Zalgcznik Nr 2

do Uchwaly Nv U/37/11/2025

Zarzqgdu ,, Pro-Medica” w Eiku Sp. z o.0.
zdnia 28.11.2025 ».

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ,,PRO-MEDICA” W ELKU SP. Z 0.0,
W RODZAJU: RATOWNICTWO MEDYCZNE W ZAKRESIE: SWIADCZENIA ZDROWOTNE
UDZIELANE PRZEZ LEKARZA W ZESPOLE WYJAZDOWYM RATOWNICTWA
MEDYCZNEGO SPECJALISTYCZNYM ,,8” WRAZ Z WYKONYWANIEM FUNKCJI1
KOORDYNATORA DS. LEKARSKICH DZIALU RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

Kod CPV
85000000-9 Ustugi w zakresie zdrowia i opieki spolecznej
85100000-0 Ustugi ochirony zdrowia
85140000-2 Rézne uslugi w dziedzinie zdrowia
85143000-3 Ustugi ambulatoryjne

Postepowanie konkursowe prowadzone bgdzie w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1.
o dziatalnodci leczniczej (tj. Dz. U. z 2025 1., poz. 450 z pdZn. zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publiczaych (tj. Dz. U. z 2025 r,, poz. 1461
z pbzn, zm.).

Udzielajacy zamodwienia :
»Pro-Medica” w Etku Sp. z o.0.
Adres do korespondencji
HPro-Medica” w Elka Sp. z 0.0.

ul. Baranki 24; 19-300 Etk

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

1. Postanowienia ogdlne

§1
Szczegdtowe warunki konkursu ofert okreslajg wymagania jakie powinna spetnia¢ oferta, sposéb jej

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

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

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

§3

Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu w catosei lub w czgsel bez podania
przyczyny otaz do przesunigeia terminu skladania ofert.

IL. Okreslenie przedmiotu zaméwienia

Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych w Pro-Medica” w Efku Sp. z o.0.
w rodzaju: ratownictwo medyczne w zakresie: §wiadczenia zdrowotne udzielane przez lekarza w zespole
wyjazdowym ratownictwa medycznego specjalistycznym ,,S” wraz z wykonywaniem funkcji Koordynatora
ds. Lekarskich Dziatu Ratownictwa Medycznego. -




Kod CPV
-85000000-9 Ushugi w zakresie zdrowia i opieki spolecznej
85100000-9 Ustugi ochrony zdrowia
35140000-2 Rézne ustugi w dziedzinie zdrowia
85143000-3 Ustugi ambulatoryjne

IIL. Terminy

Termin skladania ofert do dnia: 12.12.2025 r. do godz. 15:00.
Termin otwareia: 15.12.2025 r. o godz. 10.30.

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

Okres obowigzywania umowy — od 3 miesigey do 4 lat,

OV A LN

1V. Obowiazki oferenta

Wymagania ogélne:

1. W konkursie ofert w my$l art. 26 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, zamdwienie moze byé
udzielone podmiotowi wykonujacemu dziatalnoéé lecznicza hib osobie legitymujacej sie nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych (zwanym dalej Przyjmujacym
zamowienie). :

2. Przedmiot zaméwienia nie moze wykraczaé poza rodzaj dziatalnodei leczniczej lub zakres $wiadczeft
zdrowotnych wyKonywanych przez Przyjmujacego zamdwienie, zgodnie z wpisem do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalnoéé lecznicza. ' .

3. Do konkursu ofert stosuje sig odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust. 1,
art. 149, art. 150, 151 ust, 1, 21 4-6, art, 152, art. 153 i art. 154 ust. 1i2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. 0 o§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze rodkéw publicznych,

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sig do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie oraz
na zasadach okreslonych w umowie, a Udzielajacy zaméwienia do zaptaty honorarium za udzielanie
tych $wiadczen.

5. Do konkursu mogy przystapié¢ tylke i wylacznie osoby spelniajgce wymagania okreslone
W przepisach szczegélnych oraz niniejszych Szczegélowych Warunkach Konkursu Ofert
(dalej SWKO). W sprawach nieuregulowanych w SWKO stosuje si¢ obowiazujace przepisy prawa,

V. Sposob przygotowania oferty

—

. Oferte sklada si¢ na formularzu, ktéry stanowi Zatacznik Nr 1 do SWKO. Oferent nie moze
dokonywa¢ Zadnych zmian we wzorze formularza ,,OFERTA”,
Oferent ma obowiazek doktadnie zapoznaé sie z trecia oferty, uzupehié ja w jezyku polskim,

W sposob przejrzysty i czytelny. Ceny wyrazone w ofercie powinny zostaé podane w PLN,
3. Kompletna oferta sklada si¢ z:

1) wypetnionego formularza ofertowego,

2) wypelnionego i podpisanego o$wiadczenia o zapoznaniu sie m. in. z tredcia ogloszenia i SWKO
— Zatgeznik Nr 1 do oferty, o _

3) wypelnionej i podpisanej klauzuli informacyjnej dotyczacej przetwarzania danych osobowych
~ Zatacznik Nr 2 do oferty, ‘

4) wypelnionego i podpisanego oéwiadczenia dotyczacego pafistw zamieszkiwanych w ciggu
ostatnich 20 lat — Zatgeznik Nr 3 do oferty,

5) wypelnionego i podpisanego o$wiadczenia o zapoznaniu sie z »Procedurg zgloszen
wewngtrznych w ,,Pro-Medica” w Etku Sp. z 0.0.” - Zalgcznik Nr 4 do oferty,

6) dokumentéw wymienionych w czesci VI ust. 1 SWKO.,

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

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

6. Jezeli dokument przedstawiony jest w postaci kserokopii — konieczne jest jego poswiadczenie
»23 2godnos¢ z oryginatem” przez Oferenta, opatrzone podpisem Oferenta i w miarg mozliwosci
pieczatka imienng.

. Udzielajgey zamdwienia moze zadaé w trakcie postgpowania konkursowego oryginatu lub notarialnie

ra

-~
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1.

poswiadczonej kopii dokumentu zataczonego przez Oferenta wylacznie wiedy, gdy przedstawiona
przez Oferenta kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosdei co do jej autentycznosci.

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

9. Kazdy oferent moze zlozy¢ tylko jedng oferts.

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

11.Propozycje rozwigzah alternatywnych lub wariantowych nie bgda brane pod uwagg.

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

VI. Wymégane dokumenty

W celu uznania, ze oferta spetnia wymagane warunki, oferent zobowiazany jest dotaczy¢ do oferty
nastepujace dokumenty w oryginale lub poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem przez oferenta:

D

2)
3)

4)

3)

6)

dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe i uprawnienia do wykonywania zawodu
lekarza tj. prawo wykonywania zawodu lekarza, dyplom uzyskania tytwhi lekarza, dyplomy
uzyskania tytuty specjalisty w okreslonych dziedzinach posiadanych specjalizacji, dyplom
uzyskania stopnia/tytulu naukowego i inne dokumenty potwierdzajace nabycie fachowych
umiejetnodci,

zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujgeych dzialalno$é lecznicza,

za$wiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnoéci Gospodarczej
zawierajace nr REGON i NIP,

polise ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci cywilnej w zakresie i wysokosci okreslone;
dla podmiotu wykonujacego dziatalno$é lecznicza ( minimalna suma gwarancyjna w odniesieniu
do jednego i wszystkich zdarzef — zgodnie z aktualnym rozporzadzeniem Ministra Finanséw
w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalno$é lecznicza ( utrzymywanie waznosci przez caly okres umowy)),

aktualne zaswiadczenie wydane przez lekarza medycyny pracy z potwierdzeniem braku
przeciwwskazan do $wiadczenia ustug zdrowotnych przez oferenta — utrzymywanie waznosci
przez caty okres obowigzywania umowy.

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 (Dz. U. z 2023 r. poz. 1939}, lub za odpowiadajace tym

przestepstwom 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 celéw dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej

z kontaktami z dzieémi, lub w przypadku, gdy paiistwo obywateistwa nie przywiduje wydawania

takiej informacji, informacja z rejestru karnego tego panstwa, a w przypadku, gdy panstwo

obywatelstwa nie prowadzi rejestru karnego, wypelniona druga strona oswiadczenia

stanowigcego Zatgcznik nr 3 do oferty, o ktdrym mowa w czgdci V ust. 3 pkt 4 SWKO.

2, Oferty, ktére nie beda zawieraly wszystkich wymienionych dokumentéw nie bgda rozpatrywane.

VII. Termin, miejsce oraz sposob skladania ofert

1. Oferty nalezy skladaé osobifcie w Sekretariacie Zarzadu Spétki w Elku przy ul. Baranki 24
(wylacznie w dni powszednie) lub listownie za posrednictwem 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. Ofertg wraz ze wszystkimi zatgcznikami nalezy umiedcié w kopercie opatrzonej napisem:

., Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ,, Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. w rodzaju.

ratownictwo medyczne w zakresie. $wiadczenia zdrowotne udzielane przez lekarza w zespole
wyjazdowym ratownictwa medycznego specjalistycznym ,,S” wraz z wykonywaniem funkcji
Koordynatora ds. Lekarskich Dzialu Ratownictwa Medycznego




Uchwata Nr U/37/11/2025 Zarzgdu ,, Pro-Medica” w Efku Sp. z 0.0. z dnia 28.11.2025 v

Na wniosek Oferent otrzyma pisemme potwierdzenie ztozenia oferty wraz z numerem jakim zostata
oznakowana oferta.

W przypadku nadania oferty za posrednictwem poczty nalezy oferte umiescié w zaklejonej i opisanej
kopercie w sposéb okreflony powyzej, nastgpnie zaklejona koperte whozyé do kolejnej koperty
i zaadresowad, z dopiskiem:

.» Konkurs ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w ,, Pro-Medica®” w Elku Sp. z 0.0. w rodzaju:
ratownictwo medyczne w zakresie: $wiadczenia zdrowome udzielane praez lekarza w zespole
wyjazdowym ratownictwa medycznego specjalistycznym ,,S" wraz z wykonywaniem funkcyi
Koordynatora ds. Lekarskich Dzialu Ratownictwa Medyczrego

Uchwala Ny U/23711/2025 Zarzgdu ,, Pro-Medica” w Elfu Sp. z o0 zdnia28.11.2025r”
pod nizej wskazany adres:
»Pro-Medica” w Elku Sp. z o. o.
ul. Baranki 24
19-300 Etk

. W przypadku osobistego zloZenia oferty przez Oferenta nalezy umiesci¢ na kopercie adres zwrotny.
Powyzisze dotyczy réwniez wewnetrzngj koperty oferty zlozonej droga pocztows bez zwrotnego
potwierdzenia nadania,

. Oferta przestana poczty zlozona bedzie w terminie wylacznie wowezas, gdy wplynie do Spotki przed
uptywem terminu okreslonego do skladania ofert — decyduje data i godzina wplywu odnotowana
w Ksigdze kancelaryjnej Sekretariatu Zarzadu Spotki. '

VIII. Udzielanie wyjasnieft dotyczacych Konkursu

. Kazdy Oferent moze zwrocié sig do Udziclajacego zamdwienia o wyjasnienie wszelkich watpliwoscei
zwigzanych ze sposobem przygotowania oferty oraz treSci SWKO, osobiscie lub na pismie.
Wyjasnienia i oswiadczenia przekazane za pomoca poczty elektronicznej uwaza sie za zlozone
w terminie, jezeli ich tres¢ dotarta do osoby wskazanej przez Udzielajacego zamdwienia nie pézniej
niz dwa dni przed terminem skladania ofert, wskazanym w Ogloszeniu o konkursie ofert .

. Szezegdlowych informacji formalnych w godzinach od 08.00 do 14.00 udzielaja osoby do kontaktéw
z Oferentami ;

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

IX. Miejsce i termin otwarcia ofert

. Komisyjne otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu Komisji konkursowej, ktére odbedzie sig
w siedzibie Udzielajacego zaméwienia w Etku, ul. Baranki 24 na pietrze 0 w pokoju nr 120 w dniu

15.12.2025 r. o godz. 10:30 — w obecnoéel przybylych Oferentéw. Obecnosé Oferentéw nie jest
obowiazkowa.

. Do chwili otwarcia ofert Udzielajagcy zamoéwienia przechowuje oferty w stanie nienaruszonym
w swojej siedzibie.
. Rozstrzygniecie konkursu nastgpi do dnia 19.12.2025 r. do godz. 15:00

X. Przeprowadzenie konkursu ofert
W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy zamdwienia powoluje Komisje Konkuréowq,
ktorej zasady pracy okresla ,,Regulamin pracy Komisji Konkursowej™.
Postepowanie konkursowe:
1) Otwarcie ofert nastapi w terminie i miejscu wskazanym w ogloszeniu oraz w SWKO.

2) Konkurs skiada si¢ z czesci jawnej i nigjawnej. Oferent moze uczestniczyé tylko w jawnej czedei
konkursu.




3) Komisja konkursowa:

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

b) ogflasza dane personalne oraz adres Oferenta, ktérego oferta jest 6twierana;
¢) ustala, ktére z ofert spetniaja warunki okre$lone w SWKO; -
d) odrzuca oferty nicodpowiadajace wymogom okreslonym w SWKO lub ztozone po terminie;

e) oglasza Oferentom, ktére z ofert spelniaja warunki okre$lone w SWKO, a ktore zostaty
odrzucone;

f) przyjmuje do protokotu wyjasnienia i oéwiadczenia skladane przez Oferentow;

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

h} wybiera oferte lub wigkszg ilo§é ofert, ktére zapewniaja ciaglodé udziclania $wiadczen
zdrowotnych, ich kompleksowo$é i dostgpnos¢ oraz przedstawia najkorzystniejszy bilans
ceny w odniesieniu do przedmiotu zamdwienia, '

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

) moze przeprowadzié negocjacje z oferentami w celu ustalenia: liczby planowanych
$wiadezen zdrowotnych, ceny za udzielane $wiadczenia zdrowotne;

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

4) Czynnosci, o ktérych mowa pkt. 3 ppkt. de,ij - Komisja Konkursowa przeprowadza na
posiedzeniach zamknigtych bez udziatu Oferentéw.

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

3. Kryteria' i sposdb oceny oferty :
1) Udzielajacy zaméwienia dokona oceny i poréwnania ofert ztozonych przez Oferentéw wedlug

nastepujacych kryteridéw wyboru ofert:

a) cena za udzielanie $wiadezen zdrowotnych (C,)— waga kryterium 75 %

W ramach tego kryterium oferta moze uzyskaé maksymalnie 75 punktéw, ktora obliczona
zostanie na podstawie nastgpujacego wzoru:

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

gdzie:

X — warto$¢ punktowa ocenianego kryterium

b) jako$é (H—waga kryterium 5%

W ramach tego kryterium Udzielajacy zam6wienia bedzie ocenial posiadane przez oferenta
w dniu zlozenia oferty doswiadczenie w udzielaniu $wiadczef zdrowotnych begdacych
przedmiotem niniejszego konkursu ofert, zgodnie z oswiadczeniem zlozonym w ofercie.
Oferent mozZe otrzymaé z powyzszego kryterium maksymalnie 5 punktéw, jak nizej:

(a) ponizej ! roku — 0 pkt;
(b) 1rok-1pkt;
(¢) 2 lata—2 pkt;




(d) 3 lata — 3 pkt;
(e) 4lata -4 pkt;
(f) 5 lat lub wiecej — 5 pkt.

¢) Lkompleksowodé (K)— waga kryterium 5%

W ramach tego kryterium Udzielajacy zamdwienia bedzie oceniat sposéb wykonywania
umowy tj. czy oferént zapewnia realizacje $wiadezefi zdrowotnych bedacych przedmiotem
konkursu ofert bez udziatu, czy z udzialem podwykonawcdw. Oferent mozZe otrzymac
z powyzszego kryterium maksymalnie 5 punktow, jak nizej:

(a) oferent zapewnia realizacje $wiadezenr zdrowotnych begdacych przedmiotem konkursu
ofert bez udziatu podwykonawcdw — 5 pkt;

(b) oferent zapewnia realizacje $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu
ofert z udziatem podwykonawcéw —0 pkt.

d)} dostepnosé (D) - waga krvterium 5%

W ramach tego kryterium Udzielajacy zaméwienia bedzie oceniat liczbe dni i/lub liczbe

godzin udzielania $wiadczedn zdrowotnych zadeklarowanych przez Oferenta w ofercie.

W ramach tego kryterium oferta moze otrzyma¢ maksymalnie 5 punktdw, jak nfiej:

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

(b) zapewnienie udzielania $wiadczen zdrowotnych w wymiarze $rednio od 100 godzin do
120 godzin w miesigcu ~ 3 pkt;

(c) zapewnienie udzielania swiadczen zdrowotnych w wymiarze srednio ponizej 100 godzin
w miesigcu — 0 pkt.

e} ciaglo§é {C,) — wapa kryterium 104 %

W ramach tego kryterium Udzielajgcy zaméwienia bedzie ocenial proponowany przez

Oferenta w ofercie czas trwania umowy na udzielanie $wiadczenr zdrowotnych objetych
przedmiotem konkursu ofert, Oferta moze uzyskaé maksymalnie 10 punktdw, jak nizej:

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

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

(d) ¢zas 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 kryteridow wedtug wzoru:

W=Ci+J+K+ D+C;
gdzie:
W — ocena koficowa oferty stanowiaca sume punktow z poszezegolnych kryteridw

Oferent moze wzyskaé maksymalnie 100 plst.

2)W sytuacji gdy Udzielajacy zaméwienia nie bgdzie mégt dokonaé wyboru najkorzystniejszej oferty ze
wzgledu na to, ze zostaly zlozone oferty, ktére otrzymaly taka sama sume punktéw, wezwie on
oferentdéw ktoérzy zlozyli te oferty, do zlozenia w terminie okreslonym przez Udzielajacego
zamdwienia ofert dodatkowych zawierajgcych nowa ceng. Oferenci skladajac oferty dodatkowe, nie
mogg zaoferowaé cen wyzszych niz zaoferowane w uprzednio ztozonych przez nich ofertach.




XI. Rozstrzygniecie konkursu

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

2) Jezeli kwota najkorzystnigjszej oferty zlozone] w danym zakresie przewyzsza kwotg, kidrg
Udzielajacy zamdwienia przeznaczyl na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym
zakresie, Zarzad Spotki uniewaznia postepowanie w tym zakresie.

3) Komisja konkursowa niezwlocznie przedstawia Udzielajgcemu zamdwienia -- Zarzadowi Spolki
protokoét z przebiegu konkursu.

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

5) W przypadku, gdy warto$é zamdwienia przekracza wyrazong w ziotych rownowarto$¢ kwoty 130 000
euro wedhug §redniego kursu euro ogloszonego przez Narodowy Bank Polski w dniu rozstrzygniecia
konkursu ofert — Udzielajacy zaméwienia o rozstrzygnigeiu powiadamia Urzad Oficjalnych
Publikacji Wspolnot Europejskich.

6) Odrzuca sig ofertg:

a) ztozona przez oferenta po terminie;

b) zawierajaca nieprawdziwe informacje;

¢) jezeli oferent nie okreélit przedmiotu oferty lub nie podat harmonogramu udzielania $wiadczen
zdrowotnych (w przypadkach koniecznos$ei umieszczenia takiej informacji w ofercie} lub ceny
$wiadczen zdrowotnyceh;

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

e) jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepiséw;

f) jezeli oferent ztozyt oferte alternatywna;

g) jezeli oferent lub oferta nie spelniajg wymaganych warunkéw okreSlonych w przepisach prawa
oraz warunkow okreslonych przez Udzielajgcego zamodwienia,

h) zlozona przez Przyjmujacego zamowienie, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie
konkursu, zostata rozwigzana umowa o udzielanie $wiadczeni zdrowotaych w okreélonym rodzaju
lub zakresie w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego
zamoOwienie.

XII. Prawa Udzielajacego zaméwienia

1. Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu na kazdym jego etapie oraz
do przesunigcia terminu skladania ofert bez podania przyczyny, w tym rodzaju czgsci/zakvesu
konkursu.

2. W uzasadnionych przypadkach, przed uplywem terminu do skladania ofert, Udzielajgcy zamdwienia
moze zmodyfikowaé tre§é¢ ogloszenia oraz dokumentow skladajacych sig na SWKO dotyczacych
zmiany terminu sktadania ofert.

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

4. Oferta musi wyrazaé stanowczg wole oferenta zawarcia umowy o definitywnie okreslonej tresci,

w innym przypadku zainteresowanemu nie przyshuguje status Oferenta.

Do niniejszego konkursu nie stosuje si¢ przepiséw o zamowieniach publicznych.

Oferty odrzucone, nieprzyjete a takze w przypadku odwolania, uwzglednienia protestu lub

umorzenia czesdei/zakresu postepowania konkursowego zostang stosownie do odpowiedniej

czesci/zakresu komisyjnie zniszczone.

& »

XTIII. Uniewaznienie konkursu

1. Uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych,
nastepuje gdy:
1) nie wplyneta zadna oferta;
2) wplynela jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem pkt 2;
3) odrzucono wszystkie oferty;
4y kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktorg Udzielajacy zamdwienia przeznaczyl
na finansowanie w danym postgpowaniu;
5) nastgpita istotna zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byto wezesniej przewidzie€.
2. Jezeli w toku konkursu ofert wptynela tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja moze
przyjaé te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych warunkach
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konkurs ofert nie wplynie wigcej ofert.
3. O odwotaniu konkursu ofert Udzielajacy zaméwienia zawiadamia pisemnie oferentéw biorgcych
w nim udziat.

XTIV, Prawo oferentéw do odwolan

1. Oferenci, ktérych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego
zamOwienia zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych, przystuguja $rodki odwolawcze na zasadach okreslonych w ust. 2-10.

2. Srodki odwolawcze nie przystugujag na:

1}  wybdr trybu postepowania,
2} niedokonanie wyboru Oferenta,
3) uniewaZnienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczeni zdrowotnych.

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

© zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba Ze z tredci protestu wynika, Ze jest on oczywiscie bezzasadny

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

6. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

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

8. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosé.

9. Oferent biorgey udzial w postgpowaniu moze wnies¢ do Zarzadu Spotki, w terminie 7 dni od dnia
ogloszenia o rozstrzygnigeiu postgpowania, odwolanie dotyczace rozstrzygnigeia postgpowania.
Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

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

XV. Zawarcie umowy

1. Oferentom wybranym w wyniku postepowania konkursowego Udzielajacy zamdwienia wskazuje
termin i miejsce zawarcia i podpisania umowy, wg wzoru stanowigcego Zatgezniki Nr 2
do Szczegdtowych warunkéw  konkursu ofert na udzielanie $wiadczenr zdrowotnych
w ,,Pro- Medica” w Etku Sp. z 0.0. '

2. Jezeli Oferent ktdry wygrat konkurs uchyli si¢ od zawarcia umowy Udzielajacy zamdwienia
wybierze najkorzystniejszg sposrdd pozostatych ofert uznanych za wazne.

XVI. Postanowienia koficowe
1. Dokumenty dotyczace postepowania konkursowego przechowywane bedq w siedzibie Udzielajgcego
zamdwienia. -
2. Materiaty konkursowe:

1) Oferta — Zalacznik nr 1,
2) Projekt umowy na udzielanie §wiadczen zdrowotnych - Zatgeznik Nr 2.
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Zatgeznik Ny 1 do SWKO

Uehwala Ny U/37/1172025 Zarzgdu . Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0.z dnia 28.11.2025 1.

Pieczgé nagidwkowa Oferenta
OFERTA

na udgielanie swiadczen zdrowotnych w , Pro-Medica” w Elku Sp. z 0. o. w rodzaju: ratownictwo
medyczne w zakresie: Swiadczenia zdrowotne udzielane priez lekarza w zespole wyjazdowym ratownictwa
ntedycznego specjalistycznym ,8” wraz z wykonywaniem funkcji Koordynatora ds. Lekarskich Dziatu
Ratownictwa Medycznego
1. Dane oferenta:
lmig i nazwisko
lub nazwa podmiotu/
Pelna nazwa firmy*
E](od pocztowy
Miejscowosdé
Adres [Ulica
Nr
domu/mieszkania
REGON
INIP
PESEL
ICRS (jesli dotyezy)
Telefon

Oswiadezam, Ze jestem wpisany do rejestru podmiotéw wykonujacyeh dzialalnos¢ leczniczy
Prowadzong  PIZEZ .evvemcemsrcmsmininssssreensimsnesssmeoeesss POA DUMEIEM L imnassans
i do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej z dniem .....eeevvesenrensy Wpisany
do KRS: ar . vvnviniininnne *

2. Potwierdzenie spelnienia wymogdéw konkursu:
1) O$wiadczenie o zapoznaniu si¢ migdzy innymi z treécia ogloszenia i SWKO stanowigcy
Zalgeznik Nr 1 do oferty.
2) Oswiadczam/o$wiadczamy, ¢ zapoznalem/zapoznaliSmy si¢ ze wszystkimi koniecznymi
informacjami, niezbednymi do przygotowania oferty.
3) Termin waznosci oferty wynosi 30 dni od uplywu terminu skiadania ofert.

3. Istotne warunki umowy:

1) Oéwiadczam/o$wiadczamy, ze akceptuje postanowienia zawarte w projekcie umowy na
udzielanie $§wiadczen zdrowotnych dla potrzeb niniejszego konkursu ofert i zobowiazuje sig do
jej zawarcia w przypadku wyboru mojej oferty.

2) Oswiadczam/o$wiadczamy,  ze  posiadam/posiadamy  aktualne  ubezpieczenic  od
odpowiedzialnodei cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z realizacjq umowy zgodnie
zrozporzadzeniem  Ministra  Finansébw w  sprawie  obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotn wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza. Obowigzek
ubezpieczenia OC powstaje najpézniej w dniu poprzedzajacym dzien rozpoczgcia udzielania
$wiadezen zdrowotnych na podstawic umowy i przediozenia kopii polisy OC na dzien
podpisania umowy.

3) Oséwiadczam/o§wiadczamy, 7e wszystkie zalagczone dokumenty lub kserokopie sg zgodne
7 aktualnym stanem faktycznym i prawnym. Stan prawny okreslony w dokumentach nie ulegh
zmianie na dzien zfoZenia oferty.

4) Zobowiazuje sie/zobowigzujemy sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z ustalonym




9.

harmonogramem na dany miesigc kalendarzowy.
4. Za udzielanie §wiadczen zdrowotnych proponuje nastepujgce wynagrodzenie:

a) .eovenniiieeenn. PLN brutto za kaidg godzing $wiadezenia ustug w zespolach wyjazdowych
1atowmctwa medycznego z zastizezeniem, Ze powyzisza kwota nie uwzglednia dodatkowego
wynagrodzenia w wysokosci 30 % stawki godzinowej za kazda godzing $wiadezenia uslug
w zespolach wyjazdowych ratownictwa medycznego, o ktérym mowa w art. 99 b ust. 2 ustawy
zdnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2025, poz. 450 z péz. zm.),

b) i PEN BIUtO ZA v

Proponowany czas (rwania Umowy ..........vueeeeconnn .. (Min. 3 miesigee / max. 4 lata)

Sposdb wykonywania umowy : **

a) oferent zapewnia realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu ofert bez
udziatu podwykonawcow ;

b) oferent zapewnia realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu ofert
z udzialem podwykonawcdow.

Liczba deklarowanych godzin udzielania S§wiadczen zdrowotnych w wymiarze miesiceznym
W czasie ODOWIAZYWALIA UIMOWY! iiviiuiiiiiiiiniiieeiiietnniriinerserenisicissnsrnesesssrersenescenssesnsssress

Posiadane doswiadezenie w udzielaniu $wiadezen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszego
konkursu ofert na dzien zloZenia oferty: **

a) ponizej I roku

by 1rok

c) 2 lata

d) 3lata

e) 4lata

fy 5 lat lub wigcej

Zalaczniki do oferty:

1) podpisane o$wiadczenie o zapoznaniu sie m. in. z treécia ogloszenia i SWKO stanowiace
zatgcznik Nr 1 do oferty,

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

3) podpisane oswiadczenie dotyczace pafistw zamieszkiwanych w ciggu ostatnich 20 lat stanowigce
zatgeznik nr 3 do oferty,

4) podpisane o$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z ,,Procedurg zgloszen wewnetrznych w ,,Pro-Medica”
w Elku Sp. z 0.0.” stanowiace zatgcznik nr 4 do oferty,

5) kserokopia dyplomu lekarza,

6) kserokopia prawa wykonywania zawodu,

7) kserokopia dyploméw specjalizacii,

8) zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotdw wykonujaeych dzialalnosé lecznicza,

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

10) polisa o odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu przyjmujacego zamdwienie na $wiadczenia
zdrowotne lub dotaczone o$wiadczenie, ze zostanie zawarta przed podpisaniem umowy,

I1) za$wiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazat zdrowotnych do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych u Udzielajacego zaméwienia lub dolgczone oswiadczenie, ze zostanie dostarczone
przed podpisaniem umowy,

12) informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX
i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz. U. z 2023 1. poz. 1939), lub za odpowiadajace tym
przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego, a w przypadku
posiadania obywatelstwa innego niz polskie ponadto informacja z rejestru karnego pafistwa
obywatelstwa uzyskiwana do celéw dzialalnodci zawodowej lub wolontariackicj zwiazanej




z kontaktami z dzieémi, lub w przypadku, gdy pafistwo obywatelstwa nie przywiduje wydawania
takiej informacji, informacja z rejestru karnego tego pafistwa, a w przypadku, gdy pafstwo
obywatelstwa nie prowadzi rejestru karnego, wypelniona druga strona oéwiadczenia
stanowigeego Zatgcznik nr 3 do oferty, o kidrym mowa w czedci 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 oraz ewentualnego zawarcia umowy na udzielanie swiadczen
zdrowotnych w okresfonym zakresie, zgodnie z Rozporzadzeniem Parfamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) oraz ustawg z dnia 10 maja
2018 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2019 1, poz. 1781 z pdzn. zm.) oraz zgodnie
z klauzula informacyjng stanowigca Zatgeznik Nr 2 do oferty.

U PO PP TO U UPPUORPIN
miejscowodt, data (podpis i pieczeé osoby uprawnionej

do podpisania i zlozenia oferty)
* niewlasciwe skrelié
**zaznaczyé wlasciwe
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Zalgcznik Nr 1
do Oferty

Pieczed firmowa z petng nazwa Oferenta

OSWIADCZENIE’

Oswiadczam, Zer

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7
8)
9

10)

11)

zapoznalem/am sig¢ z trescia ogloszenia,

zapoznalem/am sie ze Szczegélowymi Warunkami Konkursu Ofert (SWKO), Regulaminem
Przeprowadzania Konkursu Ofert i materialami informacyjnymi — nie wnosze w lym zakresie
zadnych zastrzezen,

zapoznalem/am sig ze wzorem umowy o udzielanie zamoOwienia na §wiadczenia zdrowotne i nie
wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen,

wszystkie zlozone dokumenty s zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym,

nie jestem zawieszony/na w prawie wykonywana zawodu ani ograniczony/na w wykonywaniu
okredlonych czynnosci medycznych na podstawie przepiséw odpowiednio dla lekarzy lub
pielegniarek i potoznych,

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

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

wyrazam zgode na poddanie sig¢ kontroli przez Udzielajgcego zamowienia,

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

w calym okresie obowigzywania umowy utrzymam polisg  ubezpieczeniowy od
odpowiedzialnodei cywilnej w zakresie okreslonym w art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnoci leczniczej.
nie bedg prowadzil/a dzialalnodci konkurencyjnej wobec Udzielajgcego zambwienie w czasie

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

/ data i podpis oferenta /

! Oferent wykresla punkty, ktére go nie dotycza.
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Zalgeznik Nr 2 do Oferty

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

Pieczed firmowa z petng nazwa Oferenta

KLAUZULA INFORMACYJINA

dotyczgea przetwarzania danych osebowych oferentow bioracych udzial

w Konkursie Ofert na udzielanie §wiadcezen zdrowotnych w ,,Pro-Medica” w Etku Sp. z 0.0. w rodzaju:

ratownictwo medyczne w zakresie: §wiadczenia zdrowotne udzielane przez lekarza w zespole wyjazdowym

ratownictwa medyeznego specjalistycznym ,,5” wraz z wykonywaniem funkeji Koordynatora ds. Lekarskich

Dzialu Ratownictwa Medycznego

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

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest ,,Pro-Medica” w Etku Sp. z 0.0. 2 siedzibg w Elku
przy ul. Baranki 24, 19-300 Elk, tel. 87/620-95-71, e-mail: binro-pm@elk.com.pl.

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktdrym moze sig Pani/Pan kontaktowac

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

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgdg na podstawie art. 6 ust 1 lit. a, b i ¢ RODO
w celu przeprowadzenia konkursu ofert i ewentuainego zawarcia umowy na udzielanie swiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie, zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoscei leczniczej.
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby fizyczne lub prawne, organy publiczne lub inne
podmioty upowaznione do przetwarzania tych danych na podstawie przepiséw prawa.

Pani / Pana dane bedg przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa, nie krocej jednalk niz do
dnia przedawnienia roszezen wynikajacych z zawartej Umowy.

Posiada Pani/Pan prawo do zadania od Administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usunigcia Iub ogramiczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnigeia 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, 7e 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 postepowaniu konkursowym, zawarcia Uumowy i éwiadezenia ustug na rzecz ,Pro-Medica” w Elku
Sp.zo.0.

Przétwarzanie Pani/Pana danych nie bgdzie podlegalo zautomatyzowanemu podejmowaniu  decyzji,
w tyin profilowaniu, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych.

/ data i podpis Oferenta /
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Zalgcznik Nr 3 do Oferty
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imie i nazwisko Data, miejscowoasd
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atres zamieszkania
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adres zamieszkania

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

* nie zamieszkiwatam/-em
* zamieszkiwatam/-em

w panistwach, innych niz Rzeczpospolita Polska i pafistwo obywatelstwa .

Jeieli zamieszkiwatas/-es to podaj nazwe tych panstw:

O P T LT T T L T R T R L L b

...... O T R LT LT e T R L LA AL LA LA

Wiarygodno$é powyiszego stwierdzam wiasnorgcznym podpisem:

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zfozenie falszywego oswiadczenia.

{czyteiny podpis )
*Nigpotrzebne skreéli¢

Jeieli zamieszkiwaladfes w Innym padstwie niz Rzeczpospolita Polska i paristwo obywatelstwa jestes zobowigzana/y
przediozyt informacle 2 rejestru karnego tego panistwa uzyskiwang do celdw dziatalnodci zawodowej lub wolontariackiej
1wigzane] z kontaktami z dziecmi, a jezeli ww. panstwo nie przewiduje wydawania takiej informacit, jestes zobowigzana/-y
przedioiyé informacie z rejestru karnego tego pafstwa, lub zloiy¢ owiadczenie, o ktérym mowa w art, 21 ust. 7 ustawy
z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagroieniom przestepczodciy na tle seksualnym i ochronie maloletnich w
przypadku, gdy ww. patistwo nie prowadzi rejestru karnego.

Podstawa prawna : art. 21 ust. 5 - 7 ustawa z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczoscig na tle
seksualnym i ochronie maioletnich.




OSWIADCZENIE

(wypetnit tylko w przypadic zamieszkiwania w ciggu ostatnich 20 lat w pasistwoch, Innych niz Rzeczpospolfta Polska
i paristwo obywatelstwa, kidre nie prowadzq rejfestru karnego lub w prrypadku posiadonia obywatelstwa Innego niz polskie, gdy
padstwo obywatelstwa nie przewiduje wydawania informacji x refestru karnego do celdw dziatalnoscl zawodowef lub wolontariackie]
swigzanej z kontaktami z dzieémi, lub w praypadiu, gdy paistwo obywatelstwa nie prowodz| refestru karnego}
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TEUITEET PESEL ovtuvese e eeieeeeeeoeetiabtsrestsshessaseessssss tnssssssnses iosestessnssssenssaresns messnsmenessd S bmssbss1ashs 103 1AE 208 LI LRF RS RES E0L 0L bRRE P 0a e PF RN TE T2 oe butraden b b bR bR AR bRt 00

Oswiadczam,ie

e prawo w panstwie obywatelstwa
[wpisac nazwe paitstwa/pafistw obywatelstwa )
nie przewiduje sporzadzenia informacji 2 rejestréw karaych, o ktérych mowa w art. 21 ust. 4-6 ustawy 2 dnla 13 maja
2016 r. o przeciwdziataniu zagrozenlom przestepczodcig na tle seksualnym i ochronie matoletnich lub nie prowadal sig
rejestru karnego w tym paristwie;
e prawo w panstwie, w ktérym zamieszkiwatam/em w ciagu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i paristwo

obywatelstwa,

" (opisad nozws parstwarpatsta)

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

2016 1. o arzeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoécia na tle seksualnym i ochronie matoletnich lub nie prowadzi sig

rejestru karnego w tym parstwie,

Oswiadczam,ie
nie bylam/em prawomocnie skazana/y w zadnym z wyiej wymienionych parfstw za czyny zabronione odpowiadajgce
przestepstwom okredlonym w rozdziale XIX § XXV Kedeksu karnego, w art, 189a 1 art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z
dnia 29 lipca 2005 . o przeciwdzialaniu narkemanii oraz nie wydano wobec mnie innege orzeczenia, w kt6rym stwierdzono,
i dopuscitam/em sie takich czynéw zabronionych, oraz ze nie ma obowlazku wynikajacego z orzeczenia sadu, innego
uprawnionego organu lub ustawy stosowania sig do zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania
wszelkich lub okreélonych zawoddw alto dzlatalnodcl, zwigzanych z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem,
éwiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sporty lub realizacig innych zainteresowan przez
mataletnich, lub z opieka nad nimi.
lestem $wiadoma/y edpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

{miejscowosd, data) (wtasnorgczny podpis)
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Zalgeznik Nv 4 do Oferty
stanowigcey Zalgeznik nr 2 do ,, Procedury zgloszeri wewngnrznych

w ,, Pro-Medica” w Elku Sp. 7 0.0.”

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

(imig i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a o§wiadczam, Ze zostalem/am poinformowany/a o przyjetej w ,,Pro-Medica” w Etku
Sp. z 0.0. Procedurze Zgloszenn Wewnetrznych podjgtej Zarzadzeniem Wewngtrznym Nr 06/03/2025
z dnia 18.03.2025 . Zarzadu ,,Pro-Medica™ w Elku Sp. z 0.0. na podstawie ustawy z dnia 14 czerwca
2024 r. o ochronie sygnalistéw ( Dz.U. 2024 poz. 928).

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

(czytelny podpis)

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

(miejscowosé i data)
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Zalgeznik Nir 2
do SWKO
Projekt umowy
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

zawarta w dniu ................. pomigdzy:

~Pro-Medica” w Elku Sp. z o.0., zarejestrowang w Krajowym Rejestrze Sadowym w Sadzie
Rejonowym w Olsztynie, pod nr 0000026179, posiadajgcq NIP 848-16-30-309 oraz REGON
510996861, reprezentowang przez Bozeng Szelagowsky — Prezesa Zarzadu

zwang dalej Udzielajacym zamdwienia —~ z jednej strony,

a

..., specjalista w dziedzinie .........., adres zamicszkania/zameldowania ze skutkiem
done;czema 5 ull ., prowadzgcego dziatalnosé gospodarczg pod nazwg . s
wpisang do :e_lestlu podmlotow wykonujacych dziatalnosé Eeczmczq prowadzonego plzez
Izbe Lekarskg w .......... pod numerem ............ i wpisana do ewidencji dzla{ainosci
gospodarczej prowadzongj przez Centralng Ewidencje i Informacje o Dziatalnosci Gospodarcze;
Rzeczpospolitej Polskiej z dniem ..o, NIP L, REGON L

zwanym dalej ,,Przyjmujgcym zaméwienie”
zwanymi dalej lgcznie Stronami.

W wyniku przeprowadzonego konkursu Uchwala Nr ............ Zarzadu ,Pro-Medica” w Etku
Sp. z 0.0. z dnia .....coeeeevee.. 1. 1 protokotu Komisji Konkursowej z dnia ... strony
zawierajg umowe o nastgpujacej tresei:

§ 1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rodzaju: ratownictwo
medyczne w zakresie: $wiadczenia zdrowotne udzielane w zespole wyjazdowym ratownictwa
medycznego specjalistycznym ,,$” wraz z wykonywaniem funkcji Koordynatora ds. Lekarskich
Dziatu Ratownictwa Medycznego.

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

3. Przyjmujacy zaméwienie oéwiadeza, ze zapoznal si¢ z organizacjq udzielania Swiadcze
zdrowotnych u Udzielajgcego zam6wienia.

4. Przyjmujgcy zamdwienie jest odpowiedzialny za samodzielne organizowanie przedmiotu umowy
i odpowiada za czynnosci objgte przedmiotem umowy.

5. W ramach pizedmiotu umowy Przyjmujgcy zamowienie zapewnia naleZyty wspdlprace
7z oddzialami, komoérkami organizacyjnymi i pracownikami Udzielajagcego zamowienia oraz
innymi podmiotami dziatajgcymi na podstawie odrgbnych uméw na rzecz Udzielajgcego
zamowienia.

6. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sig do realizacji $wiadczen zdrowotnych na rzecz
Udzielajacego zaméwienia w zwigzku z wykonywaniem przez niego:

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

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

¢) z realizacjg komercyjnych $wiadczei zdrowotnych dla os6b prywatnych zgodnie z zasadami
przyjetymi u Udzielajacego zamowienia.

7. Do celéow wykonywania przedmiotu umowy upowaznia si¢ Przyjmujacego zamdwienie do
pos’rugiwania sie funkeja ,,Koordynatora ds. Lekarskich” i uzywania w zwiazku z tym stosownych
pieczeci.

8. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywama $wiadczef
zdrowotnych wskazanyoh w umowach zawartych przez Udzielajacego zaméwienie z Narodowym
Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami, o ktérych mowa w ust. 6.




9.

1

2)

3)
4)

3)

W zwigzku z tredcig § 1, a w szezeg6lnodei ust. 6, Przyjmujgey zaméwienie z dniem zawarcia
niniejszej umowy oéwiadeza, z¢ mial mozliwosé zapoznaé si¢ z zasadami wykonywania
Swiadezen zdrowotnych wskazanych w ust. 1 oraz, ze ma mozliwoéé wystapié na pismie
do Udzielajacego zaméwienie w przypadku watpliwosei co do tych zasad, do okazania, wylgeznie
wzakresie regulujacym te zasady zawartych uméw przez Udzielajacego zamdwienia
do prawidlowej realizacji przedmiotu umowy.

§2

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do udzielania §wiadezen zdrowotnych, o ktérych mowa
w § 1 niniejszej umowy i owiadcza, iz wykonywat je bedzie z zachowaniem nalezyte]
starannosci, zgodnie z aktualng wiedzq medyczng i procedurami klinicznymi obowigzujacymi
w reprezentowanej dziedzinie medycyny, dostgpnymi u Udzielajacego zamdwienia metodami,
na zasadach wynikajacych z obowiazujgcych przepisow.

Dokumentacja potwierdzajaca posiadanie kwalifikacji zawodowych przez Przyjmujgcego
zamowienie, stanowi zalaczniki do niniejszej umowy.

§3
Swiadczenia zdrowotne bedg udzielane przez Przyjmujacego zamdwienie zgodnie z procedurami
klinicznymi w danej dziedzinie i mozliwosciami Udzielajacego zaméwienia. W przypadku
wyczerpania mozliwosei diagnostycznych, terapeutycznych i sprzetowych u Udzielajacego
zamoOwienie, Przyjmujgey zaméwienie ma obowigzek odestania pacjenta do innego podmiotu
leczniczego w celu zapewnienia cigglosci jego leczenia.
Swiadczenia zdrowotne objgte ninigjsza umowg bedg udzielane przez Przyjmujgcego zaméwienie
przy uzyciu sprzgtu, wyrobéw medycznych i $rodkéw leczniczych oraz aparatury medycznej,
bedacych w dyspozycji Udzielajacego zamoéwienia.
Przyjmujgcy zaméwienie oswiadcza, Zze zapoznal sie z organizacja udzielania $wiadczef
zdrowotnych bgdgcych przedmiotem umowy, wyposazeniem, o ktérym mowa w ust. 2, a takze
mozliwosciami diagnostycznymi i terapeutycznymi Udzielajacego zamdwienia.
Przyjmujacy zamdwienie o$wiadcza, Ze posiada odpowiednia wiedze i umiejgtnoéei w zakresie
posiugiwania si¢ sprzetem i aparaturg do $wiadezenia uslug zdrowotnych objetych umowa,
o ktérym mowa w ust, 3.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sig do ponoszenia kosztéw napraw sprzetu medycznego
nalezacego do Udzielajacego zaméwienia, uszkodzonego w wyniku dzialah zawinionych przez
Przyjmujgcego zaméwienie - w formie kary umownej w wysokosci réwnowartodei ww. kosztéw.
Prawidlowos¢ realizacji umowy ma prawo kontrolowaé ze strony Udzielajacego zaméwienia
Dyrektor ds. Medycznych oraz inne osoby wg odrebnych upowaznief.

§4

Przyjmujacy zaméwienie w zakresie udzielania $wiadezefi zdrowotnych zobowigzuje sig

do przestrzegania Regulaminu Organizacyjnego.

Przyjmujgcy zamdwienie zobowiazuje sig w szezegdlnodei do:
kazdorazowego przyjecia zlecenia whasciwego dyspozytora WCPR, niezwlocznego udania sie do
chorego w ustalonym rejonie, pod wskazany adres i po udzieleniu pomocy medycznej
poinformowanie dyspozytora WCPR o zakoficzeniu czynnosei; Przyjmujacy zaméwienie nie
moze odmdéwic dyspozytorowi WCPR wyjazdu pod wskazany adres chorego,
konsultacji - weryfikacji wezwania na pro§bg wlasciwego dyspozytora WCPR pod katem jego
zasadnoscl, w celu umozliwienia podjecia przez dyspozytora decyzji o odmowie jego realizacji
lub ustalenia kolejnosci realizacji wezwan w przypadku ich zbiegu w tym samym czasie,
dokiadnego zbadania pacjenta, ustalenia rozpoznania i zaordynowania odpowiedniego leczenia,
prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentéw zgodnie z obowigzujgeymi przepisami
i zasadami obowiazujacymi u Udzielajacego zamodwienia,
prowadzenia sprawozdawczodel statystycznej na zasadach obowiazujacych w podmiotach
leczniczych,




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

7) dbania o wladciwe reprezentowanie Udzielajacego zamdwienie przed pacjentami i ich rodzinami
osobiscie i przez inny personel, bez narazenia na uzasadnione skargi w tym zakresie,

8) tworzenia harmonograméw $wiadczenia ustug zdrowotnych dla lekarzy w  zespolach
wyjazdowych Dzialu Ratownictwa Medycznego,

9) prowadzenia okresowych kontroli poprawnosci prowadzonych dzialan ratowniczych poprzez
analize dostgpnych danych i dokumentacii,

10) prowadzenia stanowiskowych szkolen lekarzy swiadczacych ustugi zdrowotne w  Daziale
Ratownictwa Medycznego,

{1) nadzorowania prowadzonej przez lekarzy dokumentacji medycznej pacjentow Dzialu
Ratownictwa Medycznego,

12) zabezpieczenia funkcjonowania Dzialu Ratownictwa Medycznego w przypadku braku
wystarczajace]j obsady lekarskiei,

13) przesirzegania przepisdéw okreslajgcych Prawa Pacjenta,

14) przestizegania harmonograméw, przepiséw bhp i p.poz. i innych przepiséw obowigzujgcych
u Udzielajacego zamowienie,

15) wykonywania $wiadczen zdrowotnych w odziezy i obuwiu roboczym zakupionych na wiasny
koszt zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie oznaczenia systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego oraz wymagan w zakresie umundurowania cztonkdéw
zespotéw ratownictwa medycznego, oraz utrzymania tej odziezy w nalezytym stanie,
gwarantujgcym higieniczne i bezpieczne warunki pracy,

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

17) posiadania aktualnych badan przez caly okres obowiazywania umowy wydanych przez lekarza
medycyny pracy z potwierdzeniem braku przeciwwskazan zdrowotnych do $wiadezenia ustug u
Udzielajgcego zamowienie, wykonanych we whasnym zakresie i na wilasny koszt oraz
kazdorazowego doreczenia Udzielajagcemu zamdwienia kopii tych badan,

18) przeprowadzania oceny rocznej lekarzy oraz poddawania si¢ ocenie rocznej,

19) noszenia w widocznym miejscu osobistego identyfikatora, zawierajacego m.in, imig i nazwisko,
tytut zawodowy/ stopiefl naukowy, nazwe specjalizacji,

20) niepobierania za udzielane $wiadczenia w ramach niniejszej umowy jakichkolwiek opfat
na wlasna rzecz od pacjentéw lub ich rodzin z tytulu wykonywania $wiadczef bedgcych
przedmiotem niniejszej umowy,

21) podejmowania i prowadzenia dziatah majgcych na celu utrzymanie i podnoszenie poziomu
i jakoéci udzielanych swiadczen,

22) raportowania  zdarzefi niepozadanych wynikiych w  trakcie wykonywania $wiadczen
zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1,

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

§5

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do:

L.

poddawania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, w zakresie
okre$fonym przepisami ustawy o $wiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych,

poddawania si¢ kontroli przeprowadzonej przez inne instytucje zewngtrzne do tego uprawnione,
o ktorych mowa w art. 111 ustawy o dzialalnosei leczniczej,

poddawania si¢ kontroli przeprowadzone] przez Udziclajacego zamodwienia pod katem
prawidlowe] realizacji umowy i na zawarto$¢ alkoholu lub $rodkéw odurzajacych, jezeli zaistnicje
takie podejrzenie pozostawania pod ich wplywem.




§6
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadezen zdrowotnych okreglonych
w § 1, zgodnie z harmonogramami, o ktoérych mowa w ust. 2.
Harmonogramy, o ktérych mowa w ust. 1 i 4 ze strony Udzielajgcego zamdwienia ustala
co miesigec Koordynator ds. Lekarskich Dzialu Ratownictwa Medycznego lub w czasie jego
hieobecnodcei inna osoba wskazana przez Udzielajacego zamdwienie, uwzgledniajac ciaglodé
i kompleksowo$¢ opieki medycznej, a zatwierdza Dyrektor ds. Medyczaych.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadezen zdrowotnych weg ustalonych
zgodnie z ust. 2 harmonograméw.
Przyjmujacy zamdwienie nie moze odmoéwié wykonywania é$wiadczei w miejscu i czasie
wskazanym w harmonogramach.
Harmonogtamy bedg podawane do wiadomosei z odpowiednim wyprzedzeniem (nie pézniej niz
natrzy dni pized rozpoczgciem kolejnego okresu rozliczeniowego - miesigca), z tym
ze Udzielajgey zaméwienie ma prawo dokonania zmian w harmonogramach w kazdym czasie,
jesli jest to niezbedne dla zabezpieczenia $wiadezen zdrowotnych, zgodnie z potrzebami
Udzielajacego zamdwienia.
Przyjmujgey zamdwienie zobowigzuje si¢ do udzielania §wiadczef zdrowotnych w wymiarze
minimum jednego dnia w miesigcu przypadajacego w $wigta ustawowo wolne od pracy, jezeli taka
potrzeba zostanie zgloszona przez Dyrektora ds, Medycznych.
Przyjmujgey zamowienie nie moze zaprzestaé udzielania $wiadezen zdrowotnych bez ich
przekazania innemu uprawnionemu lekarzowi.

§7
Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nie udzielanie $wiadczen zdrowotnych, zgodnie
zharmonogramem, o ktérym mowa w § 6, przez Przyjmujagcego zamdwienie,
w przypadku niezdolnosci do wykonywania $wiadezef spowodowanej naglym zachorowaniem
Przyjmujgcego zamdéwienia, udokumentowanym za§wiadczeniem lekarskim (druk ZUS ZLA).
Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzany jest poinformowaé na pismie Udzielajgcego zaméwienia
o planowanej przerwie w udzielaniu $wiadczefi zdrowotnych, z zastrzezeniem ust.1, w terminie co
najmniej 30 dni przed planowang przerws, wskazujac jednoczesnie przewidywany okres jej
trwania, zgodnie z Zatacznikiem Nr 1 do niniejszej umowy,
W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 2 Przyjmujacy zamdwienie, po uzyskaniu akceptacii
Udzielajacego zamdwienia na przerwe w udzielaniu $wiadczet zdrowotnych, z zastrzezeniem
ust. 1 i ust. 7, moze powierzy¢ obowiazki wynikajace z niniejszej umowy osobie trzeciej, ktéra
w tym czasie jest zastgpeg wylacznie Przyjmujgcego zamdwienie,
Przeniesienie obowigzkéw na osobe trzecis, o kidrych mowa w ust. 3 dotyczy $wiadezeit
zdrowotnych udzielanych w dniach planowego $wiadezenia ushug przez Przyjmujacego
zatmdéwienie ustalonych w harmonogramie.
Wyznaczony zastgpca przez Przyjmujgcego zamowienie powinien posiadaé kwalifikacje
i uprawnienia do $wiadczenia ustug zdrowotnych oraz $wiadezyé ushugi zdrowotne zgodnie
z obowigzujacymi przepisami.
W przypadku, gdy przyczyng niewyznaczenia zastgpey jest nagle zachorowanie Przyjmujacego
zaméwienie udokumentowane w sposdb oktredlony w ust, 1 lub zdarzenie losowe trudne do
przewidzenia, nie stosuje sig kary okreslonej w ust. 7 niniejszego paragrafu,
W przypadku nieswiadczenia uslug zdrowotnych z przyczyn innych niz okredlone w ust.
1 iust. 6 i nic powiadomienia o tej nieobecnosei Udzielajacego zamdwienie w sposdb okreslony w
ust. 2, Przyjmujacy zamdwienie ponosi z tego tytulu kare umowng w wysokosci 1.000,00 zi
(stownie: jeden tysige ztotych) za kazdy stwierdzony przypadek naruszenia w wymiarze 1 dnia
nie§wiadczenia ustug zdrowotnych.




§8
Udzielajacy zaméwienie za wykonywanie przedmiotu umowy zobowigzuje si¢ placi¢
Przyjmujgcemu zamdéwienie honorarium w wysokodcei:
) IR zl brutto (stownie: ..., zlotych) za kazda godzing swiadezenia ustug,
b) dodatkowe wynagrodzenie w wysokosci 30 % stawki godzinowej okreslonej w lit. a
niniejszego ustepu za kazda godzing $wiadczenia ustug w zespolach wyjazdowych
ratownictwa medycznego, o kiérym mowa w art. 99 b ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz. U z 2025, poz. 450 z pdZ. zm),
Za nadzér nad prawidtowym rozliczaniem miesigeznych godzin $wiadezenia ustug zdrowotnych
jest odpowiedzialny Dyrektor ds. Medycznych.
Udzielajacy zaméwienie zastrzega sobie prawo zobowigzywania Przyjmujacego zamowienie do
wykonywania dodatkowych zlecen za dodatkowym honorarium, w celu zabezpieczenia
wykonania uméw zawartych przez Udzielajgcego zamdwienia w zakresie wykonania $wiadezen
zdrowotnych i w celu zabezpieczenia ciaglodel udzielania $wiadezeni zdrowotnych, na podstawie
odrebnego zlecenia Udzielajgcego zamowienia w porozumieniu z Przyjmujacym zamdwienie,
Podstaws do wystawienia faktury sa osobiste wpisy kazdego podjgcia éwiadczenia ushug
zdrowotnych przez Przyjmujacego zamdwienie w zbiorozym formularzu F-0342 — "Wykonanie
dyzuréw w ramach $éwiadczenia uslug zdrowotnych w ... / nazwa komorki/
W miesiacu ......... » potwierdzone przez Dyrektora ds. Medycznych i dostarczone po zakoniczonym
miesiacu do Dziatu Finansowo-Ksiggowego,
Naleznodé za wykonane $wiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy dokonywana bedzie
raz w miesigcu na podstawie faktury za miesige poprzedni, wystawionej przez Przyjmuigcego
zaméwienie po zakoficzeniu m-ca i platna w terminie do 30 dni od dnia dorgezenia jej do Dziatu
Finansowo-Ksiggowego.
W przypadku blednego obcigzenia badz bledoéw formalnych lub rachunkowych w fakturze, termin
ptatnosci faktury, okreslony w ust. 5 ulega przesunigeiu i jest okreslony na 14 dni od daty
dostarczenia faktury korygujacej.
Nalezno$¢ za wykonane §wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujgcemu zamdwienie
na jego rachunek bankowy wskazany na fakturze. Za dziefi zaplaty strony przyjmujg dzien
obcigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego zamowienia.
Przyjmujgey zamoéwienia zobowiazuje sig utrzymaé w tajemnicy warunki zawarcia niniejsze]
umowy, a w szczegélnodei warunki i zasady otrzymywanego honorarium, a w przypadku
ujawnienia tych warunkéw i zasad innym osobom Przyjmujacy zamdwienia zaplaci
Udzielajacemu zaméwienia kare umowng w wysokosei 3.000,00 zt (stownie: trzy tysigee ztotych).

§9
Przyjmujacy zamdwienie odwiadcza, iz z tytufu niniejszej umowy przyjmuje na siebie obowigzki
wynikajgce z ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
ustawy o podatku dochodowym od 0séb fizycznych i ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych.
Przyjmujacy zamdwienie jednoczesnie o§wiadcza, ze $wiadezy ushigi zdrowotne w ramach
indywidualnej praktyki lekarskiej réwniez na rzecz innych podmiotéw leczniczych.

§10
Przyjmujacy zaméwienie w czasie godzin wykonywania $wiadezefi u Udzielajacego zaméwienia
[ na terenie jego jednostek, nie moze $wiadezy¢ zadnych uslug na rzecz osob nie bedgeyeh
pacjentami Udzielajacego zamowienia.
W czasie przewidzianym na realizacje niniejszej umowy Przyjmujagcy zaméwienie nie moze
prowadzi¢ innej dzialainodci wykraczajacej poza zakres umowy.

§ 11
Odpowiedzialnoéé za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczeh w zakresie udzielonego
zambwienia ponoszg solidarnie Udziclajacy zaméwienia 1 Przyjmujacy zamowienie,




z zastrzezeniem ust. 2 niniejszego paragrafu,

Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialno$é za szkody powstate w zwiazku z nie
wykonywaniem lub nienalezytym wykonywaniem $wiadczein zdrowotnych okreslonych niniejsza
umowy, a wyniktych z przyezyn lezacych po stronie Przyjmujgcego zamowienie.

Na okres udzielania $wiadczet zdrowotnych objetych umows Przyjmujacy zaméwienie
zobowigzany jest do posiadania aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnodei cywilnej
za szkody wyrzgdzone przez dzialanie lub zaniechanie ubezpieczonego w zwigzku z ich
udzielaniem zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw w sprawie obowiazkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilngj podmiotu wykonujacego dzialalno$é lecznicza
w catym zakresie wykonywania niniejszej umowy.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do doreczania, potwierdzonej za zgodnodé przez
uprawnione osoby, kopii polisy ubezpicczeniowej, o ktérej mowa w ust. 3, Udzielajacemu
zamdwienia, najpdzniej w pierwszym dniu obowigzywania umowy.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sig do utrzymywania przez caly okres obowigzywania
niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci ubezpicczenia.

§ 12

Przyjmujacego  zamdwienie obowigzuje zachowanie w tajemnicy wszelkich informacii,
pozyskanych w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w ramach niniejszej umowy,
ktérych ujawnienie mogloby narazié na szkode Udzielajacego zaméwienia lub naruszyé dobra
osobiste pracownikéw 1 pacjentéw, zaréwno w trakcie trwania umowy, jak i po jej zakorficzeniu,
w rozumieniu;
a) ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty,
b) kodeksu cywilnego,
¢) ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
d) ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencii oraz podlegajg ochroniec w rozumieniu ustawy

o ochronie danych osobowych,
W przypadku naruszenia postanowiefi niniejszego paragrafu Udzielajacy zamowienia moze
rozwigza¢ umowg w trybie natychmiastowym oraz wystapié o odszkodowanie na zasadach
ogoblnych, okreslonych w kodeksie cywilnym,
Strony o$wiadczaja, iz w zwigzku z zawarciem niniejszej umowy konieczny jest dostgp dla
Przyjmujgcego zamodwienie jako podmiotu leczniczego do danych osobowych pacjentéw
Udzielajacego zamdwienia,
Udzielajgey zaméwienia o$wiadcza, iz jest administratorem danych osobowych i powierza
Przyjmujgcemu zamdwienie przetwarzanie danych osobowych zgodnie z art. 28 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady ( UE ) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r, w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( ogélne rozporzadzenie o ochronie
danych osobowych ), zwanym dalej Rozporzadzeniem.,
Udzielajacy zamGwienia powierza Przyjmujgcemu zamdwienie przetwarzanie danych osobowych
wylacznie w zakresie | w celu realizacji niniejszej umowy na czas okreslony w § 1 ust. 2 ninigjszej
umowy.
Przyjmujacy zamowienie jest uprawniony do przetwarzania przekazanych danych osobowych
wylacznie w zakresie i w celu zgodnym z niniejszg Umowa.
Przyjmujacy zamowienie z dniem zakonczeniu $wiadezenia ustug zdrowotnych, o ktérym mowa
w § 1 ust. 2 w porozumieniu z Udzielajgcym zaméwienia zwraca dane osobowe o ktérych mowa
w ust. 5 niniejszego paragrafu lub za zgoda Udzielajacego zamowienia usuwa wszelkie istniejace
kopie, chyba Ze szezegdlne przepisy prawa nakazujg przechowywanie tych danych.
Przyjmujgcy zaméwienie moze przetwarzaé nastepujace dane osobowe:
a) imiona i nazwiska,
b) PESEL,
¢) adresy zamieszkania,
d) inne dane konieczne do wykonania umowy oraz dane wrazliwe dotyczace stanu zdrowia




pacjentdw Udzielajacego zamdwienia.

9. Przyjmujgcy zambwienie jest zobowigzany do przestrzegania, w zakresie przekazanych danych,
obowigzujacych przepisoéw w zakresie przetwarzania i przechowywania danych osobowych.

10. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sig do przestrzegania obowigzkéw okre$lonych w art,
32/36 Rozporzadzenia, w szczegdlnosci w przypadku stwierdzenia naruszenia zasad ochrony
i przetwarzania danych osobowych, zglasza je Udzielajagcemu zamoéwienia. W zakresie
przesirzegania tych przepiséw Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialnosé jak
administrator danych.

11, Udzielajacy zamoéwienia ma prawo do kontroli sposobu przetwarzania danych i realizacji
warunkdw ninigjszej umowy przez Przyjmujacego zamowienie,

12. Przyjmujacy zamdwienie odpowiada za wszelkie szkody wyrzadzone Udzielajgcemu zaméwienia
lub osobom trzecim wynikajace z niezgodnego z obowigzujacymi przepisami lub niniejsza umowsq
przetwarzania i przechowywania danych osobowych.

§ 13

1. Przyjmujgcy zamdwienie, oprécz kary umownej wymienionej w § 3 ust. 5, § 7 ust. 7, § 8 ust. 8,
zobowigzuje si¢ zaplaci¢ kare umowng na rzecz Udzielajgcego zamoéwienia w wysokosci
1.000,0074 (stownie: jeden tysiagc zlotych) za kazde naruszenie umowy w szezegdlnosei:

a) w wyniku przeprowadzonych kontroli wykonania umowy i innych dzialan kontrolnych
zostanie stwierdzone u Przyjmujgcego zamdwienie niewypelnienie warunkéw umowy lub
wadliwe jej wykonanie, a w szezeg6inosci ograniczenie dostepnodci $wiadezen, zawgZenie ich
zakresu, zta jako$é udzielanych $wiadczefi, wykonywanie $wiadezen( ustug ) na rzecz osob
nie bedacych pacjentami Udziclajgcego zamdwienia, prowadzenie innej dziatalnosci
wykraczajace] poza zakres umowy w czasie przewidzianym na realizacje niniejszej umowy.

b) za nie dostarczenia w terminie polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnodci cywilnej, o ktorej
mowa w § 11 ust, 3-5,

¢} za przedstawienia danych niezgodnych ze stanem faktycznym, stanowigcych podstawe
rozliczenia $wiadczen zdrowotnych z NFZ,

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

e) za niewykonanie w wyznaczonym terminie zalecei pokontrolnych przekazanych
do wykonania dla Przyjmujgcego zaméwienie w zakresie jego wlasciwosct.

f) nie wskazania zastgpcy posiadajacego uprawnienia do wykonywania §wiadezen zdrowotnych
przy czym za dzialania i zaniechania zastgpey odpowiada jak za wlasne.

2. Przyjmujacy zamowienic oprécz kary z ust. 1 zobowigzuje si¢ zaplaci¢ 50,00 zt (stownie:
pigédziesigt zlotych) za kazde stwierdzone naruszenie prowadzenia dokumentacji medycznej tj.
niezgodnie z obowiazujacymi przepisami.

3. Oprécz kary umownej uregulowanej w ust. | Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ zaplacic
kare umowng bedacg réwnowartoscig kary nalozonej przez NFZ na Udzielajacego zamdwienia
w ramach realizacji umowy z NFZ powigzanej z niniejsza umows, w wyniku stwierdzonej winy
Przyjmujgcego zamowienie.

4, Przyjmujacy zamdwienic upowaznia Udzielajgcego zamodwienia do potracenia nalozonych kar
umownych z przedktadanych do zaptaty faktur. W przypadku braku pokrycia nalozonych kar
umownych w kwotach pozostatych do zaplaty, Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest
do uregulowania kary umownej lub jej nie potraconej czgéei w terminie 14 dni od dnia wezwania
do zaptlaty, pod rygorem naliczenia odsetek ustawowych.

5. Jezeli Przyjmujacy zaméwienic narazi Udzielajacego zamSwienia na straty o wartodci wyzszej niz
przewidujg kary umowne w zwiazku z niedotrzymaniem warunkéw umowy, Udzielajacy
zamGwienia zastrzega sobie mozliwos¢ dochodzenia odszkodowania uzupelniajgeego na zasadach
okreslonych w kodeksie cywilnym.

§ 14
Prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy nie moga by¢ przenoszone na osoby trzecie bez
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uzyskania zgody Udzielajgcego zamdwienia,

§15
I. Umowa ulega rozwigzaniu:

a) z uplywem czasu, na ktdry zostala zawarta,

b) na mocy porozumienia stron,

c) wskutek pisemnego o$wiadczenia jednej ze stron z zachowaniem trzymiesigcznego okresu
wypowiedzenia z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem niewaznosci, ze skutkiem na
lkoniec miesigea.

2. Udzielajacy zamoéwienia moze rozwigza¢ umowe, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w razie
naruszenia przez Przyjmujgcego zamowienie postanowiefi niniejszej umowy, a w szezegédlnodei:

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

b) nie dotrzymal warunkéw okresfonych w § 11 ust. 3-5 niniejszej umowy, dotyczacych zawarcia
ubezpieczenia od odpowiedzialnodei cywilnej,

¢} w spos6b razgcy naruszyl postanowienia niniejszej umowy, w szczegdlnoéei: nie wskazania
zastgpey, nie realizowania harmonograméw, wykonywania innych czynnosci w czasie
realizacji umowy niz wynikajg z jej tredei lub czynnosei na rzecz innych podmiotow,

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

e) udziela swiadezei zdrowotnych pod wptywem alkoholu lub $rodkéw odurzajacych, nie
wyrazil zgody poddania si¢ badaniu krwi na zawarto$é alkoholu Iub $rodkéw odurzajgcych,
jezeli zaistnieje takie podejrzenie pozostawania pod ich wplywem,

f) przenidst prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy na osobe trzecig bez uprzedniej
pisemnej zgody Udzielajgcego zamdowienia,

g) ograniczenia dostgpnosci Swiadczen, zawezania ich zakresu lub ich nieodpowiedniej jakodei,

h) uzasadnionych skarg pacjentéw, jesli zwigzane sa one z naruszeniem postanowieft niniejszej
umowy lub przepiséw prawa regulujacych zasady wykonywania $wiadczen zdrowotnych.

i} pobierania oplat od pacjentéw, o ktérych mowa w § 4 ust. 2 pkt. 20,

J} uporczywych nieprawidlowosdci w rozliczaniu si¢ z udzielanych $wiadczen,

k) nie poddania si¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia lub innych uprawnionych instytucii.

3. Pizyjmujgcy zamowienie moze rozwigzaé umowg ze skutkiem natychmiastowym, jezeli

Udzielajacy zamowienia:

a) opodznia si¢ w wyplacie wynagrodzenia, o ktorym mowa w § 8 niniejszej umowy,

b) przenitst prawa i obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy na osobe trzeciy bez zgody
Przyjmujacego zamdwienie.

§ 16
Strony postanawiajg, ze w przypadku gdy Udzielajacy zamdwienia zaprzestanie udzielania $wiadczen
zdrowotnych zwigzanych z przedmiotem umowy, to niniejsza umowa ulega rozwigzaniu, przy czym
Udzielajacy zamdwienia niezwlocznie poinformuje o tym fakeie Przyjmujacego zamowienie.

§ 17
W zakiesie nie uregulowanym ninigjszq umowa maja zastosowanie m.in. przepisy ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkdw publicznych, ustawy o dziatalnodci
leczniczef, ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty.

§ 18
Umowg sporzadzono w dwéch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej
Ze stron umowy.

§ 19
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajq - pod rygorem niewaznosci — zachowania formy




pisemnej w postaci aneksu,
§ 20

Spory powstate na tle realizacji niniejsze] umowy rozpatruje Sad powszechny, wlasciwy dla siedziby
Udzielajacego zamowienia.

Przyimujacy zamdwienie Udzielajacy zamdwienia

;



Zalgcznik Nr 1
do UmOWY NF tivvviviiiiiiiniiii i

Elk, dnia ..veeiee,

.............................................. AVIERER b bR s aanse

/ pieczeé naglowkowa Przyimujacego zamoéwienie/

»Pro-Medica” w Elku Sp. z o.0.

Proszg o udzielenie zgody na przerweg w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
w dnin/ach ..o,

Y st s e a e e R R T T R T TP AL IR At ekt e nas

{ nazwa komérki organizacyjnej)

B stasstisRaaaentas R N N T PR PP T PP PP PP

fpodpis Przyjmujgcego zamdwienie/

------ L R Ry R P P PP PR R T T I

/pieczatka i podpis osoby przyjmujace] zastepstwo/

Akceptuje/INie akeeptuje

----------------------------------- D D R

{ pieczatka i podpis Dyrektora ds. Medycznych/

10

S oE e S S5 e A o Zarzadu
DPECIALIST ) SN NTIA ..—r;:;z*éﬁ’:%‘i“z 00
. DZIGHU Kadr i Plae P lac e WER
s Z*Pro-Medica ‘?W Elku Sp, 7 3.0, ’E%J Sp_ Z o, o 4
ERton g i S oe Szelygowsto
(\. Rentd; Vekentc Daminila Shrojek ’ ‘{J

T iy by e



