Zalgeznik Nr 2

do Uchwaly Nir Ur18/11/2025

Zarzgdu ,, Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0.
zdnia 24.11.2025 ¥

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE $WIADCZEN ZDROWOTNYCH W ,PRO-MEDICA” W ELKU SP. Z O.0.
PRZEZ LEKARZY SPECJALISTOW W DZIEDZINIE CHOROB PLUC W PORADNI
GRUZLICY 1 CHOROB PLUC

Kod CPV
85000000-9 Uslugi w zakresie zdrowia i opieki spoleczng]
85100000-0 Usltugi ochrony zdrowia
85120000-6 Uslugi medyczne i podobne
85121200-5 Specjalistyczne ustugi medyczne
851212304 Uslugi kardiologiczne lub specjalistyczne usiugi pulmonologiczne
85121232-8 Specjalistyczne ustugi pulmonologiczne

Postepowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnodei lecznicze] (tj. Dz. U. z 2025 r., poz. 450 z péZn. zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o éwiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2025 r,, poz. 1461
Z poZn. zm.).

Udzielajaey zamowienia :
,,Pro-Medica” w Elku Sp. z o.0.
Adres do korespondencji
wPro-Medica” w Elku Sp. z c.0.

ul, Baranki 24; 19-300 Elk

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

I. Postanowienia ogoine

§1

Szezegdlowe warunki konkursu ofert okreslaja wymagania jakie powinna spetniaé oferta, sposob iej
przygotowania oraz tryb skladania ofert przez oferentéw, a takze zasady jakie obowigzuja podezas
przeprowadzenia konkursu.

§2

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

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

§3
Udzielajgey zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu w calosci lub w czeéei bez podania
przyczyhy oraz do przesunigeia terminu skladan ia ofert.

II. Okreslenie przedmiotu zamowienia

Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie $wiadezen zdrowotnych w , Pro-Medica” w Etku Sp. z 0.0. przez
lekarzy specjalistéw w dziedzinie choréb pluc w Poradni Gruzlicy i Chordb Pluc.

Kod CPV
85000000-9 Uslugi w zakresie zdrowia i opieki spolecznej
85100000-0 Ustugi ochrony zdrowia
85120000-6 Uslugi medyczne i podobne
85121200-5 Specjalistyczne ustugi medyczne
85121230-4 Uslugi kardiologiczne Jub specjalistyczne ustugi pulmonologiczne
85121232-8 Specjalistyczne uslugi pulmonologiczne




1. Terminy

Termin skiadania ofert do dnia: 12.12.2025 r. do godz. 15:00,
Termin otwarcia: 15.12.2025 r. o godz. 10.30.

Termin rozstrzygniccia: do dnia 19,12.2025 r. do godz. 15:00.
Termin zwigzania oferta — 30 dni od uplywu terminu skladania ofert,
Rozpoczecie udzielania swiadezen - 01.01.2026 1.

Okres obowigzywania umowy - od 3 miesiecy do 4 lat.
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IV. Obowiazki oferenta

Wymagania ogolne:

1. W konkursie ofert w mysl art. 26 ust. 1 ustawy o dzialalnodei leczniczej, zamdwienie moze by¢
udzielone podmiotowi wykonujgcemu dzialalnosé¢ lecznicza lub osobie legitymujacej si¢ nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych (zwanym dalej Prazyjmujacym
zamdwienie).

2. Przedmiot zaméwienia nie moze wykraczad poza rodzaj dzialalnoéei lecznicze] fub zakres $wiadczen
zdrowotnych wykonywanych przez Przyjmujgcego zamdwienie, zgodnie z wpisem do rejestru
podmiotow wykonujaeych dziatalnosé lecznicza,

3. Do konkursu ofert stosuje si¢ odpowiednio art. 140, art. 141, art, 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust. I,
art. 149, art, 150, 151 vst. 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,

4. Przyjmujgcy zamowienic zobowigzuje sig do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie oraz
na zasadach okreslonych w umowie, a Udzielajacy zamdwienia do zaplaty honorarium za udzielanie
tych éwiadczefi.

5. Do konkursu moga przystapi¢ tylko i wylgcznie osoby spelniajace wymagania okreslone
w przepisach szczegélnych oraz niniejszych Szezegélowych Warunkéw Konkursu Ofert
(dalej SWKO). W sprawach nieuregulowanych w SWKO stosuje si¢ obowigzujace przepisy prawa,

V. Sposob przygotowania oferty

1. Oferte sklada sig na formularzu, ktéry stanowi Zalgcznik Nr 1 do SWKO. Oferent nie moze
dokonywa¢ zadnych zmian we wzorze formularza ,,OFERTA”.

2. Oferent ma obowigzek dokladnie zapoznac si¢ z tredcig oferty, vzupelnié ja w jezyku polskim,
w sposob przejrzysty i czytelny. Ceny wyrazone w ofercie powinny zostaé podane w PLN.

3. Kompletna oferta sklada si¢ z:

1} wypetnionego formularza ofertowego,

2} wypelnionego i podpisanego o$wiadezenia o zapoznaniu si¢ m. in. z treécig ogloszenia i SWKO
— Zalacznik Nr 1 do oferty,

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

4) wypelnionego i podpisanego ofwiadczenia dotyczacego pafstw zamieszkiwanych w ciggu
ostatnich 20 lat — Zatacznik Nr 3 do oferty,

5} wypelnionego 1 podpisanego o$wiadczenia o zapoznaniu sie z ,Procedury zgloszeh
wewngtrznych w ,,Pro-Medica” w Etku Sp. z 0.0.” — Zalgeznik Nr 4 do oferty,

6) dokumentéw wymienionych w czesei VI ust. | SWKO.

4. Oferta wraz z zalgcznikami powinna by¢ ponumerowana i podpisana na kazdej stronie przez oferenta.

5. Wszelkie poprawki, przekreslenia lub zmiany w ofercie powinny byé zaparafowane przez Oferenta.

6. Jezeli dokument przedstawiony jest w postaci kserokopii — konieczne jest jego poswiadczenie
»2a zgodnosé z oryginalem” przez Oferenta, opatrzone podpisem Oferenta 1 w miare mozliwosci
pieczatky imienng.

7. Udzielajgcy zamowienia moze zada¢ w trakcie postepowania konkursowego oryginatu lub notarialnie
poswiadczonej kopii dokumentu zataczonego przez Oferenta wylgcznie wtedy, gdy przedstawiona
przez Oferenta kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwoéci co do jej autentycznodci.

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

9. Kazdy oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

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




11.Propozycje rozwigzaii alternatywnych lub wariantowych nie bedg brane pod uwagg.
12.0Oferenci ponoszg wszetkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

VI. Wymagane dokumenty

1. W celu uznania, #e oferta spelnia wymagane warunki, oferent zobowigzany jest dolaczy¢ do oferty
nastepujgee dokumenty w oryginale lub po$wiadezone za zgodnodé z oryginatem przez oferenta:

1) zaéwiadczenie o wpisie do rejestru podmiotow wykonujaeych dziatalnosé lecznicza,

2) zaéwiadczenie o wpisic do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnoci Gospodarczej
zawierajgce nr REGON i NIP,

3) polisg ubezpieczenia od odpowiedzialnodei cywilnej w zakresie i wysokosci okreslongj
dla podmiotu wykonujgeego dzialalnosé leczniczg ( minimalna suma gwarancyjna w odniesieniu
do jednego i wszystkich zdarzen — zgodnie z aktualnym rozporzadzeniem Ministra F inansow
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnodei cywilnej podmiotu wykonujgeego
dzialalnosé lecznicza ( utrzymywanie waznosci przez caly okres umowy)),

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

5} dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe i uprawnienia do wykonywania zawody
lekarza tj. prawo wykonywania zawodu lekarza, dyplom uzyskania tytutu lekarza, dyplomy
uzyskania tytuly specjalisty w okreslonych dziedzinach posiadanych specjalizacji, dyplom
uzyskania stopnia/tytulu naukowego i inne dokumenty potwierdzajace nabycie fachowych
umiejetnoscei,

6) informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX
i XXV Kodeksu karnego, w art, 18%a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. 2 2023 r. poz 1939), lub za odpowiadajgce tym
przestgpstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego, a W przypadku
posiadania obywatelstwa innego niz polskie ponadto informacja z rejestru karnego panstwa
obywatelstwa uzyskiwana do celow dziatalnosci zawodowe] lub wolontariackiej zwigzane]
z kontaktami z dzieémi, lub w przypadku, gdy pafistwo obywatelstwa nie przywiduje wydawania

- takiej informacji, informacja z rejestru karnego tego panstwa, a w przypadku, gdy pafstwo
obywatelstwa nie prowadzi rejestru karnego, wypelniona druga strona o$wiadczenia
stanowigcego Zalacznik nr 3 do oferty, o ktérym mowa w czesei V ust. 3 pkt 4 SWKO.

2. Oferty, ktore nie bedg zawieraly wszystkich wymienionych dokumentéw nie bgda rozpatrywane.
VII, Termin, micjsce oraz sposéb skladania ofert

1. Oferty nalezy skladaé osobifcie w Sekretariacie Zarzadu Spotki w Elku przy ul. Baranki 24
(wylgeznie w dni powszednie) lub listownie za posrednictwem poczty na adres: 19-300 Elk,
ul. Baranki 24 w zamknigtej (zakiejonej) kopercie w dniach od daty ogloszenia konkursu do
12.12.2025 r. do godz. 15:00.

2. Oferte wraz ze wszystkimi zalgeznikami nalezy umiesci¢ w kopercie opatrzongj napisem:

. Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen; zdrowotmych w ,, Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0.
przez lekarzy specjalistéw w dziedzinie chorob pluc w Poradni Gruglicy i Chordb Pluc

Uchwala Nr U/18/11/2025 Zarzqdu . 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
oznhakowana oferta.

4. W przypadku nadania oferty za podrednictwem poczty nalezy oferte umiesci¢ w zaklejonej i opisancj
kopercie w sposob okresfony powyzej, nastgpnic zaklejong kopertg wlozy¢ do kolejnej koperty
i zaadresowad, z dopiskiem:

., Konkurs ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych w ,, Pro-Medica” w Efku Sp. z 0.0.
, 34
przez lekarzy specjalistéw w dziedzinie chordb phic w Poradni Gruglicy i Choréb Pluc
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Uchwala Nr U/18/11/2025 Zarzqgdu ,, 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. Baranidi 24

19-300 Eik

W przypadku osobistego ztozenia oferty przez Oferenta nalezy umiesdcié na kopercie adres zwrotny.
Powyzsze dotyczy rowniez wewngtrznej koperty oferty zloZzonej drogg pocztows bez zwrotnego
potwierdzenia nadania,

Oferta przeslana poczty zlozona bedzie w terminie wylacznie wowezas, gdy wplynie do Spélki przed
uplywem terminu okredlonego do skladania ofert — decyduje data i godzina wplywu odnotowana
w Ksigdze kancelaryjnej Sekretariatu Zarzgdu Spélki.

VI Udziclanie wyjasniein dotyczgcych Konkursu

Kazdy Oferent moze zwrdci¢ sig do Udzielajgcego zambéwienia o wyjasnienie wszelkich watpliwosci
zwigzanych ze sposobem przygotowania oferty oraz tresci SWKO, osobiscie lub na pismie.
Wyjasnienia i ofwiadczenia przekazane za pomocg poczty elektronicznej uwaza si¢ za zlozone
w terminie, jezeli ich fres¢ dotarta do osoby wskazanej przez Udzielajacego zaméwienia nie pdzniej
niz dwa dni przed terminem skladania ofert, wskazanym w Ogloszeniu o konkursie ofert .

Szczegdlowych informacji formalnych w godzinach od 08.00 do 14.00 udzielaja osoby do kontaktdw
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

Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniv Komisji konkursowej, ktére odbedzie sig
w siedzibie Udzielajgcego zamdwienia w Etku, ul. Baranki 24 na pietrze ,,0” w pokoju nr 120 w dniu
15.12.2025 r. o godz, 10:30 — w obeenosei przybylych Oferentéw. Obecnosé Oferentéw nie jest
obowigzkowa.

Do chwili otwarcia ofert Udzielajacy zamdwienia przechowuje oferty w stanie nienaruszonym

w swojej siedzibie.
Rozstrzygnigcie konkursu nastapi do dnia 19.12.2025 r. do godz. 15:00

X. Przeprowadzenic konkursu ofert

W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajgcy zamowienia powoluje Komisje Konkursowa,
ktdrej zasady pracy okresla ,Regulamin pracy Komisji Konkursowej”,

Postepowanie konkursowe:
1) Otwarcie ofert nastapi w terminie i miejscu wskazanym w ogloszeniu oraz w SWKO,

2) Konkurs sktada si¢ z czgéei jawnej 1 niejawnej. Oferent moze uczestniczyé tylko w jawnej czgsci
konkursu. .

3) Komisja konkursowa:

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

b} oglasza dane personalne oraz adres Oferenta, ktdrego oferta jest otwierana,
c) ustala, ktore z ofert spelniajg warunki okredlone w SWKO;
d) odrzuca oferty nieodpowiadajace wymogom okre$lonym w SWKO lub zlozone po terminie;

e) oglasza Oferentom, ktore z ofert spelniaja warunki okreslone w SWKQ, a ktére zostaly
odrzucone;

f) przyjmuje do protokohu wyjasnienia i odwiadczenia skladane przez Oferentdw;




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

h) wybiera ofertg lub wigkszg ilos¢ ofert, ktore zapewniaja ciaglos¢ udzielania Swiadczei
zdrowotnych, ich kompleksowosé i dostgpnosé oraz przedstawia najkorzystniejszy bilans
ceny w odniesieniu do przedmiotu zamowienia;

i) nie dokonuje wyboru zadnej oferty, jezeli nie wynika z nich mozliwoé¢ wlasciwego
udzielania §wiadezen zdrowotnych,

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

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

4y Czynnosci, o ktorych mowa pkt. 3 ppkt. dye,ij - Komisja Konkursowa przeprowadza na
posiedzeniach zamknigtych bez udziatu Oferentow.

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

3. Kryteria i sposéb oceny oferty:
1) Udzielajacy zaméwienie dokona oceny i poréwnania ofert Zlozonych przez Oferentdéw wedlug

nastepujacych kryteriéw wyboru ofert:

2) cena za udzielanie §wiadezen zdrowotnych (C=-T5%

W ramach tego kryterium oferta moze uzyskac maksymalnie 75 punktéw, ktéra obliczona
zostanie na podstawie nastgpujgcego wzoru:

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

gdzie:

X - warto$é punktowa ocenianego kryterium

b) jakosé (J)- wapga kryterium 5%

W ramach tego kryterium Udzielajacy zaméwienia bedzie ocenial posiadane przez oferenta
w dniu zlozenia oferty do$wiadczenie w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem ninigjszego konkursu ofert, zgodnie z o$wiadczeniem zlozonym w ofercie.
Oferent moze otrzymaé z powyzszego kryterium maksymalnie 5 punktow, jak nizej:

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

¢) kompleksowosé (K) —waga layterivm 5%

W ramach tego kryterium Udzielajacy zamoéwienia bedzie ocenial sposob wykonywania
umowy 1. czy oferent zapewnia realizacje $wiadezen zdrowotnych bedgcych przedmiotem
konkursu ofert bez udzialu, czy z udzialem podwykonawcéw. Oferent moze otrzymaé
z powyzszego kryterium maksymalnie 5 punktow, jak nizej:

(a) oferent zapewnia realizacj¢ Swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu
ofert bez udziatu podwykonawcow — 5 pkt;

(b) oferent zapewnia realizacj¢ Swiadezen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu
ofert z udziatem podwykonawedw — 0 pkt.




d) dostepnosé (D) ~- waea kryterium 5 %

W ramach tego kryterium Udzielajagcy zamdwienia bedzie ocenial liczbe dni i/lub liczbe
godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych zadeklarowanych przez Oferenta w ofercie.
W ramach tego kryterium oferta moze otrzymac maksymalnie 5 punktéw, jak nizej:

(a) zapewnienie udzielania $wiadczen zdrowotnych przez minimum 3 dni w tygodniu
w wymiarze minimum 12 godzin tygodniowo — 5 pkt;

(b) zapewnienie udzielania $wiadczent zdrowotnych ponizej 3 dni w tygodniu w wymiarze
ponizej 12 godzin tygodniowo — 0 pkt.

e) cigglosé (C,) —wagpa kryterium 18 %

W ramach tego Kkryterium Udzielajagcy zamdwienia bedzie ocenial proponowany przez
Oferenta w ofercie czas trwania umowy na udzielanie $wiadezen zdrowotnych objetych
przedmiotem konkursu ofert. Oferta moze uzyskaé maksymalnie 10 punktéw, jak nizej:

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

¢) czas trwania umowy min, 2 lata— 6 pk¢,

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

e) czas trwania umowy 4 lata — 10 pkt.

Qcena koncowa oferty:
jest to suma punktow uzyskanych z poszezegdlnych kryteridw wedhug wzorn:

W=Ci+J+K+ D+G
gdzie:
W — ocena koncowa oferty stanowigca sumg punktéw z poszezegdlnych kryteriow

Oferent moze uzyskaé maksymalnie 100 pkt.

2) W sytuacji gdy Udzielajgcy zamdwienia nie bedzie mogt dokonaé wyboru najkorzystniejszej oferty ze
wzgledu na to, ze zostaly zlozone oferty, ktdre otrzymaly takg samg sume punktow, wezwie on
oferentdéw ktoérzy zlozyli te oferty, do zlozenia w terminie okreslonym przez Udzielajacego
zamowienia ofert dodatkowych zawierajacych nowa ceng. Oferenci skladajac oferty dodatkowe, nie
mogg zaoferowad cen wyzszych niz zaoferowane w uprzednio zlozonych przez nich ofertach.

XI. Rozstrzygnigcie konkursa

1) Komisja konkursowa dokonujge wyboru kieruje si¢ przedstawionymi powyiej kryteriami oceny ofert.

2) Jezeli kwota najkorzystniejszej oferty zlozonej w danym zakresie przewyzsza kwote, ktorg
Udzielajgcy zamowienia przeznaczyl na finansowanie s$wiadczen opieki zdrowotnej w danym
zakresie, Zarzad Spoltki uniewaznia postgpowanie w tym zakresie,

3) Komisja konkursowa niezwlocznie przedstawia Udzielajacemu zamowienia — Zarzadowi Spolki
protokot z przebiegu konkursu.

4) Komisja konkursowa powiadomi o wyniku konkursu podajac nazwe (firme) albo imie i nazwisko
swiadczeniodawey, ktéry zostal wybrany. Ogloszenie o rozstrzygnigein konkursu zostanie
wmieszczone na stronie internetowej www.promedica.elk.com.pl.

5) W przypadku, gdy warto$¢ zamdwienia przekracza wyrazong w ziotych rownowartosé kwoty 130 000
euro wedlug $redniego kursu euro ogloszonego przez Narodowy Bank Polski w dniu rozstrzygniecia
konkursu ofert — Udzielajgcy zaméwienia o rozstrzygnigeiu powiadamia Urzad Oficjalnych
Publikacji Wspoélnot Europejskich.

6) Odrzuca sie oferte:
a) zlozong przez oferenta po terminie;
b) zawierajaca nieprawdziwe informacje;

i
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c) jezeli oferent nie okredlil przedmiotu oferty lub nie podal harmonogramu udzielania $wiadczen
zdrowotnych (w przypadkach koniecznosci umieszezenia takiej informacji w ofercie) lub ceny
$wiadczen zdrowotnych;

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

¢) jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepiséw;

f) jezeli oferent zlozyt ofertg alternatywng;

g) jezeli oferent lub oferta nie spelniajg wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa
oraz warunkow okre§lonych przez Udzielajacego zambwienie,

h) zlozong przez Przyjmujacego zamdwienie, z ktorym w okresie 5 lat poprzedzajgcych ogloszenie
konkursu, zostala rozwigzana umowa o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w okredionym rodzaju
lub zakresie w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego
zamodwienie.

XIL Prawa Udziclajgcego zamodwienia

1. Udziclajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do edwolania konkursu na kazdym jego etapie oraz
do przesunigcia terminu skladania ofert bez podania przyczyny, w tym rodzaju czeéeifzakresu
konkursu.

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

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

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

5. Do niniejszego konkursu nie stosuje sig przepiséw o zamowieniach publicznych.

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

XIII. Uniewaznienie konkursu

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

nastepuje gdy:

1} nie wplyngla zadna oferta;

2) wplyngla jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, z zastrzezeniem pkt 2;

3}  odrzucono wszystkie oferty;

4)  kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktdra Udzielajacy zamowienie przeznaczyl
- na finansowanie w danym postgpowaniu;

5)  nastgpita istotna zmiana okolicznodei powodujgea, Ze prowadzenie postgpowania lub zawarcie

umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo wezeshiej przewidzied.

2. Jezeli w toku konkursu ofert wptynela tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja moze
przyjaé t¢ ofertg, gdy z okolicznosei wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach
konkurs ofert nie wplynie wigcej ofert.

3. O odwolaniu konkussu ofert Udzielajacy zaméwienia zawiadamia pisemnie oferentéw biorgcych
w nim udzial.

X1V, Prawo oferentéw do odwolan

(=Y

. Oferenci, ktérych interes prawny doznal uszezerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego
zamowienie zasad przeprowadzania postgpowania W sprawic zawarcia umowy o udzielanie
wiadezen zdrowotnych, przysiugujg $rodki odwolawcze na zasadach okreglonych w ust. 2-10.

2. Srodki odwolawcze nie przystuguja na:

1) wybdr trybu postgpowania,
2) niedokonanie wyboru Oferenta,
'3) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia Umowy o udzielanie $wiadezen zdrowotnych.

3. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, do czasu

zakoriczenia postgpowania, oferent moze zlozy¢ do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni
roboczych od dnia dokonania zaskarzonej CZynnosci.

4. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen

zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba Ze z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny
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5. Komisja Konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i vdziela
pisemnej odpowiedzi sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia,

6. Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

7. Informacjg o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigeiu niezwlocznie zamieszeza sig na tablicy
ogloszeh oraz na stronie internetowej.

8, W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosé.

9. Oferent biorgcy udzial w postepowaniu moze wniesé do Zarzadu Spolki, w terminie 7 dni od dnia
ogloszenia o rozstrzygnigeiu postgpowania, odwolanie dotyczace rozstrzygnigeia postgpowania.
Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

16. Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Whiesienie odwolania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczef opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia,

XV. Zawarcie umowy

1. Oferentom wybranym w wyniku postgpowania konkursowego Udzielajacy zamdwienia wskazuje
termin i miejsce zawarcia 1 podpisania umowy, wg wzoru stanowigcego Zalgezniki Nr 2
do Szczegolowych warunkdw  konkursu ofert na udzielanie s$wiadezenn zdrowotnych
w ,,Pro- Medica” w Etku Sp. z 0.0,

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

XVI. Postanowienia koitcowe
1. Dokumenty dotyczace postgpowania konkursowego przechowywane beda w siedzibie Udzielajacego
zamowienia.

2. Materiaty konkursowe:

1} Oferta - Zalgeznik nr 1,
2) Projekt umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych - Zalgeznik Nr 2.
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Zalgeznil Nr- 1 do SWKO
Ucinwata Nr U718/11/2025 Zarsgdy ,, Pra-Medica” w Elku Sp. = 0.0, = dnia 24.1 1.2025r

Pieczed nagtowkowa Oferenta

OFERTA

na udzielanie §wiadezen zdrowotnych w ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z o0.0. przez lekarzy specjalistow
w dziedzinie choréb pluc w Poradni Gruilicy i Chorob Plue

1. Dane oferenta:
Imi¢ i nazwisko
lub nazwa podmiotu/
Pelna nazwa firmy*
[Kod pocztowy
Viiejscowos$E
Adres |Ulica
Nr
domu/mieszkania
REGON
INIP
IKRS (jesli dotyezy)
PESEL
[Lelefon
Oswiadezam, ze jestem wpisany do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalno§¢ leczniczy
PrOWAGZONG  PYZEZ vinsssrsvmmssssssssinismeisnisi et pod  DUMCIEIM e .
i do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej Z dniem ey wpisany
do KRS: 0E «ovrressosnssisesnnnne

2. Potwierdzenie spetnienia wymogdw konkursu:

1} Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ migdzy innymi z trefcia ogloszenia i SWKO stanowigcy
Zatgcznik Nr 1 do oferty.
2) O$wiadczam/o$wiadczamy, ze zapoznalem/zapoznaliSmy si¢ ze wszystkimi  koniecznymi
informacjami, niezbednymi do przygotowania oferty.
3} Termin waznoéci oferty wynosi 30 dni od uptywu terminu skladania ofert.
3. Istotne warunki umowy:

1) Oéwiadczam/oswiadczamy, ze akeeptuje postanowienia zawarte W projekeie umowy na
udzielanie $wiadezen zdrowotnych dia potrzeb niniejszego konkursu ofert i zobowigzuje si¢ do
jej zawarcia w przypadlu wyboru mojej oferty.

2) Oéwiadezam/o$wiadczamy, — Ze posiadam/posiadamy  aktualne ubezpieczenie  od

© odpowiedzialnogei cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z realizacjg umowy zgodnie
zrozporzadzeniem  Ministra  Finanséw — w sprawie  obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnogci cywilngj podmiotu wykonujgcego  dzialalno$¢  lecznicza. Obowigzek
ubezpieczenia OC powstaje najpozniej w dniu poprzedzajacym dzieh rozpoczgeia udzielania
dwiadezei zdrowotnych na podstawie umowy i przediozenia kopii polisy OC na dzien

_ podpisania umowy.

3) Oswiadczam/o$wiadczamy, ze wszystkie zalgezone dokumenty lub kserokopie sg zgodne
7 aktualnym stanem faktycznym i prawnym. Stan prawiy okredlony w dokumentach nie ulegl
zmianie na dzienn zlozenia oferty.

4) Zobowiazuje sig/zobowigzujemy si¢ do udziclania §wiadczen zdrowotnych zgodnie z ustalanym

harmonogramem:

a) poniedzialek w godz. 0d ..o A0
b} wtorek W £0dzZ. 0d <eevviciirieieeen dO
¢) sroda W 047, 0d 1.+ A0 e




d) czwartek wgodz. od s 0 e
e) pigtek wgodz. od ..., do v
f) sobota wgodz. od ..o dO
4. Za udzielanie Swiadcezen zdrowotnych proponuje nastgpujgce wynagrodzenie:

) IR PLN brutto (slownie: ........cccoovirvvrieriiennn) 22 kazdy punkt $wiadczen,

b) e % aktualnie obowigzujacej ceny pomigdzy ,Pro-Medica” w Elku Sp z o.0. a
kontrahentem, lub ...........% ceny wg Cennika Uslug ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. dla $wiadczen
udzielanych na zlecenie oséb fizycznych za kazde osobidcie wykonane badanie komercyjne lub
poradg komercyjng (finansowane poza umowami z NFZ).

Proponowany czas trvania HMOWY ......ccvveemiinicrenenss... (Min. 3 miesigee / max 4 lata)

Posiadanc dodwiadczenie w udzielaniu §wiadezen zdrowotnych bedgeych przedmiotem niniejszego
konkursu ofert; **

a) ponizej 1 roku

by 1rok

¢} 2lata

d) 3lata

e} 4lata

f) 5 lat lub wiecej
Zalyezniki do oferty:

1) podpisane oswiadczenie o zapoznaniu si¢ m. in. z tredcig ogloszenia i SWKO stanowiace zalgeznik Nr
1 do oferty,

2) podpisana klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych stanowigca zalacznik
Nr 2 do oferty,

3) podpisane odwiadczenie dotyczace pafistw zamieszkiwanych w ciagu ostatnich 20 lat stanowigce
zalgeznik Nr 3 do oferty,

4) podpisane oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z ,,Procedurg zgloszefi wewnetiznych w ,,Pro-Medica”
w Etku Sp. z 0.0.” stanowiace zalacznik Nr 4 do oferty,

5) kserokopia dyplomu lekarza,

6) kserokopia prawa wykonywania zawodu,

7) kserokopia dyplomdw specjalizacji,

8) zaswiadcezenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnoéé leczniczg,

9) zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnoéei Gospodarcze;,

10) polisa o odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu przyjmujacego zamdwienie na $wiadczenia
zdrowotne lub dolgczone oéwiadczenie, ze zostanie zawarta przed podpisaniem umowy,

11) zadwiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazain zdrowotnych do wykonywania §wiadezen
zdrowotnych u Udzielajacego zaméwienia lub dolgezone oswiadczenie, ze zostanie dostarczone przed
podpisaniem umowy,

i2) informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestgpstw okreslonych w rozdziale XIX
i XXV Kodeksu karnego, w art, 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdzialaniu narkomanii (t,j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1939) lub za odpowiadajace tym przestepstwom
czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego, a w przypadku posiadania obywatelstwa innego
niz polskie ponadto informacja z rejestru karnego paiistwa obywatelstwa uzyskiwana do celdw
dziatalnosci zawodowej [ub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzieémi, lub w przypadku, gdy
panstwo obywatelstwa nie przywiduje wydawania takiej informacji, informacja z rejestru karnego tego
panstwa, a w przypadku, gdy panstwo obywatelstwa nie prowadzi rejestru karnego, wypehiona druga
strona oswiadczenia stanowigcego Zatacznik nr 3 do oferty, o ktdrym mowa w czgéei V ust, 3 pkt 4
SWKO.

i it




7.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej ofercie dla potrzeb
niezbednych do realizacji konkursu ofert oraz ewentualnego zawarcia umowy na udzielanie $wiadczed)
zdrowotnyeh w okreslonym zakresie, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) oraz ustawg z dnia 10 maja
2018 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz, U. z 2019 r, poz. 1781 z pdzn. zm.) oraz zgodnie 2
klauzulg informacyjng stanowiaca Zalgeznik Nr 2 do oferty.

SO« 11§t FOOTORO e

{ miejscowosé, data} {podpis i picczet osoby uprawnione

do podpisania i zlozenia oferty)
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Zalgeznik Nr 1
do Oferty

Pieczeé firmowa z pelng nazwg Oferenta

OSWIADCZENIE !

Oswiadczam, ze:

1) zapoznalem/am sig z trescig ogloszenia,

2) zapoznalem/am si¢ ze Szczegblowymi Warunkami Konkursu Ofert (SWKO), Regulaminem
Przeprowadzania Konkursu Ofert i materiatami informacyjnymi — nie wnoszg w tym zakresie
zadnych zastrzezen,

3) zapoznalem/am sig ze wzorem umowy o udzielanic zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne i nie
wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen,

4) wszystkie zkozone dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym,

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

6) nie jestem pozbawiony/na mozliwosci wykonywania zawodu prawoniocnym orzeczeniem srodka
karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony/a w wykonywaniu zawodu zastosowanyin
$rodkiem zapobiegawczym,

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

8) wyrazam zgode na poddanie sig kontroli przez Udzielajgcego zamoéwienia,

9) posiadam specjalizaci¢ w dziedzinie medycyny odpowiadajgcej rodzajowi i zakresowi
wykonywanych $wiadezen zdrowotnych,

10) w calym okresie obowigzywania umowy utrzymam polise ubezpieczeniowg od
odpowiedzialnodei cywilnej w zakresie okreslonym w art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalnodei leczniczej.

I Dnie bede prowadzil/a dzialalnosci konkurencyjnej wobec Udzielajacego zamowienic w czasie

wyznaczonym na realizacjg zadan objetych przedmiotem umowy i na terenie jego jednostek.

/ data i podpis oferenta /

! Oferent wykreéla punkty, ktore go nie dotyczy.
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Zafgeznik N 2 do Oferty

Pieczeé firmowa z pelng nazwa Oferenta

KLAUZULA INFORMACYJNA
dotyczgea przetwarzania danych osobowych oferentéw biorgeych udzial
w Konkursie Ofert na udzielanie §wiadezei zdrowotnych
w ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. przez lekarzy specj alistow w dziedzinie chorob pluc

w Poradni Gruzlicy i Choréb Pluc

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzqdzenie o ochronie danych),
zwanego dalej RODO, informujg, ze:

1.

L]

6.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest ,Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. 7 siedzibg w Elku
przy ul. Baranki 24, 19-300 Eik, tel, 87/620-95-71, e-mail: biure-pm@elk.com.pl.

Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktorym moze sig Pani/Pan kontaktowac

w sprawach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych za podrednictwem poczty elektroniczne;j:
iod(@szpital.ellk.pl.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, b i ¢ RODO
w celu przeprowadzenia konkursu ofert i ewentualnego zawarcia umowy na udzielanie $wiadezen
zdrowotnych w okreslonym zakresie, zgodnie z ustawy z dnia 15 kwictnia 2011 r, o dzialalnosci 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 bedg przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa, nie krdcej jednak niz do
dnia przedawnienia roszezen wynikajaoych z zawarte] Umowy.

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

Ma Pani/Pan prawo waiesicnia 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 osobowych.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, a ich niepodanie spowoduje brak mozliwosci udzialu
w postgpowaniu konkursowym, zawarcia umowy i $wiadczenia ustug na rzecz ,Pro-Medica” w Elku
Sp. z 0.0. '

Preetwarzanie Pani/Pana danych nie begdzie podlegalo zautomatyzowanemu podejmowaniu  decyzji,
w tym profilowaniu, o ktorym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 ogblnego rozporzgdzenia o ochronie danych.

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

/ data i podpis Oferenta /
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Zalgeznik Nr 3 do Oferty

............. P T T P T T R R TP T IT YR PR LT YN T T R LT R LT T T P T T R ]

Imie  nazwisko Data, miejscowosc

............................. T TY L LI L L LI T TR I N T N PR PR R

chywatelstwo

TP T T R R R R R L L R L T e R T T RV R L L TR N

adres zamieszkania

P T R L TR T L R LT R L PR T R TN PSP T PR ]

adres zamieszkania

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

* nie zamieszkiwatam/-em
* zamieszkiwalam/-em

w panistwach, innych niz Rzeczpospolita Polska i paristwo obywatelstwa .
Jereli zamieszkiwatad/-e$ to podaj nazwe tych paristw:

T T e e T R L R e R L e R R L L L L AR A L Bhrsasiicanenrrnntndartinarrs bessisaranarrarnnare e

Wiarygodnoéé powyzszego stwierdzam wiasnorgcznym podpisem:

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ziozenie fatszywego os$wiadczenia,

{czytelny podpis }
*Niepotrzehne skreslié

seieli zamieszkiwatad/eé w innym parstwie nii Rezeczpospolita Polska i pafstwo obywatelstwa jestes zobowigzanafy
przadiotyé informacle z rejestru karnego tego pardstwa uzyskiwang do celéw dziatainoéci zawodowej lub wolontariackiej
zwigzanej z kontaktami z dzieémi, a jezelt ww. paristwo nie przewiduje wydawania takiej informacji, jestes zobowiazana/-y
przediozyé informacje z rejestru karnego tego pafistwa, lub zioiy¢ odwiadczenie, o ktérym mowa w art. 21 ust, 7 ustawy
z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczoicia na tle seksuainym [ ochronie maleletnich w
przypadku, gdy ww. pafistwo nie prowadzi rejestru karnego.

Podstawa prawna : art, 21 ust, 5 - 7 ustawa z dnia 13 maja 2016 1. 0 przeciwdzialaniu zagrozeniom prezestgpezodeiy na tle
saksualnym i ochronie matoletnich.




OSWIADCZENIE

{wypefnic tylko w przypadku zamieszkiwania w clggu ostatnich 20 lat w paristwach, innych nlz Rzeczpospolita Polska
i paristwo obywatelstwa, kkfore nle prowadzq refestru karnego lub w przypadiu posiadania obywatelstwa innego niz polskie, gdy
paristwo chywatelstwa nie prrewiduje wydawanlea Informacji z refestru karnego do celdw dzatalnodel zawodowef lub wolontariackief
zwigzane] z komtaktami z dzie¢mi, fub w przypadicu, gdy padstwo obywotelstwa nie prowad:i refestru karnego)
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Oswiadczam,ie

e prawo w patistwie obywatelstwa
[wpisaé nazwe padstwa/padstw obywatelstwa )
nie przewiduje sporzadzenla informacji z rejestréw karnych, o ktérych mowa w art. 21 ust. 4-6 ustawy z dnia 13 maja
2016 1. o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczoscia na tle seksualnym i ochronie matoletnich fub nie prowadzi sie
rejestru karnego w tym panstwie;
» prawo w paristwie, w ktdrym zamieszkiwatam/em w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i paiistwoe

obywatelstwa,

" (wpisat nazwg panstwapafstat

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

2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczoscia na tle seksualnym i ochronie matoletnich lub nie prowadzi sie

rejestru karnego w tym panstwie,

Oswiadczam,ie

nie bylam/em prawomocnie skazana/y w Zadnym z wyie] wymienionych paristw za czyny zabronione odpowiadajace
przestepstwom okraslonym w rozdziate XIX | XXV Kodeksu karnego, w art. 18%a | art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z
dnia 29 lipca 2005 r. 0 przeciwdzialaniu narkomanii oraz nie wydanc wobec mnie innego orzeczenia, w ktérym stwierdzono,
iz dopuécitam/em sie takich czynéw zabronionych, oraz fe nie ma obowigzku wynikajacego z orzeczenia sady, innego
uprawnionego organu lub ustawy stosowania sie do zakazu zajmowanla wszelkich lub okreslanych stanowisk, wykonywania
wszelkich lub ckreslonych zawoddw albo dziatalnodci, zwigzanych z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem,
Swiadczenlem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu ub realizacja innych zainteresowan przez

matoletnich, lub z opieka nad nimi.

Jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci kornej za zloZente falszywego oswiadczenia,

{miejscowosd, data) {whasnoreczny podpis}
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Zalgeznik Nr 4 do Oferty
stanowigey Zalgcznik nr 2 do ,, Procedury zgloszert wewngtrznych

w ,, Pro-Medica” w Eflu Sp. z o.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 Zgloszefh Wewngtrznych podjetej Zarzadzeniem Wewnetrznym Nr 06/03/2025
7 dnia 18.03.2025 . Zarzadu ,,Pro-Medica” w Etku Sp. z 0.0. na podstawie ustawy z dnia 14 czerwea
2024 r. 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 adgielanie $wiadezedt zdrowotiych

Zzawarta W dniu ... pomigdzy:

Pro-Medica” w Etku Sp. z o.0,, zargjestrowang w Krajowym Rejestrze Sgdowym w Sydzie
Rejonowym w Olsztynie, pod nr 0000026179, posiadajgca NIP 848-16-30-309 oraz REGON
510996861, reprezentowana przez Bozeng Szelggowskg — Prezesa Zarzadu

zwang dalej Udzielajgcym zamowienia — z jednej strony,

a

revenrinnenennns, Specijalista w dziedzinie ..., adres zamieszkania/zameldowania ze skutkiem
dorgezenia ....oeny tle oiiiinn,, prowadzacego dzialalnoéé gospodarczg pod nazwg ...y
wpisang do rejestru podmiotow wykonujgcych dzialalnosé leczniczg prowadzonego pPrzez ...
lzbe Lekarskg w ... pod numerem ... i wpisang do ewidencji dzialalnodei
gospodarczej prowadzonej przez Centralng Ewidencje i Informacj¢ o Dzialalnosci Gospodarczej
Rzeczpospolitej Polskiej z dniem ..oy NIP Lo, REZON i

zwanym dalej ,,Przyjmujgecym zamdwienie”
zwanymi dalej facznie Stronami.

W wyniku przeprowadzonego konkursu Uchwata Nt ..o, Zarzadu ,,Pro-Medica” w Elku
Sp. z 0.0. z dnia ..cceisnennn. I 1 protokolu Komisji Konkursowej z dnia .....ccoeuvienens Strony
zawierajg umowe o nastgpujacej tresci:

Strony zawieraja umowe o nastgpujacej tredci:

§ 1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie $wiadezen zdrowotnych w ,Pro-Medica” w Efku
Sp. z 0.0. w Poradni Gruzlicy i Choréb Pluc.

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

3. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, Ze zapoznal sig z organizacjg udzielania $wiadczen
zdrowotnych u Udzielajacego zamowienia.

4. Przyjmujacy zaméwienie jest odpowiedzialny za samodzielne organizowanie przedmiotu umowy
i odpowiada za czynnosci objete przedmiotem umowy.

5.-W ramach przedmiotu umowy Przyjmujacy zaméwienie zapewnia nalezyta wspdlpracg
.z oddzialami, komorkami organizacyjnymi i pracownikami Udzielajacego zamdwienia oraz

~innymi podmiotami dzialajgcymi na podstawie odrgbnych umdéw na rzecz Udzielajgcego
Zamowienia.

6. Przyimujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczenn zdrowotnych zgodnie
'z harmonogramem sporzadzanym za obop6lng zgodg stron umowy, ktéry stanowi Zatacznil nr 1
“do niniejszej umowy.

7. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do realizacji $wiadczen zdrowotnych na rzecz
Udzielajgcego zamowienia w zwigzku z wykonywaniem przez niego:

a) umdw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia zgodnie z warunkami realizacji umowy
oraz przestrzeganie ustalonych limitow $wiadczen,
b) uméw zawartych z innymi zleceniodawcami, z ktorymi Udzielajacy zamoéwienia posiada
stosowne umowy,
¢)z realizacjg kometcyjnych Swiadezen zdrowotnych dla oséb prywatnych zgodnie
z zasadami przyjetymi u Udzielajacego zamowienia.
8. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczen

1




zdrowotnych wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajgcego zaméwienia z Narodowym
Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami, o ktérych mowa w ust. 7. ,

W zwigzku z fredcig § 1, a w szezegdlnodei ust. 7, Przyjmujgey zambwienie z dniem zawarcia
niniejszej umowy oswiadcza, Zze mial mozliwodé zapoznaé sie z zasadami wykonywania

swiadczent zdrowotnych wskazanych w ust. 1 oraz, ¢ ma mozliwodé wystgpié na pismie-

do Udzielajgcego zamédwienia w przypadku watpliwosei co do tych zasad, do okazania, wylacznie
w zakresie regulujgcym te =zasady, zawartych uméw przez Udzielajacego zaméwienia
do prawidlowej realizacji przedmiotu umowy.

§2

Przyjmujgey zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadezef zdrowotnych, o ktérych mowa
w § 1 niniejszej umowy i oswiadcza, iz wykonywaé je bedzie z zachowaniem nalezytej
starannodci, zgodnie z aktualng wiedza medyczng i procedurami klinicznymi obowigzujgcymi
w reprezentowanej dziedzinie medycyny, dostgpnymi u Udzielajgcego zamdwienia metodami,
na zasadach wynikajgcych z obowigzujacych przepisow.

Dokumentacja potwierdzajgca posiadanie kwalifikacji zawodowych przez Przyjmujacego
zambwienie, stanowig zalgezniki do niniejszej umowy,

§3
Swiadczenia zdrowotne beda udzielane przez Przyjmujgcego zamdwienie zgodnie z procedurami
klinicznymi w danej dziedzinie i mozliwosciami Udzielajacego zaméwienia. W przypadku
wyczerpania mozliwosci diagnostyeznych, ferapeutycznych i sprzetowych u Udzielajacego
zaméwienia, Przyjmujacy zamoéwienie ma obowigzek odestania pacjenta do innego podmiotu
leczniczego w celu zapewnienia cigglosei jego leczenia.
Swiadczenia zdrowotne objete niniejszg umowsg beda udzielane przez Przyjmujacego zamoéwienic
przy uzyciu sprzetu, wyrobdw medycznych i $rodkéw leczniczych oraz aparatury medycznej,
bedacych w dyspozycji Udzielajacego zamowienia,
Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze zapoznal sie z organizacjg udzielania $wiadezen
zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy, wyposazeniem, o ktérym mowa w ust. 2, a takze
mozliwosciami diagnostycznymi i terapeutycznymi Udzielajacego zamdwienia,
Przyjmujgcy zaméwienie oéwiadcza, ze posiada odpowiednia wiedzg i umiejetnosei w zakresie
postugiwania si¢ sprz¢tem i aparaturg do $wiadczenia ushug zdrowotnych objetych umows,
o ktérym mowa w ust. 2.
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sig do ponoszenia kosztéw napraw sprzetu medycznego
nalezacego do Udzielajacego zamdwienia, uszkodzonego w wyniku dzialan zawinionych przez
Przyjmujgcego zamodwienie - w formie kary umownej w wysokosci réwnowartodei ww. kosztéw.
Prawidlowo$é realizacji umowy ma prawo kentrolowaé ze strony Udzielajgcego zaméwienia
Dyrektor ds. Medycznych oraz inne osoby wg odrebnych upowaznien.

§ 4
I. Przyjmujgcy zamowienie w zakresie udzielania $wiadezen zdrowotnych zobowiazuje sie
do przestrzegania Regulaminu Organizacyjnego.
2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie réwniez do:
1) dokladnego zbadania pacjenta, ustalenia rozpoznania i wdrozenia odpowiedniego
leczenia,
2) prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentdw zgodnie z aktualnie obowigzujacymi
przepisami i na zasadach obowigzujacych u Udziclajacego zambwienia,
3) prowadzenia sprawozdawczodci statystycznef na zasadach obowigzujacych w podmiotach
leczniczych,
4) udzielania informacji o stanie zdrowia pacjentéw ich rodzinom lub opiekunom, zgodnie
z ustalonymi zasadami i przepisami,
5) dbania o wiasciwe reprezentowanie Udzielajacego zamowienia przed pacjentami i ich
rodzinami osobi$cie i ptzez inny personel, bez narazenia na uzasadnione skargi w tym




zakresie,

6) przestrzegania przepisow okreslaj acych Prawa Pacjenta,

7) wykonywania $wiadczen zdrowotnych w odziezy i obuwiu roboczym zakupionych na
whasny koszt oraz utrzymania tej-odziezy i obuwia w naleZytym stanie, gwarantujacym
higieniczne i bezpieczne warunki pracy, przy czym odziez ta musi speiniaé wymogi
obowiazujace u Udzielajgcego zamowienia,

8) posiadania aktualnych szkolen z zakresu bihp i p.poz.,

9) posiadania aktualnych badaf przez caly okres obowigzywania umowy wydanych przez.
lekarza medycyny pracy z potwierdzeniem braku przeciwwskazafi zdrowotnych do
$wiadezenia ustug u Udzielajacego zamdwienia, wykonanych we wiasnym zakresie i na
whasny koszt, oraz kazdorazowego dorgczenia Udzielajacemu zamowienia kopii tych
badan,

10) niepobierania za udzielane §wiadczenia w ramach niniejszej umowy jakichkolwiek optat
na wlasng rzecz od paqentow lub ich rodzin z tytulu wykonywania $wiadczen bedgcych
przedmiotem niniejszej umowy,

11) podejmowania i prowadzenia dziatai majacych na celu utrzymanie i podnoszenie
poziomu i jakoéci udzielanych $wiadczen,

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

13) podejmowanie dzialad zapobiegajacych szerzeniu sig zakazett i chordb zakaznych,

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

§5
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do:

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

2) poddawama sie kontroli przeprowadzone] przez inne instytucje zewngtrzne do tego
uprawnione, o ktorych mowa w art. 111 ustawy o dziatalnos$ci leczniczej,

3) poddawania sig kontroli przeprowadzone_] przez Udzielajgcego zaméwienia pod katem
prawidtowej realizacji umowy i na zawarto$é. alkoholu Iub $rodkéw odurzajacych, jezeli
zaistnieje takie podejrzenie pozostawania pod ich wplywem.

§6
Przyjmujacy zaméwienie nie moze odméwi¢ wykonywania $wiadczed w miejscu i czasie wskazanym
w harmonogramie, o ktérym mowa w § 1 ust. 6.

§7

1. Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nie udzielanie $wiadczen zdrowotnych, zgodnie
z harmonogramem, o ktérym mowa w § 1 ust. 6, przez Przyjmujgcego zamowienie, w przypadku
niezdolnodei do wykonywania $wiadezefi spowodowanej naglym zachorowaniem Przyjmujgcego
zamowienia, udokumentowanym zaswiadczeniem lekarskim (druk ZUS ZLA).

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest poinformowaé na pismie Udzielajacego zaméwienia

planowanej przerwie w udziclaniu §wiadczen zdrowotnych, z zastrzezeniem ust.1, w terminie co
najmniej 30 dni przed planowang przerwa, wskazujqc jednoczednie przewidywany okres je
trwania, zgodnie z Zatgcznikiem Nr 2 do niniejszej umowy.

3. W przypadkach, o ktorych mowa w ust. 2 Przyjmujgcy zamdwienie, po uzyskaniu akceptacji
Udzielajacego zamoéwienia na przerwg w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych z zastrzezeniem
ust. 1 i ust. 7, moze powierzy¢ obowigzki wynikajace z niniejszej umowy osobie trzecigj, ktora
w tym czasie jest zastepea wylacznie Przyjmujqcego zamdwienie, '

4, Przeniesienie obowiazkéw na osobg trzecig, o ktérych mowa w ust. 3 dotyczy $wiadczen
zdrowotnych udzielanych w dniach planowego s$wiadezenia ushug przez Przyjmujgcego




zamdwienie ustalonych w harmonogramie.
5. Wyznaczony zastgpca przez Przyjmujgcego zaméwienie powinien posiadaé kwalifikacje
I uprawnienia do $wiadczenia ushug zdrowotnych oraz §wiadezyé ustugi zdrowotne zgodnie
z obowigzujacymi przepisami.

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

7. W przypadku nie§wiadczenia uslug zdrowotnych z przyczyn innych niz okreslone w ust. 1
i ust. 6 i nie powiadomienia o tej nieobecnosei Udzielajgcego zaméwienia w sposob okreslony
w ust. 2, Przyjmujgcy zamdwienie ponosi z tego tytutu kare umowna w wysokoéci 1.000,00 zk
(stownie: jeden tysigc zlotych) za kazdy stwierdzony przypadek naruszenia w wymiarze 1 dnia nie
$wiadczenia ustug zdrowotnych.

§8

L. Ustala si¢ limity punktow $wiadczen niekomercyjnych w zakresie gruzlicy i choréb phuc dla
Poradni Gruzlicy i Chordb Phuc na okres od 01.01.2026 r. do 31.12.2026 1. w nastepujacy sposéb:
A) e punktéw w ww. okresie na $wiadczenia specjalistyczne, a miesigezny limit
punktdw wynosi ............... ,
bY punktéw w ww. okresie na $wiadczenia pierwszorazowe, a miesieczny limit
punktéw wynosi .......eeeue., , '
o) S punktéw w ramach AOS — diagnostyka onkologiczna, przy czym ustala sie do
wykonania miesigczng ilo$¢ punktéw w wysokosdci ........... , ,
przy zachowaniu wymaganego udziatu porad pierwszorazowych do porad specjalistycznych
w zakresie cafej Poradni Gruzlicy i Chordb Plue, stosownie do obowiazujacego w danym czasie
systemu rozliczen z NFZ, w tym wynikajacego z Zarzagdzenia Nr 23/2025/DSOZ Prezesa NFZ,
z dnia | kwietnia 2025 r. zmieniajgcego zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw o udzielanie $wiadczeni opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, czyli obnizenia wartosci kazdej porady specjalistycznej w Poradni Gruzlicy
i Chordb Phic za okres trzech kolejnych miesigcy po zakoficzeniu danego kwartatu
wspélezynnikiem korygujacym 0,75, w przypadku gdy w danym kwartale:
a) udziat procentowy $wiadczefi pierwszorazowych do specjalistycznych jest nizszy od poziomu
mediany ogoélnopolskiej,
b) wzrost udzialu procentowego §wiadczen pierwszorazowych do specjalistycznych w stosunku
do wartosel tego udziatn w analogicznym kwartale poprzedzajacego roku kalendarzowego jest
nizszy niz 3 punkty procentowe. Do wykonanych $wiadezef ponad limit, o ktérych mowa w ust.
8, ma réwniez zastosowanie system rozliczeni podany wyzej.
1.1 Ustala sig, Ze¢ zapisy pacjentéw do Poradni Gruzlicy i Choréb Pluc bedzie realizowata
rejestratorka zatrudniona przez Udzielajacego zaméwienie i wylgeznie ona bedzie ustalata ilogé
i rodzaj porad dla kazdego Przyjmujacego zaméwienie w tej poradni z podzialem na porady
specjalistyczne i pierwszorazowe, celem spelnienia wymagafi NFZ w zakresie udziatu porad
pierwszorazowych do specjalistycznych, tj. spelnienia ogloszonego przez NFZ poziomu mediany
ogdlnopolskiej dla poradni gruzlicy i chorb pluc, stosownie do obowiazujgcego zarzadzenia Prezesa
NFZ, o ktérym mowa w ust. 1.
12 W przypadku podjgcia decyzji przez Przyjmujacego zamdwienie o innej proporcji zapisu
pacjentéw na porady pierwszorazowe w stosunku do specjalistycznych niz ustalona przez
rejestratorke, ujemny skutek finansowy, stosownie do rozliczed z NFZ, ponosié beda solidarnie
wszyscy lekarze udzielajagcy $wiadezen zdrowotnych w Poradni Gruzlicy i Chordb Phuc, przez
obnizenie ich honorarium o wspéiczynnik korygujacy tj. do 75% za kazde udzielone swiadczenie
specjalistyczne w danym okresie rozliczeniowym. .
2. Ustala sig, ze Udzielajacy zaméwienie moze poprzez swoje o$wiadczenie dokona¢ zmiany
w wysokosci limitéw okreslonych w ust. 1 i to o§wiadczenie bedzie wiazace dla Przyjmujacego
zamdwienie i nie wymagaé bedzie zmiany umowy w trybie aneksu. Udzielajacy zaméwienie




10.

11.

12.

13.

14,

o zmianie limitéw punktéw bedzie informowat Przyjmujacego zaméwienie wskazujac nowy
poziom limitéw i datg ich obowigzywania. '

Wskazane limity punktéw w ust. 1 dotycza globalnego limitu przystugujacego dla Poradni
Gruzlicy i Choréb Pluc do wykonania przez lekarzy udzielajacych $wiadczenia zdrowotne
w zakresie chordb ptuc w tej poradni.

Udzielajacy zamowienie zaptaci Przyjmujgcemu zaméwienie za faktycznie wykonane przez niego
punkty, W granicach miesigeznych limitéw ustalonych dla Przyjmujacego zamowienie,
z zastrzezeniem ust. 1.2,

“Udzielajacy zamowienie za realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych zobowigzuje sig placic

Przyjmujacemu zamdwienie honorarium w wysokosei ....... zt brutto za kazdy punkt $wiadezen
o ktérych mowa w ust, 1.

Rozliczenie limitéw punktéw bedzie nastgpowato odrgbnie dla poszczegbinych zakresow
$wiadezen. Limitéw punktéw z poszezegoOlnych zakreséw $wiadczen sie nie sumuje.

Udzielajacy zaméwienie zaplaci Przyjmujacemu zaméwienie honorarium za faktycznie udzicione
przez niego $wiadezenia zdrowotne, o ktérych mowa w ust. 1 po kazdym miesiecznym okresie
sprawozdawczym i po weryfikacji raportu statystycznego i rozliczeniowego dokonanego przez
NFZ, zgodnie z obowigzujacym systemem rozliczen, zastrzegajac, ze z rozliczenia wylaczone
bedg $wiadczenia niezaakceptowane przez NFZ.

Strony umowy ustalaja, ze w przypadku wykonania przez Przyjmujacego zamowienie Swiadczen
zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 1 ponad okreslony limit, Udzielajgoy zamowienie dokona
zaplaty za te $wiadczenia Przyjmujacemu’ zaméwienie, o ile NFZ przekaze Udzielajacemn
zamdwienie $rodki finansowe za udzielenie tych $wiadczef, a w przypadku otrzymania tych
Srodkéw w terminie do 30 dni od daty ich wplywu na rachunek bankowy Udzielajgcego
zaméwienie. Udzielajacy zaméwienie moze uruchomi¢ wiasne drodki finansowe na poczet
zaliczkowej wyptaty honorarium Przyjmujgcemu zaméwienie za tzw. nadwykonania ponad
okreslone niniejszg umowa limity, przy czym zaliczki beda rozliczane po kazdym kwartale, po
dokonaniu rozliczenia przez Udzielajacego zamoéwienie nadwykonad z NFZ, stosownie do
wykonanej przez Przyjmujacego zaméwienie iloci nadlimitow. W przypadku ustalenia braku
zaplaty $rodkéw finansowych Udzielajagcemu zamowienie przez NFZ za nadiimity lub zaplaty
mniejszych $rodkéw finansowych niz zaliczkowo dokonane wyplaty przez Udzielajacego
zamdwienie na rzecz Przyjmujacego zaméwienie, po zakoficzeniu kazdego kwartatu nadplacone
zaliczki beda pomniejszaty honorarium wynikajace z niniejszej umowy za okres nastgpny,
a w przypadku pozyskania z NFZ wyzszych srodkéw finansowych niz wyplacone Przyjmujacemu
zaméwienie zaliczki, Udzielajacy zamoéwienie wyrdwna honorarium dla  Przyjmujgcego
zamoéwienie stosownie do zdania pierwszego w niniejszym ustgpie.

Limity nie dotycza $wiadczen zdrowotnych wykonywanych poza umowa z NFZ, ktore sg
traktowane jako komercyine.

Udzielajacy zaméwienia zobowigzuje sig phacié Przyjmujacemu zaméwienie honorarium
w wysokosci .......... % aktualnie obowiazujacej ceny pomi¢dzy ,,Pro-Medica” w Etku Sp z 0.0,
a kontrahentem Iub .............. % ceny wg Cennika Ustug ,,Pro-Medica” w Etku Sp. z o.0. dla
$wiadczefi udzielanych na zlecenie osob fizycznych za kazde wykonane badanie komercyjne lub
porade komercyjna (finansowane poza umowami z NI'Z). o
Przyjrujacy zaméwienie o§wiadeza, ze zapoznat si¢ z systemem informatycznym Udzielajacego
zamoéwienie w zakresie niezbednym do realizacji przedmiotu umowy.

Rejestrowanie pacjentéw nalezy do kompetencji (jest po stronie) Udzielajacego zamowienie
z uwzglednieniem limitéw ustalonych dla danej poradni i zasad obowigzujgcych w NFZ,
o ktérych mowa w ust. 1.1.

Udzielajacy zamdéwienie umozliwi Przyjmujacemu zaméwienie samodzielne kontrolowanie
na biezaco poziomu wykonania umowy - ilosci punktéw, o ktérych mowa w ust. 1, w systemie -
informatycznym Udzielajacego zaméwienie, o ktérym mowa w ust. 11.

Nalezno$é za wykonane éwiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy dokonywana bedzie
raz w miesiacu, na podstawie faktury za miesigc poprzedni, wystawionej przez Przyjmujgcego
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zaméwienie po zakoriczeniu miesigea i ptatna w terminie do 30 dni, liczac od dnia doreczenia jej
do Dziatu Finansowo-Ksiggowego z zastrzezeniem ust. 7 i 8. |

W przypadku blednego obcigzenia badz btedéw formalnych lub rachunkowych w fakturze, termin
platnosci faktury, okre$lony w ust. 14 ulega przesunigeiu i jest okreslony na 14 dni od daty
dostarczenia faktury korygujace;j.

Naleznosé za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujacemu zamowienie
na jego rachunek bankowy wskazany na fakturze. Za dzied zaplaty strony przyjmuja dzief
obcigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego zamowienie.

Za $wiadczenia zdrowotne udzielane na podstawie umowy, Przyjmujacy zaméwienie nie moze
pobiera¢ od ubezpieczonego/pacjenta zadnych dodatkowych oplat chyba, Ze taka odplatnosé
przewidziana jest w odrgbnych przepisach, jedynie poprzez zlecenie dokonania wplaty do Kasy
,.Pro-Medica” w Etku Sp. z 0.0.

W przypadku obowigzku uiszezenia oplaty, o ktérej mowa w ust. 17, Przyjmujacy zaméwienie
poinformuje pacjenta Udzielajacego zamdwienie, ze takg wplate nalezy uisci¢ w Kasie.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ utrzymaé w tajemnicy warunki zawarcia niniejszej
umowy, a w szczegélnosci warunki i zasady otrzymywanego honorarium, a w przypadku
ujawnienia tych warunkéw i zasad innym osobom Przyjmujacy zamoéwienie zaplaci
Udzielajagcemu zamdwienie karg¢ umowng w wysokogei 3.000,00 zt brutto (stownie: trzy tysigce
zlotych)."

§9
Przyjmujacy zamowienie odwiadcza, iz z tytulu niniejszej umowy przyjmuje na siebie obowiazki
wynikajace z ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych,
ustawy o podatku dochodowym od oséb fizycznych 1 ustawy o systemie ubezpieczen
spolecznych.
Przyjmujacy zaméwienie jednoczesnie o$wiadcza, Ze $wiadezy uslugi zdrowotne w ramach
indywidualnej praktyki lekarskiej rowniez na rzecz innych podmiotéw leczniczych.

§ 10
Przyjmujacy zamdwienie w czasie godzin wykonywania $wiadczen u Udzielajacego zamowienia
i na terenie jego jednostek nie moze $wiadezy¢ Zadnych ushug na rzecz osdb nie bedacych
pacjentami Udzielajacego zamowienia.
W czasie przewidzianym na realizacje niniejszej umowy Przyjmujacy zamowienie nie moze
wykonywaé czynnosci na rzecz innych podmiotow.

§ 11
Odpowiedzialno$¢ za szkodg¢ wyrzadzona przy udziclaniu §wiadczen w zakresie udziclonego
zamowienia ponoszg solidarnie Udzielajacy zamdwienia 1 Przyjmujacy zamdwienie
z zastrzeZeniem ust. 2 niniejszego paragrafu.
Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody powstale w zwiazku z nie
wykonywaniem lub nienalezytym wykonywaniem $wiadczen zdrowo’mych okresionych niniejsza
umows, a wyniklych z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego zamdwienie,
Na okres udzielania $§wiadczeft zdrowotnych objetych umowa Przyjmujacy zamodwienie
zobowigzany jest do posiadania akfualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnoéei cywilnej
za szkody wyrzadzone przez dziatanie lub zaniechanie ubezpieczonego w zwigzku z ich
udzielaniem zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finansow w sprawie obowiazkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza
w calym zakresie wykonywania ninigjszej umowy.
Przyjmujqcy zamowienie zobowigzuje sig do doreczania, potwierdzonej za zgodno$é przez
uprawmone osoby, kopu pohsy ubezpieczeniowej, o ktorej mowa w ust. 3, Udzielajacemu
zamdwienia, najpdiniej w pierwszym dniu obow1azywama umowy.

-Utrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz

wartodci ubezpieczenia.
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§12

Przyjmujgcego zamowienie obowigzuje zachowanie w tajemnicy wszelkich informacji
pozyskanych w zwn}zku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w ramach niniejszej umowy,
ktérych ujawnienie mog%oby narazi¢ na szkode Udzielajgcego zamdwienia lub naruszyé dobra
osobiste pracownlkow i pacjentéw, zaréwno w trakcie frwania umowy, jak i po jej zakonczeniu,
w rozumieniu:

a) ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty,

b) kodeksu cywilnego,

¢) ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

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

o ochronie danych osobowych.
W przypadku naruszenia postanowiefi ninigjszego paragrafu Udzielajacy zamdwienia moze
rozwiaza¢ umowg w trybie natychmiastowym oraz wystapi¢ o odszkodowanie na zasadach
ogodlnych, okrestonych w kodeksie cywilnym.
Strony o$wiadczaja, iz w zwiazku z zawarciem niniejszej umowy konieczny jest dostep dla
Przyjmujgcego zaméwienie jako podmiotu leczniczego do danych osobowych pacjentow
Udzielajacego zamowienia.
Udzielajacy zaméwienia o$wiadcza, iz jest administratorem danych osobowych i powierza
Przyjmujacemu zamdéwienie przetwarzanie danych osobowych zgodnie z art. 28 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady ( UE } 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawic ochrony
0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego
przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( ogblne rozporzgdzenie o ochronie
danych osobowych ) zwanym dalej Rozporzadzeniem,
Udzielajgcy zamdwienia powierza PlzmeUchemu zamdwienie przetwarzanie danych osobowych
wylacznie w zakresie 1 w celu realizacji niniejszej umowy na czas okreSlony w § 1 ust. 2
niniejszej umowy.
Przyjmujacy zaméwienie jest uprawniony do przetwarzania przekazanych danych osobowych
wylacznie w zakresie i w celu zgodnym z ninigjszg Umows.
Przyjmujacy zaméwienie z dniem zakoficzenia $wiadczenia ustug zdrowotnych, o ktérym mowa
w § 1 ust. 2 w porozumieniu z Udzielajacym zaméwienia zwraca dane osobowe, o ktdrych mowa
w ust. 5 niniejszego paragrafu lub za zgoda Udzielajacego zamdwienia usuwa wszelkie istniejace
kopie, chyba ze szczegblne przepisy prawa nakazuja przechowywanie tych danych.
Przyjmujacy zaméwienie moze przetwarzaé nastgpujgce dane osobowe:
a) imiona i nazwiska,
b) PESEL,
¢) adresy zamieszkania,
d) inne dane konieczne do wykonama UMOWy o1az dane Wrazllwe dotyczace stanu zdrowia

pacjentow Udzielajacego zamowienie.

Przyjmujacy zaméwienie jest zobowigzany do przestrzegama w zakresie przekazanych danych,
obowigzujacych przepiséw w zakresie przetwarzania i przechowywania danych osobowych.
Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania obowigzkoéw okreSlonych w art.
32/36 Rozporzgdzenia, w szczegdlnodei w przypadku stwierdzenia naruszenia zasad ochrony
i przetwarzania danych osobowych zglasza je Udz:lela_]qcemu zaméwienia. W zakresie
przestrzegania tych przepisow Przyjmujacy zamdéwienie ponosi odpowiedzialnosé jak
administrator danyoh
Udzielajacy zaméwienia ma prawo do kontroh sposobu przetwarzania danych i realizacji
warunkow niniejszej umowy przez Przyjmujacego zamowienie.
Przyjmujacy zaméwienic odpowiada za wszelkie szkody wyrzadzone Udzielajacemu zamoéwienia
lub osobom trzecim wynikajace z niezgodnego z obowigzujacymi przepisami lub niniejsza umows
przetwarzania i przechowywania danych osobowych.




§13

1. Przyjmujacy zaméwienie, oprocz kary umownej wymienionej w § 3 ust. 5, § 7 ust. 7, § 8 ust. 19
zobowigzuje si¢ zaplaci¢ karg umowna na rzecz Udzielajacego zaméwienia w wysokodci
1.000,00zt (stownie: jeden tysiac ztotych) za kazde naruszenie umowy w szczegdlnosci:

a) w wyniku przeprowadzonych kontroli wykonania umowy i innych dziatan kontrolnych
zostanie stwierdzone u Przyjmujacego zamdwienie niewypelnienie warunkéw umowy lub
wadliwe jej wykonanie, a w szczegdlnosei ograniczenie dostepnosei swiadezen, zawezenie
ich zakresu, zlg jako$¢ udzielanych swiadczen, wykonywanie $wiadczen ( ushug ) na rzecz
oséb nie bgdacych pacjentami Udziclajgcego zamdwienia,

b) za niedostarczenie w terminie polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnoéei cywilnej, o ktérej
mowa w § 11 ust, 3-5,

¢} za przedstawienie danych niezgodnych ze stanem faktycznym, stanowigcych podstawe -
rozliczenia §wiadczed zdrowotnych z NFZ,

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

e)za niewykonanie w wyznaczonym terminie zaleced pokontrolnych przekazanych
do wykonania dla Przyjmujacego zam6wienie w zakresie jego wlasciwosci.

2. Przyjmujgcy zaméwienie oprdécz kary z ust. 1 zobowigzuje sig zaplacié 50,00 zt. za kazde
stwierdzone razgce naruszenic prowadzenia dokumentacji medycznej tj. niezgodnie
z obowiazujacymi przepisami.

3. Oprdcz kary umownej uregulowanej w ust. 1 Preyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig zaplacié
karg umowng bedgca réwnowartoscia kary natozonej przez NFZ na Udzielajgcego zaméwienie
w ramach realizacji umowy z NFZ powiazanej z niniejsza umows, w wyniku stwierdzonej winy
Przyjmujacego zamdwienie.

4, Przyjmujgcy zamOwienie upowaznia Udzielajgcego zaméwienia do potragcenia natozonych kar
umownych z przedktadanych do zaptaty faktur. W przypadku braku pokrycia nalozonych kar
umownych w kwotach pozostalych do zaplaty, Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest
do uregulowania kary umownej lub jej nie potraconej czedci w terminie 14 dni od dnia wezwania
do zaptaty, pod rygorem naliczenia odsetek ustawowych.

5. lezeli Przyjmujacy zamdwienie narazi Udzielajacego zambwienia na straty o wartosci wyzszej niz
przewiduja kary umowne w zwigzku z niedotrzymaniem warunkéw umowy, Udzielajacy
zamowienia zastrzega sobie mozliwos¢ dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego na zasadach
okreslonych w kodeksie cywilnym. _

6. Udzielajgcy zamowienia zastrzega, ze w przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym
i w przypadkach nienzasadnionych, moze natozyé na Przyjmujacego zaméwienie karg stanowigca
réwnowarto$é kar umownych nalozonych przez NFZ.

§ 14
Prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy nie moga by¢ przenoszone na osoby trzecie bez
uzyskania zgody Udzielajacego zamowienia,

§15
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 trzymiesigcznego okresu
wypowiedzenia z zachowaniem formy pisemnej, ze skutkiem na koniec miesigea.
2. Udzielajacy zamowienia moze rozwigza¢ umowe, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w razie
naruszenia przez Przyjmujacego zamowienie postanowief niniejszej umowy, a w szezegdnoscei:
a) utracit prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostato w stosunku do niego zawieszone,
b} nie dotrzymat warunkow okreslonych w § 11 ust. 3-5 niniejszej umowy, dotyczacych
zawarcia ubezpieczenia od odpowiedzialnoéei cywilnej,
¢) w sposdb razgcy naruszyt postanowienia niniejszej umowy, w szezegélnosei: nie wskazania




zastepey, nie realizowania harmonogramu, wykonywania innych czynnodei — w czasie
realizacji umowy niz wynikajg z jej tresei lub czynnosci na rzecz innych podmiotow,

d) nie prowadzi obowigzujgcej u Udzielajacego zaméwienia dokumentacji medyczne]
i sprawozdawczos$ci statystycznej,

¢) udziela $wiadczen zdrowotnych pod wplywem alkoholu Jub érodkéw odurzajgcych, nie
wyrazit zgody poddania sig badaniu krwi na zawarto$é alkoholu lub srodkéw odurzajacych,
jezeli zaistnieje takie podejrzenie pozostawania pod ich wplywem,

f) przeni6st prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy na osobg trzecia bez uprzednicj
pisemnej zgody Udzielajacego zamowienia.

g) ograniczenia dostepnosci $wiadczen, zawezania ich zakresu lub ich nieodpowiednie]
jakoscei,

h) uzasadnionych skarg pacjentéw, jesli zwigzane s one z naruszeniem postanowieil ninigjszej
umowy lub przepisow prawa regulujacych zasady wykonywania §wiadczent zdrowotnych.

i) pobierania optat od pacjentéw o ktérych mowa w § 4 ust, 2 pkt 10,

j) uporczywych nieprawidlowosci w rozliczaniu sig z udzielanych $wiadczef,

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

3. Przyimujacy zamoéwienie moze rozwigzaé umowg ze skutkiem natychmiastowym, jezeli
Udzielajgoy zamowienia:

a) opbznia sie w wyplacie wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 8 niniejszej umowy,

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

§ 16
Strony postanawiajg, ze w przypadku gdy Udzielajgcy zamowienia zaprzestanie udzielania Swiadcezen
zdrowotnych zwigzanych z przedmiotem umowy, to ninigjsza umowa ulega rozwigzaniu, przy czym
Udzielajacy zamowienia niezwlocznie poinformuje o tym fakcie Przyjmujacego zaméwienie.

§ 17
W zakresic nie wregulowanym niniejszq umowa majg zastosowanie m.in. przepisy ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych, ustawy o dzialalnosei
leczniczej, ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty.

§18
Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej
z& Stron umowy.

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

§ 20
Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad powszechny, wlasciwy dla siedziby
Udzielajgcego zambwienia,

Przyjmujacy zamowienie Udzielajgcy zamdwienia
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Zalgeznik Nr 1
do Umowy Nr ..o

HARMONOGRAM

UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH i
W PORADNI GRUZLICY I CHOROB PEUC

oooooooooooooooooooooooooo

fimig i nazwisko}

Poniedzialek Wiorek Sroda Czwartek Pigtek Sobota
w godz, w godz. w godz. w godz. w godz. w godz.

Od...do...  Od...do... i Od...do... | Od...do,.. {0Od...do...;Od...do...

Przyjmujqcy zamowienie Udzielajqcy zamdwienie
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Zalgeznilk Nr 2
do Umowy Nrt ..o

Elk, dnia .oocovenenenins

/ picezet naglowkowa Przyfmujgcego zamdwienie/ /

., Pro-Medica” w Elku Sp. z o.0.

Prosze¢ o udzielenie zgody na przerwe w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
w dniv/ach ..o e

/podpis Przyjmutacego zambdwienie/ /

....... F e T T T T L L R R R

Jpicezatka i podpis osoby przyimujacei zastgpstwo /

Akceptuje/Nie alieeptuje

/ pieczatka 1 podpis kierownika komorki organizacyjnej /

Alkeeptujg/Nie akceptuje¢

............. P T T T R L L r L L L L LR R

/ pieczatka i podpis Dyrektora ds. Medycznych/
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