z udzielanych $wiadcezeit,
k) niepoddania sig¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia lub innych uprawnionych
instytuciji.
3. Zleceniobiorca moze rozwigzaé umowe ze skutkiem natychmiastowym, jezeli Zleceniodawca:
a) opoZnia sie w wyplacie wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 10 niniejszej umowy,
b) przeniost prawa i obowigzki wynikajgce z ninicjszej umowy na osobe trzecig bez zgody
Zleceniobiorcy.
§ 12
Zleceniodawca uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku,
w ktorym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Zleceniodawee z Narodowym Funduszem
Zdrowia, Odwiadczenie o rozwigzaniu wmowy w tym trybie Zleceniodawca zlozy Zleceniobiorcy na
piémie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informaciji.

§13
W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowg maja zastosowanie m.in, przepisy ustawy
o swiadezeniach opieki zdrowotnej sfinansowanych ze $rodkéw publicznych, ustawy o dzialalnosei
leczniczej, ustawy o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym oraz Kodeksu cywilnego.

§ 14
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazde;
ze stron,

§ 15

Zmiany do umowy dokonywane sq w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.

§ 16
Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sgd powszechny, wiasciwy dla siedziby
Zleceniodawcy,

Zleceniobiorca Zleceniodawea




Zalgeznik Nr 1
do unowy zlecenie NF oo

Elk, dnia

/pieczel nagldwkowa Zleceniobiorcy/

sPro-Medica” w Kliku Sp. z v.0.

Prosze o udzielenic zgody na przerwg w udzielaniu  Swiadezef
w dniv/ach ..o SRR

(nazwa komdrki organizacyjnej)

R

Akeeptuje/Nie akceptuje

Jpieczatka i podpis Kierownika lzby Przyjec/
Keordynatora ds. Taboru Samochodowego i Transportu/®

Akeeptuje/Nie alkeeptuje

/podpis Zleceniobiorcy/

zdrowotnych

Jpieczytka i podpis Dyrekiora ds. Pielggniarsiwa i Ratownictwa Medycznego/

* _ niewlasciwe skreslié
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Zalgcznik Nir 3
do SWKO
Projekt unowy
na udzielanie $wiadezert zdrowotnych
fiw preypadiu prowadzenia dzialainofei gospodarczej)

zawarta w dniu .......c....... pomigdzy:
Pro-Medica” w Elku Sp. z o.0.,, zarejestrowang w Krajowym Rejestrze Sgdowym w Sagdzie
Rejonowym w Olsztynie, pod nr 0000026179, posiadajgeg NIP 848-16-30-309 oraz REGON
510996861, reprezentowang przez Bozeng Szelagowsks — Prezesa Zarzadu
zwana dalej ,,Udzielajacym zamdwienia” — z jednej strony,
a

ey Tatownikiem medycznym, adres zamieszkania/zameldowania ze skutkiem dorgczenia

[T 1] PR , prowadzgcego dzialalnoé¢ gospodarczg pod NAZWE ...y
wpisana do ewidencji dziatalnoéci gospodarczej prowadzonej przez Centralng Ewidencje i Informacje
o Dziatalnoci Gospodarczej Rzeczpospolitej Polskiej z dniem ...y NIP iy

REGON ...
zwanym dalej ,,Przyjmujgcym zamowienie”
zwanymi dalej facznie Stronami.

W wyniku przeprowadzonego konkursu Uchwala Nr .. Zarzadu ,,Pro-Medica” w Elku
Sp. z 0.0. z dnia ....coeevienn.. 1.1 protokolu Komisji Konkursowej z dnia ..o strony
zawierajg umowe o nastgpujacej tresci:

§ i

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie $wiadezei zdrowotnych (w rozumieniu ustawy
o dzialalnodei lecznicze]) przez Przyjmujgcego zamowienie na rzecz "Pro-Medica" w Etku
Sp. z 0.0. w zakresie nalezacym do kompetencji ratownika medycznego w:

a) lzbie Przyjec,

b) Transporcie Medycznym i Sanitarnyn,

c) zabezpicezaniu pod wzgledem medycznym wydarzeil, imprez, widowisk itp. wskazanych przez
Udzielajgcego zamdwienia.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do wykonania $wiadczen zdrowotnych, o ktdrych mowa
w ust.1, z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z aktualng wiedza medyczna i standardami
postepowania obowigzujgcymi w  ratownictwie medycznym, dostgpnymi u  Udzielajgcego
zaméwienia metodami, na zasadach wynikajgcych z obowigzujacych przepisow.

3, Przyjmujgcy zaméwienie jest odpowiedzialny za samodzielne organizowanie przedmiotu umowy
i odpowiada za czynnosci objete przedmiotem umowy.

4, Przyjmujacy zamowienie ofwiadeza, ze zapoznal sig z organizacjg udzielania $wiadczen
zdrowotnych u Udzielajacego zamowienia,

5. W ramach przedmiotu umowy Przyjmujgcy zamdwienie zapewnia nalezyta wspotprace
z oddziatami i komérkami organizacyjnymi Udzielajacego zaméwienia oraz innymi podmiotami
dzialajgcymi na podstawie odrgbnych umow oraz osobami zatrudnionymi.

6. Przyjmujacy zaméwienie obowigzuje sie do realizacji:

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

7. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczen
zdrowotnych wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zamodwienia z Narodowym
Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami, o ktorych mowa w ust. 6.

8. W zwigzku z tredcig § 1, a w szezegdlnosei ust. 6, Przyjmujacy zamowienie z dniem zawarcia
niniejszej umowy o$wiadcza, ze miat mozliwos¢ zapoznaé sig z zasadami wykonywania §wiadczen
zdrowotnych wskazanych w ust. | oraz, z¢ ma mozliwoéé wystgpi¢ na pismie do Udzielajgcego
zambwienia w przypadku watpliwosci co do tych zasad, do okazania, wylacznie w zakresie
regulujagcym te zasady, zawartych umow przez Udzielajgcego zaméwienia do prawidlowej
realizacji przedmiotu umowy.

9. Przyjmujgey zamdwienie w trakcie udzielania $wiadezen zdrowothych w Transporcie Medycznym
i Sanitarnym oraz zabezpieczaniu pod wzglgdem medycznym imprez jest samodzielny

1




co do wyboru metody i zakresu udzielanego $wiadczenia zdrowotnego oraz nadzoru nad
czynnosciami innych cztonkdw zespolu (pielggniarek i ratownikéw medycznych), w przypadku
funkeji kierujacego akejg medyczng lub podezas transportu w ramach posiadanych uprawnien
ustawowych.

10. Wykonywanie przedmiotu umowy odbywaé si¢ bedzie w dniach i godzinach zgodnie
z miesigcznym harmonogramem ustalonym z Kierownikiem Izby Przyjeé oraz Koordynatorem ds.
Taboru Samochodowego i Transportu w zakresie ich kompetencji i zatwierdzonym przez
Dyrektora ds. Pielggniarstwa i Ratownictwa Medycznego.

11. Przyjmujgey zaméwienie zobowigzany jest do udzielania $wiadczed zgodnie z miesiceznym
harmonogramem udzielania $wiadczefi ustalanym przez Strony niniejszej umowy w formie 12 lub
24 godzinnych zmian. Strony umowy, w razie potrzeby, moga ustali¢ inne godziny udzielania
$wiadczen zdrowotnych, z zastrzezeniem ust. 10,

12, Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do nieprzekraczania cigglosci udzielania $wiadezedt
zdrowotnych powyzej 24 godzin, chyba 7e wynika to z potrzeby zabezpieczenia cigglodci
udzielania §wiadczen zdrowotnych przez Udzielajacego zamowienia lub za jego zgoda.

13. Propozycje zmian do miesigeznego harmonogramu udzielania §wiadezefi muszg zostaé zlozone
przez Przyjmujgcego zamébwienie, nie pdzniej niz do 15 dnia — kazdego miesigca poprzedzajacego
miesige kalendarzowy, ktorego dotyczg propozycje. Po tym dniu, w przypadku braku propozycji ze
strony Przyjmujgcego zamowienie, Udziclajgcy zamdwienia bedzie planowal harmonogram
udzielania §wiadczen bez uwzgledniania Przyjmujacego zamdwienie.

14, Strony dopuszezajg mozliwosé udzielania przez Przyjmujacy zaméwienie §wiadczen zdrowotnyeh
w terminach innych niz wynikajace z uzgodnionego harmonogramu, o ktérym mowa w ust. 10,
w szezegblnie uzasadnionych przypadkach podyktowanych koniecznodeia zabezpicczenia ciaglosei
udzielania $wiadezen zdrowotnych przez Udzielajgcego zamodwienia, za zgodg Przyjmujacego
zamowienie.

15. Przyjmujgey zaméwienie deklaruje dyspozycyjnos¢ do udzielania $§wiadczed zdrowotnych
bgdgeych przedmiotem ninigjszej umowy w minimalnej ilosci nie mniejszej niz 96 godzin
w kazdym miesigcu.

§2
Umowa obowigzuje od dnia 01.01.2026 r. dodnia ........cceeen. 1o

§3

I. Swiadezenia zdrowotne objete ninigjszg umowa udzielane bedg przez Przyjmujacego zaméwienie
przy uzyciu wyrobow medycznych, sSrodkéw leczniczych i aparatury medycznej bedacych
w dyspozycji Udzielajacego zaméwienia,

2. Przyjmujgey zamowienie o$wiadeza, ze zapoznal sie z organizacjy udzielania $wiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy, wyposazeniem, o ktérym mowa w ust. 1, a takie
mozliwosciami diagnostycznymi i terapeutycznymi Udzielajgcego zaméwienia.

3. Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, ze posiada odpowiednig wiedze i umiejetnosei w zakresie
postugiwania si¢ sprzgtem i aparaturg do $wiadezenia uslug zdrowotnych objetych umowa,
o ktorym mowa ust, 2.

4. Przyjmujacy zaméwienie w czasie trwania umowy na $wiadezenie ustug medycznych, o ktérych
mowa w §1 ust. I moze korzystaé:

a) ze sprzgtu, wyrobdw medycznych, srodkéw leczniczych, aparatury medycznej,
b} z obowigzujacych drukéw do prowadzenia dokumentacji medycznej i systemu komputerowego,
¢) z bazy lokalowej.

5. Korzystanic ze sprzetu, wyrobdw medycznych, $rodkdw leczniczych, aparatury medycznej,
drukow, systemu komputerowego i bazy lokalowej odbywaé sig¢ bedzie wylacznie w zakresie
niezbednym do $wiadezenia ushug zdrowotnych zleconych niniejsza umowa, przy czym
Przyjmujacy zamdwienie jest zobowiazany na zgdanie Udzielajagcego zaméwienia do rozliczenia
si¢ ze zuzytych wyrobdw medycznych i $rodkdw leczniczych,

6. Przyjmujacy zamowienie nie moze wykorzystywaé $rodkéw, o ktérych mowa w ust. 1 i 4 na cele
niezwigzane z realizacja przedmiotu umowy lub odplatnego udzielania $wiadezen zdrowotnych,
chyba, Ze odplatno$é wynika z przepisdw i jest pobierana na konto Udzielajacego zaméwienia.




7. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sig do ponoszenia kosztow sprzgtu i urzgdzen medycznych
nalezgeych do Udzielajacego zamdwienia, uszkodzonego w wyniku dzialat zawinionych przez
Przyjmujacego zamdwienie - w formie kary umownej w wysokosci rownowartosci ww. Kosztow.

8. Przyjmujgcy zamoéwienie ma prawo do zasiggania opinii i konsultacji innych o0séb zatrudnionych
lub wspdlpracujacych ze Udzielajgcego zamowienia, w zakresie niezbednym do realizacji
przedmiotu niniejszej umowy.

9. Przyjmujgey zamGwienie w czasie wykonywania $wiadczef, zgodnie z niniejszg umowa, nie moze
$wiadezy¢ zadnych uslug na rzecz osdb niebgdacych pacjentami Udzielajgcego zamowienia.

§4
I. Przyjmujacy zaméwienie w zakresie udzielania Swiadezei zdrowotnych zobowigzuje sie
do przestrzegania Regulaminu Organizacyjnego.
2. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sig rowniez do:

1) pobierania oplat za pomocy kasy fiskalnej, w szczegdlnosei:

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

2) rejestrowania pacjentow zglaszajgcych sig do lzby Przyjec,

3) informowania lekarzy o przybyciu pacjenta do Izby Przyjec,

4) dbania o sprawnos¢ i kompletnod¢ sprzetu bedacego na wyposazeniu Izby Przyjec,

5} prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i zasadami
obowigzujacymi u Udzielajacego zamowienia,

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

7} wykonywania innych czynnosci zwigzanych z opiekq nad pacjentem podczas pobytu
w [zbie Przyjec,

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

9) udzielania pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia chorego,

10) utrzymania w sprawno$ci technicznej narzgdzi, sprzetu medycznego, aparatury
niezbgdnej do udzielania pierwszej pomocy oraz wykonywania  zabiegdw
instrumentalnych,

11) pobierania materialu do badan laboratoryjnych oraz transport pobranego materialu do
faboratorium,

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

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

14) przestrzegania zasad aseptyki i antyseptyki, dezynfekcja sprzetu,

15) udziatu w szkoleniach i samoksztalceniu wynikajacym z obowigzujgcych przepisdw,

16) udziatu w raportach pielggniarskich,

17) stalego aktualizowania swojej wiedzy | umiejgtnosei zawodowych,

18) wspdlpracy z zespolein terapeutycznym,

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

20) transportu samochodowego pacjenta z Izby Przyjgé na ladowisko $migtowca znajdujgce
si¢ na terenie szpitala oraz z lgdowiska na Izbg Przyjec,

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

22) transportu pacjenta na zlecenie lekaiza Izby Przyjec,

23) wykonywania $wiadezen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére
mogg byé udzielane samodzielnie przez  ratownika medycznego  zgodnie
z obowiazujgcymi przepisami prawa,

24) wykonywania éwiadczeih zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére
moga byé udzielane przez ratownika medycznego na zlecenie lekarza zgodnie
z obowigzujgcymi przepisamni prawa,

25) petnienia funkeji ratownika medycznego pojazdu uprzywilejowanego po spelnieniu
wymogéw formalnych w przypadku wyznaczenia przez Kierownika Izby Przyjeé,




4.

26) wykonywanie uprawniett zgodnie z posiadanymi kompetencjami wynikajgeymi 2z
uregulowan prawnych w tym zakresie obowigzujacym w Polsce,

27) posiadania aktualnych szkolen z zakresu bhp,

28) posiadania aktualnych badan przez caly okres obowigzywania umowy wydanych przez
lekarza medycyny pracy z potwierdzeniem braku przeciwwskazan zdrowotnych do
$wiadezenia uslug u Udzielajgcego zamowienia, wykonanych we wlasnym zakresie i na
wlasny koszt oraz kazdorazowego dor¢ezenia Udzielajacemu zaméwienia kopii tych
badan,

29) poddawania sig ocenie rocznej,

30) niepobierania za udzielane §wiadezenia w ramach niniejszej umowy jakichkolwiek optat
na wiasng rzecz od pacjentdw lub ich rodzin z tytulu wykonywania $wiadczeit bedacych
przedmiotem niniejszej umowy,

31} wykonywania czynnosci wylacznie w odziezy i obuwiu roboczym zakupionej na wlasny
koszt oraz utrzymania tej odziezy i obuwia w nalezytym stanie, gwarantujacym
higieniczne i bezpieczne warunki pracy, przy czym odziez ta i obuwic musi spetnia¢
wymogi obowigzujace u Udzielajgcego zamowienia,

32) podejmowania i prowadzenia dzialan majgcych na celu utrzymanie i podnoszenie
poziomu i jakos$ci udzielanych §wiadczen,

33) raportowania zdarzen niepozgdanych wyniklych w trakcie wykonania $wiadczei
zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1,

34) podejmowania dzialan zapobiegajacych szerzeniu sig zakazefi i choréb zakaznych,

35) uczestniczenia w  wyznaczonych przez Udzielajacego zaméwienia  spotkaniach
i szkoleniach zwigzanych z przedmiotem umowy.

Udzielajgcy zamodwienia zastrzega sobie prawo zobowigzania Przyjmujacego zamdwienie
do wykonywania dodatkowych zleceil niepozostajgeych w sprzecznosci z przedmiotem umowy
okreslonym w § | w celu zabezpieczenia wykonania uméw zawartych przez Udzielajgcego
zamOwienia w zakresie wykonywania $wiadezent zdrowotnych w celu zabezpieczenia cigglodei
udzielanych $wiadczen zdrowotnych w porozumieniu z Udzielajacym zaméwienia.

§5

. Przyjmujgcy zamdwienie obowigzuje zachowanie w tajemnicy wszelkich informacii, pozyskanych

w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w ramach niniejszej umowy, ktérych ujawnicnie

mogloby narazi¢ na szkode Udzielajacego zamdwienia lub naruszyé dobra osobiste pracownikdw

i pacjentéw, zaréwno w trakeie trwania umowy, jak i po jej zakoficzeniu, w rozumieniu:

a) ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,

b} kedeksu cywilnego,

¢) ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

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

W przypadku naruszenia postanowieit niniejszego paragrafu Udzielajgcy zamdwienia moze

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

ogolnych, okreslonych w kodeksie cywilnym.

Strony oswiadezajg, iz w zwigzku z zawarciem niniejszej umowy konieczny jest dostep dla

Przyjmujgcego zamowienie do danych osobowych pacjentéw Udziclajacego zamdwienia.

Udzielajacy zamodwienia oéwiadcza, iz jest administratorem danych osobowych i powierza

Przyjmujgcemu zamdwienie przetwarzanie danych osobowych zgodnie z art. 28 Rozporzadzenia

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

0s0b fizycznych 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.

. Udzielajgcy zamowienia powierza Przyjmujacemu zamdwienie przetwarzanie danych osobowych

wylgcznie w zakresie i w celu realizacji niniejszej umowy na czas okre§lony w § 2 niniejsze]
umowy.

Przyjmujacy zaméwienie jest uprawniony do przetwarzania przekazanych danych osobowych
wylgcznie w zakresie i w celu zgodnym z niniejsza Umowa.




7. Przyjmujacy zamdwienie z dniem zakoficzenia $wiadezenia ustug zdrowotnych, o ktérym mowa
w § 2 w porozumieniu z Udzielajgcym zaméwienia zwraca dane osobowe, o ktorych mowa w ust,
5 niniejszego paragrafu lub za zgodq Udzielajacego zamowienia usuwa wszelkie istniejgee kopie,
chyba ze szezegdlne przepisy prawa nakazujg przechowywanie tych danych.

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

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

10. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig¢ do przestrzegania obowigzkow okreslonych w art,
32/36 Rozporzadzenia, w szczegdlnosci w przypadku stwierdzenia naruszenia zasad ochrony
i przetwarzania danych osobowych, zglasza je Udzielajgcemu zamdwienia, W zakresie
przestrzegania tych przepisdw Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$é  jak
administrator danych.

I1. Udzielajgcy zamowienia ma prawo do kontroli sposobu przetwarzania danych i realizacji
warunkéw niniejszej umowy przez Przyjmujacego zamoéwienie.

12. Przyjmujacy zaméwienie odpowiada za wszelkie szkody wyrzadzone Udzielajgcemu zaméwienia
lub osobom trzecim wynikajace z niezgodnego z obowigzujacymi przepisami lub niniejszg umowa
przetwarzania i przechowywania danych osobowych.

§6

1. Odpowiedzialnosé za szkode¢ wyrzadzong przy udzielaniu $wiadezen zdrowotnych bedacych
przedmiotem umowy ponosza solidarnie Udzielajacy zamowienia 1 Przyjmujgey zamowienie,
z zastrzezeniem ust. 2 niniejszego paragrafu.

2. Przyjmujgcy zamoéwienie ponosi odpowiedzialno§¢ za szkody powstale w zwigzku z nie
wykonywaniem lub nienalezytym wykonywaniem $wiadezef zdrowotnych okreslonych niniejsza
umowa, a wyniklych z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamowienie.

3. Na okres udzielania éwiadczen zdrowotnych objgtych umowa Przyjmujgcy zamowienie
zobowigzany jest do posiadania aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzadzone przez dzialanie lub zaniechanie ubezpieczonego w zwigzku z ich udzielaniem
w catym zakresie wykonywania niniejszej umowy.

4. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje si¢ do dorgezania, potwierdzonej za zgodno&é przez
uprawnione osoby, kopii polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w ust. 3, Udzielajacego
zaméwienia, najpéZniej w pierwszym dniu obowigzywania umowy.

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

§7

1. Nie stanowi naruszemia warunkéw umowy nieudziclanie $wiadezen zdrowotnych, zgodnic
7 harmonogramem, o ktérym mowa w § 1 ust. 10 przez Przyjmujacego zamoOwienie, w przypadku
niezdolnodei do wykonywania éwiadezei spowodowanej naglym zachorowaniem Przyjmujacego
zaméwienie, udokumentowanym zaswiadezeniem lekarskim (druk ZUS ZLA).

2. Przyjmujgey zamodwienie zobowigzany jest poinformowaé na pismic Udzielajgcego zamowienia
o planowanej przerwie w udzielaniu §wiadezei zdrowotnych, z zastizezeniem ust. 1, w terminie
na co najmniej 30 dni przed planowang przerwg,wskazujac jednoczeénie czas ich trwania wg
wzoru Zalgeznika Nr 1 do niniejszej umowy.

3. W uzasadnionych przypadkach Przyjmujacy zamowienie po uzyskaniu akceptacji Udzielajacego
zam6wienia moze powierzyé obowigzki wynikajace z niniejszej umowy osobie trzeciej, ktora
w tym czasie jest zastgpeg wylgeznie Przyjmujacego zamowienia.

4. Przeniesienie obowiazkéw na osobg trzecig, o ktérych mowa w ust. 3 dotyczy $wiadezen
zdrowotnych udzielanych w dniach ustalonych w harmonogramach.

5. Osoby, na ktére Przyjmujacy zaméwienie przeniost obowiazki bedace przedmiotem niniejszej
umowy, powinny posiadaé rownowazne kwalifikacje i uprawnienia oraz $wiadezy¢ uslugi
zdrowotne zgodnie z obowigzujacymi przepisami.




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

7. W przypadku nieswiadczenia usiug zdrowotnych z przyczyn innych niz okre$lone w ust. 1 i ust. 6
i niepowiadomienia o tej nieobecnosci Udzielajacego zamowienie w sposéb okreslony w ust. 2
Przyjmujgcy zamowienie ponosi z tego tytutu karg umowng w wysokosei 1.000,00zt (slownie:
jeden tysigc zlotych) za kazdy stwierdzony przypadek naruszenia w wymiarze 1 dnia
nieswiadczenia ustug zdrowotnych,

§8

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do:

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

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

3) poddawania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Udzielajgcego zamdwienia za posrednictwem
Dyrektora ds. Pielegniarstwa i Ratownictwa Medycznego lub innej upowaznionej osoby wg
odregbnych upowaznien,

§9

I. Przyjmujgcy zamdwienie, oprécz kary umownej wymienionej w § 3 ust. 7, § 7 ust, 71 § 11
ust. 7 zobowigzuje si¢ zaplaci¢ karg umowng na rzecz Udzielajgcego zamdwienia
w wysokosci 1.000,00z! (sfownie: jeden tysiac ziotych) za kazde naruszenie umowy
w nastepujgcych przypadkach:

a) udzielania $wiadczen niezgodnych z warunkami umowy,

b) udzielanie §wiadczen przez zastgpee nieuprawnionego,

¢) w wyniku przeprowadzonych kontroli wykonania umowy i innych dzialai kontrolnych
zostanie stwierdzone u Przyjmujacy zaméwienie niewypelnienie warunkéw umowy lub
wadliwe jej wykonanie, a w szczegdlnosei zig jakosé udzielanych $wiadczen,

d} za niewykonanie w wyznaczonym terminie zaleceit pokontrolnych,

2. Przyjmujacy zamdwienie oprécz kary z ust, 1 zobowigzuje sig zaptacié 50,00 zt (slownie:
pigtdziesigt zlotych) za kazde stwierdzone naruszenie prowadzenia dokumentacji medyczne]
t.j niezgodnie z obowigzujacymi przepisami lub Regulaminem Postgpowania z Dokumentacja
Medyczng badZ nieprowadzenia dokumentacji.

3. Oprécz kary umownej uregulowanej w ust. 1 Przyjmujaey zamdwienie zobowigzuje sie
zaplaci¢ karg umowng bedgcy réwnowartoscig kary nalozonej przez NFZ na Udzielajacego
zamowienia w ramach realizacji umowy z NFZ powigzanej z niniejszg umows, w wyniku
stwierdzonej winy Przyjmujgcego zamowienie,

4. Karg umowng Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sig zaplaci¢ w terminie 14 dni od dnia
wezwania do zaplaty, pod rygorem naliczenia odsetek ustawowych.,

5. Udzielajgcy zamédwienia moze dochodzié na zasadach ogdlnych odszkodowania

przewyzszajacego karg umowna.

. Jezeli Przyjmujacy zaméwienie narazi Udzielajgcego zamdwienia na straty o wartoéei wyzsze]
niz przewidujg kary umowne w zwigzku z niedotrzymaniem warunkéw umowy, Udzielajacy
zambwienia zastrzega sobie mozliwosé dochodzenia odszkodowania uzupelniajgcego na
zasadach okreslonych w kodeksie cywilnym.

<N

§10
Przyjmujgcy zaméwienie ofwiadcza, iz z tytulu niniejszej umowy ptzyjmuje na siebie obowigzki
wynikajace z ustawy o $wiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych,
ustawy o podatku dochodowym od oséb fizycznych i ustawy o systemie ubezpicezen spolecznych.

§ 11
I. Udzielajgcy zamowienia za wykonanie przedmiotu umowy zobowiazuje sie placi¢
Przyjmujgcemu zaméwienie honorarium w wysokosci:
8) oo Zl brutto (stownie: o) Za kazdg godzing $wiadezenia
usiug w Izbie Przyjed,




D) rvrereeeeeeneens 21 DIUEEO (STOWRIE! Lo} 28 kazdg godzing $wiadczenia
ustug w Transporcie Medycznym i Sanitarnym lub Zabezpieczeniu Medycznym,
€) vevvvvieenen. 2b brutto  (slownie: i) za kazdg  godzing
pozostawania w gotowosci.

Za nadzor nad prawidlowym rozliczeniem miesigeznych godzin wykonania czynnosci
odpowiedzialny jest:

a) Kierownik lzby Przyjec,

b) Koordynator ds. Taboru Samochodowego i Transportu.
Podstawa do wyplaty faktury jest prawidlowo sporzgdzona ,Karta kontroli realizacji umowy
cywilnoprawnej pielegniarki/poloznej i innego personelu medycznego” na formularzu F- 3207
zatwierdzona przez Kierownika lzby Przyjec i/lub Koordynatora ds. Taboru Samochodowego
i Transportu lub inna upowazniong osobg i dostarczona po zakoficzonym miesigcu do Dzialu
Finansowo — Ksiggowego.
Nalezno$é za wykonane $wiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy dokonywana bedzie
raz w miesigou na podstawie faktury za miesigc poprzedni, wystawionej przez Przyjmujgcego
zaméwienie po zakoficzeniu m-ca i platna w terminie do 30 dni od dnia dorgczenia jej do Dzialu
Finansowo-Ksiggowego.
W przypadku blednego obciazenia badz bledéw formalnych lub rachunkowych w fakturze,
termin platnoei faktury, okre§lony w ust. 4 ulega przesunigeiu jest okreslony na 14 dni od daty
dorgezenia rachunku korygujacego.
Naleznosé za wykonane $wiadezenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujgcemu zamdwienie
na jego rachunek bankowy wskazany na falkturze. Za dzied zaplaty strony przyjmuja dzie
obcigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego zambwienia.
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ utrzymaé w tajemunicy warunki zawarcia umowy, a w
szezegblnodei warunki i zasady otrzymywanego honorarium, a w przypadku ujawnienia tych
warunkéw i zasad innym osobom Przyjmujacy zaméwienie zaptaci udzielajgcemu zamowienia
kare umowng w wysokosei 3.000,00 zl (stownie: trzy tysigee zlotych).

§12
1. Umowa ulega rozwigzaniu:

a) z uplywem czasu, na ktéry zostala zawarta,

b) na mocy porozumienia stron,

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

2, Udzielajgcy zaméwienia moze rozwigzaé umowg, bez zachowania olaresu wypowiedzenia,
w razie naruszenia przez Przyjmujacego zamoOwienie postanowiei niniejsze) umowy,
a w szezegdlnosel:

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

b) nie dotrzymat warunkow okreslonych w § 6 ust. 3-5 niniejszej umowy, dotyczacych zawarcia
ubezpieczenia od odpowiedzialnosdci cywilnej,

¢) w sposéb razgey naruszyt postanowienia niniejszej umowy, w szczegblnodel: niewskazania
zastepcy, nierealizowania harmonogramu, wykonywania innych czynnodci w czasie realizacji
umowy niz wynikajg z jej tresci lub czynnosci na rzecz innych podmiotow,

d) nie prowadzi obowigzujacej u Udzielajgcego zaméwienia dokumentacji medycznej,

e) udzicla $wiadezeh zdrowotnych pod wplywem alkoholu lub $rodkdw odurzajaeych, nie
wyrazil zgody poddania si¢ badaniu krwi na zawartos¢ alkoholu lub $rodkéw odurzajacych,
jezeli zaistnieje takie podejrzenie pozostawania pod ich wplywem,

f) przeni6st prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy na osobg trzecig bez uprzedniej
pisemnej zgody Udzielajgcego zamowienia,

g) ograniczenia dostgpnosci §wiadezeil, zawezania ich zakresu lub ich nieodpowiedniej jakosci,

h) uzasadnionych skarg pacjentéw, jesli zwigzane s one z naruszeniem postanowien niniejszej
umowy lub przepiséw prawa regulujgcych zasady wykonywania Swiadezef zdrowotnych,

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

i} uporczywych nieprawidlowosci w rozliczaniu si¢ z udzielanych $wiadcze,

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




3. Przyjmujgey zamdwienie moze rozwigzaé umowg ze skutkiem natychmiastowyn, jezeli
Udzielajacy zamdwienia:
a) opoznia sig w wyplacie wynagrodzenia, o ktorym mowa w § 11 niniejszej umowy,
b) preenidst prawa i obowigzki wynikajgce z ninigjszej umowy na osobg trzecig bez zgody
Przyjmujgcego zamdwienie.
§13
Udziclajgey zaméwienia uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia
w przypadku, w ktérym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajacego zamdwienie
z Narodowym Funduszem Zdrowia. Oéwiadczenie o rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajacy
zambwienia zlozy Przyjmujacemu zamdwienie na pi$mie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej
informacji.
§ 14
W zakresie nicurcgulowanym niniejsza umowa majg zastosowanie m.in. przepisy ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej sfinansowanych ze $rodkéw publicznych, ustawy o dziatalnodci
leczniczej, ustawy o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym oraz Kodeksu cywilnego.

§ 15
Umowg sporzadzono w dwdch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dia kazdej
Ze stron,

§ 16
Zmiany do umowy dokonywane sg w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.

§ 17
Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad powszechny, wlasciwy dla siedziby
Udzielajgcego zamdwienia.

Przyimujacy zamdwienie Udzielajacy zamdwienia
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/piecze naglowkowa Przyjmujgcego zamowienie/

LPro-Medica” w Elku Sp. z 0.0,

Prosze o udzielenie zgody na przerwg w  udzielaniu  $wiadczen  zdrowotnych
wodniu/ach ..o,
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(nazwa komorki organizacyjnej)

. vheaes sarsremnine

/podpis Przyjmujacego zamowienie/

Ipicczatka i podpis osoby przyjmujgcej zastgpstwe /

Akceptuje/Nie aliceptuje

Ipieczatka i podpis Kierownika lzby Przyjgt/ .
Koordynatora ds, Taboru Samochodowego i Transportu/*

Akeeptuje/Nie akeeptuje

Ipicczatka i podpis Dyrektora ds. Piclggniarstwa i Ratownictwa Medycznego/

* _ niewlasciwe skreglié
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