Zatgcznik Nr 2

do Uchwaly Nr U/27/11/2025

Zarzgdu |, Pro-Medica™ w Etku Sp. z 0.0,
zdnia 24.11.2025 n.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE $WIADCZEN ZDROWOTNYCH W ,,PRO-MEDICA” W ELKU SP. Z 0.0.
PRZEZ LEKARZA SPECJALISTE W DZIEDZINIE RADIODIAGNOSTYKI LUB
LEKARZA SPECJALISTE W DZIEDZINIE RADIOLOGII I DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ

Kod CPV-

85000000-9 Uslugi w zakresie zdrowia i opieki spolecznej
85100000-0 Ustugi ochrony zdrowia
85110000-3 Uslugi szpitalne i podobne
85111000-0 Uslugi szpitalne
85140000-2 Rozne ustugi w dziedzinie zdrowia
85150000-5 Uslugi obrazowania medycznego

Postepowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r,
o dziatalnosei leczniczej (. Dz. U. z 2025 r., poz. 450 z pén. zm.) oraz ustawy 2 dnia 27 sierpnia 2004 r.
o éwiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2025 r., poz. 1461
7 pozZn. zim.). )

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

ul. Baranki 24; 19-300 Eik

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

L Postanowienia ogdlne

§1

Szezegdlowe warunki konkursu ofert okreslajg wyinagania jakie powinna spelnia¢ oferta, sposob jej
przygotowania oraz tryb skladania ofert przez oferentéw, a takze zasady jakie obowigzuja podczas
przeprowadzenia konkursu,

§2
1. Organizatorem konkursu ofert jest Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0, ul. Baranki 24, 19-300 Elk,
zwana dalej Udzielajgeym zamdwienia.

2. Ogloszenie o konkursie zamieszczono na stronie internetowe] www.promedica.ellc.com.pl .
§3

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

II. Okre$lenie przedmiotu zamdwienia

Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie $wiadczed zdrowotnych w ,Pro-Medica” w Etku Sp. z o.0.
przez. lekarza specjalistg w dziedzinie radiodiagnostyki lub lekarza specjaliste w dziedzinie radiologii
i diagnostyki obrazowej.

Kod CPV-

85000000-9 Uslugi w zakresie zdrowia i opieki spolecznej
85100000-0 Uslugi ochrony zdrowia
85110000-3 Uslugi szpitalne i podobne
85111000-0 Ustugi szpitaine
85140000-2 Rozne uslugi w dziedzinie zdrowia




85150000-5 Uslugi obrazowania medycznego
IIL. Terminy

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

Termin rozstrzygnigcia: do dnia 19,12.2025 r. do godz. 15:00.
Termin zwigzania ofertq — 30 dni od uplywu terminu sktadania ofert.
Rozpoczecie udzielania $wiadezen — 01.01.2026 ¢

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

Wymagania ogdlne:

1. W konkursie ofert w mysl art. 26 ust. 1 ustawy o dzialalnosci leczniczej, zamdwienie moze byé
udzielone podmiotowi wykonujacemu dzialalnosé leczniczg lub osobie legitymujacej sie nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych (zwanym dalej Przyjmujgcym
zamdwienie).

2. Przedmiot zamdwienia nie moze wykracza¢ poza rodzaj dzialalnosei leczniczej lub zakres $wiadczen
zdrowotnych wykonywanych przez Przyjmujgcego zaméwienie, zgodnie z wpisem do rejestru
podmiotow wykonujaeych dzialalnos¢ leczniczg.

3. Do konkursu ofert stosuje sig odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. [, art. 147, art. 148 ust. 1,
art. 149, art. 150, 151 ust. 1, 2 1 4-6, art. 152, art. 153 i art, 154 ust. 112 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. 0 o$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych,

4. Przyjmujgey zaméwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie oraz
na zasadach okreslonych w umowie, a Udzielajacy zaméwienia do zaplaty honorarium za udzielanie
tych swiadczen,

3. Do konkursu mogg przystapi¢ tylko i wylgcznic osoby spelniajyce wymagania okreslone
w przepisach szczegdlnych oraz niniejszych Szezegélowych Warunkach Konkursu Ofert
(dalej SWKO). W sprawach nieuregulowanych w SWKO stosuje si¢ obowigzujgce przepisy prawa,

V. Sposéb przygotowania oferty

l. Oferte sktada si¢ na formularzu, ktéry stanowi Zalgeznik Nr | do SWKO. Oferent nie moze
dokonywaé zadnych zmian we wzorze formularza ,,OFERTA”.

2. Oferent ma obowigzek dokladnie zapoznaé sie z trescig oferty, nzupelnié ja w jezyku polskim,
W sposab przejrzysty i czytelny, Ceny wyrazone w ofercie powinny zosta¢ podane w PLN.

3. Kompletna oferta sklada sie z:

1) wypehionego formularza ofertowego,

2) wypelnionego 1 podpisanego o$wiadczenia o zapoznaniu sig m. in. z trescig ogloszenia
i SWKO - Zalacznik Nr 1 do oferty,

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

4) wypelnionego i podpisanego o$wiadczenia o =zapoznaniu si¢ z ,Procedury zgloszen
wewngtrznych w ,Pro-Medica” w Etku Sp. z 0.0.”- Zalgcznik Nr 3 do oferty,

5) wypelnionego i podpisanego oéwiadczenia dotyczacego palistw zamieszkiwanych w ciagu
ostatnich 20 lat — Zalgeznik Nr 4 do oferty,

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

. Oferta wraz z zalacznikami powinna byé ponumerowana i podpisana na kazdej stronie przez oferenta.

- Wszelkie poprawki, przekreslenia fub zmiany w ofercie powinny by¢ zaparafowane przez Oferenta.

. Jezeli dokument przedstawiony jest w postaci kserokopii — konieczne jest jego poswiadczenie
28 2godnosé z oryginatem™ przez Oferenta, opatrzone podpisem Oferenta i w miare mozliwosci
pieczatkg imienna.

7. Udzielajacy zaméwienia moze zqdaé w trakeie postepowania konkursowego oryginatu lub notarialnie
poswiadezonej kopii dokumentu zalgezonego przez Oferenta wylgcznie wiedy, gdy przedstawiona
przez Oferenta kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej autentyeznoei.

8. Oferty zlozone po wyznaczonym terminie lub nadane jako przesylka pocztowa, niezaleznie od daty
nadania, bgda odrzucane, jezeli wplyng do Sekretariatu Zarzadu Spétki ,,Pro-Medica” po terminie
okrestonym do ich zlozenia.
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9. Kazdy oferent moze ztozy¢ tylko jedng ofertg.

10, Ztozenie wiekszej liczby ofert spowoduje odrzucenie kazdej z nich.

11. Propozycje rozwigzan alternatywnych fub wariantowych nie beda brane pod uwage.
12.0ferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

VI, Wymagane dokumenty

1. W celu uznania, ze oferta spelia wymagane warunki, oferent zobowiazany jest dolaczy¢ do oferty
nastepujace dokumenty w oryginale lub poswiadczone za zgodnosé z oryginatem przez oferenta:

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

2) zaéwiadczenie o wpisie do rejestru podmiotow wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza,

3) za$wiadczenie o wpisie do Centralne] Ewidencji i Informacji o Dzialalnosei Gospodarcze)
zawierajace nr REGON [ NiP,

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

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

6) informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XX
{ XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca
2005 1. o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz. U. z 2023 1. poz 1939), lub za odpowiadajgee tym
przestepstwom czyny zabronione okreglone w przepisach prawa obcego, a W przypadku
posiadania obywatelstwa innego niz polskie ponadto informacja z rejestru karnego pafstwa
obywatelstwa uzyskiwana do celow dziatalnodci zawodowej lub wolontariackiej zwigzane]
2 kontaktami z dzieémi, lub w przypadku, gdy panistwo obywatelstwa nie przywiduje wydawania
takiej informacii, informacja z rejestru karnego tego pafistwa, a w przypadku, gdy paistwo
obywatelstwa nie prowadzi rejestru karnego, wypelniona druga strona o$wiadczenia
stanowigcego Zatgcznik nr 3 do oferty, o ktorym mowa w czedei V ust. 3 pkt 4 SWKO.

2. Oferty, ktore nie beds zawieraly wszystkich wymienionych dokumentéw nie bedg rozpatiywane.
V11, Termin, miejsce oraz sposob skiadania ofert

1. Oferty nalezy skladaé osobiScie w Sekretariacie Zarzgdu Spotki w Eiku przy ul. Baranki 24
(wytacznie w dni powszednie) lub listownic za poérednictwem poczty na adres: 19-300 Eik,
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 zatgcznikami nalezy umieécié w kopercie opatrzonej napisem:

. Konkurs ofert na udzielanie §wiadczert zdrowotnych w ,, Pro-Medica™ w Elku Sp. z 0.0.
przez lekarza specjalistg w dziedzinie radiodiagnostyki lub lekarza specjalistg w dziedzinie
radiologii | diagnostyki obrazowej.

Uehwala Nir U/27/11/2025 Zarzgdu ,, Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. z dnia 24, 1120251

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

4. W przypadku nadania oferty za posrednictwem poczty nalezy ofertg umiedcié w zaklejonej i opisane;
kopercie w sposob okreslony powyzej, nastepnie zaklejong koperte wlozy¢ do kolejnej koperty
i zaadresowad, z dopiskiem:
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. Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ,, Pro-Medica” w Elku Sp. z o.0.
preez lekarza specjalisig w dziedzinie radiodiagnostyki tub lekarza specjaliste w dziedzinie
radiologii i diagnostyki obrazowey.,

Uchwala Nr U727/11/2025 Zaragdu ,, Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. z dnia 24.11.2025 .
pod nizej wskazany adres:
»Pro-Medica” w Elku Sp. 2 0. o.
ul. Baranlki 24

19-300 Elk

. W przypadku osobistego ztozZenia oferty przez Oferenta nalezy umiescié na kopercie adres zwrotny.
Powyzsze dotyczy réwniez wewngtrznej koperty oferty zlozonej drogg pocztowa bez zwrotnego
potwierdzenia nadania.

. Oferta przestana poczta ztozona bedzie w terminie wylgcznie wowezas, gdy wplynie do Spétki przed
uplywem terminu okredlonego do skiadania ofert — decyduje data i godzina wplywu odnotowana
w Ksigdze kancelaryjnej Sekretariatu Zarzadu Spolki.

VIIL Udzielanie wyjasnien dotyezacych Konkursu

. Kazdy Oferent moze zwrdci¢ sig do Udzielajgcego zamowienia o wyjasnienie wszelkich watpliwosei
zwigzanych ze sposobem przygotowania oferty oraz tresci SWKO, osobiscie lub na pismie.
Wyjadnienia i oSwiadczenia przekazane za pomocg poczty elektronicznej uwaza sie za zlozone
w terminie, jezeli ich tres¢ dotarla do osoby wskazanej przez Udzielajacego zaméwienia nie pdzZniej
niz dwa dni przed terminem skladania ofert, wskazanym w Ogloszeniu o konkursie ofert .

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

1} Dominika Strojek tel. 87 620 95 68

2} DBeata Lekenta tel. 87 620 95 78

3) Magdalena Konecko tel, 87 620 95 77

IX. Miejsce i termin otwarcia ofert

. Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniv Komisji konkursowej, ktére odbedzie sie
w siedzibie Udzielajacego zamowienia w Etku, ul. Baranki 24 na pigtrze 0 w pokoju nr 120 w dniu
15.12.2025 r. o godz, 10:30 ~ w obecnosci przybylych Oferentéw. Obecnosé Oferentédw nie jest
obowigzkowa.

. Do chwili otwarcia ofert Udzielajgcy zamdwienia przechowuje oferty w stanie nienaruszonym
w swojej siedzibie.

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

X. Przeprowadzenie konkursu ofert
W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajgcy zamdwienia powoluje Komisje Konkursowsa,
ktorej zasady pracy okreéla ,,Regulamin pracy Komisji Konkursowej”,
Postepowanie konkursowe:

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

2) Konkurs sklada sig z czedei jawnej i nicjawnej. Oferent moze uczestniczy¢ tylko w jawnej czesei
konkursu,

3) Komisja konkursowa:

a) stwierdza prawidlowo$¢ ogtoszenia konkursu ofert oraz informuje o liczbie otrzymanych
ofert;

b) ogtasza dane personalne oraz adres Oferenta, ki6rego oferta jest otwierana;

c) ustala, ktore z ofert spelniajg warunki okre$lone w SWKO;




d)

k)

odrzuca oferty nicodpowiadajace wymogom okrelonym w SWKO lub zlozone po terminie;

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

przyjmuje do protokolu wyjasnienia i o$wiadczenia skladane przez Oferentéw;

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

wybiera ofertg lub wigkszg ilos¢ ofert, kiore zapewniaja ciagloé¢ udzielania $wiadczen
zdrowotnych, ich kompleksowoé¢ i dostepnosé oraz przedstawia najkorzystniejszy bilans
ceny w odniesieniu do przedmiotu zamowienia;

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

moze przeprowadzi¢ negocjacje z oferentami w celu ustalenia: liczby planowanych
dwiadezei zdrowotnyeh, ceny za udzielane §wiadczenia zdrowotne;

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

4) Czynnoéci, o ktérych mowa pkt. 3 ppkt deij - Komisja Konkursowa przeprowadza na
posiedzeniach zamknigtych bez udziatu Oferentow.

5) W trybie przewidzianym w pkt 3 ppkt. h nie mozna dokonaé uzupetnienia oferty w zakresie
propozycji cenowej oraz warunkow wykonywania $wiadezeit zdrowotnych

Kryteria i sposob oceny oferty :

1) Udzielajacy zamdwienia dokona oceny i poréwnania ofert ztozonych przez Oferentow wedlug
nastepujacych kryteriow wyboru ofert:

a)

b)

cena za udzielanie §wiadezeh zdrowoinych (G, )— waga lavierium 75 %

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

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

gdzie:

X - warto$é punktowa ocenianego kryterium

iakogé (- waga kryterivm 5%

W ramach tego kryterium Udzielajacy zaméwienia bedzie ocenial posiadane przez oferenta
w dniu zlozenia oferty doswiadczenie w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych bgdacych
przedmiotem ninigjszego konkursu ofert, zgodnie z o$wiadezeniem zlozonym w ofercie.
Oferent moze otrzymaé z powyzszego kryterium malsymalnie 5 punktéw, jak nizej:

(a) ponizej I roku ~ 0 pkt;

(b) 1rok—1pkt;

(c) 2 lata—2 pkt;

(d) 3 lata—3 pkt;

(e) 4 lata - 4 pkt;

(f) 5 lat lub wigeej — 5 pkt.

kompleksowos§é (K)- waga kayterinm 5%

W ramach tego kryterium Udzielajgcy zamodwienia bedzie ocenial sposéb wykonywania
umowy tj. czy oferent zapewnia realizacjg Swiadezen zdrowotnych bedacych przedmiotem
konkursu ofert bez udzialu, czy z udziatem podwykonawcdw. Oferent moze otrzymac
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z powyzszego kryterium maksymalnie 5 punktdw, jak nizej:

(a) oferent zapewnia realizacj¢ $wiadczetr zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu
ofert bez udzialu podwykonawcdw — 5§ pkt;

(b) oferent zapewnia realizacje $wiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem konkursu
ofert z udziatem podwykonawedw ~0 pkt.

d) dostepno§é (D) - waga kevterium 5%

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

godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych zadeklarowanych przez Oferenta w ofercie.

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

(a) zapewnienje udziclania $wiadezen zdrowotnych w wymiarze $rednio powyzej 120 godzin
w miesigcu — 5 pkt;

(a) zapewnienie udzielania Swiadczeft zdrowotnych w wymiarze $rednio od 100 godzin do
120 godzin w miesigcu — 3 pkt;

(a) zapewnienie udzielania $§wiadczen zdrowotnych w wymiarze rednio ponizej 100 godzin
w miesigeu — 0 pkt.

e) cigglosé (C,) —wags keyterium 10 %

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

(a) czas trwania umowy ponizej | roku — 2 pkt,

(b) czas trwania umowy min. 1 rok — 4 pkt,

(¢} czas trwania umowy min, 2 lata — 6 pkt,

(d) czas trwania umowy min. 3 [ata — 8 pkt,

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

Ocena koncowa oferty:
jest to suma punktdw uzyskanych z poszezegdinych kryteriow wedlug wzoru:

W=C+J+ K+ D+C,
gdzie:
W - ocena koficowa oferty stanowigca sume punktéw z poszezegdlinych kryteriow

Oferent moze uzyskaé malsymalnie 100 plkt,

2) W sytuacji gdy Udzielajacy zaméwienia nie bedzie mégl dokona¢ wyboru najkorzystniejszej oferty ze
wzgledu na to, ze zostaly zlozone oferty, ktdre otrzymaly takg samg sume punktow, wezwie on
oferentow kiorzy zlozyli te oferty, do zlozenia w terminie okreslonym przez Udzielajacego
zamoéwienia ofert dodatkowych zawierajacych nowa ceng. Oferenci skiadajge oferty dodatkowe, nie
moga zaoferowac cen wyzszych niz zaoferowane w uprzednio zlozonych przez nich ofertach.

XI. Rozstrzygniecic konlursu

1) Komisja konkursowa dokonujac wyboru kieruje si¢ przedstawionymi powyzej kryteriami oceny ofert.

2) Jezeli kwota najkorzystnigjszej oferty ztozonej w danym zakresie przewyzsza kwotg, ktéra
Udzielajacy zamdwienia przeznaczyl na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym
zakresie, Zarzad Spoiki uniewaznia postepowanie w tym zakresie.

3) Komisja konkursowa niezwlocznie przedstawia Udzielajacemu zaméwienia — Zarzadowi Spolki
protokol z przebiegu konkursu.

4) Komisja konkursowa powiadomi o wyniku konkursu podajac nazwe (firmeg) albo imie i nazwisko
swiadczeniodawey, ktory zostal wybrany, Ogloszenie o rozstrzygnieciu konkursu zostanie
umieszczone na stronie internetowej www.promedica.elk.com.pl .

5) W przypadku, gdy wartes¢ zamoéwienia przekracza wyrazong w zlotych rownowarto$é kwoty 130 000
euro wedlug $redniego kursu euro ogloszonego przez Naredowy Bank Polski w dniu rozstrzygniecia
konkursu ofert — Udzielajacy zamowienia o rozstrzygnigciu powiadamia Urzad Oficjalnych
Publikacji Wspdlnot Europejskich,




6) Odrzuca sig ofertg:

a) zlozong przez oferenta po terminie;

b) zawierajgcg nieprawdziwe informacje;

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

d) jezeli zawiera razaco niska ceng w stosunku do przedmiotu zamdwienia,

¢) jezeli jest niewazna na podstawie odigbnych przepisow;

f) jezeli oferent zlozyt oferte alternatywna;

g) jezeli oferent lub oferta nie spelniajy wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa
oraz warunkéw okredlonych przez Udzielajacego zamdwienia,

h) zloZona przez Przyjmujgcego zaméwienie, z ktorym w okresie 5 lat poprzedzajgcych ogloszenie
konkursu, zostata rozwigzana umowa o udzielanie $wiadezen zdrowotnych w okreslonym rodzaju
fub zakresie w trybie natychmiastowym z przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujgcego
zamoOwienie.

XIL Prawa Udzielajacego zamowienia

1. Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu na kazdym jego ctapie oraz
do przesuniecia terminu skladania ofert bez podania przyczyny, w tym rodzaju czgscifzakresu
konkursu.

2. W uzasadnionych przypadkach, przed uplywem terminu do skiadania ofert, Udzielajgcy zamowienia
moze zmodyfikowaé tre§é ogloszenia oraz dokumentéw skiadajacych si¢ na SWKO dotyczgeyceh
zimiany terminu skladania ofert.

3. O kazdej zmianie Udzielajgcy zamdwienia zawiadomi niezwlocznie kazdego z uczestnikdw
postepowaria.

4. Oferta musi wyraza¢ stanowczg wolg oferenta zawarcia umowy 0 definitywnie okreslonej tresci,
w innym przypadku zainteresowanemu ni¢ przystuguje status Oferenta.

5. Do niniejszego konkursu nie stosuje si¢ przepisdw o zamowieniach publicznych.

6. Oferty odrzucone, nieprzyjete a takze w przypadku odwolania, uwzglednienia protestu fub
umorzenia czescifzakresu postgpowania konkursowego zostang stosownie do odpowiednigj
czeéci/zakresu komisyjnie zniszezone.

XTI11. Uniewaznienie konkursu

1. Uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczel zdrowotnych,

nastepuje gdy:

1} nie wptyn¢la zadna oferta;

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

3) odrzucono wszystkie oferty;

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

5) nastgpifa istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesic ubezpieczonych, czego nie mozna bylo wezedniej przewidzieé.

2. Jezeli w toku konkursu ofert wplyngta tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzucenin, komisja moze
przyja¢ tg oferte, gdy z okolicznodei wynika, Ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach
konkurs ofert nie wplynie wigcej ofert.

3. O odwolaniu konkursu ofert Udzielajacy zaméwienia zawiadamia pisemuie oferentow biorgeych
w nim udziat.

XIV. Prawo oferentow do odwolan

1. Oferenci, ktérych interes prawny doznal uszezerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego
zaméwienia zasad przeprowadzania postgpowania W sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen zdrowotnych, przystuguja srodki odwolawcze na zasadach okreslonych w ust. 2-10.

2. Srodki odwotawcze nie przystugujg na:

1) wyb6r trybu postgpowania,
2) niedokonanie wyboru Oferenta,
3) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

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



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

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

pisemnej odpowiedzi skfadajgcemu protest. Nicuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

. Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu,

7. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza sie na stronie
internetowej.

8. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosé.

9. Oferent biorgcy udzial w postepowaniu moze wnies¢ do Zarzadu Spdlki, w terminie 7 dni od dnia
ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania, odwolanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania.
Odwolanie wniesione po tertminie nie podlega rozpatrzeniu.

10. Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolania
wsirzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczei opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

N

XV. Zawarcie umowy

1. Oferentom wybranym w wyniku postepowania konkursowego Udzielajacy zamdwienia wskazuje
termin i miejsce zawarcia i podpisania umowy, wg wzoru stanowiacego Zalaczniki Nr 2
do Szezeglowych  warunkéw  konkursu ofert na udzielanic $wiadcze  zdrowotnych
w ,,Pro- Medica” w Eiku Sp. z 0.0.

2. Jezeli Oferent ktory wygral konkurs uchyli sig od zawarcia umowy Udzielajgey zaméwienia
wybierze najkorzystniejsza sposréd pozostalych ofert uznanych za wazne.

XVI. Postanowienia koncowe

1. Dokumenty dotyczqce postgpowania konkursowego przechowywane beda w siedzibie Udzielajacego
zamdwienia,

2. Materialy konkursowe:

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

Uchwela Nir U727/1172025 Zarzgdu ,, Pro-Medica” w Efku Sp. z 0.0, 7 diia 24.11.2025 ¢,

Pieczed nagldwkowa Oferenta

OFERTA

na udzielanie $wiadczei zdrowotnych w ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. przez lekarza specjaliste
w dziedzinie radiodiagnostyki lub lekarza specjalist¢ w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej

1.

Dane oferenta:

Imig i nazwisko
lub nazwa podmiotu/
Pelna nazwa firmy*

Adres

Kod pocztowy

Miejscowosc

Ulica

Nr
domu/mieszliania

REGON

NIP

KRS (esli dotyezy)

PESEL

Telefon

O$wiadczam, ze jestem wpisany do rejestru podmiotéw wykonujgeych dzialalnosé leczniczg
Prowadzong  PrZEZ  weeseemessessensssssssssssessnssrsessrenssanss POA NUIMCIEIN covviimminirnsmmessrmsesesss
i do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnoéci Gospodarczej z ANEEM .eoeivvirireraerenersy  WPISANY
30 KRS: IF cvcrivnmrmensnsessrassacevesessanenss

2. Potwierdzenie spelnienia wymogéw konkursu:

1)
2)

3)

O$wiadczam/oéwiadezamy, %e zapoznalem/zapoznali§my si¢ migdzy innymi z trescig ogloszenia
i SWKO.

O$wiadczam/o$wiadczamy, ze zapoznatem/zapoznaliémy si¢ ze wszystkimi koniecznymi
informacjami, niezbgdnymi do przygotowania oferty.

Termin waznosci oferty wynosi 30 dni od uptywu terminu skiadania ofert.

Istotne warunki umowy:

1)

2)

3)

4)

Oéwiadczam/oéwiadezamy, Ze akceptuje postanowienia zawarte w projekeie umowy na
udziclanie $wiadezen zdrowotnych dla potrzeb niniejszego konkursu ofert i zobowigzuje sig do
jej zawarcta w przypadku wyboru mojej oferty. .
Oéwiadezam/oéwiadczamy, 7ze  posiadam/posiadamy  aktualne  ubezpieczenie od
odpowiedzialnoéci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z realizacjq umowy zgodnie
zrozporzadzeniem  Ministta  Finanséw w  sprawie obowigzkowego  ubezpieczenia
odpowiedzialnosei cywilnej podmiotu wykonujgcego  dzialalno$c leczniczg. Obowigzek
ubezpieczenia OC powstaje najpdznie] w dniu poprzedzajacym dzien rozpoczecia udzielania
$wiadczefi zdrowotnych na podstawie umowy i przediozenia kopii polisy OC na dzien
podpisania umowy,

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

7obowigzuje sie/zobowigzujemy si¢ do udzielania $wiadezen zdrowotnych stosownie do




aktualnego poziomu zapotrzebowania Udziclajacego zaméwienie na wykonywanie zakresu
przedmiotu konkursu ofert, ktéry to przedmiot bedzie wykonywany w dniach i godzinach
uzgodnionych kazdorazowo pomigdzy Kierownikiem Zakladu Diagnostyki Obrazowei,
a Przyjmujacym zamdwienie.

4. Za udzielanie §wiadczen zdrowotnych proponuje¢ nastepujgce wynagrodzenie:

8) oveveinns PLN Brutto (Sownie:.,...ooe.eeveeeeer oo, )za
..................................................................................... ,

b) ... PLN brutto (stowniet. oo ) Z2

c) PLN brutto (stownie }za
..................................................................................... ,

d) PLN brutto (stownie:........cooiirioeeircreee o, )za

€) PLN brutto (SIowni€:.....occcvurerneeorsieeresnsensns ) za

£ PLN brutto (SFownie:......c.ooccecvrivervresivssossos Jza

£) ... PLN brutto (STOWNIE! vt ) 28
..................................................................................... ,

h) o PLN Brutto (SIownie...... e, ) za
..................................................................................... ,

i)

5. Posiadane do$wiadczenie w udzielaniu $wiadczeh zdrowotnych bedgcych przedmiotem

niniejszego konkursu ofert na dzien zlozenia oferty: **

a) ponizej I roku

b) 1rok

c) 2lata

d) 3lata

e) 4 lata

f) S lat lub wigcej

6. Sposéb wykonywania umowy : #*
a) oferent zapewnia realizacjc $wiadczeii zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu ofert bez
udzialu podwykonaweow ;
b) oferent zapewnia realizacje $wiadczen zdrowotnych bedgeych przedmiotem konkursu ofert

z udzialem podwykonawcaw.

7. Liczba deklarowanych godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych w wymiarze miesigcznym

w czasie obowigzywania umowy:

8. Proponowany czas (rwania umowy vt el (MinL 3 miesigee / max 4 lata)

9. Zalaczniki do oferty:

1} podpisane o$wiadczenie o zapoznaniu sie m. in. z trescig ogloszenia 1 SWKO stanowiace
zatacznik Nr 1 do oferty,

2) podpisana klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych stanowigca




zatacznik Nr 2 do oferty,

3) podpisane oéwiadczenie o zapoznaniu sig z ,Procedura zgloszelh wewngtrznych w ,,Pro-Medica”
w Elku Sp. z 0.0.” stanowigee zalagcznik Nr 3 do oferty,

4) podpisane oéwiadczenie dotyczace panistw zamieszkiwanych w ciggu ostatnich 20 lat stanowigce
zatgcznik nr 4 do oferty,

5) kserokopia dyplomu lekarza,

6) kserokopia prawa wykonywania zawodu,

7y kserokopia dyplomow specjalizacji,

8) zaswiadczenic o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnodc lecznicza,

9) za$wiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencii i Informacji o Dzialalnoéci Gospodarczej,

10) polisa o odpowiedzialnosei cywilnej podmiotu przyjmujacego zamowienie na $wiadczenia
zdrowotne lub dotgczone o$wiadezenie, ze zostanie zawarta przed podpisaniem umowy,

11} za§wiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych u Udzielajacego zaméwienia lub dotgezone o$wiadczenie, ze zostanie dostarczone
przed podpisaniem umowy,

12) informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestgpstw okreslonych w rozdziale XIX
i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (t.j. Dz. U. 2 2023 r. poz. 1939) lub za odpowiadajgce tym
przestepstwom czyny zabronione okre§lone w przepisach prawa obcego, a w przypadku
posiadania obywatelstwa innego niz polskie ponadto informacja z rejestru karnego parstwa
obywatelstwa uzyskiwana do celéw dzialalnosei zawodowej lub wolontariackiej zwiazane;
z kontaktami z dzieémi, lub w przypadku, gdy pafnstwo obywatelstwa nie przywiduje wydawania
takiej informacji, informacja z rejestru karnego tego panstwa, a w przypadku, gdy paistwo
obywatelstwa nie prowadzi rejestru karnego, wypelniona druga strona o$wiadczenia
stanowiacego Zatacznik nr 3 do oferty, o ktérym mowa w czgsei V ust. 3 pkt 4 SWKO.

10. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej ofercie dla
potrzeb niezbednych do realizacji konkursu ofert o1az ewentualnego zawarcia umowy na udzielanie
éwiadezen zdrowotnych w okre$lonym zakresie, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony 0s0b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzgdzenie o ochronie danych
osobowych) oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 1. o ochronie danych osobowych (1. j. Dz. U. 22019 1,
poz. 1781 z pozn, zm.) oraz zgodnie z klauzulg informacyjng stanowigeg Zalgeznik Nr 2 do oferty.

SOSTRN« {11 T: NOTOTRIRRIn
(migjscowos¢, data) (podpis i pieczgt osoby uprawnionej
do podpisania i zlozenia oferty)

* niewlasciwe skresli¢
*¥zaznaczyé wilasciwe
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Zalgcznik Nr 1
do Oferty

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

Pieczed firmowa z pelng nazwg Oferenta

OSWIADCZENIE !

Oswiadczam, ze:

1) zapoznalem/am si¢ z trescig ogloszenia,

2) zapoznalem/am sie ze Szczegdlowymi Warunkami Konkursu Ofert (SWKQO), Regulaminem
Przeprowadzania Konkursu Ofert i materialami informacyjnymi — nie wnosze w tym zakresie
zadnych zastrzezen,

3) zapoznalem/am si¢ ze wzorem umowy o udzielanie zamowienia na $wiadezenia zdrowotne i nie
wnosze w tym zakresie zadnych zastrzeZen,

4y wszystkie zlozone dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym,

5) nie jestem zawieszony/na w prawie wykonywana zawodu ani ograniczony/ma w wykonywaniu
okre§lonych czynnodci medycznych na podstawie przepisow odpowiednio dla lekarzy lub
pielegniarek i poloznych,

6) nie jestem pozbawiony/na mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem Srodka
karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony/a w wykonywaniu zawodu zastosowanym
$rodkiem zapobiegawczym,

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

8) wyrazam zgode na poddanie sig kontroli przez Udzielajacego zamoOwienia,

9) posiadam specjalizacj¢ w dziedzinie medycyny odpowiadajgcej rodzajowi 1 zakresowi
wykonywanych $wiadczen zdrowotnych,

10) w calym okresie obowigzywania umowy utrzymam polisg ubezpieczeniowa od
odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie okre§lonym w art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziafalnodci leczniczej.

11)nie bede prowadzit/a dzialalnosei konkurencyjnej wobec Udzielajgcego zamdwienie w czasie

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

------------------------------------------------------------------------------

/ data i podpis oferenta /

' Oferent wykresla punkty, ktére go nie dotyczg.
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Zatgeznik Nr 2 do Oferty

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

Pieczeé firmowa z pelng nazwg Oferenta

KLAUZULA INFORMACYJNA
dotyczaea przetwarzania danych osobowych oferentéw biorgeych udzial

w Konkursie Ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z o.0.

przez lekarza specjaliste w dziedzinie radiodiagnostyki lub lekarza specjaliste w dziedzinie radiologii

i diagnostyki obrazowej

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskicgo i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych},
zwanego dalej RODO, informujg, Zze:

1.

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

Administrator wyznaczy!t Inspektora Ochrony Danych, z ktorym moze sig Pani/Pan kontaktowac

w sprawach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej:
iod@szpital.elk.pl.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust |1 litt a, b i ¢ RODO
w celu przeprowadzenia konkursu ofert i ewentualnego zawarcia umowy na udzielanie Swiadezen
zdrowotnych w okre§lonym zakresie, zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosei leczniczej.
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby fizyczne lub prawne, organy publiczne lub inne
podmioty upowaznione do przetwarzania tych danych na podstawie przepisow prawa.

Pani / Pana dane bedg przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa, nie krocej jednak niz do
dnia przedawnienia roszezeft wynikajgcych z zawartej umowy.

posiada Pani/Pan prawo do zadania od Administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usunigeia lub  ograniczenia przetwarzania, ptawo do wniesienia sprzeciwu  wobee
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego : Prezes Urzedu 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 mozliwodei udzialu
w postgpowaniu konkursowym, zawarcia umowy i $wiadczenia uslug na rzecz ,Pro-Medica” w Elku
Sp. z 0.0,

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

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

/ data i podpis Oferenta /
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Zalgegnik Nr 3 do Oferty
stanowiqey Zalgeznik nr 2 do , Procedury zgloszert wewngtrznyel

w ,Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0.”

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

(imie i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Ja nize] podpisany/a o$wiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o przyjetej w ,,Pro-Medica” w Efku
. Sp. z 0.0. Procedurze Zgloszen Wewngtrznych podjetej Zarzadzeniem Wewngtrznym Nr 06/03/2025
z dnia 18.03.2025 r. Zarzadu ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. na podstawie ustawy z dnia 14 czerwca
2024 1. o ochronie sygnalistéw ( Dz.U. 2024 poz. 928).

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

(czytelny podpis)

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

(miejscowosé i data)
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Zalycznik Nr 4 do Oferty
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imie i nazwisko Data, miejscowos$t
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obywatelstwo

P P T T TE TP T T ] bapamsmrEIeRett tRsRrr ey e

adres zamieszkania

O T L L TR e R T L R TR L R R

adres zamieszkania
Oswiadczenie

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

* nie zamieszkiwatam/-em
* zamieszkiwatam/-em

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

......... S N T T L L L T T RN T P LR PR SR LR RRT LY P T T R L TR T R LRI T YR L R R L LA R R bbb

Wiarygodnoé¢ powyzszego stwierdzam wiasnorgcznym podpisem:

Jestem éwiadomy odpowiedzialnoci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

{czytelny podpis )
*Niepotrzebne skresii¢

Jeioli zamieszkiwatad/eé w innym panstwie niz Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa jestes 20howigzana/y
przedioiyé informacie 7 rejestru karnego tego paristwa uzyskiwang do celdw dziatalnodci zawodowej lub wolontariackiej
rwigzanej z kontaktami z dzleémi, a jeieli ww. panstwo nle przewiduje wydawania takiej informacii, jestes zobowigzana/-y
arzedtoiyé informacje z rejestru karnego tego panstwa, lub zloiyé oswiadczenie, o ktdrym mowa w art, 21 ust. 7 ustawy
2 dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagroZeniom przestepczodcia na tle seksualnym i ochronie matotetnich w
przypadku, gdy ww. paistwo nie prowadzi rejestru karnego.

Podstawa prawna ! art. 21 ust. 5 - 7 ustawa z dnia 13 maja 2016 r. 0 przeciwdziataniu zagrozeniom przestgnczoscia na te
seksualnym i ochronie maloletnich.




OSWIADCZENIE

{wypelnié tylko w przypadiu zamieszkiwania w ciggu ostatnich 20 lat w paristwach, innych niz Rzeczpospolita Polska
i pafistwo obywatelstwa, ktdre nle prowadzq rejestru karnego lub w przypadicu posiadania obywatelstwa innego niz polskie, gdy
paristwo ohywatelstwa nie przewiduje wydawania Informacji z rejestru karnego do celdw dzialalnosct zawodowef lub wolontariackie]
zwlgzanef z kontaktami z dzledmi, lub w przypadku, gdy paristwo obywatelstwa nie prowadz! rejestru karnego)

J8 NZEJ POUDISANALY cevvvsiiitiie v e veresss s sss s st seesms s s e 10 41 2rm et e ot s ettt ens e et see e

ZBIMHESZKATA/Y 11 vrrseress e sses s s o100 0182148 0488858054805t 5000 88502111+ e+ e e oo oot
legitymujaca/y sig dOKUMENEEIM TOZSAMOSCH T coovuuumussurmisssesssssssossssesevceseseeeeseess osrsse s sessensssesssnessssessessessesssmsomeseessseseseesessessee s
WYAanym Przez ... veeneenns

Oéwiadczam, ie

€ Prawo W PAASTWIE ODYWALEISIWA ooooivvs st ssseess e s evmsse s e sessrssen e st o5 s s et e et e st s sesees e
[wpisal nazwe padstwa/paristw obywatelstwa )
nie przewiduje sporzadzenia informacil z rejestréw karnych, o ktorych mowa w art, 21 ust. 4-6 ustawy z dnia 13 maja
2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczodcia na tle seksualnym i ochronie mafoletnich lub nie prowadzi sie
rejestru karnego w tym paristwie;
* prawo w paristwie, w ktdrym zamieszkiwatam/em w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i pafstwo

chywatelstwa,

wpisad narwe pafstwafpatste)
nie przewiduje sporzadzenia informacji z rejestréw karnych, o ktérych mowa w art. 21 ust. 4-6 ustawy z dnia 13 maja
2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoécia na tle seksualnym i ochronie maloletnich fub nie prowadzi sie
rejestru karnego w tym paristwie,
Ofwiladczam,ie
nie bytam/erm prawomocnie skazanafy w adnym z wyiej wymienionych pafistw za czyny zabronione odpowladajace
przestgpstwom okredlonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a | art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie 2
dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w ktérym stwierdzono,
iz dopuscitam/em sig takich czyndw zabronionych, oraz ze nie ma abowigzku wynikajgcego z orzeczenia sady, innego
uprawnionego organu lub ustawy stosowania sie do zakazu zajmowania wszelkich ub okredlonych stanowisk, wykonywania
wszelkich lub okredlonych zawoddw albo dzialalnodci, zwigzanych z wychowaniem, edukacjy, wypoczynkiem, leczeniem,
$wiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacjg innych zainteresowa# przez

matoletnich, lub z opieka nad nimi.

Jestem swiadoma/y odpowiedziolnosci karnej za ziozenie fatszywego oswiadczenia,

{miejscowosd, data} {wlasnoreczny podpis)
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Zalgeznik Nr 2
do SWKO
Projekt umowy
na udzielanie $wiadcezen zdrowotnych

zawarta W dnill ....oceoieeiaennn, pomiedzy:

Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0, zargjestrowang w Krajowym Rejestrze Sadowym w Sadzie
Rejonowym w Olsztynie, pod nr 0000026179, posiadajgca NIP 848-16-30-309 oraz REGON
510996861, reprezentowang przez Bozeng Szelggowska — Prezes Zarzadu,

zwana dalej ,,Udzielajacym zaméwienia” — 7 jednej strony,

a

e ., lekarzem specjalista w dziedzinie radiodiagnostyki/radiologii i diagnostyki
obrazowej, adres zamieszkania/zameldowania  ze skutkiem dorgezenia ceeveeetrata ey
prowadzgcym dzialalno$é gospodarczg pod NAZWA oo ., Wpisang do
rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é leczniczg pod NUMETEM ... i wpisang
do ewidencji dziatalnosci gospodarczej prowadzonej przez Centralng Ewidencjg 1 Informacje
o Dzialalnoéci Gospodarczej Rzeczpospolitej Polskiej z  dniem oo
NIP oovvvceernsseenrsinnny REGON L

zwanym dalej ,Przyjmujgcym zaméwienie” — z drugiej strony,
zwanymi dalej tacznie Stronami.

W wyniku przeprowadzonego konkursu Uchwala Nr o Zarzadu ,,Pro-Medica”
w Elku Sp. z 0.0. z dnia .......... e r. i protokolu Komisji Konkursowej z dnia ..... PO K.
strony zawieraja umowg o nastgpujacej tresci:

§ 1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie $wiadeze zdrowotnych w ,Pro-Medica” w Elku
Sp. z 0.0. w dziedzinie radiodiagnostyki/radiologii i diagnostyki obrazowej w Zakladzie
Diagnostyki Obrazowej.

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

3. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, Ze zapoznal sig z organizacjg udzielania $wiadezen
zdrowotnych u Udzielajacego zamowienia.

4, Przyjmujacy zamdwienie jest odpowiedzialny za samodzielne organizowanie przedmiotu umowy
i odpowiada za czynnoscei objete przedmiotem umowy.

5. W ramach przedmiotu umowy Przyjmujacy zamowienie zapewnia nalezyty wspolprace
2 oddzialami, komdrkami organizacyjnymi i pracownikami Udzielajgcego zamoéwienie oraz
innymi podmiotami dziatajgcymi na podstawie odrebnych uméw na rzecz Udzielajgcego
zamdwienie.

6, Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $§wiadczen zdrowotnych stosownie do
aktualnego poziomu zapotrzebowania Udzielajacego zamoéwienie na wykonywanie zakresu
-przedmiotu niniejszej umowy okre$lonego w ust. 1, ktéry to przedmiot umowy bedzie
wykonywany w dniach i godzinach uzgodnionych kazdorazowo pomigdzy Kierownikiem Zakladu
Diagnostyki Obrazowej, a Przyjmujacym zaméwienie. Uzgodnienia mogg by¢ dokonywane
w kazde] dowolnej formie, przy czym Udzielajgey zamdwienie moze we wiasnym zakresie
‘prowadzi¢ ewidencjg tych uzgodniel ze skutkiem dla Przyjmujgcego zamowienie,

7. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig do realizacji $wiadczen zdrowetnych na rzecz
Udzielajacego zamdwienia w zwigzku z wykonywarniem przez niego:

a) uméw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia zgodnie z warunkami realizacji umowy

~ oraz przestrzeganie ustalonych limitow $wiadozen,

b) umédw zawartych z innymi zleceniodawcami, z ktérymi Udzielajacy zamowienie posiada
stosowne umowy,

¢) z realizacja komercyjnych $wiadczen zdrowotnych dla  oséb  prywatnych zgodnie
z zasadami przyjetymi u Udzielajacego zamowienie,




8. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczen
zdrowotnych wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zaméwienia z Narodowym
Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami, o ktérych mowa w ust. 7.

9. W zwigzku z tredcig § 1, a w szezeg6lnosel ust. 7, Przyjmujgey zaméwienie z dniem zawarcia
niniejszej umowy oswiadeza, ze mial mozliwo$é zapozna¢ sig z zasadami wykonywania $wiadczen
zdrowotnych wskazanych w ust, 1 oraz, ze ma mozliwosé wystapié na piémie do Udzielajacego
zamOwienia, w przypadku watpliwosel co do tych zasad, do okazania, wylgeznie w zakresie
regulujgcym te zasady, zawartych uméw pizez Udzielajacy zamdwienia do prawidlowej realizacji
przedmiotu umowy.

§2

1. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa
w § 1 ninigjszej umowy i o$wiadeza, iz wykonywaé je bedzie z zachowaniem nalezytej
staranno$ci, zgodnie z aktualng wiedzg medyczna i procedurami klinfcznymi obowiazujacymi
w reprezentowanej dziedzinie medycyny, dostepnymi u Udzielajagcego zaméwienia metodani,
na zasadach wynikajgcych z obowigzujgcych przepiséw,

2. Dokumentacja potwierdzajgca posiadanie kwalifikacji zawodowych przez Przyimujacego
zamoOwienie, stanowi zalgezniki do niniejszej umowy.

3. W przypadku watpliwodcei diagnostycznych Przyjmujgcy zaméwienie ma prawo kazdorazowo
zasiggngt opinii fub poprosi¢ na konsultacje innego specjaliste zatrudnionego u Udzielajgcego
zaméwienia lub zatrudnionege w podmiocie, z ktérym Udzielajacy zamdwienia ma podpisane
unmowy lub porozumienia.

§3

1. Swiadezenia zdrowotne objete ninigjszg umowg bedy udzielane przez Przyjmujgcego zambdwienie
przy uzyciu sprzetu, wyrobdéw medycznych i $rodkéw leczniczych oraz aparatury medycznej,
bedacych w dyspozycji Udzielajacego zamoéwienia.

2. Przyjmujacy zamdwienie oéwiadcza, ze zapoznal si¢ z organizacja udzielania $wiadczen
zdrowotnych bedaeych przedmiotem umowy, wyposaZeniem, o ktérym mowa w ust. 1, a takze
mozliwosciami diagnostycznymi Udzielajacego zamdwienia.

3. Przyjmujacy zamdwienie o$wiadeza, ze posiada odpowiednia wiedze i umiejetnosci w zakresie
postugiwania sig sprzgtem i aparaturg do $wiadezenia ustug zdrowotnych objetych umowsg,
o ktdrym w ust. 2.

4. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do ponoszenia kosztéw napraw sprzetu medycznego
nalezacego do Udzielajacego zamdwienia, uszkodzonego w wyniku dziatan zawinionych przez
Przyjmujgcego zamdwienie - w formie kary umownej w wysokodci réwnowartosci ww. kosztow.

5. Prawidlowo$¢ realizacji umowy ma prawo kontrolowaé ze strony Udzielajacego zamowienie
Dyrektor ds. Medycznych oraz inne osoby wg odrebnych upowazniet.

§4
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ w szezegélnosei do:

1) wykonywania badail diagnostycznych w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej zgodnie
z ustalonym planem badar,

2) znania i przesttzegania ustawy Prawo Atomowe i przepiséw wykonawczych w zakresic
promieniowania jonizujgcego,

3) prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentéw zgodnie z obowigzujacymi przepisami w tym
zakresie i zasadami obowigzujgcymi u Udzielajgcego zaméwienie,

4) prowadzenia sprawozdawczosci statystyczne] wynikajgcej z prawidlowego prowadzenia
dokumentacji medycznej,

5) wspblpracy na plaszezyinie lekarz — lekarz, lekarz — technik elektroradiologii, lekarz —
pielggniarka,

6) udzielania informacji o stanie zdrowia pacjentéw ich rodzinom lub opiekunom, zgodnie
z ustalonymi zasadami i przepisami,

7) dbania o wladciwe reprezentowanie Udzielajgcego zaméwienia przed pacjentami i ich
rodzinami osobifcic i przez inny personel, bez narazenia na uzasadnione skargi w tym




zakresie,

8) przestrzegania przepisdw okreélajacych Prawa Pacjenta,

9) przestrzegania postanowiefn Regulaminu Organizacyjnego, przepiséw bhp i p.poz. i innych
przepisow obowigzujacych u Udzielajgeego zamowienia,

10) wykonywania $wiadczen zdrowotnych w odziezy i obuwiu roboczym, zakupionej na whasny
koszt oraz utrzymania tej odziezy w nalezytym stanie, gwarantujgcym higieniczne
i bezpicczne warunki pracy, przy czym odziez ta musi spetniaé wymogi obowigzujace
u Udzielajgcego zambwienia,

11) posiadania aktualnych szkolen z zakresu bhp,

12) posiadania aktualnych badan przez caly okres obowigzywania umowy wydanych przez lekarza
medycyny pracy z potwierdzeniem braku przeciwwskazai zdrowotnych do $wiadczenia uslug
u Udziclajacego zaméwienie, wykonanych we wiasnym zakresie i na wlasny koszi, oraz
kazdorazowego dorgezenia Udzielajgcemu zamdwienie kopii tych badan,

13) niepobierania za udzielane $wiadczenia w ramach niniejszej umowy jakichkolwiek oplat
na wlasng rzecz od pacjentéw lub ich rodzin z tytulu wykonywania $wiadczen bgdacych
przedmiotem niniejszej umowy,

14) podejmowania i prowadzenia dzialafi majacych na celu utrzymanie i podnoszenie poziomu
i jakodci udzielanych Swiadczen,

15) raportowania zdarzen niepozadanych wynildych w trakcie wykonywania $wiadczen
zdrowotnych o ktérych mowa w § 1,

16) podejmowanie dzialai zapobiegajacych szerzeniu sig zakazen i chordb zakaznych,

17) uczestniczenia w wyznaczonych przez udzielajacego zambwienia spotkaniach i szkoleniach
zwigzanych z przedmiotem umowy.

§5
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do:

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

2) poddawania si¢ kontroli przeprowadzone] przez inne instytucje zewnetrzne do tego
uprawnione, o ktorych mowa w art. 111 ustawy o dzialalnosci lecznicze],

3) poddawania sie kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacege zamdwienia pod katem
prawidlowej realizacji umowy i na zawartoéé alkoholu lub $rodkéw odurzajgeych, jezeli
zaistnieje takie podejrzenie pozostawania pod ich wplywem.

§6

1. Nie stanowi naruszenia warunkdw umowy nieudzielenia $wiadczen zdrowotnych w dniach
i ‘godzinach, o ktdrych mowa w § 1 ust. 6, przez Przyjmujacego zamowienie, w przypadku
niezdolnogci  do  wykonywania  $wiadezein  spowodowangj naglym  zachorowaniem
Przyjmujgcego zamdwienie, udokumentowanym zadwiadezeniem Iekarskim (druk ZUS ZLA).
2. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest zglasza¢ na pismie Udzielajacemu zamowienie

“informacj¢ o terminach:
a) planowanych przerw w udzielaniu $wiadezen zdrowotnych w danym roku kalendarzowym

w terminie do 15 stycznia kazdego roku kalendarzowego wg wzoru Zalgeznika Nr 1, przy
czym zmiana planowanej przerwy wymaga uprzednio pisemnej zgody Udzielajacego
zamowienia wg wzoru Zalgcznika Nr 2,

b) pozostatych przerwach w udziclaniu éwiadczen zdrowotnych, nie ujetych w punkeie
a, w terminie na co najmniej 30 dni przed tg przerwa, wg wzoru Zalgcznika Nr 3;
- wskazujge jednoczednie czas ich trwania.

3. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 2 Przyjmujacy zamowienie po uzyskaniu akceptacji
Udzielajacego zamdéwienie na przerwe w udzielaniu $wiadezen zdrowotnych, z zastrzezeniem
ust, 1 i ust. 7, moze powierzy¢ obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy osobie trzeciej,
ktéra w tym czasie jest zastepea wylgeznie Przyjmujgcego zamowienie.

4. Przeniesienie obowigzkéw na osobg trzecig, o ktorych mowa w ust. 3 dotyczy $wiadezen




zdrowotnych udzielanych w dniach planowanego $wiadczenia ustug zdrowotnych przez
Przyjmujacego zamdwienie,

5. Osoby, na ktore Przyjmujacy zamdwienie przeniosl obowigzki bedgce przedmiotem niniejszej
umowy, powinny posiada¢ réwnowazne kwalifikacje i uprawnienia oraz swiadczyé uslugi
zdrowotne zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

6. W przypadku, gdy przyczyng niewyznaczenia zastepcy jest nagle zachorowanie
Przyjmujgcego zamdwienie, udokumentowana w sposéb okredlony w ust. 1 lub zdarzenie
losowe trudne do przewidzenia, nie stosuje si¢ kary okreglonej w ust. 7 niniejszego paragrafu.

7. W przypadku nieswiadczenia uslug zdrowotnych z przyczyn innych niz okreslone w ust, 1
i ust. 6 i niepowiadomienia o tej nicobecnosei Udzielajgcego zamdwienie w sposob okreslony
w ust. 2 Przyjmujacy zamowienie ponosi z tego tytulu karg umowng w wysokodei 1.000,00 zl
(slownie: jeden tysige zlotych) za kazdy stwierdzony przypadek naruszenia w wymiarze
I dnia nieswiadczenia uslug zdrowotnych.

§7
Strony postanawiajg, ze za wykonanie przedmiotu umowy Udzielajacy zamdwienia zobowigzuje
sie placi¢ Przyjmujgcemu zamowienie honorarium w wysokosei:

) s 21 brutto (slownie: e ) Z8 USE jamy brzusznej, szyi,
tarczycy, weziow chionnych, doléw podkolanowych,
b) v 21 brutto (slownie: ..o ) za kazdy opis TK jednej okolicy

anatomicznej ciala,

Podstawg do wystawienia faktury jest zweryfikowana przez Udzielajagcego zamdwienie ilogé
i rodzaj wykonanych $wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w ust, 1, w formie zestawienia
sporzadzonego przez komorke organizacyjng Udzielajacego zamdwienia tj. Dzial Rejestru
i Rozliczen Ustug Medycznych.

Naleznosé¢ za wykonane $wiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy dokonywana bedzie
raz w miesigcu na podstawie faktury za miesige poprzedni, wystawionej przez Przyjmujacego
zambwienie po zakonficzeniu m-ca i platna w terminie do 30 dni od dnia dorgczenia jej do Dzialu
Finansowo-Ksiggowego.

W przypadku blgdnego obciazenia bad?Z bleddw formalnych lub rachunkowych w fakturze, termin
platnodci faktury, okreslony w ust. 3 ulega przesunigciu i jest okre§lony na 14 dni od daty
dostarczenia faktury korygujacej.

Nalezno$¢ za wykonane §wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujgcemu zaméwienie
na jego rachunek bankowy wskazany na fakturze. Za dzien zaplaty strony przyjmuja dzien
obcigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego zamdwienie.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sig¢ utrzymaé w tajemnicy warunki zawarcia ninigjszej
umowy, a w szczegdlnosci warunki i zasady otrzymanego honorarium, a w przypadku ujawnienia
tych warunkow t zasad innym osobom Przyjmujgcy zamdwienie zaplaci Udziclajacemu
zamdwienie karg umowng w wysokoscei 3.000,00 zi brutto (stownie: trzy tysiace zlotych),
Dopuszcza sig przerwe w Swiadezeniu uslug przez Przyjmujacego zamdéwienie w wymiarze do ....
dni roboczych w kazdym roku kalendarzowym w szczegGlno$ei w zwigzku z udzialem
w szkoleniach, po pisemnym uzgodnieniu z Udzielajacym zamdwienia, z zachowaniem prawa do
honorarium, z zastrzezeniem, ze honorarium za kazdy dzied platnej przerwy liczone bedzie jako
iloczyn stawki w wysokoéei .......... zt brutto za godzing oraz dobowego wymiaru czasu pracy,
o ktorym mowa w art. 93 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnodci leczniczej.
W przypadku $wiadczenia uslug przez okres krotszy niz rok kalendarzowy, przerwa przystuguje
proporcjonalnie do okresu $wiadczenia uslug, z zastrzezeniem, ze niepelny dzief przerwy
zaokrggla si¢ w ddél do pelnego dnia. W przypadku nieskorzystania przez Przyjmujgcego
zaméwienie w calodci lub w czeéei z uprawnienia, o ktorym mowa w zdaniach poprzednich w
danym roku kalendarzowym, Przyjmujacy zamodwienie traci to uprawnienie i nie ma prawa
zadania wyplaty przez Udzielajgcego zamodwienia jakiegokolwiek $wiadczenia pienicinego,
odszkodowania lub innego $wiadczenia o podobnym charakterze.
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§8
Przyjmujacy zamowienie oéwiadeza, iz z tytulu niniejszej umowy przyjmuje na siebie obowigzki
wynikajgce z ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych,
ustawy o podatku dochodowym od osob fizycznych i ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych.

§9

|. Przyjmujgcy zamowienie w czasie godzin wykonywania $wiadczef u Udzielajgeego zamébwienia
i na terenie jego jednostek, nic moze $wiadezy¢ zadnych ustug na rzecz oséb nie bedgcych
pacjentami Udzielajacego zaméwienia.

2. W czasie przewidzianym na realizacj¢ niniejszej umowy Przyjmujgcy zamowienie nie moze
prowadzié innej dzialalnosci wykraczajgcej poza zakres umowy.

§ 10

1. Odpowiedzialno$é za szkodg wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego
zamOwienia ponoszg solidarnie  Udzielajacy zamdwienia 1 Przyjmujacy zamowienie,
7 zastrzezeniem ust. 2 ninigjszego paragrafu,

2. Przyjmujgcy zamdwienie ponosi odpowiedzialno$§¢ za szkody powstale w zwiazku z nie
wykonywaniem Jub nienalezytym wykonywaniem $wiadczef zdrowotnych okreslonych niniejsza
umowa, a wyniklych z przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujacego zamowienie,

3 Na okres udziclania $wiadczeft zdrowotnych objgtych umowa Przyjmujacy zamdwienie
zobowigzany jest do posiadania aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnodei cywilnej
za szkody wyrzqdzone przez dzialanie lub zaniechanie ubezpieczonego w zwigzku z ich
udzielaniem zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finansow w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosei cywilnej podmiotu wykonujgeego  dziatalnosé leczniczg
w catym zakresie wykonywania ninigjszej umowy.

4. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sig do dorgczania, potwierdzonej za zgodno$é przez
uprawnione osoby, kopii polisy ubezpicczeniowej, o kiérej mowa w ust. 3 Udzielajgcemu
zambwienia, najpdZniej w pierwszym dniu obowigzywania umowy.

5. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do utrzymywania przez caly okres obowigzywania
niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartodci ubezpieczenia.

§11

I. Przyjmujgcego zamdwienie obowigzuje zachowanie w tajemnicy wszelkich informacji,
pozyskanych w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w ramach ninigjszej umowy,
ktorych ujawnienie mogloby narazi¢ na szkodg Udzielajgcego zamowienia lub naruszy¢ dobra
osobiste pracownikéw i pacjentow, zardwno w trakeie frwania umowy, jak i po jej zakofczeniu,
W rozumieniu:

a) ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty,

b) kodeksu cywilnego,

¢) ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

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

2, W przypadku naruszenia postanowien niniejszego paragrafu Udzielajgey zamoOwienia moze
rozwigza¢ umowe w trybie natychmiastowym oraz wystapié¢ o odszkodowanie na zasadach
ogolnych, okre§lonych w kodeksie cywilnym.

3. Strony o$wiadczajy, iz w zwigzku z zawarciem niniejszej umowy konieczny jest dostep dla
Przyjmujgcego zamoéwienie jako podmiotu leczniczego do danych osobowych pacjentow
Udzielajgcego zaméwienia.

4. Udziclajacy zamdwienia o$wiadcza, iz jest administratorem danych osobowych 1 powierza
Przyjmujacemu 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
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danych osobowych ), zwanym dalej Rozporzgdzeniem,

Udzielajgcy zamdwienia powierza Przyjmujgcemu zamowienie przetwarzanie danych osobowych

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

niniejszej umowy. L

Przyjmujacy zamowienie jest uprawniony do przetwarzania przekazanych danych osobowych

wylgcznie w zakresie i w celu zgodnym z niniejszg Umows.

Przyjmujgcy zambwienie z dniem zakonczeniu $wiadezenia uslug zdrowotnych, o ktérym mowa

w § 1 ust. 2 w porozumieniu z Udzielajgcym zamdwienia zwraca dane osobowe o ktérych mowa

w ust. 5 ninigjszego paragrafu lub za zgodg Udzielajacego zamdwienia usuwa wszelkie istniejgee

kopie, chyba Ze szczegdne przepisy prawa nakazujg przechowywanie tych danych.

Przyjmujgcy zamodwienie moze przetwarzaé nastepujgce dane osobowe:

a) imiona i nazwiska,

b) PESEL,

¢) adresy zamieszkania,

d) inne dane konieczne do wykonania uinowy oraz dane wrazliwe dotyczace stanu zdrowia
pacjentéw Udzielajgcego zamdwienie.

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

obowigzujgcych przepisow w zakresie przetwarzania i przechowywania danych osobowych,

. Przyjmujacy  zamowienie zobowigzuje sie do przestrzegania obowigzkéw okreslonych

woart. 32/36 Rozporzadzenia, w szezegolnosci w przypadku stwierdzenia naruszenia zasad
ochrony i przetwarzania danych osobowych, zglasza je Udzielajagcemu zaméwienia. W zakresie
przestrzegania tych przepisdw Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$é jak
administrator danych.

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

warunkow niniejszej umowy przez Przyjmujacego zamdwienie,

Przyjmujgcy zamowienie odpowiada za wszelkie szkody wyrzadzone Udzielajgcemu zaméwienia
[ub osobom trzecim wynikajgee z niezgodnego z obowigzujacymi przepisami lub niniejsza umows
przetwarzania i przechowywania danych osobowych,

§12
I, Przyjmujacy zamdwienie, oprocz kary umownej wymienionej w § 3ust. 4, § 6 ust. 71§ 7 ust. 6
zobowigzuje si¢ zaplaci¢ karg umowng na rzecz Udzielajacego zaméwienie w wysokosei 1.000,00
zt (slownie: jeden tysigc zlotych) za kazde naruszenie umowy, w szczegdlnosei:
a) w wyniku przeprowadzonych kontroli wykonywania umowy i innych dziatan kontrolnych
zostanie stwierdzone u Przyjmujacego zamdwienie niewypelnienie warunkéw umowy lub
wadliwe jej wykonanie, a w szezegbélnosei ograniczenie dostepnodei $wiadezei (ustug) na rzecz
0s0b nie bedacych pacjentami Udzielajgcego zamdwienia, prowadzenie innej dzialalnodci
wykraczajgeej poza zakres umowy w czasie przewidzianym na realizacje niniejszej umowy,
b) za niedostarczenie w terminic polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnodei cywilnej, o ktérej
mowa w § 10 ust. 3-5,
¢) za przedstawienia danych niezgodnych ze stanem faktycznym, stanowigeych podstawe
rozliczenia swiadcezefi zdrowotnych z NFZ,
d) za nieprowadzenie sprawozdawczosei statystycznej na zasadach obowigzujgcych w podmiotach
leczniczych,
e} za niewykonanie w wyznaczonym terminie zalecefi pokontrolnych przekazanych do wykonania
dla Przyjmujgcego zamdwienie w zakresie jego wiasciwosci,
2. Przyjmujacy zambwienie oprocz kary z ust. | zobowigzuje sie zaplacié 50,00 z} (slownie:
pigédziesigt ztotych) za kazde stwierdzone naruszenie prowadzenia dokumentacji medycznej tj.
niezgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
3. Opréez kary umownej uregulowanej w ust. 1 Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie
zaplaci¢ karg umowng begdacg réwnowartodcig kary nalozonej przez NFZ na Udzielajgcego
zamoOwienie w ramach realizacji umowy z NFZ powigzanej z ninigjszg umows, w wyniku
stwierdzonej winy Przyjmujgcego zaméwienie.




4, Przyjmujacy zaméwienie upowaznia Udzielajacego zamdwienia do potrgcenia nalozonych kar
umownych z przedkladanych do zaptaty faktur. W przypadku braku pokrycia natozonych kar
umownych w kwotach pozostatych do zaplaty, Przyjmujacy zamdéwienie 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.

5. Jezeli Przyjmujacy zamoOwienie narazi Udzielajacego zaméwienia na starty o wartodci wyZzszej
niz przewiduja kary umowne w zwigzku z niedotrzymaniem warunkéw umowy, Udzielajacy
zamdwienia zastrzega sobie mozliwosé dochodzenia odszkodowania uzupehniajacego na zasadach
okreslonych w kodeksie cywilnym.

§ I3

Prawa i obowigzki wynikajgce z ninigjszej umowy nie mogg byé przenoszone na osoby trzecie bez
uzyskania zgody Udzielajgcego zamowienia.

1.

2.

§ 14
Umowa ulega rozwiazaniu:
a) zuplywem czasu, na ktéry zostala zawarta,
b) na mocy porozumienia stron,
¢) wskutek pisemnego o$wiadczenia jednej ze stron z zachowaniem trzymiesigeznego okresu
wypowiedzenia z zachowaniem formy pisemnej ze skutkiem na koniec miesigca.
Udzielajacy zaméwienie moze rozwigza¢ umowe, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w razie
naruszenia przez Przyjmujaeego zamowienie postanowien niniejszej umowy, a w szczegblnosei:
a) ufracit prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostalo w stosunku do niego zawieszone,
b) nie dotrzymal warunkow okreslonych w § 10 ust, 3-5 ninigjszej umowy, dotyczacych zawarcia
ubezpicczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,
¢) w sposdb razgcy naruszyt postanowienia niniejszej umowy, w szezegdinosei: nie realizowania
przedmiotu umowy wykonywania innych czynno$ci w czasie realizacji umowy niz wynikajg
z jej tredei lub czynnodei na rzecz innych podmiotow,
d) nie prowadzi obowigzujacej u Udzielajacego zamdéwienia dokumentacji medycznej
i sprawozdawczoscei statystycznej,
¢) udziela $wiadezen zdrowotnych pod wplywem alkoholu lub $rodkéw odurzajacych, nie
wyrazil zgody poddania si¢ badaniu krwi na zawarto$é alkoholu lub $rodkéw odurzajacych,
jezeli zaistnicje taki podejrzenie pozostawania pod ich wplywem,
f) przeniésl prawa i obowiazki wynikajace z ninjejszej umowy na osobg trzecig bez uprzedniej
pisemnej zgody Udzielajgcego zamowienia,

g) ograniczenia dostgpnosci $wiadezefi, zawezenia ich zakresu lub ich nieodpowiedniej jakoseli,
h) uzasadnionych skarg pacjentow, jeshi zwigzane sg one 2 naruszeniem postanowient niniejszej
umowy lub przepisow prawa regulujgeych zasady wykonywania swiadczen zdrowotnych,

{) pobierania oplat od pacjentow o kidrych mowa w § 4 ust. 13,
i) uporczywych nieprawidlowosei w rozliczaniu si¢ z udzielanych $wiadczed,
k) nie poddania sie¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia lub innych uprawnionych instytucji.
Przyjiiiujacy zamdwienie moze rozwigzal umowg Zze skutkiem natychmiastowym, jezeli
Udzielajacy zaméwienia:
a) opdznia si¢ w wyplacie wynagrodzenia, o ktorym mowa w § 6 ninigjszej umowy,
b) przeniost prawa i obowigzki wynikajgee z niniejszej umowy na osobg tizecig bez zgody
" Przyjmujacego zamdwienie.
§15

Strony postanawiaja, ze w pizypadku gdy Udzielajacy zamowienia zaprzestanie udzielania $wiadczen
zdrowotnych zwiazanych z przedmiotem umowy, (o ninigjsza umowa ulega rozwigzaniu, przy ¢zym
Udzielajacy zamdwienia niezwlocznie poinformuje o tym fakcie Przyjmujgcego zambwienie.

§16

W zakresie nieuregulowanym ninigjsza umowq majg zastosowanie m.in. przepisy ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych, ustawy o dziatalnosei
leczniczej, ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty. '




§ 17

Umowg sporzadzono w dwdoch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej

ze stron Unowy.

§18

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja - pod rygorem niewaznosei — zachowania formy

pisemnej w postaci aneksu,

§ 19

Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad powszechny, wladciwy dla siedziby

Udzielajgcego zamdwienia.

Przyjmujagcy zamowienie
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Zatgeznik Nr 1
do umowy Nr ...

Elk, dnia coovvveiecccineien

[ pieczgé naglowkowa Przyjmujgeego zamowienie/

,»Pro-Medica” w Elku Sp. z o.0.

Informuje, ze w 10kU i, planujc przerwe w udzielaniu swiadczen
zdrowotnych w dniv/ach ...,
1 OO U OO RO TOTOUOPSPROPIPTORPOO e et s

{ nazwa komdrki organizacyjnej)

/podpis Preyjmujgcego zamdwicnie/

............... T T I L I L I T LI T T RN

/pieczgtka i podpis osoby przyimujgec zastgpstwo

Alkeeptuje/Nie akceptujg

KN R EsitessaesstassI s TaTIarES Hrrdb bibatratsansanntasnnssoransntesrane e

/ pieczgtka i podpis Kierownika Komérki Organizacyjnei/

Akceptuje/Nie akeeptujg

[ picczatka i podpis Dyrektora ds. Medycznych/




Zalgeznik Nr 2
do umowy Nt .. ccevsieinnn,
Eik, dnia e
/ picczgé naglowkowa Przyjmujacego zamdwienie/
wPro-Medica” w Elku Sp. z o.0.
Prosze¢ o udziclenie zgody na zmiane we wskazanej przeze mnie planowanej przerwie i
w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w dniv/ach ... DA L, ‘
Wi OO OO T U PO TP TPV OPR PP PO VOO P TSR TT OO PPPPTVOTS

{ nazwa komérki organizacyjnej )

------------------------------- R L R R N R N R T TT

/podpis Przyimujgcego zamodwienie/

T L T T e e R e R TN R PR RN R

fpieczatka i podpis osoby przyjmuiacej zastepstwo/

Akeeptuje/Nie akceptuie

............................ beddabrhant by ibsatadisnisbiaittaas ARt ras

/ picczatka i podpis Kierownika Komaorki Organizacyjned/

Alkeeptuje/Nie akeeptuje

......................................... B hrrEra b i bEsadidadiii it astrans

/ pieczatka i podpis Dyrektora ds. Medycznych/
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Zalgeznik Nr 3
do umowy NIt oo

Eik, dnia .o e

! picczgé nagléwkowa Przyjmujgcego zamowicnie! /

»Pro-Medica” w Elku Sp. z o.0.

Prosze o udzielenie zgody na przerwe w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
w dniw/ach ......... reeerer et

Wi, etrisseriesarerirriaieeans T Crrresrienee e,

/podpis Przyjmujacego zamowienie/

dsrassusriesnenarter Webiersanusaessieanany ardrbraRasTassse

ipieczatica i podpis osoby przyjmujqee] zastgpstwo/

Aliceptuje/Nie akceptuje

..... O O L L L R R L R LR

/ pieczgtka i Kierownika Komorki Organizacyjnej/

Alkceptuje/Nie akeeptuje

/ pieczqtka i podpis Dyrektora ds. Medycznych/
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