Zalgcznik Nr 2

do Uchwaly Nr U/38/11/2025

Zarzgdu ,, Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0.
zdnia 28.11.2025 r.

SZCZEG()LQV\’ E WARUNKI KONKURSU OFERT
NA WYKONYWANIE CZYNNOSCI DYREKTORA DS, MEDYCZNYCH W ,,PRO-MEDICA”
W ELKU SP. Z 0.0,

Kod CPV
85000000-9 Uslugi w zakresie zdrowia i opieki spoleczngj
85100000-0 Uslugi ochrony zdrowia
83110000-3 Ustugi szpitalne i podobne
85111000-0 Uslugi szpitalne
$5111200-2 Medyczne uslugi szpitalne

Postepowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 .
o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2025 1., poz. 450 z pdin. zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 1461
z pdzn. zm.).

Udzielajacy zamoéwienia :
»wPro-Medica” w Ellu Sp. z 0.0,
Adres do korespondencji
wPro-Medica” w Eiku Sp. z 0.0,

ul. Baranki 24; 19-300 Eik

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

f

i. Postanowienia ogolne

§1
Szczegdlowe warunki konkursu ofert okreslajy wymagania jakie powinna spetniaé oferta, sposob jej
przygotowania oraz tryb skladania ofert przez oferentoéw, a takze zasady jakie obowigzujg podezas
przeprowadzenia konkursu.

§2
1. Organizatorem konkursu ofert jest ,Pro-Medica” w Etku Sp. z 0.0., ul. Baranki 24, 19-300 Elk,
zwana dalej Udzielajacym zamowieniu,
2. Ogloszenie o konkursie zamieszezono na stronie internetowej www.promedica.elk.com.pl .
§3
Udzielajgcy zaméwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu w catodei lub w czescei bez podania
przyczyny oraz do przesuniccia terminu skladania ofert.

H. OlkueSlenie przedmiotu zamodwienia

Przedmiotem konkursu ofert jest wykonywanie czynno$ei Dyrektora ds. Medycznych w ,Pro-Medica”
w Etku Sp. z 0.0. '

Kod CPV
85000000-9 Uslugi w zakresie zdrowia 1 opieki spotecznej
35100000-0 Uslugi ochrony zdrowia
$5110000-3 Ustugi szpitalne i podobne
85111000-0 Ustugi szpitalne
$5111200-2 Medyczne ustugi szpitalne




1. Terminy

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

Termin rozstrzygniecia: do dnia 19.12.2025 . dn godz. 15:00,
Termin zwigzania ofertq — 30 dni od uplywu terminu skiadania ofert.
Rozpoczecie wykonywania czynnosei —01.01.2026 v

Okres obowigzywania umowy — od 3 miesigey do 4 lat.

OV B

IV. Obowigzki ofcrenta

Wymagania ogolne:

1. W konkursie ofert w my$l art. 26 ust. 1 ustawy o dzialalnodci leczniczej, zamdwienie moze byé
udzielone podmiotowi wykonujacemu dzialalnos¢ lecznicz lub osobie legitymujacej si¢ nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdvowotnych (zwanym dalej Przyjmujgcym
zamowienie).

2. Przedmiot zamdwienia nie moze wykraczaé poza rodzaj dzialalnosei feczniczej lub zakres $wiadczen
zdrowotnych wykonywanych przez Przyjmujacego zamdwienie, zgodnie z wpisem do rejestru
podmiotéw wykonujgeych dzialalnosé lecznicza.

3. Do konkursu ofert stosuje sie odpowiednio art. 140, art. |41, art. 146 ust. |, art. 147, art. 148 ust. 1,
art. 149, art. 150, 157 ust. 1, 2 i 4-6, art, 152, art, 153 iart. 154 ust. § i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o odwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

4. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig do udzietania $wiadczen zdrowotnych w zakresie oraz
na zasadach okre§lonych w umowie, a Udzielajacy zamowienia do zaplaty honorarium za udzielanie
tych $wiadczen.

5, Do konkursu mogg przystapi¢ tylko i wylacznie osoby spelniajgce wymagania okreslone
w przepisach szczegblnych oraz niniejszych Szezegblowych Warunkach Konkursu Ofert
(dalej SWKO). W sprawach nieuregulowanych w SWKO stosuje sig obowigzujgce przepisy prawa.

V. Sposéb przygotowania oferty

1. Oferte sklada si¢ na formularzu, ktéry stanowi Zatgeznik Nv 1 do SWKO. Oferent nie moze
dokonywaé zadnych zmian we wzorze formularza ,,OFERTA”,

2. Oferent ma obowigzek dokiadnie zapoznaé sig z trescig oferty, uwzupelnié ja w jezyku polskim,
w sposéb przejrzysty i czytelny. Ceny wyrazone w ofercie powinny zosta¢ podane w PLN.

3. Kompletna oferta sklada si¢ z:

1} wypelionego formularza ofertowego,

2) wypelnionego i podpisanego o$wiadezenia o zapoznaniu sie m. in. z trescig ogloszenia
i SWKO - Zalgeznik Nr 1 do oferty,

3) wypetnionej i podpisanej klauzuli informacyjinej dotyczgce] przetwarzania danych osobowych
- Zalgcznik Nr 2 do oferty, :

4) wypelionego i podpisanego obwiadczenia o zapoznaniu si¢ z ,Procedurg zgloszeh
wewnetrznych w ,,Pro-Medica” w Etku Sp. z 0.0.”- Zalgcznik Nr 3 do oferty,

5) dokumentéw wymienionych w czgdei VI ust. i SWKO.

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

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

. Jeseli dokument przedstawiony jest w postaci kserokopii — konieczne jest jego poswiadczenie
,za zgodnos$é z oryginatem” przez Oferenta, opatrzone podpisem Oferenta i w miarg mozliwosci
pieczatkg imienng.

. Udzielajacy zamowienia moze zadaé w trakeie postgpowania konkursowego otyginatu lub notarialnie
poéwiadczonej kopii dokumentu zalgezonego przez Oferenta wyltacznie wtedy, gdy przedstawiona
przez Oferenta kopia dokumentu jest nieczytelna fub budzi watpliwosci co do jej autentycznodci.

8. Oferty ztoZone po wyznaczonym terminie lub nadane jako przesytka pocztowa, niezaleznie od daty
nadania, bedg odrzucane, jezeli wplyng do Sekretariatu Zarzadu Spolki ,,Pro-Medica” po terminie
okreglonym do ich ztoZenia.

9. Kazdy oferent moze zlozy¢ tylko jedng oferte.

10.Z1ozenie wickszej liczby ofert spowoduje odrzucenic kazdej z nich.

{1.Propozycje rozwigzai alternatywnych lub wariantowych nie bedg brane pod uwagg.

12.Oferenci ponosza wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
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VI. Wymagane dokumenty

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

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

2) za$wiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza,

3) zaéwiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziafalnosei Gospodarczej
zawierajgce nr REGON i NIP,

4) polise ubezpieczenia od odpowiedzialnodei cywilnej w zakresie i wysokodci okreslonej
dla podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza ( minimalna suma gwarancyjna w odniesieniu
do jednego i wszystkich zdarzeri — zgodnie z aktualnym rozporzadzeniem Ministra Finansow
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosei cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalnosé lecznicza ( utrzymywanie waznosécei przez caly okres umowy),

5) aktualne za$wiadczenie wydane przez lekarza medycyny pracy z potwierdzeniem braku
przeciwwskazan do $wiadczenia ustug zdrowotnych przez oferenta — utrzymywanie waznosei
przez caly okres obowiazywania umowy.

2. Oferty, ktdre nie beda zawieraly wszystkich wymienionych dokumentéw nie bedq rozpatrywane.
VI Termin, miejsce oraz sposob skladania ofert

1. Oferty nalezy skladaé osobicie w Sckretariacie Zarzadu Spétki w Etku przy ul. Baranki 24
(wylacznie w dni powszednie) lub listownie za poSrednictwem poczty na adres: 19-300 Elk,
ul. Baranki 24 w zamknietej (zaklejonej) kopercie w dniach od daty ogloszenia konkursu do
12.12.2025 r. do godz. 15:00.

2. Oferte wraz ze wszystkimi zalacznikami nalezy umiesci¢ w kopercie opatrzonej napisem:

, Konkurs ofert na wykonywanie czynnosci Dyrektora ds. Medycznych w ,, Pro-Medica” w Elku
Sp. z 0.0.

Uchwala N U/38/11/2025 Zarzgdu ,, Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. z dnia 28.11.2025 r.”

3. Na wniosek Oferent otrzyma pisemne potwierdzenie ziozenia oferty wraz z numerem jakim zostata
oznakowana oferta.

4. W przypadku nadania oferty za posrednictwem poczty nalezy ofertg umieéci¢ w zaklejonej i opisanej
kopercie w sposob okrelony powyzej, nastepnie zaklejong kopertg whozyé do kolejnej koperty
i zaadresowag, z dopiskiem:

. Konkurs ofert na wykonywanie czynnoéci Dyrektora ds. Medycznych w ,, Pro-Medica™ w Efku
Sp. z 0.0

Uchwala Nr U/38/11/2025 Zarzqdu ,, Pro-Medica” w Etku Sp. z 0.0. z dnia 28.11.2025 "
pod nizej wskazany adres:
»Pro-Medica” w Etku Sp. z 0. 0.
ul. Baranki 24 -
19-309 Elk
5. W przypadku osobistego ztozenia oferty przez Oferenta nalezy umiesci¢ na kopercie adres zwrotny.
Powyisze dotyczy réwniez wewngtrznej koperty oferty zlozonej droga pocztows bez zwrotnego

potwierdzenia nadania.
6. Oferta przestana poczta zlozona bedzie w terminie wytacznie wowczas, gdy wptynie do Spoki przed
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uplywem terminu okreslonego do skladania ofert — decyduje data i godzina wplywu odnotowana
w Ksigdze kancelaryjnej Sekretariatu Zarzadu Spétki.

VIIIL Udzielanie wyjasnien dotyczacych Konkursu

. Kazdy Oferent moze zwrdci¢ sig do Udzielajacego zaméwienia o wyjasnienie wszelkich watpliwosci
zwigzanych ze sposobem przygotowania oferty oraz trefei SWKO, osobiscie lub na pismie,
Wyjasnienia i o$wiadczenia przekazane za pomoca poczty elektronicznej uwaza sie za zlozone
W terminie; jezeli ich treé¢ dotarla do osoby wskazanej przez Udzielajacego zamdwienia nie pozZniej
niz dwa dai przed terminem skladania ofert, wskazanym w Ogloszeniu o konkursie ofert .

. Szezegotowych informacji formalnych w godzinach od 08.00 do 14,00 udzielaja osoby do kontaktéw
z Oferentami : -

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

IX. Miejsce i termin otwarcia ofert

- Komisyjne otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu Komisji konkursowej, ktére odbedzie sie
w siedzibie Udzielajacego zaméwienia w Elku, ul. Baranki 24 na pietrze 0 w pokoju nr (20 w dniu

15.12.2025 r. o godz. 10:30 —~ w obecnosci przybytych Oferentéw. Obecnos$é Oferentéw nie jest
obowigzkowa, :

- Do chwili otwarcia ofert Udzielajacy zamowienia przechowuje oferty w stanie nienaruszonym
w swojej siedzibie.
. Rozstrzygnigceie konkursu nastapi do dnia 19.12.2025 r. do godz. 15:00

X. Przeprowadzenie konkursu ofert
W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy zaméwienia powotuje Komisje Konkursows,
ktorej zasady pracy okresla ,Regulamin pracy Komisji Konkursowej”.
Postegpowanie konkursowe:

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

2) Konkurs sklada sig z czgéei jawnej i niejawnej. Oferent moze uczestniciyé tylko w jawnej czedci
konkursu.

3) Komisja konkursowa:

a) stwierdza prawidlowos¢ ogtoszenia konkursu ofert oraz informuje o liczbie otrzymanych
ofert; 4

b) oglasza dane personalne oraz adres Oferenta, ktérego oferta jest otwierana;
c) ustala, ktére z ofert spelniajg warunki okre$lone w SWKOQ;
d) odrzuca oferty nicodpowiadajace wymogom okredlonym w SWKO lub ztozone po terminie;

e} oglasza Oferentom, kidre z ofert spelniaja warunki okre$lone w SWKO, a ktdre zostaly
odrzucone;

f) przyjmuje do protokotu wyjasnienia i oswiadczenia sktadane przez Oferentsw:

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

hy wybiera ofertg lub wigksza iloé¢ ofert, ktére zapewniaja ciaglo$¢ udzielania $wiadczen
zdrowotnych, ich kompleksowoéé i dostgpnosé oraz przedstawia najkorzystniejszy bilans
ceny w odniesieniu do przedmiotu zaméwienia;

i} nie dokonuje wyboru zadnej oferty, jezeli nie wynika z nich mozliwosé wihasciwego
udzielania §wiadczen zdrowotnych;

J} moze przeprowadzi¢ negocjacje z oferentami w celu ustalenia: liczby planowanych
swiadezen zdrowotnych, ceny za udzielane §wiadczenia zdrowotne;

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

4) Czynnoéei, o ktorych mowa pkt. 3 ppkt. de,i,j - Komisja Konkursowa przeprowadza na
posiedzeniach zamknigtych bez udzialu Oferentow.

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

3. Kuryteria i sposob oceny oferty :

1} Udzielajacy zaméwienia dokona oceny i poréwnania ofert ztozonych przez Oferentow wedlug
nastepujgcych kryteridw wyboru ofert:

a)

b)

d)

cena za udziclanie wiadezen zdrowotnyeh (C)- waga kivierinm 75 %

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

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

gdzie:

X - wartoéé punktowa ocenianego kryterium

inkoéé (N—waea krvierimn 5%

W ramach tego kryterium Udzielajgcy zaméwienia bedzie ocenial posiadane przez oferenta
w dniu zlozenia ofei‘ty dos$wiadczenie w udzielaniu $wiadczenn zdrowotnych bgdycych
przedmiotem niniejszego konkursu ofert, zgodnie z o$wiadczeniem zloZonym w ofercie.
Oferent moze otrzymaé z powyzszego kryterium maksymalnie 5 punktow, jak nizej:

(a) ponizej 1 roku — 0 pkt;
(b) 1 rok—1 pkt;
(¢) 2 lata 2 pkt;
(d) 3 lata—3 pkt;
(e} 4 lata - 4 pkt;
() 5 lat lub wigcej — 5 pkt.

kompleksowedé (K- waga kryterinm 5%

W ramach tego kryterium Udzielajacy zaméwienia bedzie ocenial sposdb wykonywania
umowy tj. czy oferent zapewnia realizacj¢ $wiadczent zdrowotnych bedacych przedmiotem
konkursu ofert bez udzialu, czy z udzialem podwykonawcéw. Oferent moze otrzymaé
z powyzszego kryterium maksymalnie 5 punktéw, jak nizej:

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

(b) oferent zapewnia realizacje §wiadcze zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu
ofert z udzialem podwykonawcow -0 pkt.

dostennoid (D) - wags lavterivm 5%

W ramach tego kryterium Udzielajagcy zamdéwienia bedzie oceniat liczbe dni i/lub liczbg
godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych zadeklarowanych przez Oferenta w ofercie.
W ramach tego kryterium oferta moze otrzyma¢ maksymalnie 5 punktow, jak nizej:

(a) zapewnienie udzielania $wiadczein zdrowotnych przez 5 dni roboczych w tygodniu




w wymiarze $rednio 37 godzin i 55 minut tygodniowo — 5 pkt;

(b) zapewnienie udzielania $wiadczen zdrowotnych przez mniej niz 5 dni roboczych
w tygodniu w wymiarze $rednio 30 godzin tygodniowo -3 pki;

(¢) zapewnienie udzielania éwiadczen zdrowotnych przez mniej niz S dni roboczych

w tygodniu w wymiarze $rednio ponizej 30 godzin w miesigeu — 0 pkt.

e) ciggloéd (C,) — waga Iuryterium 10 %

W ramach tego kryterium Udzielajagcy zamowienia bedzie ocenial proponowany przez
Oferenta w ofercie czas trwania umowy na udzielanie §wiadezeft zdrowotnych objgtych
przedmiotem konkursu ofert, Oferta moze uzyska¢ maksymalnie 10 punktéw, jak nizej:

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

(c) czas trwania umowy mrin. 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 poszczegdlnych kryteriéw wedlug wzoru:

W=C|+J+I(‘+ D+C,
gdzie:
W — ocena koficowa oferty stanowigca sume punktow z poszezegdlnych kryteriow

Oferent moze uzyskaé maksymalnie 100 pkt.

2)W sytuacji gdy Udzielajacy zaméwienia nie bgdzie mégl dokona¢ wybotu naj jkorzystniejszej ofclty Ze
wzgledu na to, Ze zostaly zlozone oferty, ktére otrzymaly akq samg sume punktdéw, wezwie on
oferentéw ktorzy zlozyli te oferty, do zlozenia w terminie okreslonym przez Udzielajacego
zamowienia ofert dodatkowych zawierajacych nows ceng. Oferenci skladajac oferty dodatkowe, nie
moga zaoferowaé cen wyzszych niz zaoferowane w uprzednio ztozonych przez nich ofertach.

XI. Rozstrzygnigcie konkursu

1) Komisja konkursowa dokonujge wyboru kieruje si¢ przedstawionymi powyzej kryter iami oceny ofert,

2) Jezeli kwota najkomystmejszej oferty zlozonej w danym zakresie przewyzsza kwotg, ktora
Udzielajacy zamoéwienia plzeznaczy{ na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym
zakresie, Zarzad Spotki uniewaznia postgpowanie w tym zakresie.

3) Komisja konkursowa niezwiocznie przedstawia Udzielajgcemu zamowienia — Zarzadowi Spotki
protokét z przebiegu konkursu.

4) Komisja konkursowa powiadomi o wyniku konkursu podajac nazwg (firmg) albo imie i nazwisko
$wiadczeniodawey, ktéry zostal wybrany. Ogloszenie o rozstrzygnigeiu konkursu zostanie
umieszczone na stronie internetowe] www.protnedica.efk.com.pl .

5) W przypadku, gdy wartos¢ zaméwienia przekracza wyrazong w zotych rownowarto$é¢ kwoty 130 000
euro wedlug $redniego kursu euro ogfoszonego przez Narodowy Bank Polski w dniu rozstrzygnigeia
konkursu ofert — Udzielajacy zamoéwienia o rozstrzygnigeiu powiadamia Urzad Oficjalnych
Publikacji Wspdinot Europejskich.

6} Odrzuca si¢ ofertg:
a) zfozong przez oferenta po terminie;
b) zawierajaca mep1awdzwve informacje;
¢) jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie poda’( harmonogramu udzielania swaadc7en
zdrowotnych (w przypadkach konieczno$ci umieszczenia takiej informacji w ofercie) lub ceny
$wiadezen zdrowotnych;
d) jezeli zawiera razaco niska ceng w stosunku do przedmiotu zam6wienia;




1.

2.

1.

4.

5.

6.
7.

e) jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow,

f} jezeli oferent ztozyl ofert alternatywng;

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

h) zlozong przez Przyjmujacego zamdwienie, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenic
konkursu, zostala rozwigzana umowa o udzielanie §wiadczen zdrowotnych w okreslonym rodzaju
lub zakresie w frybie natychmiastowymm z przyczyn lezgeych po stronie Przyjmujgcego
zamowienie.

XIL Prawa Udzielajacego zamowienia

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu na kazdym jego etapic oraz
do przesuniecia terminu skladania ofert bez podania przyczyny, w tym rodzaju czgsci/zakresu
konkursu,

W uzasadnionych przypadkach, przed uplywem terminu do skladania ofert, Udzielajacy zamdwienia
moze zmodyfikowaé treéé ogloszenia oraz dokumentéw skladajacych sig na SWKO dotyczacych
zmiany terminu skladania ofert.

O kazdej zmianie Udzielajacy zamowienia zawiadomi niezwlocznie kazdego z uczestnikow
postgpowania.

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

Do ninigjszego konkursu nie stosuje si¢ przepiséw o zamodwieniach publicznych,

Oferty odrzucone, nieprzyjete a takze w przypadku odwolania, uwzglednienia protestun lub
umorzenia czesci/zakresu postepowania  konkursowego zostany stosownie do odpowiedniej
czedci/zakresu komisyjnie zniszezone.

XI1. Uniewaznienie konkursu

Uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczef zdrowotnych,

nastgpuje gdy:

1y nie wplyngla zadna oferta;

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

3} odrzucono wszystkie oferty;

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

5) nastgpila istotna zmiana okolicznosci powodujaca, Zze prowadzenie postgpowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie ubezpicczonych, czego nie mozna bylo wezesniej przewidzieC.

Jezeli w toku konkursu ofert wphynela tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja moze

przyjaé te oferte, gdy z okolicznosei wynika, Ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach

konkurs ofert nie wplynie wigcej ofert.

O odwolaniu konkursu ofert Udzielajgcy zamdwienia zawiadamia pisemnie oferentéw biorgeych

w nim udzial.

NIV, Prawo oferentow do odwolan

Oferenci, ktorych interes prawny doznal uszezerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajgcego
zamOwienia zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadezen zdrowotnych, przysiugujy srodki odwolaweze na zasadach okreslonych w ust. 2-10.
Srodki odwolaweze nie przyslugujg na:

1) wybdr trybu postgpowania,

2) niedokonanie wyboru Oferenta,

3) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych.
W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych, do czasu
zakoliczenia postgpowania, oferent moze zlozyé do komisji umotywowany protest w terminie 7 dii
roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.
Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadezen
zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba ze z tredei 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 skladajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie zamieszeza sig na stronie
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internetowej.

8. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc,

9, Oferent bioracy udzial w postepowaniu moze wnies¢ do Zarzadu Spolki, w terminie 7 dni od dnia
ogloszenia o rozstrzygnieciu postgpowania, odwolanie dotyczace rozstrzygnigcia postgpowania,
Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

10.0dwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolania
wstizymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadezei opicki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

XV. Zawarcie umowy

1. Oferentom wybranym w wyniku postepowania konkursowego Udzielajacy zaméwienia wskazuje
termin i miejsce zawarcia i podpisania umowy, wg wzoru stanowigcego Zalgczniki Nr 2
do Szczegolowych warunkéw  konkursu ofert na udzielanie §wiadczeti  zdrowotnych
w ,,Pro- Medica” w Etku Sp. z 0.0.

2. Jezeli Oferent ktory wygrat konkurs uchyli si¢ od zawarcia umowy Udzielajacy zamowienia
wybierze najkorzystniejsza sposrod pozostaltych ofert uznanych za wazne.

XVI, Postanowienia koncowe

1. Dokumenty dotyczace postepowania konkursowego przechowywane bgda w siedzibie Udzielajgeego
zamdwienia.

2. Materiaty konkursowe:

1) Oferta~ Zalgeznik nr 1,
2) Projekt umowy na udzielanie $wiadczert zdrowotnych - Zalgeznik Nr 2.

SPECIALIGT S
Dziatu Kadr | Ptac e
“Bro-Medica” w Eiku Sp. z o o T

Beat:

tekento




Zadgeznik Nir T do SWKO

Uctnvala Nr U738/11720235 Zar=gdu ,, Pro-Medica” yw Bl Sp. 2 0.0, 2 diia 28.11.2025 .

Piccze naglowkowa Oferenta

OFERTA

na wykonywanie ezynno$ci Dyrekiora ds, Medyeznych w ,,Pro-Medica” w Ellku Sp. z 0.0.

1.

Dane oferenta:

lLimig¢ i nazwisko
lub nazwa podmiotu/
Pelna nazwa firmy*

Adres

Kod pocziowy

Miejscowosé

Ulica

Ny
domu/mieszkania

REGON

INTP

KRS (jesli dotyczy)

Telefon

Oswiadezam, ze jestem wpisany do rejestru podmiotow wykonujgeyeh dzialalno§é leczniczy
prowadzong  Prze€Z oo SSUURUUROUUUURPRUPRPPR 70 Td B 111 1+157 /-3 | SO OP PP RP N
i do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnodei Gospodarczej z dniem ...y Wpisany
do KRS: nr .cvvvinennnone, ®

2. Potwierdzenie spelnienia wymogow konkursu;

1)
2)

3)

Oswiadczam/o$wiadczamy, 7e zapoznatem/zapoznali§my sig migdzy innymi z trescia ogloszenia
i SWKO.

Oswiadczam/o$wiadczamy, ze zapoznalem/zapoznaliémy sig¢ ze wszystkimi Kkoniecznymi
informacjami, niezbednymi do przygotowania oferty.

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

Istotne warunki umowy:

D

2)

3)

4)

Oéwiadezanm/oswiadezamy, e akceptuje postanowienia zawarte w projekcie umowy na
udzielanie $wiadezen zdrowotnych dla potrzeb niniejszego konkursu ofert i zobowigzuje sig do
Jjej zawarcia w przypadku wyboru mojej oferty.

Oéwiadczam/o$wiadczamy,  ze  posiadam/posiadamy  aktualne  ubezpieczenie  od
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzgdzone w zwigzku z realizacja umowy zgodnie
zrozporzgdzeniem  Ministra  Finansdw w  sprawie  obowigzkowego  ubezpieczenia
odpowiedzialnodei cywilnej podmiotu  wykonujgcego  dziatalno$¢ lecznicza. Obowigzek
ubezpieczenia OC powslaje najpdzniej w dniu poprzedzajacym dziefi rozpoczeeia udziclania
$wiadezen zdrowotnych na podstawie umowy i przedlozenia kopii polisy OC na dzien
podpisania umowy.

Oswiadczam/o$wiadczamy, ze wszystkie zalgezone dokumenty Jub kserokopie sg zgodne
z aktualnym stanem faktycznym i prawnym. Stan prawny okreslony w dokumentach nie ulegl
zmianie na dzieh zlozentia oferty.

Zobowiazuje sig/zobowigzujemy si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych stosownie do
aktualnego poziomu zapotrzebowania Udzielajgcego zamoéwienie na wykonywanie zakresu
przedmiotu niniejszej umowy.




o

7z udziclanie swiadezen zdrowotnych proponuj¢ nastgpujace wynagrodzenie:

2)  eerrineeerenneen 2 BIULO (STOWNIE! e ) miesiecznie

Posiadane doSwiadezenie w udzielaniu §wiadezen zdrowotnych bedgeyeh przedmiotem niniejszego

konkursu ofert na dzicii zlozenia oferty: **

a) ponizej | roku

b) 1ok

¢) 2 lata

d) 3 lata

e) 4 lata

f) 5 lat lub wigcej

Sposéb wykonywania umowy : **

a) oferent zapewnia realizacj¢ swiadezen zdrowotnych bedaeych przedmiotem konkursu ofert bez
udzialu podwykonawcdw ;

b) oferent zapewnia realizacje S$wiadczen zdrowotnych bedaeych przedmiotem  konkursu ofert
z udzialem podwykonawcdw.

Liczba deklarowanych godzin udzielania $wiadezen zdrowotnych w wymiarze miesigeznym

W Czasie 0DOWIGZYWANIA UINOWY? ¢1uuuureiniaiaiinsrirrrintiiiir ettt aat e

Proponowany ¢Zas trwania UMOWY ..ovue e (min. 3 miesigce / max 4 lata)

Zalyezniki do oferty:

1) podpisane o$wiadczenie o zapozhaniu si¢ m. in, z trescig ogloszenia i SWKO stanowigce
zatacznik Nr 1 do oferty,

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

3) podpisane oswiadezenie o zapoznaniu si¢ z _Procedury zgloszef wewnetrznych w ,,Pro-Medica”
w Elku Sp. z 0.0.” stanowigce zatgeznik Nr 3 do o ferty,

4) kserokopia dyplomu lekarza,

5) kserokopia prawa wykonywania zawodu,

6) kserokopia dyplomow specjalizacji,

7) za$wiadczenie o wpisic do rejestru podmiotéw wykonujgeych dzialalnose lecznicza,

8) zaéwiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnodci Gospodarczej,

9) polisa o odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu przyjmujacego zaméwienie na $wiadezenia
zdrowotne lub dolaczone odwiadczenie, Ze zostanie zawarta przed podpisaniem umowy,

10) za$wiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazaii zdrowotnych do wykonywania $wiadezeil
zdrowotnych u Udzielajacego zamdwienia Jub dolaczone oéwiadczenie, Ze zostanie dostarczone
przed podpisaniem umowy,

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 Swiadezen
zdrowotnych w okreslonym zakresie, zgodnie z Rozporzqdzeniem Parlamentu 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
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dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych osobowych) oraz ustawg z dnia 10 maja
2018 r. o ochronie danyeh osobowych (t. j. Dz U. z 2019 v, poz. 1781 z pdZn. zm.) oraz zgodnie z

klauzulg informacyjng stanowigcg Zatyeznik Ne 2 do oferty.

miefscowosé, duata {podpis i picczgt osoby uprawniong]

do podpisania i zlozenia oferty)

* niewlagcive skreslic
**zaznaczyt wlasehve
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Zalgegnik Nr 1
do Oferty

R ArsrasEsaran R LR

Pieczed firmowa z pelng nazwg Oferenta

OSWIADCZENIE '

Oswiadczam, Ze!

D

2)

3)

4)

5)

6)

7)
§)
9)

zapoznalem/am si¢ z trescig ogloszenia,

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

zapoznalem/am si¢ ze wzorem umowy 0 udzielanie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne 1 nie
wnosze w tym zakresie Zadnych zastrzezen,

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

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

nie jestem pozbawiony/na mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem srodka
karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony/a w wykonywaniu zawodu zastosowanyim
$rodkiem zapobiegawczym,

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

wyrazam zgodg na poddanie sig kontroli przez Udzielajacego zamoéwienia,

posiadam  specjalizacje w dziedzinie medycyny odpowiadajgee] rodzajowi 1 zakresowl

wykonywanych $wiadezen zdrowotnych,

10) w calym okresie obowigzywania umowy ufizymam polisg  ubezpicczeniowa od

odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie okredlonym w art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 15

kwietnia 2011 r. o dziatalnodci leczniczej.

11)nie bede prowadzil/a dziatalnosci konkurencyjnej wobec Udzielajacego zamowienie w czasie

wyznaczonym na realizacje zadan obj etych przedmiotem umowy i na terenie jego jednostek.

/ data i podpis oferenta /

! Oferent wykresla punkty, ktore go nie dotycza.
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Zatgeznik Nr 2 do Oferty

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

Pieczeé firmowa z pelng nazwa Oferenta

KLAUZULA INFORMACYJNA
dotyczaea przetwarzania danych psobowych oferentdw bioracych udzial

w Konkursie Ofert na wykonywanie czynnosci Dyrektora ds. Medyeznych w ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0.

Zgodnie z art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Buropejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

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

zwanego dalej RODQO, informujg, Ze:

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

2. Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moze sig Pani/Pan kontaktowac
w sprawach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej:
iodgszpital.ell.pl.

7 Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, b i ¢ RODO
w celu przeprowadzenia konkursu ofert i ewentualnego zawarcia umowy na udzielanie dwiadezen
zdrowotnych w okredlonym zakresie, zgodnie z ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dzialalnodci leczniczej.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg 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 krécej jednak niz do
dnia przedawnienia roszczen wynikajacych z zawartej umowy.

6. Posiada Pani/Pan prawo do zadania od Administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofhiecia 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 mozliwosci udzialu
w postepowaniu konkursowym, zawarcia umowy i $wiadczenia ustug na rzecz Pro-Medica” w Elku
Sp. z 0.0

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

{ data i podpis Oferenta /
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Zalgcznik Nr 3 do Oferty
stanowigey Zalgeznik nr 2 do |, Procedury zgloszent wewnetronych

w ,, Pro-Medica” w Elku Sp. ¢ 0.0.”

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

(imig i nazwisko)

OSWIADCZENILE

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o przyjetej w ,,Pro-Medica” w Elku
Sp. z 0.0. Procedurze Zgloszein Wewngtiznych podjete] Zarzadzeniem Wewngtrznym Nr 06/03/2025
z dnia 18.03.2025 r, Zarzadu ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. na podstawie ustawy z dnia 14 czerwca

2024 r. o ochronie sygnalistow ( Dz.U. 2024 poz. 928).

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

(czytelny podpis)

(miejscowosé i data)
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Zalgeznik Nr 2
dao SWKO
Projekt unmowy
na wdzielanie Swiadczent growotnpch

zawarta w dnin ... poimigdzy:

JPro-Medica” w Elku Sp. z o.0., zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sadowym w Sadzie
Rejonowym w Olsztynie, pod nr 0000026179, posiadajgcg NIP 848-16-30-309 oraz REGON
510996861, reprezentowany przez Bozene Szelagowsky — Prezesa Zarzadu

zwang dalej Udzielajgcym zamdwienia — z jednej strony,

a

...... cveveniennony Specalisty wdziedzinie ..., adres zamieszkania/zameldowania ze skutkiem
doreczenia ........... , Ul oo, prowadzgeego dziatalno$é gospodarczg pod nazwg ...
wpisang do rejestru podmlotow wykomuqcych dziatalnoéé leczniczg prowadzonego plzez
[zbg Lekarskg W ... pod numerem ... i wpisang do ewidencji dziatalnosct
gospodarczej prowadzonej przez Centralng Ewidencje i Informacjg o Dziatalnodci Gospodarcze)
Rzeczpospolitej Polskiej z dniem ............. JNIP e, Regon

zwanym dalej ,,Przyjmujgcym zamowienie”
zwanymi dalej lyeznie Stronami,

W wyniku przeprowadzonego konkursu Uchwala Nr ... Zarzgdu ,Pro-Medica” w Elku
Sp. z 0.0. Z dnia ..ovceeeeeeeee. E0 protokotu Komisji Konkursowej z diia ... sStrony
zawierajg umowe o nastepujgeej tresci:
§1
R Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie czynnodei Dyrektora ds. Medycznych
HPro-Medica” w Etku Sp. z o.0.

2. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.01.2025 r. do dnia ...l

3. Przyjmujgcy zamdwienic oswiadeza, Ze zapoznal sig z 01gamzaqq udmeiama $wiadezen
zdrowotnych u Udzielajgcego zamowienia.

4, Przyjmuj' cy zambwienie jest odpowiedzialny za samodzielne organizowanie przedmiotu umowy
i odpowiada za czynnoéci objete przedmiotem umowy,

5. W ramach przedmiotu umowy Plzyjmmacy zamOwicnie zapewnia nalezyty wspolpmca;
z oddziatami, komérkami organizacyjnymi i pracownikami Udzielajgcego zamoéwienie oraz
innymi podmiotami dzialajageymi na podstawie odrgbnych uméw na rzecz Udzielajacego
zamowiente.

6. Dla celow wykonywcmm przedmioty umowy upowazma si¢ Przyjmujgcego zamodwienie do
posiuglwam.s sie funkejg ,.Dyreklor ds. Medycznych” iuzywania w zwigzku z tym stosownych
pieczeci.

7. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadezef zdrowotnych stosownie do
aktualnego pozmmu zapotrzebowania Udzielajacego zaméwienie na wykonywanie zakresu
przedmiotu niniejszej umowy okreslonego w ust. 1, ktdry to przedmiot umowy bedzie ustalany
z Udmehncym zamoOwienie lub inng upowazniong osoba.

§2

szy_umi_;qcy zambwienie o$wiadcza, ze posiada odpowiednie kwalifikacje zawodowe do

wykonywania czynnodci bedgeych  przedmiotem  niniejszej umowy i wykonywal je bedzie

z zachowamcm aalezytej starannosci.

§3

szypnujqcy zamdwienie w zakresie wykonywania czynnosc1 bf;dacych przedmiotem niniejszej

UMOWY zobowWLUe sie do przestrzegania Regulaminu Organizacyjnego, a w szezegolnosci § 21 ust.

2,aw szczeg,olnosu do:

1) ‘organizowania, koordynowania i nadzorowania pracy podleglych jednostek i komorek
: ‘mgamzacy;nych w celu zapewmum naiezyte] opieki zdrowotnej,
2y ‘utwymywama na odpowiednim poziomie udzielania $wiadczet zdrowotnych u Udzielajacego




zamowienie,

3) nadzorowania dokumentacji medycznej pacjentow,

4)  koordynowania i kontroli szkolen podleglego personelu,

5) rozpatrywania i zalatwiania skarg oraz wnioskéw dotyczacych opieki zdrowotnej,

6} analizowania i weryfikacji materialow do NFZ i innych uprawnionych podmiotéw oraz
kontrolowania realizacji umaw w zakresie wykonywanych $wiadezen zdrowotnych,

7y podejmowania decyzji organizacyjnych, administracyjnych, kadrowych i innych w podleglych
komorkach organizacyjnych,

8) planowania i organizowania dziatah medycznych na wypadek zaistnienia sytuacji
kryzysowych,

9) udzialu w komisjach i zespolach dziatajacych u Udzielajacego zamoéwienie, zwigzanych
z kompetencjami nalezacymi do Dyrektora ds. Medycznych, _

10) wspolpracy z Narodowych Funduszem Zdrowia w zakresie realizacji zawartych przez
Udzielajacego zamdwienia umow na udzielanie Swiadcezef zdrowotnych,

11} 4cislej wspolpracy z Dzialem Epidemiologicznym, Komitetem Kontroli Zakazen Szpitalnych, i

12) przestrzegania Regulaminu Organizacyjnego, przepisow bhp i p.poz. i innych przepisow
obowigzujacych u Udzielajacego zamowienia,

13) posiadania aktualnych szkolen z zakresu bhp,

14) posiadania aktualnych badaf wydanych przez lekarza medycyny pracy z potwierdzeniem
braku przeciwwskazai zdrowotnych do wykonywania czynnosci bedgcych przedmiotem
niniejszej umowy, wykonanych we whasnym zakresie i na wlasny koszt oraz kazdorazowego
doreczenia Udzielajacemu zamdwienia kopii tych badan,

15y poddania sig ocenie rocznej,

16) uczestniczenia w wyznaczonych przez Udzielajacego zaméwienie spotkaniach i szkoleniach
zwiazanych z przedmiotem umowy.

§4
1. Strony postanawiaja, z¢ za wykonanie przedmiotu umowy Udzielajacy zamowienia zobowigzuje
sie placi¢ Przyjmujacemu zamowienie honorarium w WYSOKOSCH +.nerveenevrennnnens 2t brutto (slownie:

i) TTIEESIGEZNIE,

2. Naleznoéé za wykonane §wiadezenia bedace przedimiotem ninigjszej umowy dokonywana bedzie
raz w miesigeu na podstawie faktury za miesige poprzedni, wystawionej przez Przyjmujgcego
zaméwienie po zakoticzeniu m-ca i ptatna w terminie do 30 dni od dnia doreczenia jej do Dziatu
Finansowo-Ksiggowego.

3, W przypadku blednego obcigzenia badz bleddw formalnych lub rachunkowych w fakturze, termin
platnosci faktury, okreslony w ust. 2 ulega przesunigciu i jest okredlony na 14 dni od daty
dostarczenia faktury korygujacej.

4. Naleznogt za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujgcemu zamowienie
na jego rachunek bankowy wskazany na fakturze. Za dziefi zaplaty strony przyjmujg dzien
obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego zambwienia.

§5
Przyjmujgcy zaméwienie ofwiadcza, iz z tytuhu niniejsze] umowy przyjmuje na siebie obowigzki
wynikajace z ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych,
ustawy o podatku dochodowym od os6b fizycznych i ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych.

§6

I. Przyjmujacego zamdwienie obowigzuje zachowanie w tajemnicy wszelkich  informacji,
pozyskanych w zwiazku z wykonywaniem przedmiotu ninigjszej umowy, ktérych ujawnienie §
mogloby narazi¢ na szkode Udzielajacego zaméwienia lub naruszyé dobra osobiste pracownikow e
i pacjentow, zaréwno w trakeie trwania umowy, jak i po jej zakonczeniu.

2. Strony o$wiadezajg, iz w zwigzku z zawarciem niniejszej umowy konieczny jest dostgp dla
Prayjmujacego zamoéwienia do danych osobowych osdb  zatrudnionych u Udzielajacego
zamowienia i pacjentéw Udzielajacego zamdwienia.




3. Udzielajgcy zamowienia oéwiadcza, 17 jest administratorem danych osobowych i powierza
Przyjmujgcemu zamowienie przetwarzanie danych osobowych zgodnie z art, 28 Rozporzadzenia
Parlamentu Buropejskiego 1 Rady ( UE ) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony
os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( ogblne rozporzadzenie o ochronie
danych osobowych ), zwanym dalej Rozporzgdzeniem.

4. Udzielajgey zamowienia powierza Przyjmujgcemu zambwienie przetwarzanie danych osobowych
wylgeznie w zakresie i w celu realizacji niniejszej uMowy na czas okreslony w § 1 ust, 2 niniejszej
UNOWY.

5. Przyjmujacy zambwicnie jest uprawniony do przetwarzania przekazanych danych osobowych
wylgeznie w zakresie i w celu zgodnym z ninigjszg Umowa.

6. Przyjmujacy zamoéwienie z dniem zakonczenia wykonywania czynnosei, o ktorym mowa w § 1
ust. 2 w porozumieniu z Udzielajgeym samowienie zwraca dane osobowe, o ktorych mowa
w ust. 4 niniejszego paragrafu lub za zgody Udzielajgcego zambwienie usuwa wszelkie istnigjgce
kopie, chyba 7e szczegdine przepisy prawa nakazujy przechowywanie tych danych.

7. Przyjmujacy zumdwienie moze przelwarza¢ nastepujgce dane osobowe:

a) imiona i nazwiska,

b) PESEL,

¢) adresy zamieszkania,

d) inne danc konieczne do wykonasiia umowy oraz dane wrazliwe dotyczace stanu zdrowia
pacjentow Udzielajgeego zamowienia.

8. Przyjmujgcy zaméwienie jest zobowigzany do przestrzegania, W zakresie przekazanych danych,
obowigzujacych przepisow w zakresie przetwarzania i przechowywania danych osobowych.

9. Przyjmujacy zamowicnie zobowiyzuje si¢ do przestizegania obowigzkow okredlonych w art.
32/36 Rozporzgdzenia, w szezegOlnosei w przypadku stwierdzenia naruszenia zasad ochrony
i przetwarzania  danych osobowych, zglasza je Udziclajagcemu  zamowienie. W zakresie
pizestrzegania  tych przepisdw  Przyjmujacy zamdwienie  ponosi odpowiedzialno$¢  jak
administrator danych.

10. Udziclajgey zamdwienia ma prawo do kontroli sposobu przetwarzania danych i realizacji
warunkdw ninigjszej UmMowy przez Przyjmujgcego zamowienie.

§7
Prawa i obowigzki wynikajgee 2 nibiejsze] umowy nie moga byC przenoszone na osoby trzecie bez
uzyskania zgody Udzielajgeego zamowlienia.
§8
W zakresic nieuregulowanym niniejsza  umowy majg  zastosowanie m.in. przepisy ustawy
o é$wiadczeniach opieki zdrowotne finansowanych ze srodkow publicznych, ustawy o dzialalnosci
lecznicze], ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty.

§9

Umowe sporzadzono w dwoch jednobramiacych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazde;
ze stron umowy.

§ 10
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja - pod rygorem niewaznosci — zachowania formy
pisemnej w postaci aneksu.

§ Il
Spory powstale na tle realizacji niniejsze] umowy rozpatruje Sad powszechny, wiadciwy dia siedziby
Udziclajgcego zamdwienia.

Przyjmujgey zamdwienia Udziclajgcy zamowienia
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