Zatgeznik Nr 2

do Uchwaly Nir Ur22/11/2025

Zarzgdu ,, Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0.
zdnia 24.11.2025. 1.

. SZCZEG()[’)OW E WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ,PRO-MEDICA” W ELKU SP. Z O0.0.
PRZEZ LEKARZY W ZAKRESIE NOCNEJ 1 SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

Kod CPV
85000000-9 Ustagi w zakresie zdrowia i opicki spotecznej
£5100000-0 Uslugi ochrony zdrowia
85110000-3 Ustugi szpitalne i podobne
$53111000-0 Uslugi szpitalne
£5140000-2 Rézne uslugi w dziedzinie zdrowia
83143000-3 Ustugi ambulatoryjne

Postgpowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1,
o dzialalnodci leczniczej (tj. Dz. U, z 2025 r,, poz. 450 z pézn. zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 .
o éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych (tj. Dz. U. 2 2025 ., poz. 1641
Z poZn. zm.),

Udziclajgey zamodwienia :
wPro-Medica” w Elku Sp. z o.0.
Adres do korespondencji
,I'ro-Medica” w Etku Sp. z v.0.

ul. Baranki 24; 19-300 Eik

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

[. Postanowienia ogélne

§1
Szczegdlowe warunki konkursu ofert okreslajy wymagania jakie powinna spelnia¢ oferta, sposdb jej
przygotowania oraz tryb skladania ofert przez oferentow, a takze zasady jakie obowigzuja podezas
przeprowadzenia konkursu.
§2
1. Organizatorem konkursu ofert jest . Pro-Medica” w Efku Sp. z o.0., ul. Baranki 24, 19-300 Elk,
zwana dalej Udzielajgcym zamowienia.

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

§3

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

IL. Okreslenie przedmiotu zamdwienia

Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie wiadczen zdrowotnych w ,,Pro-Medica” w Etku Sp. z 0.0. przez
lekarzy w zakresie nocnej 1 wiateczne] opiek: zdrowotnej.
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Kod CPV
85000000-9 Ustugi w zakresic zdrowia i opicki spoleczne
85100000-0 Ustugi ochrony zdrowia
83110000-3 Uslugi szpitalne i podobne
85111000-0 Uslugi szpilalne
85140000-2 Rézne uslugi w dziedzinie zdrowia
85143000-3 Uslugi ambulatoryine

II1. Terminy

Termin skladania ofert do dnia: 12,12,2025 r. do godz. 15:00.
Termin otwarcia: 15.12.2025 r. o godz. 10.30. _

Termin rozstrzygniecia: do dnia 19,12.2025 r. do godz. 15:00.
Termin zwigzania ofertg — 30 dni od uplywu terminu skladania ofert.
Rozpoczecie udzielania Swiadczen —01,01.2026 r

Okres obowigzywania umowy — od 3 miesigcy do 4 lat,

I'V. Obowigzki oferenta

Wymagania ogolne:

&

b

%]
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W konkursie ofert w mys] art. 26 ust. 1 ustawy o dziaialnosci leczniczej, zamowienie moze byc
udzielone podmiotowi wykonujacemu dzialalnoéé leczniczg lub osobie legitymujacej si¢ nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych (zwanym dalej Przyjmujacym
zambwienie).

Przedmiot zamowienia nie moze wykraczac¢ poza rodzaj dzialalnosci leczniczej lub zakres $wiadczen
zdrowotnych wykonywanyvch przez Przyjmujgcego zamdwienie, zgodnie z wpisem do rejestru
podmiotdw wykonujacych dzialalnosé leczniczy.

Do konkursu ofert stosuje sie odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust, 1, art. 147, art. 148 ust. 1,
art. 149, art. 150, 151 ust. 1, 2 i 4-6, art, 152, art. 153 i art. 154 ust. 11 2 ustawy z dnia 27 sicrpnia
2004 r. 0 o$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do udzielania swiadezen zdrowotnych w zakresie oraz
na zasadach okreslonych w umowie, a Udzielajacy zamdwienia do zaplaty honorarium za udzielanie
tych §wiadczen.

Do konkursu moga przystapié tylko i wylacznie osoby spelniajace wymagania okreslone
w przepisach szczegolnych oraz niniejszych Szcezegolowych Warunkach Konkursu Ofert
(dalej SWKO). W sprawach nieuregulowanych w SWKO stosuje si¢ obowigzujace przepisy prawa.

V. Sposéb przygotowania oferty

. Oferte sklada sie na formularzu, ktory stanowi Zalgeznik Nr 1 do SWKO. Oferent nie moze

dokonywac zadnych zmian we wzorze formularza ,,OFERTA”.

Oferent ma obowigzek doldadnie zapozna¢ sig z trescig oferty, uzupelni¢ jg w jezyku poiskim,

w sposdéb przejrzysty i czytelny. Ceny wyrazone w ofercie powinny zostac podane w PLN,

Kompletna oferta skiada si¢ z:

Iy wypelnionego formularza ofertowego,

2) wypelnionego i podpisanego odwiadczenia o zapoznaniu si¢ m, in, z trescig ogloszenia i SWKO
- Zalgcznik Nr 1 do oferty,

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

4) wypelnionego i podpisanego oswiadczenia dotyczacego panstw zamieszkiwanych w ciggu
ostatnich 20 lat — Zatgcznik Nr 3 do oferty,

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

6) dokumentéw wymienionyeh w czgdei VI ust. 1| SWKO.

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

Wszelkie poprawki, przekreslenia tub zmiany w ofercie powinny by¢ zaparafowane przez Oferenta.
Jezeli dokument przedstawiony jest w postaci kserokopii — konieczne jest jego poswiadczenie
,»za zgodnos$é z oryginalem” przez Oferenta, opatrzone podpisem Oferenta i w miarg mozliwosci
pieczatks imienng.

Udzielajgcy zamdbwienia moze zadaé w trakcie postgpowania konkursowego oryginaltu lub notarialnie
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poéwiadczonej kopii dokumentu zalgczonego przez Oferenta wylgcznie wtedy, gdy przedstawiona
przez Oferenta kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwodei co do jej autentycznosci.

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

9. Kazdy oferent moze zlozy¢ tylko jedng ofertg.

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

11, Propozycje rozwigzan alternatywnych lub wariantowych nie bedg brane pod uwagg.

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

V1. Wymagane dokumenty

1. W celu uznania, ze oferta spelnia wymagane warunki, oferent zobowigzany jest dolaczyé do oferty
nastepujgee dokumenty w oryginale lub podwiadczone za zgodno$¢ z oryginalem przez oferenta:

b

2)

3)

4)

5)

6)

dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe i uprawnienia do wykonywania zawodu
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
umigj¢tnosci,

zaéwiadczenie o wpisie do rejestru  podmiotdw wykonujgeych  dziatalnosc  leczniczy
(w przypadku prowadzenia dzialalnosci leczniczej),

zadwiadezenic o wpisie do Centraingj Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej
zawierajgce nr REGON i NIP (w przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarezej,

polise ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie i wysokosci okreslongj
dla podmiotu wykonujgcego dziatalnosé lecznicza ( minimalna suma gwarancyjna w odniesieniu
do jednego i wszystkich zdarzen — zgodnie z aktualnym rozporzadzeniem Ministra Finansow
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosei cywilnej podmiotu wykonujacego
dzialalnodé leczniczg ( utrzymywanie waznosci przez caly okres umowy)),

aktualne za$wiadczenie wydane przez lckarza medycyny pracy z potwierdzeniem  braku
przeciwwskazan do $wiadczenia ustug zdrowotnych przez oferenta — utrzymywanie waznosei
przez caty okres obowigzywania umowy,

informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX
| XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (tj. Dz U. z 2023 1. 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 dziatalnodci zawodowej lub wolontariackiej zwigzangj
z kontaktami z dzieémi, lub w przypadku, gdy panistwo obywatelstwa nie przywiduje wydawania
takiej informacji, informacja z rejestru kamnego tego panstwa, a w przypadku, gdy pafistwo
obywatelstwa nie prowadzi rejestru  karnego, wypelniona druga strona ofwiadczenia
stanowigcego Zatgcznik nr 3 do oferty, o ktétym mowa w czesei V ust. 3 pkt 4 SWKO.,

2. Oferty, ktére nie bedg zawieraly wszystkich wymienionych dokumentéw nie bgdg rozpatrywane.

VIL Termin, micjsce oraz sposéb skiadania ofert

1. Oferty nalezy sklada¢ osobiScie w Sekretariacie Zarzadu Spolki w Elku przy ul. Baranki 24
(wytgcznie w dni powszednie) lub listownie za posrednictwem poczty na adres: 19-300 Elk,
ul Baranki 24 w zamknietej (zaklejonej) kopercie w dniach od daty ogloszenia konkursu do
12,12.2025 r. do godz, 15:00.

2. Oferte wraz ze wszystkimi zalgcznikami nalezy umiescié w kopercie opatrzonej napisein:

, Konkurs ofert na udzielanie $wiadczeti zdrowotnych

w , Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. przez lekarzy w zakresie nocnej i Swigiecznej opieki zdrowolnej

Uchwala Nr U/22/11/2025 Zarzgdu ,, Pro-Medica™ w Ellu Sp. z 0.0. z dnia 24.11.2025 "
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3. Na wniosek Oferent otrzyma pisemne potwierdzenie ztozenia oferty wraz z nutherem jakim zostala
oznakowana oferta.

4. W przypadku nadania oferty za posrednictwem poczty nalezy oferte umiedcié w zaklejonej i opisanej
kopercie w sposdb okreslony powyzej, nastepnie zaklejong koperte wlozyé do kolejnej koperty
i zaadresowa¢, z dopiskiem:

» Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

w,, Pro-Medica™ w Elku Sp. z 0.0. przez lekarzy w zakresie nocnej i $wigiecznej opieki zdrowoine;

Uchwala Nir Ur22/11/2025 Zarzqdu ,, Pro-Medica™ w Ell Sp.z o0 zdnia24.11,.2025 1"
pod nizej wskazany adres:
wPro-Medica” w Elku Sp. z 0. o.
ul. Baranki 24
19-300 Elk

wn

W przypadku osobistego zlozenia oferty przez Oferenta nalezy umiescié na kopercie adres zwrotny.
Powyzsze dotyczy rowniez wewnetrznej Koperty oferty ztozonej drogq pocztows bez zwrotnego
potwierdzenia nadania,

6. Oferta przestana pocztg ztozona bedzie w terminie wylgeznie wowezas, gdy wplynie do Spolki przed

uplywem terminu okreslonego do skfadania ofert — decyduje data i godzina wplywu odnotowana

w Ksigdze kancelaryjnej Sekretariaty Zarzadu Spolki.

VIIL Udzielanie wyjasnien dotyczgeych Konkursu

I. Kazdy Oferent moze zwréci¢ si¢ do Udzielajacego zaméwienia o wyjasnienie wszelkich watpliwosci
zwigzanych ze sposobem przygotowania oferty oraz tresci SWKO, osobiscie lub na pismie,
Wyjasnienia i o$wiadczenia przekazane za pomocq poczty elektronicznej uwaza sig za zlozone
w terminie, jezeli ich tre$¢ dotarla do osoby wskazanej przez Udzielajacego zaméwienia nie pozniej
niz dwa dni przed terminem skladania ofert, wskazanym w Ogloszeniu o konkursie ofert .

. Szezegodlowych informacji formalnych w godzinach od 08.00 do 14.00 udzielajg osoby do kontaktéw
z Oferentami :

I} Dominika Strojek tel. 87 620 95 68
2) Magdalena Konecko tel. 87 62095 78
3) Beata Lekenta tel, 87 620 95 77

[N

IX. Miejsce i termin otwarcia ofert

[a—

- Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu Komisji konkursowej, ktore odbedzie sie
w siedzibie Udzielajacego zaméwienia w Etku, ul. Baranki 24 na pietrze 0 w pokoju nr 120 w dniu
15.12.2025 1. o godz. 10:30 — w obecnodci przybylych Oferentéw. Obecnodé Oferentdw nie jest
obowigzkowa.

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

w swojej siedzibie.

Rozstrzygnigcie konkursu nastapi do dnia 19.12.2025 1. do godz. 15:00

|98

X. Przeprowadzenie konkursu ofert
L. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy zamowienia powoluje Komisje Konkursowa,
ktorej zasady pracy okrela ,,Regulamin pracy Komisji Konkursowej”.
2, Postgpowanie konkursowe:
1} Otwarcie ofert nastapi w terminie i miejscu wskazanym w ogloszeniu oraz w SWKO.

2) Konkurs skiada si¢ z czgsci jawnej i niejawnej. Oferent moze uczestniczyé tylko w jawnej czedci
konkursu.

3) Komisja konkursowa:

a) stwierdza prawidlowo$¢ ogloszenia konkursu ofert oraz informuje o liczbie otrzymanych
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b)

d)
€)

)

9]

ofert;

oglasza dane personalne oraz adres Oferenta, ktorego oferta jest otwierana,

ustala, ktére z ofert spetniajg warunki okredlone w SWIKO;

odrzuca oferty nicodpowiadajgce wymogom okreslonym w SWKO lub zlozone po terminie;

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

przyjmuje do protokolu wyjasnienia i o$wiadczenia skiadane przez Oferentow,

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

wybiera ofertg lub wigksza ilo$¢ ofert, ktére zapewniajg cigglodé udzielania $wiadezen
zdrowotnych, ich kompleksowos¢ i dostgpnosc oraz przedstawia najkorzystniejszy bilans
ceny w odniesieniu do przedmiotu zamowienia;

nie dokonuje wyboru zadnej oferty, jezeli nie wynika z nich mozliwoéé wiladciwego
udzielania $§wiadezen zdrowotnych;

moze przeprowadzi¢ negocjacje z oferentami w celu ustalenia: liczby planowanych
éwiadezeli zdrowotnych, ceny za udzielane $dwiadczenia zdrowoline;

przeprowadza negocjacje co najmnigj z dwoma oferentami, o ile w konkursie bierze udzial
wigeej niz jeden oferent oraz analizuje merytoryczig zawaltos¢ ofert,

4) Czynnosei, o ktoryeh mowa pkt. 3 ppkt. d.e,ij - Komisja Konkursowa przeprowadza na
posiedzeniach zamknigtych bez udzialu Oferentéw.

5) W trybie przewidzianym w pkt 3 ppkt. h nie mozna dokonaé uzupelnienia oferty w zakresie
propozycji cenowej oraz warunkéw wykonywan ia $wiadczen zdrowotnyeh

3. Kryteria i sposéb oceny oferty :

1} Udzielajgey zamowienie dokona oceny i poréwnania ofert ztozonych przez Oferentow wedlug
nastgpujgcych kryteriow wyboru ofert:

a)

b)

cena za udzielanic Swindezed edrowotayeh (Cry-wapa Juryieriom 75 %

W ramach tego kryterium oferta moze uzyskac malksymalnie 75 punkidw, ktora obliczona
zostanie na podstawie nastgpujgcego wzoru:

najnizsza cena ze ziozonych ofert
X= - - x75
cena ocenianej oferty

gdzie:
X — warto$é punktowa ocenianego kryterium

jako§d (- waga kryterivrs 5%

W ramach tego kryterium Udzielajgcy zamowienie bedzie ocenial posiadane przez oferenta
w dniu zlozenia oferty doéwiadezenie w udzielaniu $wiadezen zdrowotnych bedgeych
przedmiotemn ninigjszego konkursu ofert, zeodnic z o$wiadczeniem zlozonym w ofercie.
Oferent moze otrzymaé z powyzszego kryterium maksymalnie 5 punktdw, jak nizej:

(a) ponizej 1 roku — 0 pkt;

(b) !t rok—1 pkt;

(¢) 2 lata -2 pkt,

{d) 3 lata — 3 pkt;

(e) 4 lata -4 pkt;

() 5 lat lub wigeej — 5 pkt.




¢} kompleksowosé {3)-wapa hrvterium 5%

W ramach tego kryterium Udzielajgey zaméwienie bedzie ocenial sposob wykonywania
umowy tj. czy oferent zapewnia realizacje $wiadezen zdrowotnych bedgcych przedmiotem
konkursu ofert bez udzialy, czy z udzialem podwykonaweow. Oferent moze ofrzymac
z powyzszego kryterium maksymalnie 5 punktow, jak nizej:

{a) oferent zapewnia realizacje $wiadczen zdrowotnych bedgeych przedmiotem konkursu
ofert bez udzialu podwylkonawcdw — 5 pkt;

(b) oferent zapewnia realizacje $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu
ofert z udzialem podwykonawedw —0 pkt,

d} dostepnodé (D) - waga kryterinm 5%

W ramach tego kryterium Udzielajacy zamdwienic bedzie ocenial liczbe dni i/lub liczbe

godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych zadeklarowanych przez Oferenta w ofercie,

W ramach tego keyterium oferta moze otrzymad maksymalnie 5 punktow, jak nizej:

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

(b) zapewnienie udzielania Swiadczen zdrowotnych w wymiarze $rednio od 100 godzin do
120 godzin w miesigeu — 3 pkt;

{¢) zapewnienie udzielania $wiadczedt zdrowotnych w wymiarze $rednio ponizej 100 godzin

w miesigcu — 0 pkt.

e) ciaglosd (Ch) — wapa liyvterium 10 %

W ramach tego kryterium Udzielajgcy zamdwienie bedzie ocenial proponowany przez
Oferenta w ofercie czas trwania umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem konkursu ofert, Oferta moze uzyskac¢ maksymainie 10 punktow, jak nizej:

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

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

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

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

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

W=Cl+J+K+ D+C,

gdzie;
W — ocena konicowa oferty stanowiaca sume punktow z poszezegolnych kryteriow

Oferent moze uzyvskadé malksymalnie 100 pkt.

2) W sytuacji gdy Udzielajacy zaméwienia nie bedzie mogl dokonaé wyboru najkorzystniejszej oferty ze
wzgledu na to, ze zostaly zlozone oferty, ktdre otrzymaly takg samg sume punktow, wezwie on
oferentow ktorzy zlozyli te oferty, do zlozenia w terminie okreslonym przez Udzielajacego
zamdwienia ofert dodatkowych zawierajgeych nowg cene. Oferenci sktadajgc oferty dodatkowe, nie
moga zaoferowaé cen wyzszych niz zaoferowane w uprzednio zlozonych przez nich ofertach.
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X1, Rozstrzygniecie konkursu

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

2) Jezeli kwota najkorzystnigjsze] oferty ziozonej w danym zakresie przewyzsza kwotg, ktorg
Udziclajgcy zaméwienia przeznaczyl na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnegj w danym
zakresie, Zarzad Spotki uniewaznia postgpowanie w tym zakresie.

3) Komisja konkursowa niezwlocznie przedstawia Udzielajagcemu zamoéwienia ~ Zarzadowi Spolki

protokdl z przebiegu konkursu.

4y Komisja konkursowa powiadomi o wyniku konkursu podajge nazwe (firme) atbo imig i nazwisko

$wiadczeniodawey, ktéry zostal wybrany. Ogloszenic o rozstrzygnieciu  konkursu  zostanie
umieszczone na stronie internetowej www.promedica.elk.com.pl .

5) W przypadku, gdy wartosé zaméwicnia przekracza wyrazong w zlotych rownowarto$¢ kwoty 130 000
euro wedlug $redniego kursu euro ogloszonego przez Narodowy Bank Polski w dniu rozstrzygnigcia
konkursu ofert ~ Udzielajgcy zamdwienia o rozstrzygnigciu powiadamia Urzgd Oficjalnych
Publikacji Wspdlnot Europejskich.

6) Odrzuca sig oferte:

a) zlozony przez oferenta po terminie;

b) zawierajgeg nieprawdziwe informacie;

¢) jezeli oferent nie okre$lil przedmiotu oferty lub nie podal harmonogramu udzielania $wiadczen
zdrowotnych (w przypadkach koniecznosci umieszezenia takiej informacji w ofercie) lub ceny
$wiadezen zdrowotnych;

d) jezeli zawiera razgco niska ceng w stosunku do przedmiotu zamdwienia;

e) jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow;

f} jezeli oferent ztozyl ofertg alternatywna;

1) jezeli oferent fub oferta nie spelniajg wymaganych warunkéw okre$lonych w przepisach prawa
oraz warunkéw okrestonych przez Udzielajacego zamoéwienie,

L) zlozong przez Przyjmujacego zamowienie, z Ktorym w okresie 5 lat poprzedzajgcych ogloszenie
konkursu, zostala rozwigzana umowa o udzielanie swiadczen zdrowotnych w okreslonym rodzaju
lub zakresie w trybie natychmiastowym z przyczyn lezgcyeh po stronie Przyjmujgcego
zamdwienie.

XII. Prawa Udzielajgeego zaméwienia

|. Udzielajgcy zaméwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu na kazdym jego etapie oraz
do przesunigeia terminu skladania ofert bez podania przyczyny, w tym rodzaju czgscifzakresu
konkursu,

2. W uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu do skiadania ofert, Udzielajacy zamowienia
moze zmodyfikowad tres¢ ogloszenia oraz dokumentdw skladajacych sie na SWKO dotyczageych
zmiany terminu skiadania ofert.

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

4. Oferta musi wyraza¢ stanowczg wolg oferenta zawarcia Umowy o definitywnie okreslonej tresci,
w innym przypadku zainteresowanemu nie przysluguje status Oferenta.

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

6. Oferty odrzucone, nieprzyjgte a lakze w przypadku odwolania, uwzglednienia protestu lub
umorzenia czedci/zakresu postgpowania konkursowego zostang stosownie do odpowiednig]
czeseifzakresu komisyjnie zniszczone.

X111, Uniewaznienie konkursu

I. Uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udziclanie $wiadezeft zdrowotnych,
nastepuje gdy:
1) nie wplynela zadna oferta;
2) wplynela jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, z zastrzezeniem pkt 2;
3} odrzucono wszystkie oferty;
4)  kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwotg, ktorg Udzielajacy zamowienie przeznaczyt
na finansowanie w danym postepowaniu;
5) nastapila istotna zmiana okolicznosei powodujaca, Ze prowadzenie postgpowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie moznd bylo wezesniej przewidzie.
2. Jezeli w toku konkursu ofert wplynela tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja moze
przyjaé (¢ oferte, gdy z okolicznodei wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach
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konkurs ofert nie wplynie wigcej ofert.
O odwolaniu konkursu ofert Udzielajacy zamdwienia zawiadamia pisemnie oferentow biorgeych
w nim udziat,
XIV. Prawo oferentow do odwolan

Oferenci, ktérych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego
zamOwienie zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczent zdrowotnych, przyslugujg srodki odwolawceze 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 $wiadczen zdrowotnych, do czasu
zakoficzenia postgpowania, oferent moze zlozy¢ do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni
roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.
Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawic zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba ze z tresei protestu wynika, ze jest on oczywidcie bezzasadny
Komisja Konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi skladajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu,
Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie zamieszeza sie na stronie
internetowej.
W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzona czynnosé.,
Oferent bioracy udzial w postepowaniu moze wnies¢ do Zarzadu Spélki, w terminie 7 dni od dnia
ogloszenia o rozstrzygnigeiu postgpowania, odwolanie dotyczace rozstrzygniccia postepowania.
Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

16.0dwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolania

wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu Jjego rozpatrzenia.
XV. Zawarciec umowy

I. Oferentom wybranym w wyniku postgpowania konkursowego Udzielajacy zamowienia wskazuje
termin i miejsce zawarcia i podpisania umowy, wg wzory stanowigcego Zalaczniki Nr 2
do Szczegblowych  warunkéw  konkursu  ofert na udzielanie  $wiadczen zdrowotnych
w,,Pro- Medica” w Elku Sp. z 0.0.

2. Jezeli Oferent ktory wygral konkurs uchyli sig od zawarcia umowy Udziclajgcy zamdwienia

wybierze najkorzystniejszq sposréd pozostatych ofert uznanych za wazne,
XVI. Postanowienia koncowe

Dokumenty dotyczgce postepowania konkursowego przechowywane beda w siedzibie Udzielajgcego
zamowienia,

Materiaty konkursowe:

1) Oferta — Zalacznik nr 1,

2) Projekt umowy na udzielanie $wiadezeri zdrowotnych - Zalgeznik Nr 2,

3) Projekt umowy na udzielanie $wiadezen zdrowotnych (w przypadku prowadzenia dzialalnogci
gospodarczej) — Zalacznik Nr 3.




Zatgeznik Nr 1 do SWKO

Uchwala Nr L/22/1172025 Zar=qdu ,, Pra-Medica” w Fiku Sp. = 6.0, = dnia 24.11.2025 ¢

Pieczed naglowkowa Oferenta

na udzielanie Swiadezen zdrowotnych w ,,Pro-Medica” w Ellcu Sp. z 0.0, przez lekarzy w zakresie

I8

nocnej i §wigtecznej opieki zdrowotnej

Dune oferenta:

[mie i nazwisko
lub nazwa podmiotu/
Pelna nazwa firmy*

Adres

Iod pocztowy

Miejscowosé

Ulica

NI
domu/mieszlkania

EEGON (jeshi dotyczy)

NIP {jushi dotyczy)

KRS (jesh dotyexy)

PESEL (jesli dotyezy)

Telefon

Oswindezam, ze jestem wpisany do rejestra podmiotow wykonujgeych dzialalno$é  leczniczy
PIOWAGZONG  PIZEZ cnerssscsresiiisss st ssssssissssaesns pod  DUMEIEIN  .iiercnsoieriasnssss
i do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalno$ci Gospodarczej 7 dnienm .o, WpIsaNY

QO IIES: DIE 1 s evivsverivrrcrnsreessstssessrssense

2. Potwierdzenie spelnienia wymogdw konkursu:

)
2)

3)

Oéwiadczam/oswiadczamy, 7e zapoznalem/zapoznalimy sig migdzy innymi z trescig ogloszenia
i SWKO.

Odwiadezam/odwiadczamy, e zapoznalem/zapoznalidmy si¢ ze wszystkimi  koniecznymi
informacjami, niezbednymi do przygotowania oferty.

Termin waznodei oferty wynosi 30 dni od uplywu terminu skladania ofert.

Istotne warunki umowy:

)

2)

3)

4)

Oéwiadczam/o$wiadczamy, ze akceptuj¢ postanowienia zawarte w projekcie umowy na
udzielanic $wiadczen zdrowotnych dla potrzeb niniejszego konkursu ofert i zobowigzuje si¢ do
jej zawarcia w przypadku wyboru mojej oferty.

Oé¢wiadczam/odwiadezamy,  ze  posiadam/posiadamy  aktualne ubezpieczenie  od
odpowiedzialnodei cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z realizacjy umowy zgodnie
zrozporzgdzeniem  Ministra  Finansow — w sprawie  obowigzkowego  ubezpieczenia
odpowiedzialnodei cywiingj podmiotu wykonujacego  dziatalno$é lecznicza. Obowigzek
ubezpieczenia OC powstaje najpdzniej w dniu poprzedzajacym dzien rozpoczgcia udzielania
$wiadezen zdrowotnych na podstawie umowy i przediozenia kopii polisy OC na dzien
podpisania umowy.

Oéwiadezam/odwiadezamy, ze wszystkie zalaczone dokumenty lub kserokopie sg zgodne
z aktualnym stanem faktycznym i prawnym. Stan prawny okredlony w dokumentach nic ulegl
zmianie na dzien zlozenia oferty.

Zobowigzuje sig/zobowigzujemy si¢ do udzielania $wiadczef zdrowotnych zgodnie z ustalonym
harmonogramem na dany miesige kalendarzowy.




4. Za udziclanie Swiadezen zdrowotnych proponuje nast¢pujgce wynagrodzenie:

) .ovecreerenonn PLN brutto (slownie: oo ) za | godzing $wiadczenia ushug zdrowotnych,
BY e, PLN brutto (slowhie! .....ccoovirienn, )za | godzing Swiadczenia uslug zdrowotnych

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

C) e, PLN brutto (slowtie: ,..vevvveroe.. ) brutto za kazde stwierdzenie zgonu, jego
przyczyny oraz wystawienia Karty zgonu lub zaswiadezenia o stwierdzeniu zgonu dla prokuratora
i dokumentu stwierdzenia zgonu,
d} T e e e e s e
5. Posiadane do$wiadezenic w udzielaniu $§wiadezen zdrowotnych Dbedgcych przedmiotem
niniejszego konkursu ofert na dzien zlozenia oferty: **

a) ponizej | roku

b) 1 rok

¢) 2 lata

d) 3 lata

e) 4 lata

f) 5 lat [ub wiecej

6. Sposob wykonywania aumowy: **

a} oferent zapewnia realizacjg $wiadezen zdrowotnych bedgeych przedmiotem konkursu ofert bez
udzialu podwykonawcow ;

b) oferent zapewnia realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych bedgeych przedmiotem konkursu ofert
z udziatem podwykonawcow.

7. Liczba deklarowanych godzin udziclania $wiadezen zdrowotnych w wymiarze miesi¢gcznym
W ezasie 0DOWIQZYWARIA WIMOWY! ittt cri i as s rn e et e ensesnsensrnssensens

8. Proponowany czas trwania WMowy ......cceceeeireinieeneeinnenen. (N 3 miesigee / max. 4 lata)

9. Zalgczniki do oferty:

I} podpisane o$wiadczenie o zapoznaniu si¢ m., in. z tresciy ogloszenia i SWKO stanowigce
zalgeznik Nr 1 do oferty,

2) podpisana klavzula informacyjna dotyezgca przetwarzania danych osobowych stanowigca
zalgeznik Nr 2 do oferty,

3) podpisane oswiadczenie dotyczace panstw zamieszkiwanych w ciggu ostatnich 20 lat stanowiace
zalacznik Nr 3 do oferty,

4) podpisane oswiadczenie o zapoznaniv si¢ z ,Procedury zgloszei wewnetrznych
w ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0.” stanowigce zalgcznik Nr 4 do oferty,

5) kserokopia dyplomu lekarza,

0} kserokopia prawa wykonywania zawodu,

7) kserokopia dyplomdw specjalizacii,

8) zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw  wykonujgeych  dzialalnosé leczniczg
(w przypadku prowadzenia dziatalnosci leczniczej),

9) zaswiadezenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnodci Gospodarczej
{w przypadku prowadzenia dzialalnosci gospodarczej),

10) polisa o odpowiedzialnosei cywilnej podmiotu przyjmujacego zamodwienie na $wiadczenia
zdrowotne fub dolaczone odwiadezenie, ze zostanie zawarta przed podpisaniem umowy,

11} zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania $wiadezen
zdrowotnych u Udzielajgcego zamowienia lub dolgczone o$wiadezenie, ze zostanie dostarczone
przed podpisaniem umowy,

12) 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 r. o przeciwdzialaniu narkomanii (tj. Dz. U. z 2023 . poz. 1939) lub za odpowiadajgce tym
przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego, a w przypadku
posiadania obywatelstwa innego niz polskie ponadto informacja z rejestru karnego panstwa
obywatelstwa uzyskiwana do celéw dzialalnodci zawodowej lub wolontariackiej zwiazane] z
kontaktami z dzieémi, lub w przypadku, gdy panstwo obywatelstwa nie przywiduje wydawania
takiej informacii, informacja z rejestru karnego tego pafstwa, a w przypadku, gdy panstwo
obywatelstwa nie prowadzi rejestru karnego, wypelniona druga strona oswiadczenia
stanowigeego Zalgeznik nr 3 do oferty, o ktorym mowa w czgdei V ust. 3 pkt 4 SWKO.

10, Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na pizetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej ofercie dla
potrzeb niezbednych do realizacji konkursu ofert oraz ewentualnego zawarcia umowy na udziclanie
$wiadczeit zdrowotnych w  okredlonym zakresie, zgodnie 2 Rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem damych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrekiywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie 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 klauzulg informacyjng stanowigcq Zatgcznik Nr 2 do oferty.

(iniejscowosé, data) {podpis i pisczgé osoby uprawnione]

do podpisania i zlozenia oferty)
* niewlasciwe skredlic
**zaznaczyé wlafciwe

e
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Zalgeznik Nr 1
do Oferty

Pelna nazwa Oferenta

OSWIADCZENIE '

Oswiadczam, Ze:

1) zapoznalem/am si¢ z treseiq ogloszenia,

?2) zapoznalem/am si¢ ze SzczegOtowymi Warunkami Konkursu Ofert (SWKO), Regulaminem
Przeprowadzania Konkursu Ofert i materialami informacyjnymi — nie wnosz¢ w tym zakresie
zadnych zastrzezen,

3} zapoznatem/am sie ze wzorem umowy o udzielanie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne i nie
whnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen,

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

S) nie jestem zawieszony/ma w prawie wykonywana zawodu ani ograniczony/na w wykonywaniu
okreslonych czynnodci medycznych na podstawie przepisow odpowiednio dla lekarzy Iub
pielegniarek i poloznych,

6) nie jestem pozbawiony/na mozliwodel wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem $rodka
karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony/a w wykonywaniu zawodu zastosowanyni
$rodkiem zapobiegawczym,

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

8) wyrazam zgode na poddanie si¢ kontroli przez Udzielajacego zamowienia,

9) posiadam specjalizacj¢ w dziedzinie medycyny odpowiadajacej rodzajowi i zakresowi
wykonywanych §wiadezen zdrowotnych,

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

11)nie bede prowadzil/a dzialalnodci konkurencyjnej wobec Udzielajgcego zamoOwienic w czasie

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

/ data i podpis oferenta /

' Oferent wykresla punkly, ktére go nie dotyczy.
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Zalgeziik Nr 2 do Oferty

Pelna nazwa Oferenta

KLAUZULA INFORMACYJNA

dotyczaca przetwarzania danych osobowyeh oferentéw bioracych udzial

w Konkursie Ofert na udzielanie $wiadezen zdrowotnych w ,Pro-Medica” w Elku Sp. z o.0. przez lekarzy

w zalresie nociej i Swigtecznej opieki zdrowotnej

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 rozporzadzenie o ochronie danych),
zwanego dalej RODO, informuje, ze:

1.

6.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest ,,Pro-Medica” w Ellu Sp. z 0.0, z siedzibg w Elku
przy ul, Baranki 24, 19-300 Elk, tel, 87/620-95-71, ¢-mail: biuro-pmi@elic.com,pl.

Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktbrym moze sig Pani/Pan kontaktowac
w sprawach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych za podrednictwem poczty elektronicznej:
iod@szpital.etk.pl.

Pani/Pana danc osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, b i ¢ RODO
w celu przeprowadzenia konkursu ofert i ewentualnego zawarcia umowy ha udzielanie $wiadezen
zdrowotnych w okresfonym zakreste, zgodnie z ustawg z dnia 1S kwietnia 2011 r. 0 dziatalnosei leczniczej.
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby fizyezne lub prawne, organy publiczne [ub tnne
podmioty upowaznione do przetwarzania tych danych na podstawie przepisbw prawa.

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

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

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

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

Przetwarzanic Pani/Pana danych nic bedzie podlegaio zawtomatyzowanemu podejmowaniu  decyzji,
w tym profilowaniu, o kiérym mowa w art. 22 ust. | i 4 ogéloego rozporzgdzenia o ochronie danych.

/ data i podpis Oferenta /
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Zalgeznik Nr 3 de Oferty

............................. PP T I L R R TP TR P N T TR YL LI RLr R R LR PN RT R EE EER LA

imie i nazwisko Data, migjscowosc

obywatelstwe

.......................... P T T T L L LR T TR L RPN R

adres zamieszkania

............................. T T R P e T R L L LR AL EL LA RT L LRI

adres zamieszkania

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

* nie zamieszkiwatam/-em
* zamieszkiwatam/-em

w patistwach, innych niz Rzeczpospolita Polska i panistwo obywatelstwa .

Jezeli zamieszkiwataé/-e$ to podaj nazwe tych panstw:

Wiarygodnoé¢ powyzszego stwierdzam wiasnorgcznym podpisem:

Jestem éwiadomy odpowiedzialnosci karnej za zloZenie falszywego oswiadczenia.

(czytelny podpis }
*Niepotrzebne skresli¢

Jaeli zamieszkiwalad/eé w innym pafstwie niz Rzeczpospolita Poiska i panstwo cbywatelstwa jestes zobowigzanaly
przedioiyé informacle 2 rejestru karnego tego pansiwa uzyskiwang do celéw dziatalnodci zawodowe] lub wotontariackiej
zwiazanej z kontaktami z dzieémi, a jezeli ww. pafistwo nie przewiduje wydawania takie] informacji, jeste$ zobhowiazana/-y
przediozyé informacje z refestru karnego tego pasistwa, lub zloiy¢ oswiadczenie, o ktorym mowa w art. 21 ust. 7 ustawy
7 dnia 13 maja 2016 r, o przeciwdzialaniu zagroienlom przestepczodciy na tle seksualnym i ochronie matoletnich
w przypadke, gdy ww. paristwo nie prowadzi rejestru karnego.

Podstawa prawna @ art. 21 ust. 5 - 7 ustawa Z dniz 13 maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagroieniom przestepczoscig na tie
seksualnym 1 ochronie maloietnich.




OSWIADCZENIE

{wypetnié tylko w przypadku zamieszidwania w clggu ostataich 20 lat w paristwach, innych niz Rzeczpospolita Polska
i paristwo obywatelstwa, ktére nie prowadzq rejestru karnego fub w przypadku posiadania obywatelstwa innego nit polskle, gdy
parstwo obywatelstwa nie preewidule wydawania informucji z refestru karnego do celéw dzlalalnosei zawodowe] fub wolontariackief
zwigzanej z kontaktami z dziedémi, iub w przypadku, gdy paistwo obywatelstwa nle prowadzi rejestru karnego}

J2 TUZE] DOUPISANALY 1reursrererereeerareesssresseearessaseesssaresss et oms s rests hs s e oes b2 AL 449415108 871 L LA AT SR
ZAMUESZKANASY e ree e emeeee e eeecresse st var st s s e ses s sn o e s e 41888 1 S8 4431 AL 00RO PR LSS R 8
legitymujaca/y sie GOKUMENLEM LOZSAMOSCE T ot ieiersimnarsseresssie s et 8 b8 L P LR
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Oswiadczam,ie

e grawo w padstwie obywatelstwa
(wpisal nazwe panstwa/paristw obywatelstwa }
nie przewiduje sporzadzenia informacji z rejestréw karnych, o ktdrych mowa w art. 2% ust. 4-6 ustawy 2 dnia 13 maja
2016 r. o przeciwdzialaniu zagroieniom przestepczoscia na tle seksualnym i ochronie matoletnich lub nie prowadzi sig
rejestru karnego w tym panstwie;
o prawo w panstwie, w kidrym zamieszkiwatam/em w ciggy ostatnich 20 fat, innych nii Rzeczpospolita Polska i pafstwo

obywatelstwa,

" wplsat namg potsarpadsn)

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

2016 r. 0 przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczoscig na tie seksualnym i ochronie maloletnich lub nie prowadzi sig

rejestru karnego w tym patistwie,

Oswiadczam,ie

nie bylamfem prawomocnie skazana/y w 2adnym z wyte] wymienionych padstw za czyny zabronione odpowiadajgce
przestepstwom okreélonym w rozdziale XIX 1 XXV Kodeksu karnego, w art, 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z
dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w ktdrym stwierdzono,
iz dopuscitam/em sle takich czynéw zabronionych, oraz Zze nie ma obowijzku wynikajgcego z orzeczenla sgdu, innego
uprawnionego organu lub ustawy stosowania sie do zakazu zajmowanda wszelkich lub okredlonych stanowisk, wykonywania
wszelkich lub okreglonych zawodow albo dziatalnoéci, awiazanych z wychewaniem, edukacia, wypoczynkiem, leczeniem,
dwiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacjg innych zainteresowatl przez

matoletnich, lub z opieks nad nimi.
Jestem swiadoma/y odpowiedziainoscl karnej za zfoZenie falszywego oswiadczenia.

(miejscowosé, data) {wlasnoreczny podpis)

gl Rl Konenla




Zalgcznik Nr 4 do Oferly
stanowigey Zalqeznil nr 2 do Procedury zgloszen wewngtrznyclt

w ,, Pro-Medica” w Etht Sp. 2 0.0. ”

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

(imig i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o przyjetej w ,.Pro-Medica” w Elku
Sp. z 0.0. Procedurze Zgloszen Wewnetrznyeh podjgte; Zarzadzeniem Wewngtrznym Nr 06/03/2025
, dnia 18.03.2025 r. Zarzadu ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. ha podstawic ustawy z dnia 14 czerwca

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

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

(czylelny podpis)

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

(miejscowos¢ I data)

e




Frezes Zarzadu
Yrru-nied icgl-w”

Boiei;a Szelggowska




Zalgeznik Ni 2
do SWKQ
Projekt umowy
a udzielunie $wiadczent zdrowotiypch

zawarta w dniu ....... RN r. pomigdzy:

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

reprezentowang przez Bozeng Szelggowsky — Prezesa Zarzadu

zwang dalej ,Zleceniodaweg” — z jednej strony,

a

............................. , bedgeg/ym w trakeie specjalizacji w dziedzinie e d Specjalisty
w o dziedzinie. e JSTVPOTR ORI LPESEL: , posiadajacg/ym  prawo
wykonywania zawodu Nr L e ., zamieszkala/ym ............ e e .

zwana/ym dalej ,Zleceniobioreg” ~ z drugiej strony,
zwanymi dalej facznie Stronami.

W wyniku przeprowadzonego konkursu Uchwala Nr ... Zarzadu ,,Pro-Medica” w Elku
Sp. 2 0.0. z dnia oo, 1L 1 protokolu Komisji Konkursowej z dnia ..., Strony
zawierajq umowe o nastgpujgcej tresci:

§ 1

I. Przedmiotem niniejszej umowy jest udziclanie $wiadezef zdrowotnych w ,Pro-Medica” w Elku
Sp. z 0.0. w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne).

2. Umowa zostaje zawarta na czas okresiony od dnia 01.01.2026 r. dodnia ... I,

3. Zleceniobiorca jest odpowiedziainy za samodzielne organizowanie przedmiotu umowy
i odpowiada za czynnogei objgte przedmiotem umowy.

4. W ramach przedmiotu umowy Zleceniobiorca zapewnia naleiyty wspélprace z oddzialami
i komérkami organizacyjnymi Zleceniodawey oraz innymi podmiotami dzialajgcymi na podstawie
odrgbnych umdw.

5. Zleceniobiorca zobowiazuje sig do realizacji swiadezedt zdrowotnych na rzecz Zleceniodawcy
w zwigzku z wykonywaniem przez niego:

a) umdw zawartych z Navodowym Funduszem Zdrowia zgodnic z warunkami realizacji
umowy,

b) umoéw zawartych z innymi zleceniodawcami, z ktorymi Zleceniodawea posiada stosowne
umowy,

¢) 7 realizacjy komercyjnych $wiadezei zdrowotnych dla osob prywatnych zgodnie zasadami
przyjetymiu Zleceniodawcy.

§2

1. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do udzielania $wiadezef zdrowotnych, o ktdrych mowa w § |
niniejszej umowy i o$wiadeza, iz wykonywaé je bedzie z zachowaniem nalezytej starannosci,
zgodnie  z aktualng  wiedzq medyczng | procedurami  klinicznymi obowigzujacymi
w reprezentowanej dziedzinie medycyny, dostgpnymi u Zieceniodawey metodami, na zasadach
wynikajgeych z obowigzujgcych przepisow.

2. Dokumentacja potwierdzajaca posiadanie kwalifikacji zawodowych przez Zleceniobioreg,
stanowig zatgezniki do niniejszej umowy.

§3
1. S$wiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowa beda udzielane przez Zleceniobioree przy uzyciu
sprzgtu, wyrobéw medycznych i $rodkéw leczniczych oraz aparatury medycznej, bedacych




2.

3.

w dyspozycjl Zleceniodawcey.

Zleceniobiorca oéwiadcza, ze zapoznal si¢ z organizacjg udzielania $wiadcze zdrowotnych
bedgeyeh przedmiotem umowy oraz wyposazeniem, o ktérym mowa w ust. 1.

Zleceniobiorca oéwiadcza, Ze posiada odpowiednig wiedzg i umiejgtnosci w zakresie postugiwania
sie sprzgtem 1 aparaturg do $wiadezenia ustug zdrowotnych objetych umowa, o ktorym mowa
wust, 1.

Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do ponoszenia kosztéw napraw sprzetu medycznego nalezgcego
do Zleceniodawcy, uszkodzonego w wyniku dziatan zawinionych przez Zleceniobiorcg - w formie
kary umownej w wysokodci réwnowartodei ww. kosztow.

§4

Prawidlowodé realizacji umowy ma prawo kontrolowaé ze strony Zleceniodawcy Dyrektor ds.
Medycznych oraz inne osoby wg odrgbnych upowaznien.

§5

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

W zwigzku z treseig § 1, a w szozegdlnodel ust. 5, Zleceniobiorca z dniem zawarcia niniejszej
umowy ofwiadcza, ze mial mozliwos¢ zapoznaé si¢ z zasadami wykonywania Swiadczen
zdrowotnych wskazanych w ust. | oraz ze ma mozliwosé wystgpi¢ na piSmie do Zleceniodawey
w przypadku watpliwosci co do tych zasad, do okazania, wylgeznie w zakresie regulujgcym te
zasady, zawartych uméw przez Zleceniodawce do prawidlowej realizacji przedmiotu umowy.

§6

Zleceniobiorca zobowiazuje sie w szezegdlnosei do:

1} dokdadnego zbadania pacjenta, ustalenia rozpoznania i wdrozenia odpowiedniego leczenia,

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

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

4y udzielania informacji o stanic zdrowia pacjentdw ich rodzinom lub opiekunom, zgodnie
z ustalonymi zasadami i przepisami,

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

6) przestrzegania przepiséw okreslajacych Prawa Pacjenta,

7) przestrzegania postanowieti Regulaminu Organizacyjnego, harmonogramow, przepisow bhp
i p.poz. i innych przepiséw obowigzujacych u Zleceniodawey,

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

i bezpieczne warunki pracy, przy czym odziez ta musi spelniaé wymogi obowigzujace
u Zleceniodawcy,

9} posiadania aktualnych szkelen z zakresu bhp,

10) posiadania aktualnych badai przez caly okres obowigzywania umowy wydanych przez lekarza
medycyny pracy z potwierdzeniem braku przeciwwskazan zdrowotnych do $wiadezenia ushug
u Zleceniodawcy, wykonanych we wilasnym zakresie i na wiasny koszt, oraz kazdorazowego
doreczenia Zleceniodawey kopii tych badan,

1) noszenia w widocznym miejscu osobistego identyfikatora, zawierajgcego m.in. inie
i nazwisko, tytul zawodowy/stopien naukowy, nazwe specjalizacji,

12) niepobierania za udzielane $wiadczenia w ramach ninigjszej umowy jakichkolwiek oplat
na wlasna rzecz od pacjentéw lub ich rodzin z tytulu wykonywania swiadezen bedacych
przedmiotem niniejszej umowy,

13) podejmowania i prowadzenia dzialan majacych na celu utrzymanie i podnoszenie paziomu
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i jakoscl udzielanych $wiadczen,

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

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

§7
Zleceniobiorca zobowigzany jest do:

{) poddawania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, w zakresie
okreglonym przepisami ustawy o éwiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw
publicznych,

2) poddawania si¢ kontroli przeprowadzone) przez inne instytucje zewngtrzne do tego
uprawnione, o ktorych mowa w art. [11 ustawy o dzialalnosei leczniczej,

3) poddawania sig¢ kontroli przeprowadzonej przez Zleceniodaweg pod katem prawidlowej
realizacji wmowy i na zawarto$¢ alkoholu fub srodkdw odurzajacych, jezeli zaistnicje takie
podejrzenie pozostawania pod ich wplywem.

§ 38

|. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadezed zdrowotnych okreslonych w § 1, zgodnie
7 harmonogramami, o ktorych mowa w ust. 2,

2. Harmonogramy, o ktorych mowa w ust. | i 4 ze strony Zleceniodawey ustala co miesigc
Kierownik Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej (NiSOZ) lub w czasie jego nieobecnosei inna
osoba wskazana przez Zleceniodawcg, uwzgledniajae cigglosé i kompleksowosé opieki
medycznej, a zatwierdza Dyrektor ds. Medycznych.

3. Zleceniobiorca zobowiazuje sie do udzielania Swiadezen zdrowotaych wg ustalonych  zgodnie
z ust. 2 harmonogramow,

4. Zleceniobiorca nie moze odmowié wykonywania swiadczeh w miejscu i czasie wskazanym
w harmonogramach.

5. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do udziclania $wiadezen zdrowotnych w wymiarze minimum
jednego dnia w miesigeu przypadajgcego w $wieta ustawowo wolne od pracy, jezeli taka potrzeba
zostanie zgloszona przez Kierownika NiSOZ.

6. Harmonogramy bedg podawane do wiadomosei z odpowiednim wyprzedzeniem (nje poznicj niz
na trzy dni przed rozpoczgciem kolejnego okresu rozliczeniowego - miesigea), z tym ze
Zleceniodawea ma prawo dokonania zmian w harmonogramach w kazdym czasie, jesli jest to
niezbedne dla zabezpicczenia Swiadczen zdrowotnych, zgodnie z potrzebami Zleceniodawey.

7. Zleceniobiorca nie moze zaprzestaé udzielania $wiadeze zdrowotnych bez ich przekazania
innemu uprawnionemu lekarzowi.

§9

1. Nie stamowi natuszenia warunkéw umowy nie udzielanie $wiadczen zdrowotnych, zgodnie
7 harmonogramami, o ktérych mowa w § 8 przez Zleceniobioree, w przypadku niezdolnodei do
wykonywania  $wiadczen  spowodowan ej naglym  zachorowaniem Zleceniobiorcy,
udokumentowanym zaswiadczeniem lekarskim (druk ZUS ZLA).

2. Zleceniobiorca zobowigzany jest poinformowaé na pismie Zieceniodawey o planowanej przerwie
w udzielaniu $wiadezed zdrowotnych, z zastrzezeniem ust. |, w terminie co najmniej 30 dni przed
planowang przerwg, wskazujge jed noczednie przewidywany okres jej trwania, zgodnie
7 Zalgcznikiem Nr 1 do ninigjszej umowy.

3. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 2 Zleceniobiorca, po uzyskaniu akceptacji Zleceniodawey
na przerwe w udzietaniu $wiadezen zdrowotnych, z zastrzezeniem ust. 1 i ust, 7, moze powierzy¢
obowigzki wynikajace z ninigjszej umowy osobie trzeciej, ktora w tym czasie jest zastgpeq
wylgcznie Zleceniobiorcey. .

4. Przeniesienic obowigzkdw na osobe trzecig, o ktorych mowa w ust, 3 dotyczy $wiadczen
zdrowotnych udzielanych w dniach planowego $wiadezenia ustug przez Zleceniobiorceg ustalonych




4.

w harmonogramach.

Wyznaczony zastgpca przez Zleceniobiorce powinien posiadaé kwalifikacje i uprawnienia do
$wiadezenia vslug zdrowotnych oraz $wiadezy¢ ushugi zdrowotne zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami,

W przypadku, gdy przyczyng niewyznaczenia zastgpey jest nagle zachorowanie Zleceniobiorcy
udokumentowane w sposdb okredlony w ust. 1 lub zdarzenie losowe trudne do przewidzenia, nie
stosuje sie kary okreélonej w ust. 7 niniejszego paragrafu,

W przypadku nie$wiadezenia uslug zdrowotnych z przyczyn innych niz okreslone w ust. 1 i ust. 6
i niepowiadomienia o tej nicobeenosei Zleceniodawcy w o sposéb okreslony woust. 2,
Zleceniobiotca ponosi z tego tytulu kare umowng w wysokodci 1.000,00 zi (stownie: jeden tysige
zlotych) za kazdy stwierdzony przypadek naruszenia w wymiarze | dnia nieswiadezenia uslug
zdrowotnych.

§ 10
Strony postanawiaja, Ze za wykonywanie przedmiotu umowy Zleceniobiorcy — przysluguje
honorarium w wysokosci jak ponizej:

) EOO zi (slownie: ..o zlotych) brutto za 1 godzing $wiadczenia uslug
zdrowotnych,
D) zh (stownie: .. e zlotych) brutto za | godzing $wiadezenia

ustug zdrowotnych w czasie Swigt Wielkanocnych, Wigilii Bozego Narodzenia, Swigt Bozego
Narodzenia, Sylwestra i Nowego Roku,
+3 TUUOURU O (stownie: ...ooviciniinn zlotych ) brutto za kazde stwierdzenie zgonu, jego
przyczyny otaz wystawienie karty zgonu i dokumentu stwierdzenia zgonu wg wzoru
stanowigcego Zalacznik Nr 2 do niniejszej umowy, osobom zmarlym na terenie Powiatu
Elckiego na zlecenie funkcjonariusza Policji.
Od honorarium okreélonego w ust. 1 potrgcone zostang naleznodei publicznoprawne, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami.
Za nadzér nad prawidtowym rozliczaniem miesiecznych godzin $wiadczenia uslug zdrowotnych
jest odpowiedzialny Kierownik NiSOZ.
Zleceniobiorca zobowigzuje sig¢ do dostarczenia z kazdym skladanym rachunkiem zaswiadczenia
stwierdzajacego, ze w podstawowym miejscu  zatrudnienia podlega obowigzkowym
ubezpieczeniom spolecznym i osigga z tego tytulu wynagrodzenie réwne lub wyisze od
obowigzujacego minimalnego wynagrodzenia za pracg w danym roku kalendarzowym.
W przypadku niedostarczenia zadwiadezenia, o ktérym mowa w ust. 4 lub zmiany przepisdw
dotyczgeych obowigzku odprowadzania skladek spolecznych od wszystkich umoéw zlecen bez
wzgledu na podleganie obowigzkowym ubezpieczeniom spolecznym w innym miejscu pracy
i osigganie z tego tytulu wynagrodzenia réwnego fub wyzszego od obowigzujgcego minimalnego
wynagrodzenia za pracg w danym roku kalendarzowym, Zleceniodawca ma prawo do
pomniejszenia honorarium, o ktérym mowa w ust, 1 o wysokos¢ naleznych skladek spolecznych
optacanych przez Zleceniodawce, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie,
Podstawa wyplaty honorarium jest prawidlowo wystawiony rachunek oraz sporzadzona "Karta
kontroli realizacji umowy zlecenia za m-c..." F-3215 obejmujgca okresy miesigezne, wystawiona
po zakonczeniu miesigca kalenadrzowego przez Zleceniobioreg, potwierdzona przez Kierownika
NiSOZ lub inng upowazniong osobe i dostarczona wraz z rachunkiem do Dzialu Kadr i Plac.
Strony zgodnie postanawiajg, Ze honorarium za wykonanie przedmiotu umowy bedzie wyplacane
raz w miesigcu w ten sposob, ze rachunek bedzie wystawiany przez Zleceniobioreg raz w miesigeu
i platny jednorazowo do 14 dnia nastgpnego miesigca.
W przypadku blgdnego obeigzenia badz bleddw formalnych lub rachunkowych w rachunku, termin
platnoéei rachunku, okreslony w ust. 7 ulega przesunigeiu i jest okredlony na 14 dni od daty
dostarczenia rachunku korygujacego.
Nalezno$é za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Zleceniobiotcy na jego
rachunek bankowy wskazany na rachunku. Za dzief zaplaty strony przyjmujg dzien obcigzenia
rachunku bankowego Zleceniodawcy.




10. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ utrzymaé w tajemnicy warunki zawarcia ninigjszej winowy,
a w szczegolnosel warunki i zasady olrzymywanego honorarium, a w przypadku ujawnienia tych
warunkéw i zasad innym osobom Zleceniobiorca zaplaci Zleceniodawey karg umowng
w wysokoscei 3.000,00 1 (slownie: trzy tysigce zlotych ).

§11
|, Zleceniobiorca w czasie godzin wykonywania $wiadezen u Zieceniodawey i na terenie jego
jednostek, nie moze s$wiadezyé Zaduych uslug na rzecz osob nie begdgeych pacjentami
Zleceniodawcy.
2. W czasie przewidzianym na realizacjg niniejszej umowy Zleceniobiorca nie moze prowadzi¢ innej
dziatalnosci wykraczajgcej poza zakres utnowy.

§ 12

1. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadezet w zakresie udzielonego
zamdwienia ponosza solidarnie Zleceniodawca i Zleceniobiorea, z zastrzezeniem ust. 2.

2. Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialnosé za szkody powstate w zwigzku z nie wykonywaniem lub
nienalezytym wykonywaniem $wiadezed zdrowotnych okreslonych niniejsza umowa, a wyniktych
z przyczyn lezacych po stronie Zleceniobiorey.

3. Na okres udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych umowa Zleceniobiorca zobowigzany jest do
posiadania aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnoscei cywilnej za szkody wyrzadzone
przez dzialanie lub zaniechanie ubezpieczonego w zwigzku z ich udzielaniem w calym zakresie
wykonywania niniejszej umowy.

4. Zleceniobiorca zobowiazuje sie do dorgczania, potwierdzonej za zgodno$¢ przez uprawnione
osoby, kopii polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w ust. 3, Zleceniodawcy, najpéinic)
w pierwszym dniu obowigzywania umowy.

5. Zieceniobiorca zobowigzuje sig do utrzymywania przez caly okres obowiazywania niniejszej
umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartoéci ubezpieczenia.

§ 13

1. Zleceniobiorcg obowigzuje zachowanie w  tajemnicy wszelkich informacji, pozyskanych
w Zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w ramach niniejszej umowy, ktérych ujawnienie
mogloby narazi¢ na szkodg Zleceniodaweg fub naruszy¢ dobra osobiste pracownikow
i pacjentéw, zaréwno w trakcie trwania umowsy, jak i po jej zakoiiczeniu, 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.

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

3. Strony oswiadczajy, iz w zwigzku z zawarciem niniejszej umowy konieczny jest dostep dla
Zleceniobiorcy do danych osobowych pacjentéw Zleceniodawey.

4. Zleceniodawca oswiadeza, iz jest administratorem danych osobowych i powierza Zleceniobiorey
przetwarzanie danych osobowych zgodnie z art. 28 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady ( UE ) 2016/679 z dnia 27 kwietia 20161, w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych [ w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o ochronie danych osobowych ), zwanym
dalej Rozporzadzeniem,

5. Zleceniodawea powierza Zleceniobiorcy przetwarzanie danych osobowych wylgeznic w zakresie
i w celu realizacii niniejszej umowy na czas okreslony w § 1 ust. 2 niniejszej umowy.

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




Zleceniobiorca z dniem zakoiczeniu S$wiadczenia uslug  zdrowotnych, o ktérym mowa

w § | ust. 2 w porozumieniv ze Zleceniodaweg zwraca dane osobowe, o ktorych mowa

w ust. 5 niniejszego paragrafu lub za zgoda Zleceniodawcey usuwa wszelkie istniejgce kopie, chyba

ze szczegolne przepisy prawa nakazujg przechowywanie tych danych.

Zleceniobiorca moze przetwarzaé nastepujgce dane osobowe:

a) imiona i nazwiska,

b) PESEL,

¢) adresy zamieszkania,

d) inne dane konieczne do wykonania umowy oraz dane wrazliwe dotyczgce stanu zdrowia
pacjentéw Zleceniodawey.

Zleceniobiorca jest zobowigzany do przestrzegania, w zakresie przekazanych danych,

obowiazujacych przepiséw w zakresie przetwarzania i przechowywania danych osobowych.

. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do przestrzegania obowigzkéw okreslonych wart. 32/36

Rozporzgdzenia, w szczegdlnosei w przypadku stwierdzenia naruszenia zasad ochrony
i przetwarzania danych osobowych, zglasza je Zleceniodawcy, W zakresie przestrzegania tych
przepisow Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialnod¢ jak administrator danych,

. Zleceniodaweca ma prawo do kontroli sposobu przetwarzania danych i realizacji warunkow

niniejszej umowy przez Zleceniobiorcg.

. Zleceniobiorca odpowiada za wszelkic szkody wyrzadzone Zleceniodawey lub osobom trzecim

wynikajace z niezgodnego z obowigzujacymi przepisami fub niniejsza umowq przetwarzania
i przechowywania danych osobowych.

§ 14
Zleceniobiorca, oprocz kary umownej wymienionej w § 3 ust. 4, § 9 ust. 7, § 10 ust, 10
zobowigzuje si¢ zaplaci¢ kare umowng na rzecz Zleceniodawey w wysokosei 1.000,00zt (slownie:
jeden tysigc ztotych) za kazde naruszenie umowy w szezegolnosed:

a) w wyniku przeprowadzonych kontroli wykonania umowy i innych dzialan kontrolnych
zostanie stwierdzone u Zleceniobiorcy niewypelnienie warunkédw umowy lub wadliwe jej
wykonanie, a w szczeg6lnosei ograniczenic dostgpnosci swiadezen, zawgzenie ich zakresu,
zlg jakos¢ udzielanych éwiadezen, wykonywanie $wiadezen (ustug) na rzecz oséb snie
bedacych pacjentami Zleceniodawcy, prowadzenie innej dzialainosci wykraczajgeej poza
zakres umowy w czasie przewidzianym na realizacjg niniejszej umowy.

b) za niedostarczenie w terminie polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnodei cywilnej, o ktorej
mowa w § 12 ust, 3-5,

¢} za przedstawienia danych niezgodnych ze stanem faktycznym, stanowigcych podstawg
rozliczenia $wiadezen zdrowotnych zNFZ,

d) za nieprowadzenic sprawozdawczodci staystycznej na  zasadach obowigzujgcych
w podmiotach leczniczych,

e) za niewykonanie w wyznaczonym ferminie zalecefn pokontrolnych przekazanych
do wykonania dla Zleceniodawcey w zakresie jego wlasciwosei.

Zleceniobiorca oprocz kary z ust. 1 zobowigzuje sig zaplaci¢ 50,00 zt (slownie: pigédziesigt
zlotych} za kazde stwierdzone naruszenie prowadzenia dokumentacji medycznej ¢j. niezgodnic z
obowigzujgeymi przepisami.

Oprécz kary umownej uregulowanej w ust. 1 Zleceniobiorca zobowiazuje sie zaplacié karg
umowng bedgcg réwnowartodcig kary nalozonej przez NFZ na Zleceniodawcee w ramach realizac)i
umowy z NFZ powigzanej z niniejszg umowg, w wyniku stwierdzonej winy Zleceniobiorcy.
Zleceniobiorca upowaznia Zleceniodawce do  potrgcenia  nalozonych  kar umownych
z przedkladanych do zaplaty rachunkéw. W przypadku braku pokrycia natozonych kar umownych
w kwotach pozostatych do zaplaty, Zleceniobiorca zobowigzany jest do uregulowania kary
umownej lub jej nie potraconej czgsei w terminie 14 dni od dnia wezwania do zaplaty, pod
rygorem naliczenia odsetek ustawowych,

lezeli Zleceniobiorca narazi Zleceniodawce na straly o wartodci wyzszej niz przewidujg kary
umowne w zwigzku z niedotrzymaniem warunkéw umowy, Zleceniodawca zastizega sobie

6




mozliwosé dochodzenia odszkodowania uzupelniajacego na zasadach okredlonych w kodeksie
cywilnym.

§15

Prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy nie moga by¢ przenoszone na osoby trzecie bez
uzyskania zgody Zleceniodawcy.

§16

. Umowa ulega rozwigzaniu:

a)
b)
c)

z uplywem czasu, na kiéry zostala zawarta,

na 1Mocy porozimienia stron,

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

2. Zleceniodawca moze rozwigza¢ umowg, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w razie
naruszenia przez Zleceniobiorcg postanowien ninicjszej umowy, a w szczegOinodci:

a)
b)

c)

d)
¢)

)

g)
h)

i)
J)
k)

utracit prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostalo w stosunku do niego zawieszone,
nie dotrzymal warunkéw okreslonych w § 12 ust. 3-5 niniejsze] umowy, dotyczacych
zawarcia ubezpieczenia od odpowiedzialnodei cywilnej,

w spos6b razacy naruszyl postanowienia niniejszej umowy, w szezegolnosel: nie wskazania
zastgpey, nie realizowania harmonogramow, wykonywania innych czynnoéci w czasie
realizacji umowy niz wynikajg z jej tredci lub czynnodci na rzecz innych podmiotdw,

nie prowadzi obowigzujacej u Zleceniodawey dokumentacji medycznej i sprawozdawczodci
statystycznej,

udziela $wiadezen zdrowotnych pod wplywem alkoholu tub $rodkéw odurzajgeych, nie
wyrazil zgody poddania sig badaniu krwi na zawartos¢ allkoholu lub $rodkdw odurzajacych,
jezeli zaistnieje takie podejrzenie pozostawania pod ich wplywem,

przeniost prawa i obowigzki wynikajace z ninicjszej umowy na osobg trzeciy bez uprzed niej
pisemnej zgody Zleceniodawcey,

ograniczenia dostgpnosei $wiadczed, zawezania ich zakresu lub ich nieadpowiedniej jakoscei,
uzasadnionych skarg pacjentéw, jesli zwigzane sg one z naruszeniem postanowief niniejszej
umowy lub przepiséw prawa regulujgcych zasady wykonywania $wiadezen zdrowotnych.
pobierania oplat od pacjentow, o ktérych mowa w § 6 pkt 12,

uporczywych nieprawidlowodei w rozliczaniu sig z udzielanych $wiadczed,

nie poddania sie kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia fub innych uprawnionych
instytucii.

3. Zleceniobiorca moze rozwigzaé umows ze skutkiem natychmiastowym, jezeli Zleceniodawcea:
a) opdznia sie w wyplacie wynagrodzenia, o ktorym mowa w § 10 niniejszej umowy,
b) przenids! prawa i obowigzki wynikajace z niniejsze] umowy na osobg trzecia bez zgody
Zleceniobiorey.

§ 17

Strony postanawiaja, ze w przypadku gdy Zleceniodawea zaprzestanie udzielania $wiadezel
zdrowotnych zwigzanych z przedmiotem umowy, to niniejsza umowa ulega rozwigzaniu, przy czym
Zleceniodawea niezwlocznie poinformuje o tym fakcie Zicceniobioreg.

518

W zakresie nie uregulowanym niniejszg umowg majg zastosowanie m.in. przepisy ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze Srodkow publicznych, ustawy o dzialalnosci
lecznicze], ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty.




§ 19
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazde)
Z¢ Stron umowy.

§ 20
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja - pod rygorem niewaznosci — zachowania formy

sisemne] w postaci aneksu.
]

8§21
Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad powszechny, wlasciwy dla sicdziby
Zleceniodawcy.

Zleceniobiorca Zleceniodawca




Zalgeznik Nr |
do umowy N

Elk, dnia oo

 pieczgd nagldwkowa Zleceniobiorey/

»Pro-Medica” w Elku Sp. z o.0.

Prosze o udzielenie zgody na przerwg w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych

Wi T P
(nazwa komorki crganizacyjnej)

/podpis Zleceniobiorey!

Srasirraray Bisararaasanne raarinrany brrassansnn caraaniene Y

ipieczatka i podpis osoby przyjmujgcef zastgpstwo/

Akeeptuje/Nie akeepiujg

pieczatka i podpis Kicrownika NiSOZ/

Akceptuje/Nie akeeptuje

/pieczqtka i podpis Dyrektora ds. Medyczaych/




Zalgcznik Nr 2
do umowy Nit oo

DOKUMENT STWIERDZENIA ZGONU
ZGLOSZENIE

(wypeinia funkcjonariusz Policji przekazujgey zgloszenie lekarzowi):

Data przekazania zgloszenia lekarzowi:

Rok.......... miesige............ dzief............ godzina............. minuta............... .

Oswiadczenie fimkcjonariusza Policji przekazujgcego zgloszenie:
Oswiadczam, ze przed wykonaniem zgloszenia do lekarza w sprawie stwierdzenta
zgonu, wykonalem niezbgdne czynnosci majgce na celu ustalenie rodziny i lekarza leczgcego

chorego w ostatniej chorobie.

Imie. nazwisko i nr sluzbowy funkejonariusza Policji przekazsgacego zgloszenic
) “ £=) fe)

STWIERDZENIE ZGONU (wypelnia lekarz realizujgey zlecenie):

Data przyjazdu lekarza na migjsce zdarzenia:

Rok........ e miesigc....... dzien........... godzing.......ooeeinnn minuta. ........... e
Imig 1 nazwisko zmarlego:..........oooon, e UUUUUURTRR
Miejsce zamieszkania zmarlego:.......... e e e
Miejsce ujawnienia zwlok:........ e e e UTUTPTRT

(adres lub opis migjsca)

Oswiadczenie lekarza stwierdzajgcego zgon:
Oéwiadczam, ze stwierdzilem zgon i wystawilem kartg zgonu* / zaswiadczenie
o stwierdzeniu zgonu dla prokuratora* osoby, ktérej dane zamiedcilem powyzej.

(podpis i picezatka lekarza stwierdzajacego zgon)
Wapelniony | podpisany proez funkejonariusza Policii 1 fekarza orvginal niniefsiego dokumenty nalely dolgegpd do sklwdunej do

Starostwi Powintowege w Elkee fuktury VAT/ rachanki,

*niepotreebne skreflic
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Zalgeznik Nr 3
do SWKO
Projekt umowy
na ndzielanie swiadczent zdrowotnych

{w preypadicu prowadzenin deistalnoded gospadareze})

zawarta W dinil i, 1. pomigdzy:

Pro-Medica” w Elku Sp. z o0.0., zargjestrowang w Krajowym Rejestrze Sadowym w Sgdzie
Rejonowym w Olsztynie, pod nr 0000026179, posiadajgca NIP 848-16-30-309 oraz REGON
510996861, reprezentowang przez Bozeng Szelagowska -~ Prezesa Zarzgdu,

zwang dalej Udzielajgeym zamowienia —~ z jednej strony,

a

wreenny bedacalym wtrakcie specjalizacii w dziedzinie ... wndspecalisty

W AZIBAZIIC oo oooeeeooeereeseses ey a4lves zamieszkania/zameldowania ze skutkiem dorgczenia:

....................... e eeirian ey prowadzaea/ym  dzialalnos$¢  gospodarczy pod nazwa
, wpisang/ym do rejestru podmiotow wykonujgeych dzialalnose

leczniczg prowadzonego przez Okregowsy lzbg Lekarskg w .o pod numerem

..................................... i wpisang/ym do ewidencji dzialalnodei gospodarczej prowadzonej przez
Centralng Ewidencje i Informacj¢ o Dzialainosci Gospodarczej Rzeczpospolite) Polskiej z dniem
e CNIP L L REGON L., ;

zwana/ym dalej ,,Przyjmujagcym zamdwienie” — z drugiej strony

zwanymi dalej facznie Stronami.

W wyniku przeprowadzonego konkursu Uchwala Nr ... Zarzadu ,,Pro-Medica” w Elku
Sp. z 0.0. z dnig ..ioveeenne.. &1 protokodu Komisji Konkursowej z diia ... stromy
zawieraja umowe o nastgpujacej tresci:

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie $wiadezen zdrowotnych w Pro-Medica” w BElku
Sp. z 0.0. w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej.

2. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.01.2026 r. dodnia ..o I,

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

4. W ramach przedmiotu umowy Przyjmujacy zamdwienie zapewnia nalezyty wspOlpracg
z oddzialami i komérkami organizacyjnymi Udzietajacego zamdwienia oraz innymi podmiotami
dzialajgcymi na podstawie odrgbnych umaow.

5. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sig do realizacji $wiadczen zdrowotnych na rzecz
Udziclajacego zamdwienia w zwigzku z wykonywaniem przez niego;

a) umoéw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia zgodnie z warunkami realizacji
UMOwY,

b) umow zawartych z innymi zleceniodawcami, z ktorymi Udzielajgcy zamowienia posiada
stosowne UImowy,

¢) z realizacjg komercyjnych Swiadezet zdrowotnych dla oséb prywatnych zgodnie
z zasadami przyjetymi u Udzielajacego zamdwicenia,

§2

1. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sig do udzielania $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa
w§ 1 ninigjszej umowy i odwiadeza, iz wykonywaé je bedzie z zachowaniem nalezyte]
starannodci, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng i procedurami klinicznymi obowigzujgcymi
w reprezentowanej dziedzinie medycyny, dostgpnymi u Udzielajacego zamdwienia metodami,
na zasadach wynikajacych z obowigzujacych przepisow.

2. Dokumentacja potwierdzajgca  posiadanie  kwalifikacji zawodowych przez Przyjmujgeego
zamowienie, stanowig zatgezniki do niniejszej umowy.




§3

1. Swiadczenia zdrowotne objete niniejszg umows beda udzielane przez Przyjmujgcego zamowienie
przy uzyciu sprzgtu, wyrobow medycznych i srodkow leczniczych oraz aparatury medyczne),
bedgeych w dyspozycji Udzielajacego zaméwienia.

2. Przyjmujgey zamowienie o$wiadcza, ze zapoznal si¢ z organizacjg udzielania Swiadczen
zdrowotnych bedgcych przedmiotem umowy oraz wyposazeniem, o ktérym mowa w ust. |,

3. Przyjmujacy zaméwicnie o$wiadcza, ze posiada odpowiednia wiedzg i umiejetnosci w zakresie
postugiwania sie sprzgtem i aparaturg do Swiadezenia ustug zdrowotnych objetych umowa,
o ktérych mowa w ust, [,

4. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sig do ponoszenia kosztow napraw sprzgtu medycznego
nalezacego do Udzielajacego zamowienia, uszkodzonego w wyniku dzialai zawinionych przez
Przyjmujgcego zamdwienie - w formie kary umownej w wysokosei rownowartosei ww. kosztow.

§4
Prawidlowodé realizacji umowy ma prawo kontrolowaé ze strony Udzielajgcego zamowienia
Dyrektor ds. Medycznych oraz inne osoby wg odrgbnych upowaznien.

§5

[, Przyimujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczen
zdrowotnych wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zamodwienia z Narodowym
Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami.

2. W zwigzku z tredcig § 1, a w szczegdlnosei ust. 5, Przyjmujgey zamawienie z dniem zawarcia
niniejszej umowy ofwiadcza, ze mial mozliwos¢ zapoznaé sie z zasadami wykonywania
$wiadezeh zdrowotnych wskazanych w ust. | oraz, ze ma mozliwos¢ wystapic na pismie do
Udziclajacego zaméwienia w przypadku watpliwosei co do tych zasad, o okazanie, wylacznie
w zakresie regulujgcym te zasady, zawartych uméw przez Udzielajgcego zamoOwienia do
prawidlowej realizacji przedmiotu umowy.

§6
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sig w szezegolnosei do:
1) dokfadnego zbadania pacjenta, ustalenia rozpoznania i wdrozenia odpowiedniego leczenia,
2) prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentdw zgodnie z aktualnie obowiazujacymi
przepisami i na zasadach obowigzujgeych u Udzielajgcego zamdwienia,
3) prowadzenia sprawozdawczodel statystycznej na zasadach obowigzujgcych w podmiotach
leczniczych,
4) udzielania informacji o stanie zdrowia pacjentéw ich rodzinom lub opiekunom, zgodnie
z ustalonymi zasadami i przepisami,
5)dbania o whasciwe reprezentowanie Udzielajacego zaméwienia przed pacjentami i ich
rodzinami osobiscie 1 przez inny personel, bez narazenia na uzasadnione skargi w tym zakresie,
6) przestrzegania przepisow okreslajacych Prawa Pacjenta,
7) przestrzegania postanowiefl Regulaminu Organizacyjnego, harmonogramdw, przepiséw bihp
i p.poz. i innych przepiséw obowigzujgcych u Udzielajacego zamodwienia,
8) wykonywania §wiadczen zdrowotnych w odziezy i obuwiu roboczym zakupionych na wlasny
koszt oraz utrzymania tej odziezy w nalezytym stanie, gwarantujgcym higieniczne
i bezpieczne warunki pracy, przy czym odziez ta musi spelniaé wymogi obowigzujgce
u Udzielajgcego zamowienie,
9) posiadania aktualnych szkolen z zakvesu bihp,
10) posiadania aktualnych badan przez caly okres obowiazywania umowy wydanych przez lekarza
medycyny pracy z potwierdzeniem braku przeciwwskazan zdrowotnych do §wiadezenia uslug
u Udzielajacego zaméwienia, wykonanych we wlasnym zakresie i na wlasny koszt oraz
kazdorazowego dorgezenia Udzielajacemu zamdwicenia kopii tych badas,
1) noszenia w widocznym migjscu osobistego identyfikatora, zawierajgcego m.in, imig
i nazwisko, tytul zawodowy/stopien naukowy, nazwe specjalizacji,




12) niepobierania za udzielane swiadezenia w ramach niniejszej umowy jakichkolwiek oplat
na wlasng rzecz od pacjentéw lub ich rodzin z tytulu wykonywania $wiadezen bedacych
przedmiotem niniejszej umowy,

13) podejmowania i prowadzenia dzialan majgcych na celu utrzymanie i podnoszenie poziomu
i jakosci udzielanych $wiadczen,

14) raportowania  zdarzefi niepozadanych wyniklych w  trakcie  wykonywania $wiadezen
zdrowotnych, o ktorych mowa w § 1,

15) uczestniczenia w wyznaczonych przez Udzielajgcego zamdwienia spotkaniach i szkoleniach
zwigzanych z przedmiotem umaowy.

§7
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do:

1) poddawania si¢ kontroli przeprowadzanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, w zakresie
okreslonym przepisami ustawy o $wiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw
publiczaych,

2) poddawania sig kontroli przeprowadzanej przez inne instytucje zewngtrzne do tego uprawnione,
o ktorych mowa w art. 111 ustawy o dzialalnodei lecznicze},

3) poddawania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Udzielajgcego zamdwienia pod katem
prawidlowej reafizacji umowy 1 na zawartoéé atkoholu lub érodkéw odurzajacych, jezeli
7aistnieje takie podejrzenie pozostawania pod ich wplywen.
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l. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sig do udzielania $wiadezen zdrowotnych okreslonych
w § L, zgodnie z harmonogramami, o kidrych mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu.

2. Harmonogramy, o ktorych mowa w ust. i, 3 i 4, Ze sirony Udzielajgcego zamdwienia ustala
co miesigc Kierownik Nocnej 1 Swigtecznej Opieki Zdrowolnej (NiSOZ) lub w czasie jego
nieobecnodel inna  osoba wskazana przez Udzielajgcego  zamowienia, w porozumieniu
z Przyjmujgeym zamowienie, uwzgledniajge ciaglode i kompleksowosé opieki medycznef,
a zatwierdza Dyrektor ds. Medycznych.

3. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadezef zdrowotnych wg ustalonych
zgodnie z ust. 2 harmonogramow.

4, Przyjmujacy zamdwienie nie moze odmowid wykonywania $wiadczen w miejscu | czasie
wskazanym w harmonogramach.

5. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sig do udzielania $wiadezeft zdrowotnych w wymiarze
minimum jednego dnia w miesigeu przypadajgcego w $wieta ustawowo wolne od pracy, jezeli taka
potrzeba zostanie zgloszona przez Kierownika NiSOZ.

6. Harmonogramy bedg podawane do wiadomosei z odpowiednim wyprzedzeniem (nie pozniej niz
na trzy dni przed rozpoczgciem kolejnego okresu rozliczeniowego - miesigca), z tym
ze Udzielajgcy zamowienia ma prawo dokonania zmian w harmonogramach w kazdym czasie,
jesli jest to niezbgdne dla zabezpieczenia swiadezen zdrowotnych, zgodnie z potrzebami
Udzielajgcego zamowienia.

7. Przyjmujacy zamowienie nie moze zaprzestaé udzielania $wiadezen zdrowotnych bez ich
przekazania innemu uprawnionenu lekarzowi.

§9

| Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nie udzielanie s$wiadczen zdrowotnych, zgodnie
z harmonogramami, o kiérych mowa w § § przez Przyjmujacego zamdwienie, w przypadku
niezdolnoéei do wykonywania $wiadczen spowodowanej naglym zachorowaniem Przyjmujgcego
zamébwienie, udokumentowanym zaswiadezeniem lekarskim (druk ZUS ZLA).

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest poinformowaé na pismie Udzielajacego zamowienie a
o planowanej przerwie w udzielaniu dwiadezen zdrowotnych, z zastrzezeniem ust. |, w terminie co
najmniej 30 dni przed planowany przerwy, wskazujac jednocze$nie przewidywany okres jej
trwania, zgodnie z Zalgeznikiem Nr 1 do niniejszej umowy.




[W]

6.

W przypadkach, o ktdrych mowa w ust. 2 Przyjmujacy zamodwienie, po uzyskaniu akceptacji
Udzielajgcego zamdwienia na przerwe w udzielaniu $wiadezen zdrowotnych, z zastrzezeniem
ust. 1 i ust. 7, moze powierzyé obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy osobie trzeciej, ktora
w tym czasie jest zastepea wylaeznie Przyimujgecego zamowienie.

Przeniesicnie obowigzkoéw na osobe trzecia, o ktdrych mowa w ust, 3 dotyczy $wiadezen
zdrowotnych udziclanych w  dniach planowego $wiadezenia ustug przez Przyjmujacego
zamdwienie w ustalonych w harmonogramach,

Wyznaczony przez Przyjmujgcego zamdwienie zastgpea, powinien posiada¢  kwalifikacje
i uprawnienia do $wiadczenia uslug zdrowotnych oraz $wiadczyé ustugi zdrowotne zgodnie
z obowigzujgeymi przepisami.

W przypadku, gdy przyczyng nie wyznaczenia zastepey jest nagle zachorowanie udokumentowane
w sposdb okrestony w ust. | fub zdarzenie losowe trudne do przewidzenia, nie stosuje sig kary
okreslonej w ust. 7 niniejszego paragrafu.

W przypadlu nieswiadezenia ustug zdrowotnych z przyczyn innych niz okreslone w ust. !
i ust. 6 i niepowiadomienia o tej nieobecnosci Udziclajagcego zamdwienia w sposob okreslony
w ust. 2, Przyjmujacy zamdwienie ponosi z tego tytulu karg umowng w wysokosci 1.000,00 zi
(slownie: jeden tysige zlotych) za kazdy stwierdzony przypadek naruszenia w wymiarze 1 dnia
nieswiadczenia ustug zdrowotnych.

§10
Strony postanawiaja, ze za wykonywanie przedmiotu umowy Przyjmujacemu zamdwienic
przysluguje honorarium w kwaocie stanowigeej sume iloczyndw udokumentowanej liczby godzin
udziclanych éwiadczen zdrowotnych i stawek wynagrodzenia w wysokosci jak ponizej:

a) ... v zb (slownier zlotych) brutto za 1 godzing $wiadczenia uslug
zdrowotnych,
b)Y e zl (slownie: ..o e zlotych) brutto za 1 godzing éwiadczenia uslug

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

7o T v ZE (slownie: o.ionnon, zlotych) brutto za kazde stwierdzenie zgonu, jego
przyczyny oraz wystawienia karty zgonu lub zadwiadczenia o stwierdzeniu zgonu dla
prokuratora i dokumentu stwierdzenia zgonu wg wzoru stanowigcego zatgeznik Nr 2 do
niniejszej umowy, osobom zmarlym na terenie Powiatu Elckiego na zlecenie funkcjonariusza
Policji,

QY o e TP

Za nadzor nad prawidlowym rozliczaniem miesigeznych godzin $wiadezenia uslug zdrowotnych

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

Podstawg do wystawienia faktury sq osobiste wpisy kazdego podjgeia $wiadczenia uslug
zdrowotnych Przyjmujgcego zamdwienie w zbiorczym formularzu F-0342 — "Wykonanie dyzurow
w ramach $wiadczenia ustug zdrowotnych W e
W MIESICU wvevicnian ", ktore potwierdza ICierownik NiSOZ i dostarcza po zakofczonym miesiacu
do Dzialy Finansowo-Ksiggowego.

Nalezno$é za wykonane $wiadczenia bedgce przedmiotem niniejszej umowy dokonywana bedzie
raz w miesigcu, na podstawie faktury za miesige poprzedni, wystawionej przez Przyjmujacego
zambwienie po zakofczeniu miesigca i platna w terminie do 30 dni, liczac od dnia dorgezenia jej
do Dzialu Finansowo-Ksiggowego.

W przypadku blednego obeigzenia badz blgdéw formalnych lub rachunkowych w fakturze, termin
platnogci faktury, okredlony w ust. 4 ulega przesunigeiv i jest okreslony na 14 dni od daty
dostarczenia faktury korygujace;.

Nalezno$é za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanic przekazana Przyjmujgcemu zamowienie
na jego rachunek bankowy wskazany na fakturze. Za dzied zaplaty strony przyjmujg dzien
obeigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego zamowienia.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sig utrzymaé w tajemnicy warunki zawarcia niniejszej
umowy, a w szczegdlnosci warunki i zasady otrzymywanego honorarium, a w przypadku
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ujawnienia tych warunkéw i zasad innym  osebom Przyjmujacy zamOwienie zaplaci
Udzielajgcemu zamdwienia karg umowng w wysokosci 3.000,00 zi (slownie: trzy tysigee zlotych ).

§ 1t
Przyjmujgcy zaméwienie odwiadeza, iz z tytulu niniejszej umowy przyjmuje na siebie obowigzki
wynikajgce z ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej tfinansowanych ze $rodkéw publicznych,
ustawy o podatku dochodowym od 0s6b fizyczaych i ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych.
Przyjmujgcy zaméwienie jednoczednie odwiadeza, Ze Swiadezy uslugi zdrowotne w ramach
indywidualnej praktyki lekarskiej rowniez na vzecz innych podmiotow.

§12
Przyjmujacy zaméwienie w czasie godzin wykonywania $wiadezef u Udzielajgcego zamdwienia
i na terenic jego jednostek, nie moze $wiadezy¢ zadnych ustug na rzecz osdb nie bedgcych
pacjentami Udzielajacego zamdwienia.
W czasie przewidzianym na realizacjg niniejszej umowy Przyjmujgcy zamodwienie nie moze
prowadzi¢ innej dziatalnosei wykraczajgcej poza zakres umowy.

§13
Odpowicdzialno§¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadezen w zakresie udzielonego
zamdwienia ponosza solidarnie  Udzielajgcy zamdwienia i Przyjmujgcy zamowienie,
z zastrzezeniem ust. 2.
Przyjmujgey zaméwienie ponosi odpowiedzialno$é za szkody powstale w zwigzku z nie
wykonywaniem lub nienalezytym wykonywaniem $wiadezen zdrowotnych okreslonych niniejsza
umowg, a wyniklych z przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujgeego zamodwienie,
Na okres udzielania $wiadczeh zdrowotaych objetych umowa Przyjmujacy zamédwienie
zobowigzany jest do posiadania aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnodei cywilnej za
szkody wyrzadzone przez dzialanie lub zaniechanie ubezpieczonego w zwigzku z ich udzielaniem
zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Finansow w sprawie obowiagzkowego ubezpicczenia
odpowiedzialnodei cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalno$é leczniczg w calym zakresie
wykonywania niniejszej umawy.
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do doreczania, potwierdzonej za zgodnos¢ przez
uprawnione osoby, kopii polisy ubezpieczeniowej, o ktorej mowa w ust. 3, Udzielajgcemu
zamodwienia, najpdZniej w pierwszym dniu obowigzywania nini¢jszej umowy.
Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sig do utrzymywania przez caly okres obowigzywania
niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartodci ubezpieczenia,

§ 14

Przyjimujgcego  zamdwienie obowiazuje zachowanie w tajemnicy wszelkich informaci,
pozyskanych w zwigzku z udzielaniem dwiadczen zdrowotnych w ramach ninigjszej umowy,
ktorych ujawnienie mogloby narazi¢ na szkodg Udzielajycego zaméwienia lub naruszyé dobra
osobiste pracownikéw i pacjentow, zaréwio w trakcie trwania 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 podlegajg ochronie w rozumieniu ustawy

o ochronie danych osobowych.

W przypadku naruszenia postanowiell niniejszego paragrafu Udzielajgcy zamdwienia moze
rozwigzaé umoweg w trybie natychmiastowym oraz wystapi¢ o odszkodowanie na zasadach
ogblnych, okreslonych w kodeksie cywilnym.
Strony os$wiadczajg, iz w zwigzku z zawarciem niniejszej umowy konieczny jest dostgp dla
Przyimujgcego zamdwienie jako podmiotu leczniczego do danych osobowych pagjentow
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Udzielajgcego zamowienia.

Udzielajacy zamobwienia odwiadeza, iz jest administratorem danych osobowych 1 powierza

Przyjmujgcemu zamdwienie przetwarzanie danych osobowych zgodnie z art. 28 Rozporzadzenia

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

oséb 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,

Udziclajacy zaméwienia powierza Przyjmujgcemu zamowicnie przetwarzanie danych osobowych

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

niniejszej LMowy.

Przyimujgcy zaméwienie jest uprawniony do przetwarzania przekazanych danych osobowych

wylgcznie w zakresie i w celu zgodnym z niniejsza Umowa.

Przyjmujacy zaméwienie z dniem zakonczenia $wiadezenia ustug zdrowotnych, o ktdrym mowa

w § 1 ust. 2 w porozumieniu z Udzielajgcym zambwienia zwraca dane osobowe o kiorych mowa

w ust. 5 niniejszego paragrafu lub za zgodg Udzielajgeego zamdwienia usuwa wszelkie istniejgce

kopie, chyba ze szczegdlne przepisy prawa nakazuja przechowywanie tych danych.

Przyjmujacy zamdwienie moze przetwarzaé nastgpujqce dane osobowe:

a) imiona i nazwiska,

b} PESEL,

¢) adresy zamieszkania,

d) inne dane konicczne do wykonania umowy oraz dane wrazliwe dotyczgce stanu zdrowia
pacjentow Udzielajacego zaméwienia.

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

obowigzujgeych przepisdw prawa, w tym w zakresie przetwarzania i przechowywania danych

osobowych.

. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania obowigzkow okreslonych w art. 32/36

Rozporzadzenia, w szczegdlnosci w  przypadku stwierdzenia naruszenia zasad ochrony
i przetwarzania danych osobowych, zglasza je Udzielajacemu zamoéwienia, W zakresie
przestrzegania tych przepisow  Przyjmujaey zamobwienie ponosi  odpowicdzialnosé  jak
administrator danych.

. Udzielajacy zaméwienia ma prawo do kontroli sposobu przetwarzania danych i realizacji

warunkéw niniejszej umowy przez Przyjmujjcego zamowicnie.

. Przyjmujgey zaméwienie odpowiada za wszelkie szkody wyrzgdzone Udzielajgcemu zamowienia

lub osobom trzecim wynikajace z niezgodnego z obowigzujacymi przepisami lub niniejsza umMowsg
przetwarzania i przechowywania danych osobowych.

§15
Przyjmujacy zaméwienie, oprocz kary umownej wymienionej w § 3 ust. 4, § Qust. 7, § 10 ust. 7
zobowigzuje sig zaplaci¢ karg umowng na rzecz Udzielajacego zamdwienia w wysokosc
1.000,00 zt (stownie: jeden tysige ztotych) za kazde naruszenie umowy w szezegdlnosdei:

a) w sytuacji gdy w wyniku przeprowadzonych kontroli wylkonania umowy 1 innych dzialan
kontrolnych zostanie stwierdzone u Przyjmujgcego zamowienie niewypelnienie warunkow
umowy lub wadliwe jej wykonanie, a w szezegolnosci ograniczenie dostepnosci Swiadezen,
zawezenic ich zakresu, zlg jakosé udzielanych $wiadczen, wykonywanie $wiadczed (ustug)
na rzecz 0séb nie bedacych pacjentami Udzielajacego zamowienia, prowadzenie inncj
dzialalnodci wykraczajgee] poza zakres umowy w czasie przewidzianym na realizacje
niniejsze) umowy.

b) za niedostarczenic w terminie polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosei cywilnej, o ktorej
mowa w § 13 ust, 3-5,

¢} za przedstawianie danych niezgodnych ze stanem Faktycznym, stanowigcych podstawe
rozliczenia $wiadezen zdrowotnych z NIZ,

d) za nieprowadzenie sprawozdawczodei statystycznej na zasadach obowigzujgeych
w podmiotach leczniczych,
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e) za niewykonanie w wyznaczonym terminie zalecef pokontrolnych  przekazanych
do wykonania dla Przyjmujgcego zamdwienie w zakresie jego wladciwoscl.

2. Przyjmujgcy zamoéwienie oprocz kary z ust. 1 zobowigzuje sie zaplaci¢ 50,00 zl (slownie:
piecdziesigt zlotych) za kazde stwierdzone naruszenie prowadzenia dokumentacji medyczngj (.
niezgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

3. Oprocz kary umownej uregulowanej w ust. | Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sig zaplacic
kare umowna bedgcg réwnowartosciy kary nalozonej przez NFZ na Udzielajgcego zamdwicnia
w ramach realizacji umowy z NFZ powigzanej z niniejszq umowg, w wyniku stwierdzonej winy
Przyjmujgcego zamowienie,

4. Przyjmujacy zamdwienie upowaznia Udzielajgcego zamdwienia do potrgcenia naloZonych kar
umownych z przedkladanych do zaplaty faktur. W przypadku braku pokrycia nalozonych kar
umownych w kwotach pozostatych do zaplaty, Przyjmujgey zamdwienie zobowigzany jest do
uregulowania kary umownej lub jej nie potraconej czgsci w terminie 14 dni od dnia wezwania do
zaplaty, pod rygorem naliczenia odsetek ustawowych.

5. Jezeli Przyjmujacy zaméwienie navazi Udzielajacego zamowicnia na straty o wartodci wyzszej niz
przewidujg kary umowne w zwigzku z niedotrzymaniem warunkéw umowy, Udzielajgey
zaméwienia zastrzega sobie mozliwo$é dochodzenia odszkodowania uzupehiajgcego na zasadach
okreslonych w kodeksie cywilnym.

§ 16
Prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy nie mogg byé przenoszone na osoby trzecie bez
uzyskania zgody Udziclajgcego zamdwienia,

§17
I, Umowa ulega rozwigzaniu:
a) zuplywem czasu, na ktory zostala zawarta,
b) na mocy porozumienia stron,
¢) wskutek pisemnego odwiadczenia jednej ze stron z zachowaniem miesigeznego  okresu
wypowiedzenia z zachowaniem formy pisemnej, ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego.
2. Udzielajgcy zaméwienia moze rozwigzaé umowe, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w razie
naruszenia przez Przyjmujgcego zamdwicnie postanawiei ninigjszej umowy, a w szezegdlnosei:
a) utracit prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostalo w stosunku do niego zawieszone,
b) nie dotrzymal warunkéw okreslonych w § 13 ust. 3-5 niniejsze] umowy, dotyczacych
zawarcia ubezpieczenia od odpowiedzialnodei cywilnej,
¢) w sposob razgcy naruszyl postanowienia niniejszej umowy, w szczeghlinosel: nie wskazania
zastgpey, nie realizowania harmonogramow, wykonywania innych czynnosci w czasie
realizacji umowy niz wynikajg z jej tresci lub czynnosei na rzecz, innych podmiotow,
d) nie prowadzi obowigzujaeej u Udzielajacego zamdwienia dokumentacji medycziej
i sprawozdawczosci statystycznej,
¢) udziela $wiadczen zdrowotnych pod wplywem alkoholu lub $rodkow odurzajgeyeh, nie
wyrazit zgody poddania si¢ badaniu krwi na zawartos¢ alkoholu fub srodkdw odurzajacych,
jezeli zaistnieje takie podejrzenie pozostawania pod ich wplywem,
f) przenidst prawa i obowiazki wynikajgce z niniejszej umowy na osobg trzecig bez uprzednie]
pisemnej zgody Udzielajgeego zamowienia,
g) ograniczenia dostgpnosci $wiadezen, zawgzania ich zakresu lub ich nicodpowiednicj jakosci,
h) uzasadnionych skarg pacjentow, jesli zwigzane sg one 2 haruszeniem postanowien ninigjszej
umowy lub przepiséw prawa regulujgcych zasady wykonywania $wiadczen zdrowotnych,
i} pobierania oplat od pacjentéw o ktorych mowa w § 6 pkt 12,
i) uporczywych nieprawidiowosci w rozliczaniu sig z udzielanych $wiadczen,
k) nie poddania si¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia lub innych uprawnionych
instytucji.
3. Przyjmujacy zamowienie moze rozwigzaé unowe ze skutkiem natychmiastowym, jezeli Udzielajacy
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zamowienia:
a) opoznia sig w wyplacie wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 10 niniejszej umowy,
b) przeniost prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy na osobe trzecig bez zgody
Przyjimujacego zamowienie,
§18
Strony postanawiaja, ze w przypadku gdy Udzielajacy zaméwienia zaptzestanie udzielania $wiadczen
zdrowotnych zwigzanych z przedmiotem niniejszej umoswy, to ninigjsza umowa ulega rozwigzaniu,
przy czym Udzielajgcy zamdwienia niezwlocznie poin formuje o tym fakcie Przyjmujgcego
zamowienie.
§19
W zakresic nie uregulowanym ninigjsza umowq majg zastosowanie m.in. przepisy ustawy
o éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, ustawy o dziatalnosci
leczniczej oraz ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty.

§ 20
Umowe sporzgdzono w dwoch jednobrzmigeych egzempiarzach, po jednym egzemplarzu dia kazdej
7e stron umowy.

§ 21
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg - pod rygorem niewaznosci — zachowania formy
pisemnej w postaci aneksu,

§ 22

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

Przyjmujacy zamowienie Udzielajgcy zamdwienia

-
s




Zalgeznik Nr 1
do umowy NIt

EHe, dnid e

f pieczeé naglowkowa Przyjmujacego zamdwienic/

o Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0

Prosze o udzielenic zgody na przerwg W udzielaniu $wiadezen zdrowotnych

WoAdnIWach

L e P PP T T P PR R R R T A A AR
(nazwa komarki organizacyjnej}

fpodpis Przyjmujgeeso zamowienic/

Ipieczatka i podpis osoby przyjmulsce] zastgpstwo/

Alceptuje/Nie akeepiuje

Ipieczqika i podpis Kierownika NiSOZI

Alkceptuje/Nie akceptuje

Ipicezytica i podpis Dysektora ds. Medycrnych!




Zalgcznik Nr 2
do tmowy NI

DOKUMENT STWIERDZENIA ZGONU
ZGLOSZENIE

(wypelnia funkcjonariusz Policji przekazujgey zgloszenie lekarzowi):

Data przekazania zgloszenia lekearzowi:

Oswiadezenie fimkcjonariusza Policji przekazujqeego zgloszenie.
O$wiadezam, ze przed wykonaniem zgloszenia do Jekarza w sprawie stwierdzenia
zgonu, wykonatem niezbgdne czynnodci majace na celu ustalenie rodziny i lekarza leczgcego

chorego w ostatnicj chorobie.

Imie, nazwiske i nr sluzbowy funkejonariusza Policji przekazujgcego zgloszenic
Gy J 20 Z8)

STWIERDZENIE ZGONU (wypehia lekarz realizujgey zlecenie):

Data przyjazdu lekarza na miejsce zdarzenia:

Rolc............ ...Imiesige. . ..... dzief........ cegodzina.. IEAUER . e en e

(adres luby opis migjsca}

Oswiadczenie lekarza stwierdzajgcego zgon:
Oéwiadczam, ze stwicrdzilem zgon i wystawilem karte zgonu* / zaswiadczenie

o stwierdzeniu zgonu dla prokuratora* osoby, ktdrej dane zamiedcitem powyze;j.

(podpis i picczatka lekarza stwierdzajgeego zgon)
Wopetniony | podpisany preez funkciopariusza Policii | lekarza orvginal niniejszego dokumenti nulely dofgegyé do skfadanei do

Staraxtwa Pewintowego w Etku fuktnry VAT rachunki,

*niepotrzehne skrestic
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