Zalgcznik Nr 2

do Uchwaly N U/30/11/2025

Zarzgcu ,, Pro-Medica™ w Elku Sp. z 0.0.
zdnia 26.11.2025 r.

SZCZEGOELOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ,,PRO-MEDICA” W ELKU §P. Z 0.0,
PRZEZ LEKARZY SPECJALISTOW W DZIEDZINIE DIABETOLOGII
W PORADNI DIABETOLOGICZNEJ

Kod CPV
85000000-9 Uslugi w zakresie zdrowia i opieki spolecznej
85100000-0 Uskugi ochrony zdrowia
85120000-6 Uslugi medyczne i podobne
851210003 Uslugi medyczne
85121200-5 Specjalistyczne uslugi medyczne

Postgpowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 201t 1,
o dzialalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2025 r,, poz. 450 z pozn, zn.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkdw publicznych (tj. Dz. U. z 2025 1., poz. 1461
z poZN. Zm.).

Udzielajgcy zaméwienia :
,»Pro-Medica” w Elku Sp. z o.0.
Adres do korespondencji
LwPro-Medica” w Etku Sp. z o.0.

ul. Baranki 24; 19-300 Etk

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

I. Postanowienia ogélne

§1
Szezegolowe warunki konkursu ofert okreslajg wymagania jakic powinna spetniaé oferta, sposob jej

przygotowania oraz tryb skladania ofert przez oferentow, a takze zasady jakie obowiazujg podczas
preeprowadzenia konkursu.

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

2. Ogloszenie o konkursie zamieszczono na stronie internetowej www.promedica.etk.com.pl ,
§3
Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu w calosei lub w czescei bez podania
przyczyny oraz do przesunigcia terminu skladania ofert.

I1. Okreslenie przedmiotu zaméwienia

Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie $wiadezen zdrowotnych w ,,Pro-Medica” w Edku Sp. z 0.0. przez
lekarzy specjalistéw w dziedzinie diabetologii w Poradni Diabetologicznej.

Kod CPV
85000000-9 Uslugi w zakresie zdrowia i opieki spolecznej
$5100000-0 Uskugi ochrony zdrowia
83120000-6 Uskugi medyczne i podobne
85121000-3 Uslugi medyczne
85121200-5 Specjalistyczne uslugi medyczne
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I1. 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 rozstrzygnigeia: do dnia 19,12.2025 r. do godz. 15:00.
Termin zwigzania oferty — 30 dni od upktywu terminu skladania ofert.
Rozpoczecie udzielania $wiadezefh — 01.01.2026 ¢

Okres obowigzywania umowy - od 3 miesiecy do 4 lat,

IV. Obowiazki oferenta

Wymagania ogblne:

1.

2.
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9.

W konkursie ofert w my$| art. 26 ust. 1 ustawy o dzialalnosci leczniczej, zamdwienie moze byé
udzielone podmiotowi wykonujgecemu dziatalnoéé leczniczg lub osobie legitymujacej sig nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych (zwanym dalej Przyjmujacym
zamowienie),

Przedmiot zamowienia nie moze wykraczaé poza rodzaj dzialalnosci leczniczej lub zakres $§wiadezen
zdrowotnych wykonywanych przez Przyjmujacego zamdéwienie, zgodnie z wpisem do rejestru
podmiotdw wykonujgeyeh dzialalnodé leczniczy.

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

Przyjmujgcy zamOwienie zobowigzuje si¢ do udzielania §wiadczenn zdrowotnych w zakresic oraz
na zasadach okreslonych w umowie, a Udzielajacy zamoéwienia do zaplaty honorarium za udziclanie
tych $wiadczed,

Do konkursu mogg przystapié¢ tylke i wylgeznie osoby spelniajgce wymagania okreélone
w przepisach szczegélnych oraz niniejszych Szezegélowych Warunkach Konkursu Ofert
(dalej SWKO). W sprawach nieuregulowanych w SWKO stosuje sig obowigzujgce przepisy prawa.

V. Sposob przygotowania oferty

. Ofertg skiada sie¢ na formularzu, ktoéry stanowi Zalgeznik Nr 1 do SWKO. Oferent nie moze

dokonywa¢ zadnych zmian we wzorze formularza ,,OFERTA”.
Oferent ma obowigzek dokladnie zapoznaé si¢ z trescia oferty, uzupeinié ja w jezyku polskim,
w sposéb przejrzysty i czytelny. Ceny wyrazone w ofercie powinny zostaé podane w PLN.

. Kompletna oferta skfada sig z:

1} wypelnionego formularza ofertowego,

2) wypelnionego i podpisanego o$wiadczenia o zapoznaniu si¢ m. in. z treécig ogloszenia
1 SWKO - Zalgeznik Nr 1 do oferty,

3) swypelnionej t podpisanej klauzuli informacyjnej dotyczqeej przetwarzania danych osobowych -
Zalgcznik Nr 2 do oferty,

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

5) wypelnionego i podpisanego oswiadczenia o zapoznaniu sig¢ z ,Procedurg zgloszen
wewngirznych w ,,Pro-Medica” w Etku Sp. z 0.0.”- Zalgeznik Nr 4 do oferty,

6) dokumentéw wymienionych w czesei VI ust. 1 SWKO.

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

»Z8 Zgodnosc z oryginalem” przez Oferenta, opatrzone podpisem Oferenta i w miare mozliwosci
pieczatks imienng.

Udzielajgcy zam&wienia moze zgdaé w trakcie postgpowania konkursowego oryginatu lub notarialnie
poswiadezonej kopii dokumentu zalaczonego przez Oferenta wylgcznie wtedy, gdy przedstawiona
przez Oferenta kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwoscei co do jej autentycznoded.
Oferty zlozone po wyznaczonym terminie lub nadane jako przesytka pocztowa, niezaleznie od daty
nadania, bedg odrzucane, jezeli wplyng do Sekretariatu Zarzadu Spélki ,,Pro-Medica™ po terminie
okreslonym do ich zlozenia.

Kazdy oferent moze zlozyé tylko jedng oferte.

10.Zlozenie wigkszej liczby ofert spowoduje odrzucenie kazdej z nich.
11.Propozycje rozwigzah alternatywnych lub wariantowych nie beda brane pod uwagg.




12.0ferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.
VI. Wymagane dokumenty

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

1) za$wiadezenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujgeych dzialalnosé lecznicza,

2) za$wiadezenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarcze;
zawierajgce nit REGON i NIP,

3) polise ubezpieczenia od odpowiedzialnodei cywilngj w zakresic i wysokosei okreslonej
dla podmiotu wykonujgeego dziatalnodé leczniczag ( 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 waznosei przez caly okres umowy)),

4) aktualne za$wiadczenie wydane przez lekarza medycyny pracy z potwierdzeniem braku
przeciwwskazai do $wiadczenia uslug zdrowotnych przez oferenta — utrzymywarnie waznosci
przez caly okres obowigzywania umowy,

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

6) informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestgpstw okreslonych w rozdziale XIX
i XXV Kodeksu karnego, w art, 18%a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz. U. Z 2023 r. poz 172 oraz 2022 r. poz. 2600), lub za
odpowiadajace tym przestgpstwom czyny zabronione okre§lone w przepisach prawa obcego,
a w przypadku posiadania obywatelstwa innego niz polskie ponadto informacja z rejestru
karnego pafistwa obywatelstwa uzyskiwana do cetow dzialalnosci  zawodowej lub
wolontariackiej zwiazanej z kontaktami z dzieémi, lub w przypadku, gdy pafistwo obywatelstwa
nie przywiduje wydawania takiej informacji, informacja z rejestru karnego tego panstwa,
a w przypadku, gdy panstwo obywatelstwa nie prowadzi rejestru karnego, wypelniona druga
strona odwiadczenia stanowigcego Zalacznik nr 3 do oferty, o ktorym mowa w czesci V oust. 3
pkt 4 SWKO.

2. Oferty, ktére nie beda zawieraly wszystkich wymienionych dokumentéw nie bedg rozpatrywane.
VIL Termiu, migjsce oraz sposob skiadania ofert

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

2. Oferte wraz ze wszystkimi zatacznikami nalezy umiedceié w kopercie opatrzonej napisem:

 Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ,, Pro-Medica”™ w Elfu Sp. z 0.0.
przez lekarzy specjalistow w dziedzinie diabetologii w Poradni Diabetologicznef

Uchwala Nr U/30/11/2025 Zarzgdu ,, Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. z dnia 26.11 202587

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

4. W przypadku nadania oferty za posrednictwem poczty nalezy oferte umiesci¢ w zaklejonej i opisanej
kopercie w sposéb okreslony powyzej, nastgpnie zaklejong koperte wiozy¢ do kolejnej koperty
i zaadresowad, z dopiskiem:

. Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ,, Pro-Medica ™ w Elku Sp. z 0.0
przez lekarzy specjalistéw w dziedzinie diabetologii w Poracdni Diabetologicznef
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Uchwala Ny U/30/11/2025 Zarzqdu ,, Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. z dnia 26.11.2025 11"

pod nizej wskazany adlres:
wIro-Mediea” w Elku Sp. z o, o,
ul. Baranki 24

19-300 Elk

- W przypadku osobistego zlozenia oferty przez Oferenta nalezy umiescié na kopercie adres zwrotny.
Powyisze dotyczy réwniez wewnetrznej koperty oferty zlozonej droga pocztowg bez zwrotnego
potwierdzenia nadania.

. Oferta przestana poczig zlozona bedzie w terminie wylgcznie wowezas, gdy wplynie do Spélki przed
uplywem terminu okreslonego do skladania ofert — decyduje data i godzina wplywu odnotowana
w Ksiedze kancelaryjnej Sekretariatu Zarzgdu Spolki.

VHI. Udzielanie wyjasnien dotyczacych Konkuarsu

. Kazdy Oferent moze zwrécié sig do Udzielajacego zaméwienia o wyjasnienie wszelkich wqtpliwosei
zwigzanych ze sposobem przygotowania oferty oraz treéci SWKO, osobiécie lub na pismie,
Wyjadnienia i o$wiadczenia przekazane za pomocq poczty elektronicznej uwaza sig za zlozone
w terminie, jezeli ich tres¢ dotarla do osoby wskazanej przez Udzielajgeego zaméwienia nie pézniej
niz dwa dni przed terminem skladania ofert, wskazanym w Ogloszeniu o konkursie ofert .

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

[) Dominika Strojek tel. 87 620 95 68
2) DBeata Lekenta tel. 87 620 95 77
3) Magdalena Konecko tel, 87 620 95 78

IX. Miejsce i termin otwarcia ofert

. Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniv Komisji konkursowej, ktore odbedzie sie
w siedzibie Udzielajacego zaméwienia w Elku, ul. Baranki 24 na pigtrze 0 w pokoju nr 120 w dniu
15.12.2025 1. 0 godz, 10:30 — w obecnosei przybylych Oferentéw. Obecnoéé Oferentdw nie jest
obowigzkowa.

+ Do chwili otwarcia ofert Udzielajgcy zamdwienia przechowuje oferty w stanie nienaruszonym
w swojgj stedzibie,

. Rozstrzygnigcie konkursu nastapi do dnia 19.12,2025 r. do godz. 15:00

X. Przeprowadzenie konkursu ofert
W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy zaméwienia powoluje Komisje Konkursowa,
ktorej zasady pracy okredla ,,Regulamin pracy Komisji Konkursowej”,
. Postgpowanie konkursowe:

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

2) Konkurs sklada si¢ z czgéci jawnej i niejawnej. Oferent moze uczestniczyé tylko w jawnej czesci
konkursu,

3) Komisja konkursowa:

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

b) ogtasza dane personalne oraz adres Oferenta, ktdrego oferta jest otwierana;
¢) ustala, ktore z ofert spelniajg warunki okreslone w SWKO;
d) odrzuca oferty nicodpowiadajace wymogom okreslonym w SWKO lub zlozone po terminie;

e) oglasza Oferentom, ktére z ofert spelniajg warunki okreslone w SWKO, a ktére zostaly
odrzucone;




f} przyjmuje do protokolu wyjasnienia i owiadezenia skladane przez Oferentow;

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

h) wybiera oferte lub wigkszg ilosé ofert, ktére zapewniajg ciaglosé udzielania $wiadczed
zdrowotnych, ich kompleksowoéé i dostgpnodé oraz przedstawia najkorzystniejszy bilans
ceny w odniesieniu do przedmiotu zaméwienia,

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

j) moze przeprowadzi¢ negocjacje z oferentami w celu ustalenia: liczby planowanych
$wiadczen zdrowotnych, ceny za udzielane swiadczenia zdrowotne;

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

4) Czynnosci, o ktérych mowa pkt. 3 ppkt. d.e,i,j - Komisja Konkursowa przeprowadza na
posiedzeniach zamknigtych bez udziatu Oferentow.

5) W trybie przewidzianym w pkt 3 ppkt. h nie mozna dokonac uzupelnienia oferty w zakresie
propozycji cenowej oraz warunkow wykonywania $wiadczett zdrowotnych

3. Kryteria i sposéb oeeny oferty :
1) Udzielajgey zaméwienia dokona oceny i poréwnania ofert ztozonych przez Oferentdw wedtug

nastepujacych kryteridw wyboru ofert:

a) cena za udzielanie §wiadezei zdrowotnych (Cy ) waga kryteriam 75 %

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

najnizsza cena ze zlozonych ofert
X= x75
cena ocenianej oferty

gdzie:
X — wartoéé punktowa ocenianego kryterium

b) iako§é (F)y- waga kryterium 5%

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

{(a) ponizej I roku — 0 pkt;

(b) 1 rok -1 pkt;

(¢) 2 lata—2 pkt;

(d) 3 lata—3 pkt;

(e) 4 lata - 4 pkt;

(f) 5 lat lub wigeej — 5 pkt.

¢) lompleksowosé (¥)-— waga kryterium 5%

W ramach tego kryterium Udzielajacy zaméwienia bgdzie ocenial sposob wykonywania

umowy tj. czy oferent zapewnia realizacj¢ $wiadczeft zdrowotnych bedacych przedmiotem

konkursu ofert bez udzialu, czy z udzialem podwykonawcéw. Oferent moze otrzymac

7 powyzszego kryterium maksymalnie 5 punktow, jak nizej:

(a) oferent zapewnia realizacje $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu
ofert bez udzialu podwykonawcdw — 5 pkt;

(b) oferent zapewnia realizacje $wiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem konkursu
ofert z udzialem podwykonaweow —0 pkt.




d} dostepnosé (B) - waga kryterium 5%

W ramach tego kryterium Udzielajagcy zamowienia bedzie ocenial liczbe dni i/lub liczbe

godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych zadeklarowanych przez Oferenta w ofercie.

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

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

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

e} ciggloid (C,) — waga krvterium 10 %

W ramach tego kryterium Udzielajacy 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 1 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 lata - 8 pkt,

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

Ocena koncowa oferty:
Jest to suma punktéw uzyskanych z poszezegolnych kryteriow wedlug wzoru:

W=C+J+K+ D+C,
gdzie:
W - ocena koncowa oferty stanowiaca sume punktow z poszezegolnych kryteriow

Oferent moze uzyskadé maksymalnie 100 pkt,

2)W sytuacji gdy Udzielajgcy zamowienia nie bedzie még! dokonaé wyboru najkorzystniejszej oferty ze
wzgledu na to, 2e zostaly zlozone oferty, ktdre otrzymaly takg samg sume punktdw, wezwie on
oferentow kibrzy zlozyli te oferty, do zloZzenia w terminie okreslonym przez Udzielajacego
zamowienia ofert dodatkowych zawierajacych nowa ceng. Oferenci skladajge oferty dodatkowe, nie
mogg zaoferowad cen wyzszych niz zaoferowane w uprzednio zlozonych przez nich ofertach.

XI. Rozstrzygniecie konkursu

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

2) Jezeli kwota najkorzystniejszej oferty zlozonej w danym zakresie przewyzsza kwotg, ktdrg
Udzielajacy zamodwienia przeznaczyl na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym
zakresie, Zarzad Spolki uniewaznia postepowanie w tym zakresie,

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

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

5) W przypadku, gdy wartos¢ zamdwienia przekracza wyrazong w zlotych réwnowartosé kwoty 130 000

euro wedlug sredniego kursu euro ogloszonego przez Narodowy Bank Polski w dniu rozstrzygniecia
konkursu ofert — Udzielajgcy zamowienia o rozstrzygnigeiu powiadamia Urzad Oficjalnych
Publikacji Wspélnot Europejskich.

6} Odrzuca sie oferte:

a} zlozong przez oferenta po terminie;

b) zawierajgcg nieprawdziwe inforimacje;

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

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

e) jezeli jest niewazna na podstawie odregbnych przepisow;
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f) jezeli oferent ztozyt oferte alternatywna;

o) jezeli oferent lub oferta nie spelniajg wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa
oraz warunkéw okreslonych przez Udzielajacego zamoéwienia,

h) zlozong przez Przyjmujacego zamdwienie, z ktorym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie
konkursu, zostata rozwigzana umowa o udzielanie $wiadezen zdrowotnych w okreslonym rodzaju
lub zakresie w trybie natychmiastowym 2z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego
zamoOwientie.

XII. Prawa Udzielajacego zamdwienia

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

W uzasadnionych przypadkach, przed uplywem terminu do skiadania ofert, Udzielajgcy zamowienia
moze zmodyfikowaé tre§é ogloszenia oraz dokumentdw skladajacych sig na SWKO dotyczacych
zmiany terminu skladania ofert.

O kazdej zmianie Udzielajacy zamoOwienia zawiadomi niezwlocznie kazdego z uczestnikow
postepowania.

Oferta musi wyrazaé stanowezg wolg oferenta zawarcia umowy o definitywnie okreslonej tresei,
w innym przypadku zainteresowanemu nie przystuguje status Oferenta.

Do ninigjszego konkursu nie stosuje sig przepisow o zamdwieniach publicznych.

Oferty odrzucone, nieprzyjete a takie w przypadku odwolania, uwzglednienia protestu lub
umorzenia czesci/zakresu postgpowania konkursowego zostang stosownie do odpowiedniej
czedci/zakresu komisyjnie zniszczone,

XIIIL. Uniewaznienie konkursu

Uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczeli zdrowotnych,
nastepuje gdy:
1) nie wplyngla zadna oferta;
2) wplynela jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, z zastrzezeniem pkt 2;
3)  odrzucono wszystkie oferty;
4)  kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwotg, ktorg Udzielajacy zaméwienia przeznaczyl
na finansowanie w danym postepowaniu;
5) nastapita istotna zmiana okolicznodci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo wezedniej przewidziec.
Jezeli w toku konkursu ofert wplyngla tylko jedna oferta niepodiegajaca odrzuceniu, komisja moze
przyjaé te oferte, gdy z okolicznodei wynika, Zze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach
konkurs ofert nie wplynie wigeej ofert.
O odwolaniu konkursu ofert Udziclajacy zamdwienia zawiadamia pisemnie oferentdw bioraeych
w nim udziat,
XIV. Prawo oferentéw do odwolan

Oferenci, ki6rych interes prawny doznal uszezerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego
zamdwienia zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych, przysiuguja $rodki odwolawceze na zasadach okreslonych w ust. 2-10.
Srodki odwolawcze nie przysiuguig na:

1) wybér trybu postepowania,

2) niedokonanie wyboru Oferenta,

3) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadezen zdrowotnych.
W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczeft zdrowotnych, do czasu
zakonczenia postepowania, oferent moze ziozy¢ do komisji umotywowany protest w tetminie 7 dni
roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosei.

Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowaniec w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen
zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba ze z tresei protestu wynika, Ze jest on oczywiscie bezzasadny

Komisja Konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatezeniu.

Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstizygnigeiu niezwlocznie zamieszcza sig na stronie
internetowej.

W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc.




9. Oferent bioracy udzial w postepowaniu moze wnies¢ do Zarzadu Spotki, w terminie 7 dni od dnia
ogloszenia o rozstrzygnigeiu postgpowania, odwolanie dotyczace rozstrzygniccia postepowania.
Odwotanie wniesione po terminie nie podiega rozpatrzeniu.

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

XV. Zawarcie umowy

1. Oferentom wybranym w wyniku postgpowania konkursowego Udzielajacy zaméwienia wskazuje
termin i miejsce zawarcia i podpisania umowy, wg wzoru stanowigcego Zatgczniki Nr 2
do Szczegblowych warunkéw  konkursu  ofert na udzielanie $wiadczeit zdrowotnych
w ,,Pro- Medica” w Elku Sp. z 0.0,

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

XVL Postanowicnia koncowe

1. Dokumenty dotyczgce postgpowania konkursowego przechowywane beda w siedzibie Udzielajgcego
zamowienia,

2. Materiaty konkursowe:

[} Oferta— Zalgcznik nr 1,
2) Projekt umowy na udzielanie $wiadczef zdrowotnych - Zalgeznik Nr 2.
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Zatgcznik Nr 1 do SWKO

Uelwala Nr UZ30/11/2025 Zarzqdu ,, Pro-Medica” v Elku Sp. = v.o. = dnia 26.11.2025 r.

Piecze¢ nagldwkowa Oferenta

OFERTA

na udzielanie swiadezen zdrowotnych w ,,Pro-Medica” w Elkua Sp. z 0.0, przez lekarzy specjalistow
w dziedzinie diabetologii w Poradni Diabetologicznej

1. Dane oferenta:
Tmie i nazwisko
lub nazwa podmiotu/
’eina nazwa firmy¥*
[Kod pocztowy

Viiejscowosé
Adres {Ulica

Ny
domu/mieszkania
REGON

NIP

KRS (jesti dotyezy)

PESEL

Telefon

Oéwiadczam, e jestem wpisany do rejestru podmiotéw wykonujaeyeh dzialalno$é leczniczy
Prowadzong  PIZEZ wcsscssssisssimiissimmessssistssissinsnesassens pod  DUMErEM  .ovremimmanmess
i do Centralnej Ewidencji i Informacji o DzialalnoSci Gospodarczej z (d1em .oeresensinny  WhISARY
A0 KRS: NE 1everecnrerssrirsassesvssrnesnnss

2. Potwierdzenie spelnienia wymogdw konkursu:
1) Oswiadczam/o$§wiadczamy, ze zapoznatem/zapoznalismy sie migdzy innymi z tredein ogloszenia
i SWKO.
2) Oéwiadczam/o$wiadczamy, Ze zapoznatem/zapoznalismy si¢ ze wszystkimi koniecznymi
informacjami, niezbednymi do przygotowania oferty.
3) Termin waznosci oferty wynosi 30 dni od uplywu terminu skladania ofert.

3. Istofne warunki umowy:

1) O$wiadczam/o$wiadczamy, Ze akceptuje postanowienia zawarte w projekcie umowy na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych dla potrzeb niniejszego konkursu ofert i zobowiazuje si¢ do
jej zawarcia w przypadku wyboru mojej oferty.

2) Oéwiadczam/o$wiadczamy,  ze posiadam/posiadamy ~ aktualne  ubezpieczenic od
odpowiedzialnodci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z realizacjg umowy zgodnie
zrozporzadzeniem  Ministra  Finansow W sprawie  obowiazkowego  ubezpieczenia
odpowiedzialnoéci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno§é lecznicza. Obowigzek

~ ubezpieczenia OC powstaje najpdzniej w dniu poprzedzajacym dzien rozpoczgeia udzielania
$wiadezehi zdrowotnych na podstawie umowy i przedlozenia kopii polisy OC na dzien
podpisania umowy.

3) Oséwiadczam/oswiadczamy, Ze wszystkie zalaczone dokumenty lub kserokopie sa zgodne
7 aktualnym stanem faktycznym i prawnym. Stan prawny okreslony w dokumentach nie ulegl
zmianie na dziefi zlozenia oferty.

4y Zobowigzuje sig/zobowigzujemy sig do udzielania swiadezen zdrowotnych zgodnie z ustalanym
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harmonogramem:

a) poniedziatek wgodz. od ... do i

b) wtorek wgodz. od ..o dO
¢) $roda w godz. od .., do e,
d} czwartek wgodz. od ..o dO L,
e) pigtek wgodz, od ..o dO
f) sobota wgodz. od .. dO

Za udzielanic $wiadczen zdrowotnych proponuje nast¢pujace wynagrodzenie:

1) .oivonee PEN brutto (slownie: ..oovivnivniiininnnnnn) Za kazdy punkt $wiadezen,
2) s % aktualnie obowigzujgcej ceny pomicdzy ,,Pro-Medica” w Etku Spz 0.0. a
kontrahentem, lub ...........% ceny wg Cennika Uslug ,,Pro-Medica” w Etku Sp. z 0.0. dla $wiadczef

udzielanych na zlecenie 0sdb fizycznych za kazde osobiscie wykonane badanie komercyjne lub
porade komercyjng (finansowane poza umowami z NFZ),

Posiadane doswiadczenie w udziclaniu $wiadezenn zdrowotnych bedacych przedmiotem
niniejszego konkursu ofert na dziei zlozenia oferty: **

a) ponizej 1 roku

by 1rok

¢} 2 lata

d) 3 lata

e) 4 lata

f) 5 lat lub wiecej

Sposob wykonywania umowy ; ¥

a) oferent zapewnia realizacje swiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem konkursu ofert bez
udzialu podwykonawcow ;

b) oferent zapewnia realizacje $wiadczeh zdrowotnych bedgcych przedmiotem konkursu ofert
z udziatem podwykonawcow.

Proponowany czas trwania umowy ........ccveeeininieeaneane. . (Inin, 3 miesiace / max 4 lata)

Zalaczniki do oferty:

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

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

3) podpisane o$wiadczenie dotyczace pafistw zamieszkiwanych w ciggu ostatnich 20 lat stanowigce
zatgeznik Nr 3 do oferty,

4) podpisane o$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z ,,Procedury zgloszen wewnetrznych w ,,Pro-Medica™
w Etku Sp. 7 0.0.” stanowiace zatacznik Nr 4 do oferty,

5) kserokopia dyplomu fekarza,

6) kserokopia prawa wykonywania zawodu,

7y kserokopia dyplomoéw specjalizacii, :

8) zadwiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujgeych dzialalno$é lecznicza,

9) zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej, il

10) polisa o odpowiedzialnodci cywilne] podmiotu przyjmujgcego zamdéwienie na $§wiadezenia 2
zdrowotne lub dolgczone oswiadczenie, Ze zostanie zawarta przed podpisaniem umowy, i

11) zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania §wiadczes
zdrowotnych u Udzielajacego zaméwienia lub dolgezone odwiadezenie, ze zostanie dostarczone
przed podpisaniem umowy,

12) informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okre§lonych w rozdziale XIX
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{ 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 1. poz. 1939) lub za odpowiadajgee tym
przestgpstwom czyny zabronione okreSlone w przepisach prawa obcego, a W przypadiu
posiadania obywatelstwa innego niz polskie ponadto informacja z rejestru karnego panstwa
obywatelstwa uzyskiwana do celow dziatalnoéci zawodowej lub wolontariackiej zwigzane]
2 kontaktami z dzieémi, lub w przypadku, gdy pafistwo obywatelstwa nie przywiduje wydawania
takiej informacji, informacja z rejestru karnego tego panstwa, a w przypadlu, gdy panstwo
obywatelstwa nie prowadzi rejestru karnego, wypelniona druga strona o$wiadczenia
stanowigcego Zalacznik nr 3 do oferty, o ktérym mowa w czedel V ust. 3 pkt 4 SWKO.

9, Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej ofercie dla
potrzeb niezbednych do realizacji konkursu ofert oraz ewentualnego zawarcia umowy na udzielanie
$wiadezen zdrowotnych w  okre§lonym zakresie, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osdb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowyeh i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych
osobowych) oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 . o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. 22019 1.,

poz. 1781 z pdzn. zm.) oraz zgodnie z kiauzulg informacyjna stanowigca Zatacznik Nr 2 do oferty.

(miejscowasd, data) (podpis i pieczgc asaby uprawnione

do podpisania i zlozenia oferty)
* piewlafciwe skreslic
**raznaezyd wlaseiwe

(WS}
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Zalgeznik Nr 1
do Oferty

Pieczeé firmowa z pelna nazwg Oferenta

OSWIADCZENIE '

Oswiadczam, Ze:

1) zapoznalem/am si¢ z trecig ogloszenia,

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

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

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

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

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

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

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

9) posiadam specjalizacje w dziedzinie medycyny odpowiadajacej rodzajowi i zakresowi
wykonywanych $wiadczefi zdrowotnych,

10) w calym okresic obowigzywania umowy wutrzymam polise ubezpicczeniowy od
odpowiedzialnogci cywilnej w zakresie okreslonym w art. 25 ust. 1 pki. 1 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnodei lecznicze;.

11)nie bede prowadzit/a dzialalnodci konkurencyjnej wobec Udzielajacego zaméwienie w czasie

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

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

/ data i podpis oferenta /

! Oferent wykresla punkty, ktore go nie dotyczg.
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Zalgcznik Nr 2 do Oferly

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

Piecze¢ firmowa z pelng nazwa Oferenta

KLAUZULA INFORMACYJNA
dotyezgca przetwarzania danych osobowych oferentéw biorgeych udzial
w Konkursie Ofert na udzielanie §wiadezen zdrowotnych w ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z o.0. przez lekarzy

specjalistéw w dziedzinie diabetologii w Poradni Diabetologicznej

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie oclirony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych),
zwanego dalej RODO, informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest ,,Pro-Medica™ w Elku Sp. z 0.0, z siedziba w Elku
przy ul. Baranki 24, 19-300 Eik, tel. 87/620-95-71, e-mail: biu ro-pmimelk,com.pl.

2. Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moze si¢ Pani/Pan kontaktowac

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

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beds na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, b i c RODO
w celu przeprowadzenia konkursu ofert i ewentualnego zawarcia umowy na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w okre$lonym zakresie, zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnodei teczniczey.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby fizyczne lub prawne, organy publiczne lub inne
podmioty upowaznione do przetwarzania tych danych na podstawie przepisow prawa.

5. Pani / Pana dane bedg przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa, nie kroeej jednak niz do
dnia przedawnienia roszczef wynikajacych z zawartej umowy.

6.  Posiada Pani/Pan prawo do Zadania od Administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu  wobec
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnigeia zgody w dowolnym momencie,

7. 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.

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

9. Przetwarzanie Pani/Pana danych nie bedzie podlegalo zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,
w tym profilowaniu, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 ogélnego rozporzgdzenia o ochronie danych.

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

/ data i podpis Oferenta /
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Zalgcznik Nr 3 do Oferty

---------------- P TR LT LT LT L TR T N R Y Y TR TR R LR TR T T T T e R R PR AL R L R R R LA

imie i nazwisko Data, mlejscowosd

obywatelstwo

adres zamieszkania

R I T T TR T AT PR R P LYY EL L

adres zarmieszkania

Oséwiadczenie
Ja nizej podpisana/-y o$wiadczam, Ze w Ciggu ostatnich 20 lat :

* nie zamieszkiwatam/-em
* zamieszkiwatam/-em

w panstwach, innych niz Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa .
Jezell zamieszkiwataé/-eé to podaj nazwe tych panstw:

P T TR LTI TR T TR RYRE ST LR Y P TR TE LI DITR ST RCLRIE LA LR LD LE AR AR LR LA A Vemsabsraasen nataar

Wiarygodnos¢ powyzszego stwierdzam wtasnorgcznym podpisem:

Jestem éwiadomy odpowiedzialnosci karnej za zfozenie fatszywego oéwiadczenia.

(czytelny podpis )
*Niepotrzebne skreslic¢

Jesell zamieszkiwalad/es w innym panstwie niz Rzeczpospolita Polska i paistwo obywatelstwa jestes zobowigzana/y
przediozyé Informacje z rejestru kamnego tego panstwa uzyskiwang do celow dzialalnoéci zawadowe] lub wolontariackie]
2wigzane] z kontaktami 2 dzie¢mi, a jefeli ww. paiistwo nie przewiduje wydawania takie} informac]i, jesteé zobowigzana/-y
przediozyé informacje z rejestru karnego tego pafistwa, ub ztoiyé oéwiadczenie, o ktérym mowa w art, 21 ust. 7 ustawy
z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdzlataniu zagrozeniom przestepczoécia na tle seksualnym i ochronie maloletnich w
przypadku, gdy ww, padstwo nie prowadzi rejestru karnego.

Podstawa prawna : art. 21 ust. 5- 7 ustawa z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczosciq na tle
seksualnym i ochronle matoletnich.




OSWIADCZENIE

{wypelnié tylko w przypadku zamieszkiwania w tiqgu ostatnich 20 lat w parfstwach, Innych nli Rzeczpospolita Polske
i paristwo obywatelstwa, ktdre nie prowadzq rejestru karnego lub w praypudku posiadania obywatelstwa innego nit polskie, gdy
paristwo obywatelstwa nie przewiduje wydawania informacff z refestru karnego do celdw dziatainosci zawadowej lub wolontariackief
wwigzanej z komtaktami z dziecmi, fub w przypadiu, gdy paristwo obywatelstwa nle prowadzi refestru karnego)

J2 niZej POAPISANASY .o assar e i
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lagitymujaca/y sie dokumenterm tOZSaMOZEH B v ivcee oo sessseese st eea.
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Oswiadczam,ie

®  Prawo W PANSIWIE ODYWALEISIWA it ssesssssnans e eesressessososessssssssessssss sssms e seressssasessos e e e et ees oo s

{wpisa¢ nazwe patistwa/parstw obywatelstwa )
nie przewlduje sporzadzenia informacji z refestréw karnych, o ktdrych mowa w art. 21 ust, 4-6 ustawy z dnia 13 maja
2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestgpczoécig na tle seksualnym i achronie mataletnich lub nie prowadzi sig
rejestru karnego w tym panstwie;
* prawo w panstwie, w ktdrym zamieszkiwalam/em w ciagu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i paristwo

obywatelstwa,

" twpisad navws parstanparsta)

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

2016 r. o przeciwdziataniu zagroZeniom przestgpczoéely na tle seksualnym | ochronie matoletnich lub nie prowadzi sie

rejestru karnego w tym paristwie.

Ofwiadczam,ie

nle bytam/em prawomocnie skazana/y w zadnym z wyie] wymienionych paristw za czyny zabronlone odpowiadajace
praastepstwom okreslonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z
dnia 29 lipca 2005 . o przeciwdziataniu narkomanii oraz nle wydano wobec mnie innego orzeczenia, w ktérym stwierdzono,
iz dopuicitam/em sig takich czynéw zabronionych, oraz ie nie ma obowigzku wynikajacego z orzeczenia sadu, innego
uprawnionego organu lub ustawy stosowania sie do zakazu zajmowania wszelkich lub okredlonych stanowisk, wykonywania
wszelkich fub okreélonych zawodéw albo dzfatainosci, zwigzanych z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, feczeniem,
Swiadczeniem porad psychologleznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu [ub realizacjg innych zainteresowar przez

matoletnich, fub z opieka nad nim.

Jestem swiodoma/y odpowiedzialnosci karnej za zfozenie fatszywego oswiadczenia.

Soeambreren

{miejscowosé, data) (wlasnoreczny podpis)

TN A

ey Phae

“  me ; , X 3 L0 .

PECIALIST AN
Dzidty Kadri Ptacep, oo

Etku 8p, z 0.0,

Daminjthi =y, Ofen




Zalgcznik Nr 4 do Oferty
stanowigey Zalgeznik nr 2 do ,, Procedury zgloszent wewngfrznyclh

w ,, Pro-Medica” w Etku Sp. 7 0.0.”

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

(imig i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a oéwiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o przyjete] w ,Pro-Medica” w Etku
Sp. z 0.0. Procedwrze Zgloszen Wewnetrznych podjetej Zarzgdzeniem 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 czerwea
2024 r. o ochronie sygnalistow ( Dz.U. 2024 poz. 928).

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

(czytelny podpis)

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

(miejscowosé i data)
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Dziatu Kadr i Ptag o
"Pro-Medica” v Etku Sp. z 0.
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Zalgeznik Nr 2
do SWKO
Projekt umowy
na udzielanie $Swiadczen zdrowotnych

zawarta w dniu ........co...o.. pomigdzy:

Pro-Medica® w EBlku Sp. z 0.0, zargjestrowang w Krajowym Rejestrze Sadowym w Sadzie
Rejonowym w Olsztynie, pod nr 0000026179, posiadajaca NIP 848-16-30-309 oraz REGON
510996861, reprezentowang przez BoZeng Szelggowska — Prezesa Zarzadu,

zwang dalej Udzielajacym zamdwienia — z jednej strony,

a

..., specjalista w dziedzinie .........., adres zamieszkania/zameldowania ze skutkiem
doreczenia ... Ul e, prowadzacego dziatalnose gospodarczg pod NAzwg ...
wpisang do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg prowadzonego przez ...
Izbe Lekarska W ..o POd DUMETEM  oecnriiinns | wpisang do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej prowadzonej przez Centralng Ewidencje i Informacj¢ o Dzialalnosci Gospodarczej
Rzeczpospolitej Polskiej z dniem ...y NIP (oo Regon e

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

W wyniku przeprowadzonego konkursu Uchwala Nr ..., Zarzadu ,,Pro-Medica” w Elku
Sp. 2 0.0, z dnia ...cccccrerenen. 1§ protokotu Komisji Konkursowej z dnia ......cooeeineene. strony
zawieraja umowe o nastepujacej tresci:

§ 1

1. Przedmiotem niniejsze] umowy jest udzielanie $wiadezen zdrowotnych w ,,Pro-Medica”" w Etku
Sp. z 0.0. w Poradni Diabetologicznej.

2. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.01.2026 r. dodnia ....ociiiinnnn 1

3. Przyjmujgcy zamdéwienic o$wiadcza, ze zapoznal sig z organizacja udzielania $wiadczef
zdrowotnych u Udzielajacego zamdwienia.

4. Przyjmujacy zaméwienie jest odpowiedzialny za samodzielne organizowanie przedmiotu umowy
i odpowiada za czynnoéei objgte przedmiotem umowy.

5. W ramach przedmiotu umowy Przyjmujacy zambwienie zapewnia nalezyta wspoiprace
7z oddziatami, komorkami organizacyinymi i pracownikami Udzielajgcego zamOwienia oraz
innymi podmiotami dzialajgcymi na podstawie odrgbnych uméw na rzecz Udzielajgcego
Zamdwienia,

6. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie
z harmonogramem sporzadzanym za obopdlng zgodg stron umowy, ktéry stanowi Zatacznik Nr 1
do niniejszej umowy.

7. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do realizacji $wiadczen zdrowotnych na rzecz
Udzielajacego zaméwienia w zwigzku z wykonywaniem przez niego:

a) umédw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia zgodnie z warunkami realizacji umowy
oraz przestizeganie ustalonych limitdw $wiadezen,

b) uméw zawartych z innymi zleceniodawcami, z ktérymi Udzielajacy zamdwienia posiada
stosowne umowy,

¢)z realizacja komercyjnych swiadezen zdrowotnych dla o0s6b prywatnych zgoduie
z zasadami przyjetymi u Udzielajacego zaméwienia,

8. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sig do przestrzegania zasad wykonywania $wiadezef
zdrowotnych wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajgcego zaméwienia z Narodowym
Funduszem Zdrowia i innymi podmiotani, o ktérych mowa w ust. 7.

9. W zwigzku z tredcig § 1, a w szczegdinosei ust. 7, Przyjmujacy zam6wienie z dniem zawarcia




ninicjsze] umowy o$wiadcza, ze mial mozliwo§¢ zapozna¢ si¢ z zasadami wykonywania
dwiadezen zdrowotnych wskazanych w ust. | oraz ze ma mozliwo$¢ wystapié na pismie
do Udzielajacego zamdwienia w przypadku watpliwoscei co do tych zasad, do okazania, wylacznie
w zakresie regulujgcym te zasady, zawartych umow pizez Udzielajgcego zamowienia
do prawidtowej realizacji przedmiotu umowy.

§2

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa
w § 1 niniejsze] umowy i odwiadcza, iz wykonywaé je bedzie z zachowaniem naleZyte]
starannosei, zgodnie z aktualng wiedzq medyczng i procedurami klinicznymi obowigzujgcymi
w reprezentowanej dziedzinie medycyny, dostgpnymi u Udzielajagcego zamdéwienia metodami,
na zasadach wynikajacych z obowigzujacych przepisow.

Dokumentacja potwierdzajaca posiadanie kwalifikacji zawodowych przez Przyjmujgcego
zamowienie, stanowia zalgczniki do niniejszej umowy.

§3
Swiadezenia zdrowotne beda udzielane przez Przyjmujgcego zamowienie zgodnie z procedurami
kiinicznymi w danej dziedzinie i mozliwosciami Udzielajagcego zamowienia. W przypadku
wyczerpania mozliwoéci diagnostycznych, terapeutycznych i sprzetowyeh u Udzielajgeego
zamowienia, Przyjmujgcy zaméwienie ma obowigzek odestania pacjenta do innego podmiotu
leczniczego w celu zapewnienia ciggtosei jego leczenia.
Swiadczenia zdrowotne objete niniejszq umows beda udzielane przez Przyjmujacego zamowienie
przy uzyciu sprzetu, wyrobéw medycznych i §rodkéw leczniczych oraz aparatury medycznej,
bedacych w dyspozycji Udzielajgcego zamowienia.
Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze zapoznal si¢ z organizacja udzielania S$wiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy, wyposazeniem, o ktérym mowa w ust. 2, a takze
mozliwosciami diagnostycznymi i terapeutycznymi Udzielajgcego zamowienia.
Przyjmujacy zamowienie o§wiadeza, ze posiada odpowiednia wiedzg i umiejgtnodei w zakresie
postugiwania si¢ sprzgtem i aparaturg do $wiadezenia ushig zdrowotnych objetych umows,
o ktérym mowa w ust. 2.
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje si¢ do ponoszenia kosztéw napraw sprzgtu medycznego
nalezacego do Udzielajacego zamdwienia, uszkodzonego w wyniku dzialan zawinionych przez
Przyjmujacego zamdwienie - w formie kary umownej w wysokoéci réwnowartosci ww. kosztow.
Prawidlowo$é realizacji umowy ma prawo kontrolowaé ze strony Udzielajgcego zamdwienia
Dyrekior ds. Medycznych oraz inne osoby wg odrgbnych upowaznief.

§4

Przyjmujacy zamdwienie w zakresie udzielania $wiadczef zdrowotnych zobowiazuje sig

do przestrzegania Regulaminu Organizacyjnego.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie rowniez do:

1) dokfadnego zbadania pacjenta, ustalenia rozpoznania i wdrozenie odpowiedniego leczenia,

2) prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentéw zgodnie z aktualnie obowigzujacymi
przepisami i na zasadach obowigzujacych u Udzielajacego zamdwienia,

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

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

5)dbania o wladciwe reprezentowanie Udziclajgcego zamdwienie przed pacjentami i ich
rodzinami osobiécie i przez inny personel, bez narazenia na uzasadnione skargi w tym zakresie,

6) przestrzegania przepisow okreélajacych Prawa Pacjenta,

7) wykonywania $wiadezeft zdrowotnych w odziezy i obuwiu roboczym zakupionych na wlasny
koszt oraz utrzymania tej odziezy w nalezytym stanie, gwarantujagcym higieniczne i bezpieczne
warunki pracy, przy czym odziez ta musi spetnia¢ wymogi obowiazujace u Udzielajacego
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zamowienia,

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

9) posiadania aktualnych badai przez caly okies obowigzywania umowy wydanych przez lekarza
medycyny pracy z potwierdzeniem braku przeciwwskazan zdrowotnych do $wiadczenia uslug
u Udzielajgcego zaméwienie, wykonanych we wiasnym zakresie i na wihasny koszt, oraz
Kazdorazowego doreczenia Udzielajacemu zaméwienie kopii tych badan,

10) niepobierania za udziclane §wiadczenia w ramach niniejszej umowy jakichkolwick oplat
na wlasng rzecz od pacjentdw lub ich rodzin z tytwlu wykonywania $wiadezei bedgeych
przedmiotem niniejszej umowy,

11) podejmowania i prowadzenia dzialai majacych na celu utrzymanie i podnoszenie pozionu
i jakodci udzielanych swiadezen,

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

13) podejmowanie dzialan zapobiegajacych szerzeniu sig zakazen i chor6b zakaznych,

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

§5
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do:

1) poddawania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, w zakresie
okreslonym przepisami ustawy o $wiadezeniach opicki zdrowotne] finansowanych ze $rodkow
publicznych,

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

3) poddawania sie kontroli przeprowadzonej przez Udzielajgcego zamoOwienia pod katem
prawidlowej realizacji umowy i na zawarto$¢ alkoholu lub srodkow odurzajgcych, jezelt
zaistnieje takie podejrzenie pozostawania pod ich wplywem.

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

§7

|. Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nie udzielanie $wiadezen zdrowotnych, zgodnie
z harmonogramem, o ktérym mowa w § | ust. 6, przez Przyjmujgeego zamowienie, w przypadku
niezdolnosei do wykonywania $wiadczei spowodowanej naglym zachorowaniem Przyjmujacego
zaméwienia, udokumentowanym zaswiadczeniem lekarskim (druk ZUS ZLA) lub naglego
zdarzenia losowego trudnego do przewidzenia,

2. Przyjmujgcy zamowienie zobowiazany jest poinformowa¢ na pismie Udzielajacego zamowienia
o planowanej przerwie w udzielaniu swiadczeil zdrowotnych, z zastrzezeniem ust., w terminie co
najmniej 30 dni przed planowang przerws, wskazujge jednoczesnie przewidywany okres jej
{rwania, zgodnie z Zatgcznikiem Nr 2 do niniejszej umowy.

3. W przypadku nie $wiadczenia ustug zdrowotnych z przyczyn innych niz okreslone w ust. |
i nie powiadomienia o tej nieobecnosci Udzielajgcego zamdwienia w sposéb okreslony w ust. 2,
Przyjimujgcy zamowienie ponosi z tego tytulu karg umowng w wysokosei 1.000,00 zi (stownie:
jeden tysige zlotych) za kazdy stwierdzony przypadek paruszenia w wymiarze 1 dnia nie
$wiadczenia uslug zdrowotnych.

§8
1. Ustala si¢ limity punktéw $wiadczen niekomercyjnych w zakresie diabetologii dla Poradni
Diabetologicznej na okres od 01.01.2026 r. do ....cvvvvsiens I W WYSOKOSCE weviiiiieinne, punktow
w tym:
) eveveiennn. punktow, woww. okresie na Swiadezenia specjalistyczne, a miesigczny limit
punkiow wynosi ... ,




1.2,

B) eevrereen, punktow, w ww, okresie na $wiadczenia pierwszorazowe, a miesigezny fimit
pUnKtOW Wynosi ...y
przy zachowaniu wymaganego udzialy porad pierwszorazowych do porad specjalistycznych w
zakresie calej Poradni Diabetologicznej, stosownie do obowiazujacego w danym czasic
systemu rozliczen z NFZ, w tym wynikajacego z Zarzgdzenia nr 23/2025/DSOZ Prezesa NFZ
z dnia | kwietnia 2025 r zmieniajacego zarzgdzenie w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji uméw o udzielenie $wiadczefi opieki zdrowotnej w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna, czyli obnizenia wartoéci kazdej porady specjalistycznej
w Poradni Diabetologicznej za okres trzech kolejnych miesigey po zakorezeniu danego
kwartalu wspolezynnikiem korygujaeym 0,75, w przypadku gdy w danym kwartale:
a) udzial procentowy S$wiadezeil pierwszorazowych do specjalistycznych jest nizszy od
poziomu mediany ogélnopolskiej,
b) wazrost udzialu procentowego $wiadezen pierwszorazowych do  specjalistycznych
w stosunku do wartosci tego udzialu w analogicznym kwartale poprzedzajgcego roku
kalendarzowego jest nizszy niz 3 punkty procentowe. Do wykonanych $wiadczen ponad limit,
o ktérych mowa w ust. 8, ma réwnieZ zastosowanie system rozliczell podany wyzej.

Ustala sic, 7e zapisy pacjentdw do Poradni Diabetologicznej bedzie realizowala
rejestratorka zatrudniona przez Udzielajgcego zambéwienie i wylgcznie ona bedzie ustalala ilos¢ i
rodzaj porad dla kazdego Przyjmujacego zamoéwienie w tej poradni z podzialem na porady
specjalistyczne i pierwszorazowe, celem spelnienia wymagan NFZ w zakresie udzialu
porad pierwszorazowych do specjalistycznych tj. spelnienia ogloszonego przez NFZ poziomu
mediany ogdlnopolskiej dla poradni diabetologicznych, stosownie do obowigzujgcego zarzgdzenia
Prezesa NFZ, o ktérym mowa w ust. 1.

W przypadku podjecia decyzji przez Przyjmujgcego zamdwienie o innej proporcji zapisu
pacientow na porady pierwszorazowe w stosunku do specjalistycznych niz ustalona przez
rejestratorke, ujemny skutek finansowy, stosownie do rozliczefi z NFZ, ponosi¢ bedg solidarnie
wszyscy lekarze udzielajgcy $wiadezeh zdrowotnych w Poradni Diabetologicznej, przez obnizenic
ich honorarium o wspolezynnik korygujacy tj. 75% za kazde udzielone swiadczenie
specjalistyczne w danym okresie rozliczeniowym.

Ustala sie, ze Udzielajacy zaméwienie moze poprzez swoje o$wiadczenie dokonaé zmiany
w wysokosei limitéw okreslonych w ust. 1 i to ofwiadezenie bedzie wigzgee dla Przyj mujgcego
zambwienie i nie wymagaé bedzie zmiany umowy w trybie aneksu. Udzielajacy zamoOwienie
o zmianie limitéw punktéw bedzie informowal Prayjmujacego zamdwienie wskazujae nowy
poziom limitow i datg ich obowigzywania.

Wskazane limity punktow w ust. 1 dotyczg globalnego limitu przyslugujgcego dla Poradni
Diabetologicznej do wykonania przez lekarzy udzielajgcych $wiadezenia  zdrowotne
w zakresie diabetologii w tej poradni.

Udzielajacy zambdwienie zaplaci Przyjmujacemu zamdwienie za faktycznie wykonane przez niego
punkty, w granicach miesigcznych limitéw ustalonych dla Przyjmujgcego zamowienie,
z zastrzezeniem ust. 1.2,

Udzielajacy zamdwienie za realizacjg $wiadezen zdrowotnych zobowiazuje si¢ placic
Przyjmujgcemu  zamdwienie honorarium  w  wysokofei ... zi brutto (stownie:
i) Za kazdy punkt §wiadezen o ktorych mowa w ust, 1. W cenie te]
miedei sie réwniez koszt Przyjmujacego zaméwienie z tytutu wykonane] diagnostyki, w tym
diagnostyki wykonanej osobidcie. Jest to koszt obcigzajgey ryzyko dziatalnosci gospodarczej.
Koszt badan wykonanych w ,Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0.:

a) badania laboratoryjne wg cennika ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z o.0,, przy czym od wartosci
wykonywanych badafi w ,Pro-Medica” w Elku Sp. z o.0. udziela si¢ .... % upustu dla
pozostalych badath.

b) badania obrazowe wg cennika ,,Pro-Medica” w Elk Sp. z o. o., przy czym od wartosci
wykonanych badan w ,,Pro-Medica” w Etku Sp. z 0.0. udziela sig ..... % upustu.

Rozliczenie limitéw punktéw bedzie nastgpowalo odrgbnie dla poszczegoluych zakresow
$wiadczen. Limitéw punktéw z poszezegblnych zakresdw swiadezen sig nie sumuje.




Udzielajacy zamodwienia zaplact Przyjmujacemu zaméwienie honorarium za faktycznie udziclone
przez niego $wiadezenia zdrowotne o ktdrych mowa w ust. | po kazdym miesigcznym okresie
sprawozdawezym i po weryfikacji raportu statystycznego i rozliczeniowego dokonanego przez
NFZ, zgodnie z obowigzujacym systemem rozlicze, zastrzegajac, 2e z rozliczenia wylaczone
beda $wiadczenia niezaakceptowane przez NFZ.

Strony umowy ustalajg, Ze w przypadku wykonania przez Przyjmujgcego zamdwienie swiadczen
zdrowotnych, o ktorych mowa w ust. 1 ponad okreslony limit, Udzielajacy zamdwienie dokona
zaplaty za te $wiadczenia Przyjmujagcemu zamoéwienie, o ile NFZ przekaze Udzielajgcemu
zambwienie $rodki finansowe za udzielenie tych $wiadezen, a w przypadku otrzymania tych
&rodkéw w terminie do 30 dni od daty ich wplywu na rachunek bankowy Udzielajacego
zaméwienie. Udzielajgey zamoéwienie moze uruchomi¢ wiasne srodki finansowe nha poczel
zaliczkowej wyplaty honorarium Przyjmujgcemu zamowienie za tzw. nadwykonania ponad
okreélone ninicjsza umowa limity, przy czym zaliczki bedg rozliczane po kazdym kwartale, po
dokonaniu rozliczenia przez Udzielajacego zaméwienie nadwykonafi z NFZ, stosownie do
wykonanej przez Przyjmujacego zaméwienie ilosei nadlimitéw., W przypadku ustalenia braku
zaplaty $rodkéw finansowych Udzielajagcemu zamdwienie przez NFZ za nadlimity lub zaplaty
mniejszych $rodkéw finansowych niz zaliczkowo dokonane wyplaty przez Udzielajgcego
zamdwienie na rzecz Przyjmujacego zamdéwienie, po zakoficzeniu kazdego kwartatu nadplacone
zaliczki bgda pomniejszaly honorarium wynikajace z ninigjszej umowy za okres nastepny,
a w przypadku pozyskania z NFZ wyzszych §rodkéw finansowych niz wyplacone Przyjmujgcemu
zamdwienie zaliczki, Udzielajagcy zamdwienie wyréwna honorarium dla Przyjmujgcego
zam&wienie stosownie do zdania pierwszego w niniejszym ustepie.

Limity nie dotycza $wiadezefi zdrowotnych wykonywanych poza umowg z NFZ, ktore sa
traktowane jako komercyjne.

10. Udzielajacy zamowienia zobowigzuje si¢ placi¢ Przyjmujacemu zamoOwienie honorarium

15,

i6.

17.
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w wysokosci ......... % aktualnie obowiazujgeej ceny pomigdzy ,,Pro-Medica” w Etku Sp z o.0.
a kontrahentem, Iub ......... % ceny wg Cennika Uslug ,,Pro-Medica” w Etku Sp. z o.0. dla
$wiadczen udzielanych na zlecenic oséb fizycznych za kazde osobiScie wykonane przez
Przyjmujgcego zamdwienie badanie komercyjne lub porade komercyjng (finansowane poza
umowami z NI'Z).
. Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, ze zapoznal si¢ z systemem informatycznym Udzielajacego

zamdwienie w zakresie niezbednym do realizacji przedmiotu umowy.
. Rejestrowanic pacjentéw nalezy do kompetencji (jest po stronie) Udzielajacego zamdwienia
z uwzglednieniem limitow ustalonych dla danej poradni i zasad obowigzujgecych w NFZ.
Udzielajacy zaméwienia umozliwi Przyjmujacemu zamdwienie samodzielne kontrolowanie na
biezaco poziomu wykonania umowy - iloSci punktow o ktorych mowa w ust. 1, w systemie
informatycznym Udzielajgcego zamdwienie, o ktorym mowa w ust. 11.
. Nalezno$é za wykonane $wiadczenia bgdace przedmiotem niniejszej umowy dokonywana bedzie
raz w miesigeu, na podstawie faktury za miesige poprzedni, wystawionej przez Przyjmujacego
zambwienie po zakoficzeniu miesigea i platna w terminie do 30 dni, liczac od dnia dorgczenia jej
do Dziatu Finansowo-Ksiegowego z zastrzezeniem ust. 7 i 8.
W przypadku blednego obcigzenia badZ blgdow formalnych lub rachunkowych w fakturze, termin
platnodci faktury, okreflony w ust. 14 ulega przesunigeiu i jest okreslony na 14 dni od daty
dostarczenia faktury korygujacej.
Naleznoéé za wykonane §wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujgcemu zamdwienie
na jego rachunek bankowy wskazany na fakturze. Za dzien zaplaty strony przyjmujg dzien
obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego zamdwienie.
7a $wiadczenia zdrowotne udzielane na podstawie umowy, Przyjmujgcy zamoéwienie nie moze
pobiera¢ od ubezpieczonego/pacjenta Zadnych dodatkowych oplat chyba, ze taka odplatnosé
przewidziana jest w odrgbnych przepisach, jedynie poprzez zlecenie dokonania wplaty do Kasy
Pro-Medica” w Etku Sp. z 0.0.
. W przypadku obowigzku uiszczenia oplaty, o ktorej mowa w ust. 17, Przyjmujgcy zamowienie
poinformuje pacjenta Udzielajgcego zamowienie, ze takg wplate nalezy uiscié¢ w Kasie.




19. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sig utrzymaé w tajemnicy warunki zawarcia niniejszej
umowy, a w szczegdnoéei warunki i zasady otrzymywanego honorarium, a w przypadku
ujawnienia tych warunkéw i zasad inmym osobom Przyjmujacy zamdOwienie zaplaci
Udziclajacemu zamdwienie karg umowng w wysokosci 3.000,00 z brutto (stownie: trzy tysigce
zlotych).

§9

1. Przyimujacy zaméwienie o$wiadeza, iz z tytulu niniejszej umowy przyjmuje na siebie obowigzki
wynikajace z ustawy o $wiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych,
ustawy o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych i ustawy o systemie ubezpicczen spolecznych.

2. Przyjmujacy zamdwienie jednoczesnie o$wiadcza, ze $wiadezy ustugi zdrowotne w ramach
indywidualnej praktyki lekarskiej rowniez na rzecz innych podmiotéw leczniczych.

§ 10
1. Przyjmujgcy zamdwienie w czasie godzin wykonywania Swiadezen u Udzielajgcego zamoéwienia
i na terenie jego jednostek, nie moze $wiadczy¢ zadnych uslug na rzecz o0sob nie bedgeych
pacjentami Udzielajacego zamowienia.
2. W czasie przewidzianym na realizacj¢ niniejszej umowy Przyjmujacy zamoOwienie nie moze
wykonywaé czynnosci na rzecz innych podmiotow.

§11

1. Odpowiedzialno$é za szkodg wyrzadzong przy udzielaniu éwiadezen w zakresie udziclonego
zaméwienia ponosza solidarnie  Udzielajagcy zamdwienia i Przyjmujgcy zamowienie
z zastrzezeniem ust. 2 niniejszego paragrafu,

2. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnodé za szkody powstale w zwigzku z nie
wykonywaniem fub nienalezytym wykonywaniem swiadezen zdrowotnych okredlonych niniejszg
umowa, a wyniklych z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamobwienie.

3. Na okres udzielania $wiadczenn zdrowotnych objetych umowa Przyjmujacy zamdwienie
zobowiazany jest do posiadania aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosei cywilne
za szkody wyrzadzone przez dziatanie lub zaniechanie ubezpieczonego w zwigzku z ich
udzielaniem zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finansdéw w  sprawie obowigzkowego
ubezpicczenia odpowiedzialnosei cywilnej podmiotu  wykonujgeego dziafalnogé lecznicza
w calym zakresie wykonywania ninigjszej umowy.

4. Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazuje si¢ do dorgczania, potwierdzonej za zgodnosé przez
uprawnione osoby, kopii polisy ubezpieczeniowej, o kidrej mowa w ust. 3, Udzielajgcemu
zamobwienia, najpdzniej w picrwszym dniu obowigzywania umowy.

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

§12

I. Przyjmujacego zaméwienie obowigzuje zachowanie w fajemnicy wszelkich  informacji,
pozyskanych w zwiazku z udziclaniem $wiadczefi zdrowotnych w ramach niniejszej umowy,
ktérych ujawnienie mogloby narazi¢ na szkodg Udzielajacego zaméwienia lub naruszy¢ dobra
osobiste pracownikéw i pacjentow, zardwno w trakcie trwania umowy, jak i po jej zakoriczeniu,
w rozumieniu:

a) ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty,

b} kodeksu cywilnego,

¢) ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

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

2. W przypadku naruszenia postanowiefi niniejszego paragrafu Udzielajgey zamoOwienia moze i
rozwiazaé umowe w trybie natychmiastowym oraz wystapi¢ o odszkodowanie na zasadach :
ogdlnych, okreslonych w kodeksie cywilnym. '

3. Strony o$wiadczajg, iz w zwigzku z zawarciem ninigjszej umowy konieczny jest dostgp dla

el ok
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12.

Przyjmujgcego zamodwienie jako podmiotu leczniczego do danych osobowych pacjentow

Udzielajgcego zamowienia,

Udzielajacy zaméwienia oswiadeza, iz jest administratorem danych osobowych i powierza

Przyjmujgcemu zamowienie przetwarzanie danych osobowych zgodnie z art. 28 Rozporzadzenia

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

osdb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

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

danych osobowych ), zwanym dalej Rozporzadzeniem.

Udzielajacy zaméwienia powierza Przyjmujgcemu zamdwienie przetwarzanie danych osobowych

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

niniejsze] umowy.

Przyjmujacy zamowienie jest uprawniony do przetwarzania przekazanych danych osobowych

wylacznic w zakresie i w celu zgodnym 2z niniejsza Umowa.

Przyjmujacy zamdwienie z dniem zakoficzeniu $wiadezenia ustug zdrowotnych, o ktérym mowa

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

w ust. 5 niniejszego paragrafu lub za zgody Udzielajacego zamdwienia usuwa wszelkie istniejace

kopie, chyba e szczegdlne przepisy prawa nakazujg przechowywanie tych danych.

Przyjmujgcy zaméwienie moze przetwarzaé nastgpujace dane osobowe:

a) imiona i nazwiska,

b) PESEL,

¢) adresy zamieszkania,

d) inne dane konieczne do wykonania umowy oraz dane wrazliwe dotyczace stanu zdrowia
pacjentéw Udzielajacego zamowienie.

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

obowiazujacych przepiséw w zakresie przetwarzania i przechowywania danych osobowych.

. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sig do przestrzegania  obowigzkow  okredlonych

w art. 32/36 Rozporzadzenia, w szezegdlnosci w przypadku stwierdzenia naruszenia zasad
ochrony i przetwarzania danych osobowych, zglasza je Udzielajagcemu zamdwienia, W zakresie
przestrzegania  tych przepisdw  Przyjmujgoy zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢  jak
administrator danych.

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

warunkéw niniejszej umowy przez Przyjmujacego zaméwienie.

Pizyjmujacy zaméwienic odpowiada za wszelkie szkody wyrzadzone Udzielajgcemu zamdwienia
lub osobom trzecim wynikajace z niezgodnego z obowigzujgcymi przepisami lub ninigjsza umowy
przetwarzania i przechowywania danych osobowych.

i §13
Przyjmujacy zamowienie, oprécz kary umownej wymienionej w § 3 ust. 5, § 7 ust. 3, § 8 ust. 19
zobowigzuje sie zaplacié kare umowna na rzecz Udzielajacego zambéwienie w wysokosci
1.000,00zt (stownie jeden tysige zlotych) za kazde naruszenie umowy w szezegdlnosei:

a)w wyniku przeprowadzonych kontroli wykonania umowy i innych dzialan kontrolnych
zostanie stwierdzone u Przyjmujgcego zaméwienie niewypelnienie warunkow umowy [ub
wadliwe jej wykonanie, a w szezegblnodei ograniczenio dostgpnosei $wiadczen, zawezenie
ich zakresu, zlg jakoé udzielanych $wiadezei, wykonywanie Swiadczen ( usiug ) na rzecz
osbb nie bedacych pacjentami Udzielajacego zamowienia, prowadzenie innej dziatalnoei
wykraczajacej poza zakres umowy w czasie przewidzianym na realizacje niniejszej umowy.

b) za niedostarczenia w terminie polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, o ktorej

.mowa w § 11 ust. 3-5,

c)za przedstawienia danych niezgodnych ze stanem faktycznym, stanowigcych podstawe
" rozliczenia swiadezen zdrowotnych z NFZ,

d) za - nieprowadzenie sprawozdawczodei  statystycznej na  zasadach obowigzujacych

*w podmiotach leczniczych,
e)za niewykonanie w wyznaczonym terminie zaleced pokontrolnych przekazanych
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do wykonania dla Przyjmujacego zam6wienie w zakresie jego whasciwosci.
Przyjmujacy zamdwienie oprécz kary z ust. 1 zobowigzuje sig zaplaci¢ 50,00 zt ( slownie:
piccdziesiat zlotych ) za kazde stwierdzone naruszenie prowadzenia dokumentacji medycznej tj.
niezgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
Oprécz kary umownej uregulowanej w ust. 1 Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig zaplaci¢
kare umowng bedacg réwnowartodeig kary nalozonej przez NFZ na Udzielajacego zamdwienie
w ramach realizacji umowy z NFZ powigzanej z niniejszg umowsa, w wyniku stwierdzonej winy
Przyjmujgcego zamdwienie.
Przyjmujgcy zamdwienie upowaznia Udzielajacego zamowienia do potracenia nalozonych kar
umownych z przedkiadanych do zaplaty faktur. W przypadku braku pokrycia natozonych kar
umownych w kwotach pozostalych do zaplaty, Przyjmujacy zaméwienie 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.
Jezeli Przyjmujacy zaméwienie narazi Udzielajgcego zamowienia na straty o wartosci wy2szej niz
przewiduja kary umowne w zwigzku z niedotrzymaniem warunkéw umowy, Udzielajacy
zaméwienia zastrzega sobie mozliwosé dochodzenia odszkodowania uzupelniajacego na zasadach
okreslonych w kodeksie cywilnym.
Udzielajacy zamdwienie zastrzega, ze w przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym
i w przypadkach nieuzasadnionych, moze nalozy¢ na Przyjmujacego zamowienie kare stanowigcg
réwnowartodé kar umownych nalozonych przez NFZ.

§14

Prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy nie mogg by¢ przenoszone na osoby trzecie bez
uzyskania zgody Udzielajacego zamowienia.

1.

§ 15
Umowa ulega rozwigzaniu:
a) z uplywem czasu, na ktéry zostala zawarta,
b) na mocy porozumienia stron,
¢) wskutek pisemnego o$wiadczenia jednej ze stron z zachowaniem trzymiesigcznego okresu
wypowiedzenia z zachowaniem formy pisemnej, ze skutkiem na koniec miesigea.

2. Udzielajacy zambwienie moze rozwigza¢ umowe, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w razie

naruszenia przez Przyjmujgcego zamoéwienie postanowiefi niniejszej umowy, a w szczegolnosei:

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

b) nie dotrzymat warunkéw okreslonych w § 11 ust. 3-5 niniejszej umowy, dotyczacych
zawarcia ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej,

¢)w sposéb razacy naruszyl postanowienia niniejszej umowy, w szezegélnosei nie
realizowania harmonogramu, nic wskazania zastgpcy, wykonywania czynnosci na rzecz
innych podmiotow w czasie realizacji umowy, '

d)nie prowadzi obowigzujacej u Udzielajacego zamoéwienia dokumentacji medycznej
i sprawozdawczoscei statystycznej,

¢) udziela §wiadczenn zdrowotnych pod wplywem alkoholu tub $rodkdw odurzajacych, nie
wyrazil zgody poddania sig badaniu krwi na zawartosé alkoholu lub $rodkéw odurzajgeych,
jezeli zaistnieje takic podejrzenie pozostawania pod ich wplywein,

f) przeniost prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy na osobg trzecig bez uprzedniej
pisemnej zgody Udzielajacego zamdwienia.

g) ograniczenia dostgpnodei §wiadezen, zawezania ich zakresu lub ich nieodpowiedniej
jakoseld,

h) uzasadnionych skarg pacjentéw, jesli zwigzane sa one z naruszeniem postanowien niniejszej
umowy lub przepiséw prawa regulujgcych zasady wykonywania $wiadezed zdrowotnych.

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

i) uporczywych nieprawidlowosei w rozliczaniu si¢ z udzielanych $wiadczen,

k) nie poddania si¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia lub innych uprawnionych
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instytucii.
3. Przyjmujgcy zamoOwienie moze rozwigzaé umowg ze skutkiem natychmiastowym, jezeli
Udzielajgcy zamdwienia:
a) opd2nia si¢ w wyplacie wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 8 niniejszej umowy,
b) przeniést prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy na osobg trzecig bez zgody
Przyjmujgcego zamowienie,
§ 16
Strony postanawiaja, ze w przypadku gdy Udzielajacy zaméwienia zaprzestanie udzielania $wiadczef
zdrowotnych zwigzanych z przedmiotem umowy, to niniejsza umowa ulega rozwiazaniu, przy czym
Udzielajacy zamowienia niezwlocznie poinformuje o tym fakeie Przyjmujacego zamowienie.

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

§18
Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej
ze stron uIMmowy.

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

§20
Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad powszechny, wlasciwy dla siedziby
Udzielajacego zamowienia,

Przyjmujgcy zamoéwienie Udzielajgcy zamdwienia




HARMONOGRAM
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