Zalgeznik Nr 2

do Uchwaly Nr U/01/12/2025

Zarzqdu ,, Pro-Medica” w Elku Sp. z o.0.
zdnia 02.12.2025

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT NA UDZIELANIE SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH W ,,PRO-MEDICA» W ELKU SP. Z 0.0. PRZEZ
PIELEGNIARKE/PIELEGNIARZA W PRZYCHODNI LEKARZY RODZINNYCH POZ
ORAZ W PRACOWNI ENDOSKOPII

Kod CPV
85000000-9 Ushugi w zakresie zdrowia i opieki spolecznej
85100000-0 Ustugi ochrony zdrowia
85110000-3 Uslugi szpitalne i podobne
85111000-0 Ustugi szpitalne
85140000-2 Rézne vslugi w dziedzinie zdrowia
$5143000-3 Uslugi ambulatoryjne

Postgpowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r,
o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz, U, z 2025 1., poz. 450 z p6zn. zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznyceh (tj. Dz, U. z 2025 r,, poz. 1461
Z pozn, zm.).

Udzielajagey zamowienia :
wPro-Medica” w Elku Sp. z 0.0,
Adres do korespondencji
wPro-Medica” w Elku Sp. z 0.0,

ul, Baranki 24; 19-300 Efk

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

I. Postanowienia ogdlne

§1
Szezegdlowe warunki konkursu ofert okre$lajg wymagania jakie powinna speiniaé oferta, sposob jej

przygotowania oraz tryb skiadania ofert przez oferentdéw, a takze zasady jakie obowigzuja podezas
przeprowadzenia konkursu.

§2

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

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

§3
Udzielajgey zambwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu w calodei lub w czesci bez podania
przyczyny oraz do przesunigeia terminu skladania ofert.

I1. Okreélenie przedmiotu zamodwienia

Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ,Pro-Medica”™ w Etku Sp. z o0.0.
przez pielggniarke/pielegniarza w Przychodni Lekarzy Rodzinnych POZ oraz w Pracowni Endoskopii.
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Kod CPV
85000000-9 Usltugi w zakresie zdrowia 1 opieki spolecznej
85100000-0 Ustugi ochrony zdrowia
85110000-3 Uslugi szpitaine i padobne
85111000-0 Ustugi szpitalne
85140000-2 Rozne ushugi w dziedzinie zdrowia
£5143000-3 Uslugi ambulatoryjne

I Terminy

Termin skladania ofert do dnia: 12.12.2025 r. do godz. 15:00.
Termin otwarcia: 15,12.2025 r. o godz. 10.30.

Termin rozstrzygnigcia: do dnia 19.12,2025 r. do godz. 15:00.
Termin zwigzania oferta — 30 dni od uplywu terminu sktadania ofert.
Rozpoczeeie udzielania $wiadezen — 01.01.2026 1.

Okres obowigzywania umowy - od 3 miesigcy do 1 roku.

IV. Obowiazki oferenta

Wymagania ogolne:

1.
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W konkursie ofert w myél art. 26 ust. 1 ustawy o dziatalnodei leczniczej, zaméwienie moze by¢
udzielone podmiotowi wykonujgcemu dziatalnoéé lecznicza lub osobie legitymujgcej sig nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczeft zdrowotnych (zwanym dalej Przyjmujacym
zamowienie).

Przedmiot zaméwienia nie moze wykracza¢ poza rodzaj dziatalnodei leczniczej lub zakres $wiadezen
zdrowotnych wykonywanych przez Przyjmujacego zamowienie, zgodnie z wpisem do rejestru
podmiotéw wykonujacych dzialalnosé lecznicza.

Do konkursu ofert stosuje si¢ odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art, 147, art. 148 ust. 1,
art. 149, art. 150, 151 ust. 1, 2 14-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. 0 o$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych,

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie oraz
na zasadach okreslonych w umowie, a Udzielajacy zam6éwienia do zaplaty honorarium za udzielanie
tych $wiadezen,

Do konkursu moga przystapié¢ tylke i wylacznie osoby spelniajgce wymagania okreslone
w przepisach szczegdlnych oraz niniejszych Szczegélowych Warunkéw Konkursu Ofert
(dalej SWKO). W sprawach nieuregulowanych w SWKO stosuje si¢ obowigzujace przepisy prawa.

V. Sposéb przygotowania oferty

. Oferte sktada sie na formularzu, ktéry stanowi Zatgeznik Nr 1 do SWKO. Oferent nie moze

dokonywaé zadnych zmian we wzorze formularza ,,OFERTA”.
Oferent ma obowigzek dokladnie zapozna¢ sig z trescig oferty, uzupetnié ja w jezyku polskim,
w sposob przejrzysty i czytelny. Ceny wyrazone w ofercie powinny zosta¢ podane w PLN.

. Kompletna oferta sklada sig z:

1) wypelnionego formularza ofertowego,

2) wypekionego i podpisanego o$wiadczenia o zapoznaniu sig m. in. z trescig ogloszenia i SWKO
— Zatacznik Nr 1 do oferty,

3} wypelnionej i podpisanej klauzuli informacyjnej dotyczacej przetwarzania danych osobowych
— Zatacznik Nr 2 do ofetty,

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

5} wypelnionego i podpisanego o§wiadczenia o zapoznaniu si¢ z ,Procedurg zgloszen
wewnetrznych w ,,Pro-Medica” w Etku Sp. z 0.0.” — Zatacznik Nr 4 do oferty,

6) dokumentéw wymienionych w czedei VI ust. 1| SWKO.

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

za 7godnosé z oryginatem” przez Oferenta, opatrzone podpisem Oferenta i w miarg mozliwosci
pieczatkg imienna.

. Udzielajacy zaméwienia moze zadaé w trakcie postgpowania konkursowego oryginatu fub notarialnie
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1.

poéwiadezonej kopii dokumentu zalaczonego przez Oferenta wylgcznie wtedy, gdy przedstawiona
przez Oferenta kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej autentycznodci.

8. Oferty zlozone po wyznaczonym terminie lub nadane jako przesytka pocztowa, niczaleznie od daty
nadania, bgdg odrzucane, jezeli wplyng do Sekretariatu Zarzadu Spéiki ,,Pro-Medica” po terminie
okre$lonym do ich zlozenia.

9. Kazdy oferent moze zlozy¢ tylko jedng ofertg.

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

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

12.0ferenci ponoszg wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i zfozeniem oferty.

V1. Wymagane dokumenty

W celu uznania, ze oferta spelnia wymagane warunki, oferent zobowigzany jest dolgczy¢ do oferty
nastepujace dokumenty w oryginale lub po$wiadezone za zgodnosé z oryginatem przez oferenta:

1

2)

3)

4)

3)

6)

dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe i uprawnienia do wykonywania zawodu
piclegniarki/pielegniarza tj. prawo wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarza, dyplom
uzyskania tytulu pielggniarki/piclegniarza, dyplomy uzyskania tytuhy specjalisty w okre$lonych
dziedzinach posiadanych specjalizacji, dyplom uzyskania stopnia/tytulu naukowego i inne
dokumenty potwierdzajace nabycie fachowych umigjetnoscei,

zadwiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalno$é leczniczy
(w przypadku prowadzenia dzialalnosci gospodarczej),

za$wiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnoci Gospodarczej
zawierajace nt REGON i NIP (w przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej),

polise ubezpieczenia od odpowiedzialnosei cywilnej w zakresie i wysokosci okreslonej
dla podmiotu wykonujgcego dzialalno$é leczniczg ( minimalna suma gwarancyjna w odniesieniu
do jednego i wszystkich zdarzefi — zgodnie z aktualnym rozporzadzeniem Ministra Finansow
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosei cywilnej podmiotu wykonujgeego
dzialalnodé lecznicza ( utrzymywanie waznosci przez caty okres umowy)),

aktualne zaswiadezenie wydane przez lekarza medycyny pracy z potwierdzeniem braku
przeciwwskazan do swiadezenia ustug zdrowotnych przez oferenta — utrzymywanie waznosci
przez caly okres obowigzywania umowy,

informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestgpstw okredlonych 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 1. poz. 1939) lub za odpowiadajgce tym
przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego, a w przypadku
posiadania obywatelstwa innego niz polskie ponadto informacja z rejestru karnego paistwa
obywatelstwa uzyskiwana do celéw dzialalnosei zawodowej lub wolontariackiej zwigzane;
7 kontaktami z dzieémi, lub w przypadku, gdy pafistwo obywatelstwa nie przywiduje wydawania
takiej informacji, informacja z rejestru karnego tego pafstwa, a w przypadku, gdy panistwo
obywatelstwa nie prowadzi rejestru karnego, wypelniona druga strona o$wiadczenia
stanowiacego Zalgcznik nr 3 do oferty, o ktérym mowa w czgsci V ust. 3 pkt 4 SWKO.

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

VII. Termin, miejsce oraz sposéb skladania ofert

1. Oferty nalezy skladaé osobiscie w Sekretariacie Zarzadu Spotki w Efku przy ul. Baranki 24
(wylgeznie w dni powszednie) lub listownie za poérednictwem poczty na adres: 19-300 Elk,

uk.

Baranki 24 w zamknictej (zaklejonej) kopercie w dniach od daty ogloszenia konkursu do

12.12.2025 r. do godz. 15:00,

2. Oferte wraz ze wszystkimi zalacznikami nalezy umiedcié w kopercie opatrzonej napisent:

., Konkurs ofert na udzielanie $wiadczer zdrowotnych w ,, Pro-Medica™ w Elku Sp. z 0.0. przez

pielegniarke/pielegniarza w Przychodni Lekarzy Rodzinnych POZ oraz w Pracowni Endoskopii

Uchwala Nr U/01/12/2025 Zarzqdu ,, Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. z dnia 02.12.2025 1.




(]

Na wniosek Oferent otrzyma pisemne potwicrdzenie zlozenia oferty wraz z numerem jakim zostala
oznakowana oferfa.

W przypadku nadania oferty 7a posrednictwem poczty nalezy ofertg umiesci¢ w zaklejonej i opisanej
kopercie w sposéb okreslony powyzej, nastgpnie zaklejong koperte wlozyé do kolejnej koperty
i zaadresowad¢, z dopiskiem:

, Konkurs ofert na udzielanie $wiadczer zdrowotnych w ,, Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. przez
piclegniarke/pielegniarza w Przychodni Lekarzy Rodzinnych POZ oraz w Pracowni Endoskopii

Uchwdla Nr U/01/12/2025 Zarzgdu ,, Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. z dnia 02.12.2025 1"
pod nizej wskazany adres:
wPro-Medica” w Elku Sp. z 0. 0.
ul. Baranki 24
19-300 Elk

W przypadku osobistego ziozenia oferty przez Oferenta nalezy umiesci¢ na kopercie adres zwrotny.
Powyzsze dotyczy réwniez wewnetrznej koperty oferty zlozonej drogg pocztows bez zwrotnego
potwierdzenia nadania.

Oferta przestana poczta ztozona bedzie w terminie wylgeznie wowezas, gdy wplynie do Spotki przed
uplywem terminu okreslonego do skladania ofert — decyduje data i godzina wplywu odnotowana
w Ksiedze kancelaryjnej Sekretariatu Zarzadu Spotki.

VIII. Udzielanie wyjasnien dotyezgcych Konkursu

. Kazdy Oferent moze zwréeié sig do Udzielajacego zamdwienia o wyjasnienie wszelkich watpliwosei

zwigzanych ze sposobem przygotowania oferty oraz tresci SWKO, osobiscie lub na pismie.
Wyjasnienia i oéwiadczenia przekazane za pomocy poczty elektronicznej uwaza sig za zlozone
w terminie, jezeli ich treé¢ dotarla do osoby wskazanej przez Udzielajacego zamdwienia nie pdzniej
niz dwa dni przed terminem skfadania ofert, wskazanym w Ogloszeniu o konkursie ofert .
Szczegdtowych informacii formalnych w godzinach od 08.00 do 14.00 udzielajg osoby do kontaktow
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 ofwarcia ofert

. Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu Komisji konkursowej, ktore odbgdzie sie

w siedzibie Udzielajacego zaméwienia w Etku, ul. Baranki 24 na pistrze ,,0” w pokoju nr 120 w dniu
15.12.2025 1. o godz. 10:30 — w obecnosci przybylych Oferentéw. Obecnoéé Oferentdw nie jest
obowiazkowa.

. Do chwili otwarcia ofert Udzielajacy zaméwienia przechowuje oferty w stanie nienaruszotym

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

X. Przeprowadzenie konkursu ofert
W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajgey zamoéwienia powoluje Komisj¢ Konkursows,
ktérej zasady pracy okredla ,,Regulamin pracy Komisji Konkursowej”.
Postepowanie konkursowe:
1) Otwarcie ofert nastapi w terminie i miejscu wskazanym w ogloszeniu oraz w SWKO.

2) Konkurs skiada sie z czedci jawnej i niejawnej. Oferent moZe uczestniczy¢ tylko w jawnej czesci
konlkursu.

3) Komisja konkursowa:

a) stwierdza prawidlowo§¢ ogloszenia konkursu ofert oraz informuje o liczbie otrzymanych
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i)

k)

ofert;

oglasza dane personalne oraz adres Oferenta, ktorego oferta jest otwicrana;

ustala, ktére z ofert spelniajg warunki okreslone w SWKO;

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

oglasza Oferentom, ktére z ofert spetniaja warunki okreslone w SWKO, a ktdre zostaly
adrzucone;

przyjmuje do protokolu wyjaénienia i o§wiadczenia sktadane przez Oferentow;

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

wybiera oferte lub wigkszg ilosé ofert, kitére zapewniajg ciaglo$é udzielania $wiadczen
zdrowotnych, ich kompleksowo$é i dostgpno$é oraz przedstawia najkorzystniejszy bilans
ceny w odniesieniu do przedmiotu zaméwienia;

nie dokonuje wyboru Zadnej oferty, jezeli nie wynika z nich mozliwo$¢ wlasciwego
udzielania $wiadczen zdrowotnych;

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

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

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

5} W trybie przewidzianym w pkt 3 ppkt. h nie mozna dokona¢ uzupelnienia oferty w zakresie
propozycii cenowej oraz warunkéw wykonywania $wiadczert zdrowotnych

3. Kryteria i sposéb oceny oferty :

1) Udzielajacy zamdwienie dokona oceny i poréwnania ofert ztozonych przez Oferentéw wediug
nastepujgcych kryteriow wyboru ofert:

a)

b)

¢}

cena za udzielanie §wiadczen zdrewotnyeh (C;)-waga kryterium 75 %

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

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

gdzie:
X -~ warto$é punktowa ocenianego kryterium

jakos¢ (D—waga lorvierinm 5%

W ramach tego kryterium oferta uzyska maksymalnie 5 punktéw, 1 pkt za kazdy posiadany
przez oferenta pefen rok do§wiadezenia w udzielaniu Swiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem niniejszego konkursu ofert, zgodnie z odwiadczeniem ziozonym w ofercie.
Oferent moze otrzymaé z powyzszego kryterium maksymalnie 5 punktéw, 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 wigeej — 5 pkt.
dostepno$é¢ (D) -waga kryterium 5%




W ramach tego kryterium Udzielajacy zamdwienie bedzie ocenial liczbe dni i/iub liczbg

godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych zadeklarowanych przez Oferenta w ofercie.

W ramach tego kryterium oferta moze otrzyma¢ maksymalnie 5 punktow, jak nizej:

a} zapewnienie udziclania $wiadczen zdrowotnych w wymiarze $rednio powyzej 120 godzin
w miesigeu — 5 pkt;

b) zapewnienie udziclania $wiadczen zdrowotnych w wymiarze érednio od 100 godzin do 120
godzin w miesigcu — 3 pkt;

¢) zapewnienie udzielania §wiadczen zdrowotnych w wymiarze $rednio ponizej 100 godzin w

miesigcu — 0 pkt.

d) kompleksowosé (K)— waga kryterium 5 %

W ramach tego kryterium Udzielajacy zaméwienie bedzie ocenial sposdb wykonywania
umowy tj. czy oferent zapewnia realizacjg $wiadczei zdrowotnych bedgcych przedmiotem
konkursu ofert bez udziatu , czy z udzialem podwykonawcow. Oferent moze otrzymac z
powyzszego kryterium maksymalnie 5 punktow , jak nizej:
(a) oferent zapewnia realizacje $wiadezen zdrowotnych bgdgeych przedmiotem konkursu
ofert bez udzialu podwykonawedw — 5 pkt;
(b) oferent zapewnia realizacje $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu

ofert z udziatem podwykonawcdw — 0 pkt;

e) cigglo§é (C,) — waga kryterium 10 %

W ramach tego kryterium Udzielajacy zamdwienie bedzie ocenial proponowany przez
Oferenta w ofercie czas trwania umowy na udzielanie $wiadezen zdrowotnych objetych
przedmiotem konkursu ofert. Oferta moze uzyskaé maksymalnie 10 punktéw, jak nizej:

a) czas trwania umowy min. 3 miesiace — 2 pkt,
b) czas trwania umowy min. 6 miesigcy — 4 pki,
¢) czas trwania umowy min. 9 miesigcy — 6 pkt,
d) czas trwania umowy 1 rok — 10 pkt.

Ocena koncowa oferty:
jest to suma punktéw uzyskanych z poszezegblnych kryteriow wedlug wzoru:

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

gdzie:
W — ocena koficowa oferty stanowiaca sumg¢ punktéw z poszczegdlnych kryteridw

Oferent moze uzyskaé maksymalnie 100 pkt.

2) W sytuacji gdy Udzielajacy zamowienia nie bgdzie mogt dokonaé wyboru najkorzystniejszej oferty
ze wzgledu na to, Ze zostaly zlozone oferty, ktdre otrzymaly taka sama sume punktow, wezwie on
oferentéw ktorzy zlozyli te oferty, do zlozenia w terminie okreslonym przez Udzielajacego
zaméwienia ofert dodatkowych zawierajacych nowa cene. Oferenci sktadajgc oferty dodatkowe, nie
moga zaoferowa¢ cen wyzszych niz zaoferowane w uprzednio ztozonych przez nich ofertach.




XI. Rozstrzygnigeie konkursu

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

2) Jezeli kwota najkorzystniejszej oferty zlozonej w danym zakresie przewyisza kwote, ktora
Udzielajacy zamoéwienia przeznaczy! na finansowanie $wiadczef opieki zdrowotnej w danym
zakresie, Zarzad Spolki uniewaznia postgpowanie w tym zakresie.

3) Komisja konkursowa niezwlocznie przedstawia Udzielajgcemu zamowienia — Zarzadowi Spotki
protokét z przebiegu konkursu,

4) Komisja konkursowa powiadomi o wyniku konkursu podajgc nazwe (firmg) albo imig i nazwisko
$wiadczeniodawcy, ktory zostal wybrany. Ogloszenie o rozstrzygnieciu konkursu zostanie
uinieszezone na stronie internetowej www.promedica,elk.com.pl

5) W przypadku, gdy warto$¢ zamdwienia przekracza wyrazong w ztotych réwnowarto$é kwoty 130 000

euro wedlug $redniego kursu euro ogloszonego przez Natodowy Bank Polski w dniu rozstrzygnigeia
konkursu ofert — Udzielajacy zaméwienia o rozstrzygnigeiu powiadamia Urzad Oficjalnych
Publikacji Wspoélnot Europejskich.

6) Odrzuca sig oferte:

a) ztozong przez oferenta po terminie;

b) zawierajacg nieprawdziwe informacje;

¢) jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podal harmonogramu udzielania $wiadezen
zdrowotnych (w przypadkach koniecznosei umieszczenia fakiej informacji w ofercie) lub ceny
$wiadczent zdrowotnych;

d) jezeli zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zaméwienia;

¢) jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow,

f) jezeli oferent ztozyt ofertg alternatywna;

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

h) ztozong przez Przyjmujacego zamowienie, z ktorym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie
konkursu, zostala rozwiazana umowa o udzielanie §wiadezen zdrowotnych w okreslonym rodzaju
lub zakresie w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgeego
zamowienie.

X1L Prawa Udzielajacego zamdéwienia

1. Udziclajacy zaméwienia zastizega sobie prawo do odwolania konkursu na kazdym jego etapie
oraz do przesuniecia terminu skiadania ofert bez podania przyczyny, w tym rodzaju czesci/zakresu
konkursu.

2. W uzasadnionych przypadkach, przed uplywem terminu do skladania ofert, Udzielajacy zaméwienia
moze zmodyfikowaé tresé ogloszenia oraz dokumentéw skladajacych sig na SWKO dotyczacych
zmiany terminu skiadania ofert.

3. O kazde] zmianie Udzielajacy zaméwienia zawiadomi niezwlocznie kazdego z uczestnikow
postepowania.

4. Oferta musi wyrazaé stanowcza wole ofetenta zawarcia umowy o definitywnie okreslonej tresei,
w innym przypadku zainteresowanemu nie przysluguje status Oferenta.

5. Do niniejszego konkursu nie stosuje sig przepiséw o zaméwieniach publicznych.

6. Oferty odrzucone, nieptzyjete a takze w przypadku odwolania, uwzglednienia protestu lub umorzenia
czodcifzakresu postepowania konkursowego zostang stosownie do odpowiedniej czgéci/zakresu
komisyjnie zniszczone.

X111, Uniewaznienie konkursu

1. Uniewaznienie postepowania w sprawic zawarcia umowy o udzielanie §wiadczet zdrowotnych,
nastepuje gdy:
1) nie wplyngla zadna oferta;
2) wplyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem pkt 2;
3) odrzucono wszystkie oferty;
4) kwota najkorzystnicjszej oferty przewyzsza kwote, ktérg Udzielajacy zamoéwienie przeznaczyl
na finansowanie w danym postgpowaniu,
5) nastapila istotna zmiana okolicznoci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub zawarcie

“




umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byto wezesniej przewidzied.

2. Jezeli w toku konkursu ofert wplyneta tylko jedna oferta niepodiegajaca odrzuceniu, komisja moze
przyiaé te oferte, gdy z okolicznosei wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach
konkurs ofert nie wptynie wigcej ofert.

3. O odwolaniu konkursu ofert Udzielajacy zamdwienia zawiadamia pisemnie oferentéw biorgeych
w nim udzial.

XIV. Prawo oferentéw do odwolan

1. Oferenci, ktorych interes prawny doznal uszezerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego
zaméwienie zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadezen zdrowotnych, przystuguia érodki odwotaweze na zasadach okredlonych w ust. 2-10.

2. Srodki odwolaweze nie przystuguja na:

1) wybor trybu postepowania,
2) niedokonanie wyboru Oferenta,
3) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczef zdrowotnych.

3. W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczei zdrowotnych, do czasu
zakoficzenia postepowania, oferent moze ztozyé do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni
roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosei.

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

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

6. Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

7, Informacje o whiesieniu protestu i jego rozstrzygnigeiu niezwlocznie zamieszeza sig na tablicy
ogloszen oraz na stronie internetowe;.

8. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosgé.

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

10.0dwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Whniesienie odwolania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie §wiadezef opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

XV. Zawarcie nmowy

1. Oferentom wybranym w wyniku postgpowania konkursowego Udzielajacy zaméwienia wskazuje
termin i miejsce zawarcia i podpisania umowy, wg wzoru stanowiacego Zalezniki Nr 2
do Szczegdtowyeh  warunkéw  konkursu ofert na udzielanie $wiadezen zdrowotnych
w ,,Pro- Medica” w Etku Sp. z 0.0.

2. Jereli Oferent kiéry wygral konkurs uchyli sig od zawarcia umowy Udzielajacy zaméwienia
wybierze najkorzystniejsza sposréd pozostatych ofert uznanych za wazne.

XVI. Postanowienia koncowe

1. Dokumenty dotyczace postepowania konkursowego przechowywane beda w siedzibie Udzielajacego
zamowienia,

2. Materialy konkursowe:

1} Oferta — Zalgeznik nr 1,

2) Projekt umowy na udzielanie $wiadczefi zdrowotnych - Zafgeznik Nr 2,

3) Projekt umowy na udzielanie §wiadczen zdrowotnych (w przypadku prowadzenia dziatalnodcei
gospodarczej) - Zalaoznik Nr 3.
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Zalgeznik Nr 1 do SWKO
Uchwala Nr Ur01/12/2025 Zarzgdu , Pro-Medica” w Eiku Sp. z 0.0. z dnia 02.12.2025 .

Picczed nagtowkowa Oferenta
OFERTA

na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0, przez
pielegniarke/pielegniarza w Przychodni Lekarzy Rodzinnych POZ oraz w Pracowni Endoskopii
1. Dane oferenta:
Imig i nazwisko
lub nazwa podmiotu/
Pelna nazwa firmy*
IKod pocztowy
Miejscowosé
Adres [Ulica
Ny
domu/mieszkania
REGON (jesli dotyezy)
NTP ¢jesli dotyczy)
KRS (esli dotyczy)
PESEL (jesli dotyezy)

Telefon
Oswiadczam, e jestem wpisany do rejestru podmiotéw wylonujacych dzialalnosé leczniczy
Prowadzong  PrzeZ  .esserssesismsssmsesssnsnnss PO0 MUMEIEI v

i do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnoéci Gospodarczej z dniem ...y Wpisany
do KRS: 0 .o vvvvrvrrerersenisens ® { w przypadku prowadzenia dzinlalnoéei gospodarezej)

2. Potwierdzenie spelnienia wymogow konkursu:

1) Os$wiadezenie o zapoznaniu si¢ miedzy innymi z tredcig ogloszenia i SWKO stanowiacy
Zatacznik Nr 1 do oferty.

2) Oéwiadczam/o$wiadczamy, ze zapoznatem/zapoznaliémy si¢ ze wszystkimi koniecznymi
informacjami, niezbednymi do przygotowania oferty.

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

3. Istotne warunki umowy:

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

2) Oéwiadczam/oéwiadczamy, 2e  posiadam/posiadamy  aktualne  ubezpieczenic  od
odpowiedzialnoéei cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z realizacjy umowy zgodnie
zrozporzadzeniem  Ministra  Finanséw w  sprawie  obowiazkowego  ubezpieczenia
odpowiedzialnoéci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnodé lecznicza. Obowigzek
ubezpieczenia OC powstaje najpézniej w dniu poprzedzajgcym dzien rozpoczgeia udzielania
$wiadczen zdrowotnych na podstawie umowy i przedlozenia kopii polisy OC na dzien
podpisania umowy.

3) Oéwiadczam/oswiadczamy, ze wszystkie zalgczone dokumenty lub kserokopie sg zgodne
z aktualnym stanem faktycznym i prawnym. Stan prawny okreslony w dokumentach nie ulegt
zmianie na dzien zlozenia oferty.

4) Zobowigzuje sig/zobowigzujemy si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych stosownie do
aktualnego poziomu zapotrzebowania w dniach i godzinach uzgodnionych kazdorazowo z
osobg do tego wyznaczong.




4.

(a)
()

Za udzielanie §wiadczein zdrowotnych proponuje nastepujace wynagrodzenie:

a) ...ooonre. PLN brutto (stownie: ..., cveeennn) 28 kazdg godzine $wiadezenia ushug
w Przychodni Lekarzy Rodzinnych POZ,

B} oo PLN brutto (stownie: ...} Za kazda godzing $wiadczenia ushig
w Pracowni Endoskopii.

C) vrvivereerns PLN brutto (sTownie! .o s

Proponowany ¢zas trwania AmMowy .......eeusmmseensmeessss (IINL 3 miesigce / max, 1 rok)

Spos6b wykonywania wmowy: **

oferent zapewnia realizacje $wiadczen zdrowotnych bgdacych przedmiotem konkursu ofert bez
udzialu podwykonawcéw ;

oferent zapewnia realizacje §wiadezen zdrowotnych bedgeych przedmiotem konkursu ofert

z udziatem podwykonawcow.

Liczba deklarowanych godzin udzielania §wiadczen zdrowotnych w wymiarze miesiecznym
w czasie 0DOWIgZYWANIA UMOWY! . e,

Posiadane do§wiadezenie w udziclaniu S§wiadczefi zdrowotnych bedacych przedmiotem
niniejszego konkursu ofert: **

a) ponizej 1 roku

b) 1rok

¢) 2lata

d) 3 lata

e) 4 lata

f) 5 latlub wigcej

Zalacezniki do oferty:

1) podpisane oéwiadczenie o zapoznaniu sig m. in. z trescia ogloszenia i SWKO stanowiace
zalacznik Nr 1 do oferty,

2) podpisana klauzula informacyjna dotyczgca przetwarzania danych osobowych stanowigca
zalgcznik Nr 2 do oferty,

3) podpisane oswiadezenie dotyczace pafistw zamieszkiwanych w ciagu ostatnich 20 lat stanowigce
zatgeznik Nr 3 do oferty,

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

5) kserokopia dyplomu pielggniarki/picl¢gniatza,

6) kserokopia prawa wykonywania zawodu,

7) kserokopia dyplomdéw specjalizacji,

8) zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujgeych dzialalnosé lecznicza
(w przypadku prowadzenia dziatalnoéci gospodarczej),

9} zagwiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnodei Gospodarczej
(w przypadku prowadzenia dziatalnoéci gospodarczej),

10) polisa o odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu przyjmujgcego zamdwienie na $wiadczenia
zdrowotne lub dolaczone oéwiadczenie, ze zostanie zawarta przed podpisaniem umowy,

11) zadwiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych u Udzielajacego zamowienia lub dotaczone o$wiadezenie, ze zostanie dostarczone
przed podpisaniem umowy,

12) informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresic przestgpstw okreslonych w rozdziale XIX
i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca

2




2005 1. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 1939) lub za odpowiadajgce tym
przestgpstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego, a W przypadku
posiadania obywatelstwa innego niz polskie ponadto informacja z rejestru karnego pansiwa
obywatelstwa uzyskiwana do celow dzialalnogei zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z
kontaktami z dzieémi, lub w przypadku, gdy panstwo obywatelstwa nie przywiduje wydawania
takiej informacji, informacja z rejestru karnego tego pafstwa, a W przypadku, gdy panstwo
obywatelstwa nie prowadzi rejestru karnego, wypelniona druga strona oéwiadczenia
stanowigeego Zalacznik nr 3 do oferty, o ktérym mowa w czgéei V ust. 3 pkt 4 SWKO.
14)

10. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej ofercie dla
potrzeb niezbgdnych do realizacji konkursu ofert oraz ewentualnego zawarcia umowy na udzielanie
swiadezen zdrowolnych w okreslonym zakresie, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych
osobowych) oraz ustawa z dnia 10 maja 2018 1. 0 ochronie danych osobowych (t. . Dz. U. 22019 1,
poz. 1781 z pbzn. zm.) oraz zgodnie z klauzulg informacyjng stanowiacg Zatgcznik Nr 2 do ofetty.

miefscowosé, dafa (podpis i picczeé osoby uprawnionej

do podpisania i zlozenia oferty)
* piewladchwe skreslic
5 zaznaczpé wialciwe
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Zulycznik Nr 1 do Oferty

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

Pieczeé firmowa z pelng nazwa Oferenta

OSWIADCZENIE '

Oswiadczam, Ze:

)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
9)

zapoznalem/am si¢ z trescia ogloszenia,

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

zapoznalem/am sig ze WZorem umowy o udzielanie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne i nie
wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen,

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

nie jestem zawieszony/na w prawie wykonywana zawodu ani ograniczony/na w wykonywaniu
okreglonych czynnodci medycznych na podstawie przepisow 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
érodkiem zapobiegawczym,

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

wyrazam zgode na poddanie sie kontroli przez Udzielajgcego zamOwienia,

posiadam specjalizacjg w dziedzinie medycyny odpowiadajace] rodzajowi 1 zakresowi

wykonywanych $wiadczen zdrowotnych,

10) w calym okresie obowigzywania umowy uttZymam polisg ubezpieczeniows od odpowiedzialnosei

cywilnej w zakresie okreslonym w art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2011 r. o

dziatalnosci lecznicze;.

11)nie bede prowadzil/a dzialalnodei konkurencyjnej wobec Udzielajgcego zambéwienie w czasie

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

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

/ data i podpis oferenta /

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

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

Piecze¢ firmowa z pelng nazwg Oferenta

KILAUZULA INFORMACYJNA
dotyczgea przetwarzania danych osobowych oferentéw biorgcych udzial

w Konkursie Ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w wPro-Medica” w Elku Sp. z o.0.

przez pielegniarke/pielegniarza w Przychodni Lekarzy Rodzinnych POZ oraz w Pracowni Endoskopii

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogbine rozporzadzenie o ochronie danych),
zwanego dalej RODO, informujg, ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest ,Pro-Medica” w Elku Sp. z 6.0. 2 siedziba w Elku
przy ul. Baranki 24, 19-300 Lk, tel. 87/620-95-71, e-mail: binro-pmelk.com,pl.

Administrator wyznaczy! Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moze sig Pani/Pan kontaktowad

]

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

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 $wiadczen
zdrowotnych w okre§lonym zakresie, zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosei leczniczej.
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby fizyczne lub prawne, organy publiczne lub inne
podmioty upowaznione do przetwarzania tych danych na podstawie przepisow prawa.

Pani / Pana dane bedg przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa, nie kroce] jednak niz do
dnia przedawnicnia roszczei wynikajaeych z zawartej umowy.

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 cofnigcia zgody w dowolnym momencie.

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

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, a ich niepodanie spowoduje brak mozliwosci udzialu

w postepowaniu konkursowym, zawarcia umowy 1 $wiadezenia uslug na rzecz ,Pro-Medica” w Efku
Sp. zo.0.

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

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

/ data i podpis Oferenta /
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Zalgeznik Nr 3 do Oferty

T T I L L L T T T NP PR TP Y YR PR PT TR YR RN} T T T T YR I P L DY R T TV LT B

Imie | nazwisko Data, miejscowos¢
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obywatelstwo

adres zamieszkania
adres zamieszkania

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

* nie zamieszkiwatam/-em
* zamieszkiwalam/-em

w patistwach, innych niz Rzeczpospolita Polska i pafistwo obywatelstwa .
Jezeli zamieszkiwataé/-es to podaj nazwe tych panstw:

.................................. S L LT R e T e L e R L AR L bbbk bbb

Wiarygodnoéé powyzszego stwierdzam wiasnorecznym podpisem:

Jestem ¢wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zfozenie fatszywego oswiadczenia.

(czytelny podpis }
*Niepotrzebne skreglic

Jezeli zamieszkiwatad/ed w innym panstwie niz Rezeczpaspolita Polska | pafstwo obywatelstwa jesteé zobowigzana/y
przediozy¢ informacje z rejestru karnego tego paristwa uzyskiwang do celdw dziatalnoéci zawodowe] lub wolontariackiej
iwigzanej z kontaktami 2 dziecmi, a jezeli ww. paristwo nie przewiduje wydawania takle] informacji, jeste$ zobowligzana/-y
przediozyé informacje z rejestru karnego tego paristwa, lub ztoiy¢ ofwiadczenie, o ktérym mowa w art. 21 ust, 7 ustawy
z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagroieniom przestgpczoscia na tle seksualnym i aochronie matoletnich w
przypadku, gdy ww. pafistwo nie prowadzi rejestru karnego.

Podstawa prawna : art, 21 ust, 5 - 7 ustawa z dnia 13 maja 2016 1. 0 przeciwdziataniu zagroieniom przestepczoéciq na tie
seksualnym i ochronie mateletnich.




OSWIADCZENIE

{wypetnit tylke w preypadiu zamieszkiwania w ciggu ostatnich 20 lat w padstwach, innych nii Rzeczpospolita Polska
i pasistwo obywatelstwa, ktdre nle prowadzq refestru karnego lub w praypadku posiedanla sbywatelstwa Innego niz poiskie, gdy
padstwo obywatelstwa nie przewidufe wydawania informacfi z refestru karnego do celow delolalnoscl zawodowe] lub wolontariackief
zwigzane] 2 kontaktami z dzleémi, fub w preypadky, gdy puistwo obywatelstwa nie prowadzi refestru karnego)

J TN POUPISRIASY 110reveveveersses o snssussisas oo o esbesst 588 21 1480 R R 0

ZEIVHICSZIAIA/Y oo sesvssars s 28 e 18 4 AR 4R R 040 11 TR 0

legitymMujacasy Sie dOKUMENTEM LOZSAMOICT N om0 B
WAYCIAIIYTIY PYZBZ 1ovverusrerernsoeseveiesisssssans ot s e 500140141088 11 AR08
TUUITIET PESEL 1vvvvsresve menessesesesseore sressies srssss oesscssesseserasmetshessts 1ossn sbs eressnars s e0es 1800 natn 40 10n00 3414 R44 404 1OR L4 4L HEEALR P00 Tt b 0

Oswiadczam,ie

O Prawo W PANSTWIE ODYWATEISTWA ovusicuussussimtrmssennieses ittt i b T
(waisat nazwe pafistwa/paristw obywatelstwa }
nie przewlduje sporzadezenia informacii z rejestrow karnych, o ktdrych mowa w art. 21 ust, 4-6 ustawy z dnia 13 maja
2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestgpczoscia na tle seksualnym | ochronie matoletnich lub nie prowadzi sie
rejestru karnego w tym patistwie;
e prawo w paiistwie, w ktdrym ramieszkiwalam/em w clagu ostatnich 20 fat, innych niz Rzeczpospolita Polska i paristwo

ohywatelstwa,

T ot namwe pastwafpatst)

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

2016 «. o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczoscia na tle seksualnym i ochronie maleletnich lub nie prowadai sig

rejestru karnego w tym patistwie,

Oswiadczam,ie

nie bytam/em prawomocnie skazanafy w iadnym z wyiej wymienlonych parstw za czyny zabronione odpowiadajgce
przestepstwom okreslonym w rozdziale XIX | XXV Kodeksu karnego, w art, 189a i art, 207 Kodeksu karnego oraz w ustawle z
dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomani oraz nle wydano wobec mnie innego orzeczenia, w ktérym stwierdzono,
i4 dopuscitam/em sle takich czynow zabronionych, oraz ze nie ma obowiazku wynikajacego z orzeczenia sadu, innego
yprawnionego organu {ub ustawy stosowania sig do zakazu zajmowania wszelkich lub okredtanych stanowisk, wykonywania
wszelkich lub okreélonych zawodéw albo dziatalnosci, zwlgzanych z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem,
swiadczeniem porad psychelogiczaych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacjg innych zainteresowan przez

matoletnich, lub z opieka nad nimi.

Jestem swladoma/y odpowiedzialnosei karnej 2u ziozenie falszywego oswiadczenia. .
{miejscowosd, data) {wlasnoreczny podpls} P
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Zulgcznik Nr 4 do Oferty
stanowiqey Zalgeznik nr 2 do , Procedury zgloszert wewnetrziych

w , Pro-Medica” w Eiku Sp. z 0.0.”

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

(imig i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o przyjetej w ,,Pro-Medica” w Elku
Sp. z o.0. Procedurze Zgloszen Wewnetrznych podjgtej Zarzadzeniem Wewnetrznym Nr 06/03/2025
2 dnia 18.03.2025 r. Zarzadu ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. na podstawie ustawy z dnia 14 czerwca

2024 1. o ochronie sygnalistéw ( Dz.U. 2024 poz. 928).

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

(czytelny podpis)

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

(miejscowos¢ i data)
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Zalgcznik Nr 2

do SWKO
Projekt umowy
na udzielanie Swiadczent zdrowotnych
zawarta wdnit .o r. w Etku pomiedzy: ,Pro-Medica” w Elku Sp. 7 0.0., zargjestrowang

w Krajowym Rejestrze Sadowym w Sadzie Rejonowym w Olsztynie, pod nr 0000026179, posiadajaca
NIP 848-16-30-309 oraz REGON 510996861, reprezentowang przez :

Bozeng Szelagowskg — Prezesa Zarzadu,

zwang dalej Zleceniodawca — z jednej strony

- pielegniarka/pielggniarzem, PESEL ...
posiadajaca’lym  prawo  wykonywania  zawodu  nri ,  zamieszkala/ym
zwang dalej Zleceniobioreg — z drugiej strony,

zwanymi dalej facznie Stronami.

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

W wyniku przeprowadzonego konkursu Uchwala Nr ............ Zarzadu ,.Pro-Medica” w Etku
Sp. z 0.0. z dnia ....cecerinnne.. I 1 protokotu Komisji Konkursowej z dnia .....ccovveieisn.. strony
zawierajg umowe o nastgpujgcej tresci:

Strony zawierajg umowe o nastepujace] tresci:

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie $wiadczeit zdrowotnych w ,,Pro-Medica” w Etku
Sp. z 0.0. przez pielegniarkg/pielggniarza w Przychodni Lekarzy Rodzinnych POZ oraz w
Pracowni Endoskopii. Dokumentacja potwierdzajgca posiadanie kwalifikacji zawodowych przez
Zleceniobiorce stanowi zataczniki do niniejszej umowy.

2. Zleceniobiorca zobowiazuje sic do wykonania §wiadezef zdrowotnych, o ktérych mowa w ust.1,
z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng i standardami
postepowania obowigzujgcymi w piclegniarstwie, dostepnymi u Zleceniodawcy metodami, na
zasadach wynikajgeych z obowigzujacych przepisow.

3, Zleceniobiorca jest odpowiedzialny za samodzielne organizowanie przedmiotu umowy
i odpowiada za czynnosci objete przedmiotem umowy.

4. Zleceniobiorca odwiadcza, ze zapoznal si¢ z organizacja udzielania $wiadezen zdrowotnych
u Zleceniodawcy.

5. W ramach przedmiotu umowy Zleceniobiorca zapewnia nalezyta wspolprace z oddziatami
i komérkami organizacyjnymi Zleceniodawey oraz innymi podmiotami dziatajgcymi na podstawie
odrebnych umoéw oraz osobami zatrudnionymi.

6. Zleceniobiorca obowigzuje sig do realizacji:

a) uméw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia zgodnie z warunkami realizacji umowy,
b) uméw zawartych z innymi zleceniodawcami, z ktérymi Zleceniodawca posiada stosowne
UMOWY.

7. Zleceniobiorca zobowiazuje sic do przestrzegania zasad wykonywania $wiadezef zdrowotnych
wskazanych w umowach zawartych przez Zleceniodaweg z Narodowym Funduszem Zdrowia
i innymi podmiotami, o ktdrych mowa w ust. 6.

8. W zwigzku z trescia § 1, a w szczegélnodei ust. 6, Zleceniobiorca z dniem zawarcia niniejszej
umowy o$wiadcza, ze mial mozliwo$¢ zapoznaé sig z zasadami wykonywania $wiadczen
zdrowotnych wskazanych w ust, 1 oraz, ze ma mozliwo$é wystapié na pismie do Zleceniodawcey
w przypadku watpliwosci co do tych zasad, do okazania, wylqeznie w zakresie regulujgeym te
zasady, zawartych umow przez Zleceniodaweg do prawidtowej realizacji przedmiotu umowy.

9. Zleceniobiotca zobowiazuje sig do udzielania $wiadezen zdrowotnych stosownie do aktualnego
poziomu zapotrzebowania Zleceniodawcy na wykonywanie zakresu przedmiotu niniejszej umowy
okreslonego w ust. 1, ktory to przedmiot umowy bedzie wykonywany w dniach i godzinach
uzgodnionych kazdorazowo pomigdzy Zleceniodaweg za posrednictwem osoby do tego
wyznaczonej, a Zleceniobiorca. Uzgodnienia mogg by¢ dokonane w kazdej dowolnej formie, przy
czym Zleceniodawca moze we wlasnym zakresie prowadzi ewidencje tych uzgodnien ze
skutkiem dla Zleceniobiorcy.




§2
Umowa obowigzuje od dnia 01.01.2026 r. dodnia ..........cocciiiin r.

§3

1. Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowsg udzielane bedg przez Zleceniobiorce przy uzyciu
wyrobow medycznych, §rodkéw leczniczych 1 aparatury medycznej bedacych w dyspozycji
Zleceniodawcy.

2. Zleceniobiorca o$wiadcza, Ze zapoznal si¢ z organizacjg udzielania $wiadezeni zdrowotnych
bedacych przedmiotem umowy, wyposazeniem, o ktérym mowa w ust. 1, a takze mozliwosciami
diagnostycznymi i terapeutycznymi Zleceniodawcy.

3. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze posiada odpowiednig wiedze i umiejetnodei w zakresie postugiwania
sig sprzetem i aparaturg do $wiadezenia ustug zdrowotnych objetych umows, o ktérym mowa
w ust. 2.

4, Zleceniobiorca w czasie trwania umowy na $wiadczenie ustug medycznych, o ktérych mowa w § 1
ust, 1 moze korzystaé:

a) ze sprzetu, wyrobow medycznych, srodkow leczniczych, aparatury medycznej,
b) z obowigzujacych drukéw do prowadzenia dokumentacji medycznej i systemu komputerowego,
c) z bazy lokalowe;j.

S. Korzystanie ze sprzetu, wyrobéw medycznych, srodkdéw leczniczych, aparatury medyczne],
drukéw, systemu komputerowego i bazy lokalowej odbywaé sie bedzie wylgeznie w zakresie
niezbednym do $wiadczenia ustug zdrowotnych zleconych niniejszg umowg, przy czym
Zleceniobiorca jest zobowigzany na zadanie Zleceniodawcy do rozliczenia sig ze zuzytych
wyrobdw medycznych i srodkdw leczniczych.

6. Zleceniobiorca nie moze wykorzystywaé srodkow, o ktérych mowa w ust. I i 4 na cele
niezwigzane z realizacjg przedmiotu umowy lub odptatnego udzielania Swiadczen zdrowotnych,
chyba, ze odplatnoé¢ wynika z przepiséw i jest pobierana na konto Zleceniodawcy.

7. Zleceniobiorca zobowiazuje sie do ponoszenia kosztdw napraw sprzetu i urzadzen medycznych
nalezgcych do Zleceniodawcy, uszkodzonego w wyniku dziatan zawinionych przez Zleceniobiorcg
- w formie kary umownej w wysokosei rownowartodei ww. kosztow.

8. Zleceniobiorca ma prawo do zasiggania opinii 1 konsultagji innych oséb zatrudnionych lub
wspélpracujacych ze Zleceniodawcy, w zakresie niezbgdnym do realizacji przedmiotu niniejszej
UMOWY.

9. Zleceniobiorca w czasie wykonywania $wiadczef, zgodnie z niniejszg umowa, nie moze $wiadczy¢
zadnych ustug na rzecz 0sob niebedgcych pacjentami Zleceniodawey,

§4
1. Zleceniobiorca w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych zobowigzuje sig do przestrzegania
Regulaminu Organizacyjnego.
2. Zleceniobiorca zobowigzuje sie réwniez do:

a) rozpoznawania probleméw pielegniarskich oraz planowania indywidualnej opieki nad
pacjentem,

b) pielegnowania chorych zgodnie z aktualng wiedzg pielggniarska i planem opieki,

¢) realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki oraz udzielania lekarzom informacji
o stanie zdrowia pacjenta i podejmowanych dzialaniach w zakresie niezbednym do udzielania
przez nich $wiadezen zdrowotnyeh,

d) udzielania pierwszej pomocy w stanach zagrozenia Zycia,

e) przygotowywania pacjentéw i niezbednych zestawdw sprzgtu do badafi specjalistycznych
i zabiegdw medycznych inwazyjnych oraz asystowania przy ich wykonywaniu,

T} dezynfekeji sprzgtu,

g) czynnego monitorowania stanu pacjenta pod katem wystapienia zakazenia szpitalnego,

h) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z aktualnie obowigzujacymi przepisami i na
zasadach obowiazujgcych u Zleceniodawcy,

i) posiadania aktualnych szkolen z zakresu bhp i p/poz,

i) posiadania aktualnych badafl przez caly okres obowigzywania umowy wydanych przez
lekarza medycyny pracy z potwierdzeniem braku przeciwwskazafi zdrowotnych do
$wiadczenia ustug u Zleceniodawcy, wykonanych we wlasnym zakresie i na wlasny koszt
otaz kazdorazowego doreczenia Zleceniodawcey kopii tych badan,

k) podejmowania i prowadzenia dziatah majgcych na celu utrzymanie i podnoszenie poziomu
i jakosci udzielanych $wiadczen,
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1) $ciste] wspolpracy z zespolem terapeutycznym w zakresie opieki nad pacjentem,

m) udzielania informacji o stanie zdrowia pacjentéw ich rodzinom lub opiekunom w zakresie
swoich kompetencji, zgodnie z ustalonymi zasadami i przepisami,

n) uczestniczenia w transporcie pacjenta, jesli szczegdlne warunki opieki nad pacjentem tego
wymagaja,

0) przestrzegania przepisow okreslajgcych prawa pacjenta,

p) dbania o wlasciwe reprezentowanie Zleceniodawcy przed pacjentami i ich rodzinami, bez
narazenia na uzasadnione skargi w tym zakresie,

q) informowania pielegniarek, pracujgcych w komoérce organizacyjnej, w ktérej Zleceniobiorca
$wiadczy ushugi zdrowotne, o aktualnym miejscu swojego pobytu poza komorka,

t) podejmowania dziatait zapobiegajgcych szerzeniu sie zakazen i chorob zakaznych,

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

t) raportowania zdarzeh niepozgdanych wyniklych w trakcie wykonywania $wiadezen
zdrowotnych, o ktorych mowaw § 1,

u} przestrzegania przepiséw bhp i p/poz,

v) wykonywania §wiadczen zdrowotnych w odziezy 1 obuwin roboczym zakupionych na wiasny
koszt oraz utrzymania tej odziezy w nalezytym stanie, gwarantujagcym higieniczne
i bezpieczne warunki pracy, przy czym odziez ta musi spelnia¢ wymogi obowigzujace
u Zleceniodawcey,

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

3. Zleceniobiorca w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych w Przychodni Lekarzy
Rodzinnych POZ zobowiazuje si¢ rowniez do:

1} w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki chorob:

a) rozpoznawania, oceny i zapobiegania zagrozeniom zdrowotnym u pacjentow Zleceniodawcy;

b) rozpoznawania potrzeb pielegnacyjnych i probleméw zdrowotnych u  pacjentow
Zleceniodawcy;

¢) prowadzenia edukacji zdrowotnej;

d) prowadzenia poradnictwa w zakresie zdrowego stylu zycia;

e) monitorowania rozwoju dziecka;

f) realizacji programéw zdrowotnych, programow polityki zdrowotnej 1 profilaktyki chordb;

g) prowadzenia dziatan profilaktycznych u pacjentéw Zleceniodawcey z grup ryzyka zdrowotnego;

h) organizowania grup wsparcia;

i) prowadzenia profilaldyki chordb wieku rozwojowego;

j) prowadzenia edukacji w zakresie obowiazkowych i zalecanych szczepiefi ochronnych przeciw
chorobom zakaZnym;

2) w zakresie §wiadczen pielggnacyjnych:

a) realizacji opieki pielegnacyjnej nad pacjentami Zleceniodawey w rdznych stanach zdrowia
i choroby zgodnie z aktualng wiedza medyczng i standardami opieki pielggniarskiej;

b) wykonywania zabiegdw pielegnacyjnych;

¢) przygotowywania 1 aktywizowania do samoopieki 1 samopielggnacji w chorobie
i niepetnosprawnodci;

3) w zakresie swiadczen diagnostycznych:

a) przeprowadzania wywiadow Srodowiskowych;

b) wykonywania badania fizykalnego;

¢) wykonywania podstawowych parametréw Zyciowych i ich oceny oraz interpretaci,

d) oceniania stanu ogdlnego pacjentéw Zleceniodawcey oraz procesu ich zdrowienia;

e) oceny jakosci zycia i wydolnoscei psychofizycznej pacjentdw Zleceniodawcy;

) wykrywania odchylen od normy rozwojowej;

g) wykonywania testéw diagnostycznych poza laboratorium przy wykorzystaniu zestawdw
i aparatury przeznaczonych do wykonywania oznacze w miejscu zamieszkania pacjenta;

h) oceng i monitorowanie bolu;

i) oceny wydolnosei pielegnacyjno-opiekuncze] rodziny;

i) pobierania materiatu do badan diagnostycznych;

k) wystawiania skierowan na wykonanie badan diagnostycznych, w tym medycznej diagnostyki
laboratoryjnej, z wyjatkiem badaf wymagajacych metod diagnostycznych i leczniczych
stwarzajgcych podwyzszone ryzyko dla pacjenta - zgodnie z wymogami art. 15a ust. 6 ustawy
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z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i potoznej (Dz. U. z 2024 . poz. 814, z pdin.
Zim.).

4) w zakresie $wiadczen leczniczych:

a) udzielania pierwszej pomocy w stanach nagiego zagrozenia zdrowotnego i w naglych
zachorowaniach, w tym prowadzenie resuscytacji krazeniowo-oddechowe;

b) podawania lekéw réznymi drogami i technikami zZleconymi przez lekarza, w tym wykonywanie
iniekcji domigéniowych, dozylnych, podskérnych, $rodskormyeh oraz wykonywanie wlewow
dozylnych;

¢) zakladania opatrunkéw na rany, odlezyny i oparzenia;

d) cewnikowania pecherza moczowego i usuwania cewnika;

e) plukania pecherza moczowego,

f) wykonywania wlewdéw lub wlewek doodbytniczych;

g) wykonywania, w porozumieniu z lekarzem, zabiegow pielegnacyjno-leczniczych w stomiach,
przetokach i trudno gojgcych sig ranach;

h) zdejmowania szwow;

i) wykonywania inhalacji;

j) wykonywania zabiegéw z zastosowaniem ciepla i zimna,

k) ustalania diety w zywieniu przewlekle chorych;

1) doboru technik karmienia w zaleznosci od stanu chorego;

m) doraznej modyfikacji dawki lekéw przeciwbolowych, w uzgodnieniu z lekarzem i zgodnie z
wykazem lekéw, do podawania ktorych jest uprawniona pielggniarka;

n)w ramach samodzielnego wykonywania éwiadczen - ordynowania lekdw zawierajacych
okreélone substancje czynne, z wylaczeniem lekow zawierajgcych substancje bardzo silnie
dziatajace, $rodki odurzajgee i substancje psychotropowe, oraz srodkéw  spozywezych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, w tym wystawianie na nie recept oraz ordynowanie
okreglonych wyrobéw medycziych, w tym wystawianie na nie zlecen albo recept - zgodnie z
wymogami okre§lonymi w art. 15a ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i pofoznej;

o) w ramach realizacji zlecen lekarskich - wystawiania recept na leki, z wylaczeniem lekow
zawicrajacych substancje bardzo silnie dzialajace, érodki odurzajace 1 substancje
psychotropowe, $rodki spozyweze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby
medyczne, niezbedne do kontynuacji leczenia, oraz wystawienie zleceil na wyroby medyczne
- zgodnje z wymogami okre$lonymi w art. 15a ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o
zawodach pielegniarki i potoznej.

5) w zakresie $wiadczeft rehabilitacyjnych:

a) prowadzenia rehabilitacji przytézkowej w celu zapobiegania powikianiom wynikajgeym z
procesu chorobowego i dlugotrwatego unieruchomienia;

b) usprawniania ruchowego;

¢) drenazu ulozeniowego, prowadzenia gimnastyki oddechowej;

d) éwiczenia ogdlnousprawniajacego;

e) ulozenia i przemieszezania chorego w tozku.

Zleceniodawca zasitzega sobie prawo zobowigzania Zleceniobiorcy do wykonywania
dodatkowych zlecen nicpozostajgcych w sprzecznosei z przedmiotem umowy okreslonym w § 1
w celu zabezpieczenia wykonania umoéw zawartych przez Zleceniodawce w  zakresie
wykonywania $wiadczeft zdrowotnych w celu zabezpieczenia ciaglosel udzielanych $wiadezen
zdrowotnych w porozumieniu ze Zleceniobiorcg.

§5

1. Zleceniobiorce obowiazuje zachowanie w tajemnicy wszelkich informacji, pozyskanych w zwiazku
2 udzielaniem $wiadczeh zdrowotnych w ramach niniejszej umowy, ktérych ujawnienie moghoby
narazié na szkode Zleceniodawcg lub naruszy¢ dobra osobiste pracownikéw i pacjentdw, zardwno
w trakeie trwania umowy, jak i po jej zakoficzeniu, w rozumieniu:
a) ustawy o zawodzie pielegniarki i poloznej,
b) kodeksu cywilnego,
¢) ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
d) ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji oraz podlegaja ochronie w rozumieniu ustawy o
ochronie danych osobowych.
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. W przypadku naruszenia postanowienn niniejszego paragrafu Zleceniodawca moze rozwigzaé
umow¢ w trybie natychmiastowym oraz wystapi¢ o odszkodowanie na zasadach ogdlnych,
okreslonych w kodeksie cywilnym.

. Strony oéwiadczajg, iz w zwigzku z zawarciem niniejsze] umowy konieczny jest dostep dla
Zleceniobiorcy do danych osobowych pacjentow Zleceniodawey.

. Zleceniodawea o$wiadceza, iz jest administratorem danych osobowych i powierza Zleceniobiorcy
przetwarzanie danych osobowych zgodnie z art. 28 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku
7. przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych), zwanym
dalej Rozporzadzeniem.

. Zleceniodawca powierza Zleceniobiorcy przetwarzanie danych osobowych wylacznie w zakresie
i w celu realizacji niniejszej umowy na czas okreslony w § 2 niniejszej umowy.

. Zleceniobiorca jest uprawniony do przetwarzania przekazanych danych osobowych wylacznie
w zakresie 1 w celu zgodnym z niniejszg Umowa.

. Zleceniobiorca z dniem zakoficzenia $wiadczenia ustug zdrowotnych, o ktérym mowa w § 2
w porozumieniu ze Zleceniodawcg zwraca dane osobowe, o ktérych mowa w ust. 5 niniejszege
paragrafu lub za zgoda Zleceniodawey usuwa wszelkie istniejace kopie, chyba ze szczegdlne
przepisy prawa nakazuja przechowywanie tych danych.

. Zleceniobiorca moze przetwarzad nastgpujgce dane osobowe:

a) imiona i nazwiska,

b) PESEL,

c) adresy zamieszkania,

d) inne dane konieczne do wykonania umowy oraz dane wrazliwe dotyczace stanu zdrowia

pacjentdw Zleceniodawcy.

Zleceniobiorca jest zobowigzany do przestrzegania, w ramach przekazanych danych,

obowigzujgcych przepiséw w zakresie przetwarzania i przechowywania danych osobowych.

10. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do przestrzegania obowigzkow okreslonych w art. 32/36

1

i

Rozporzgdzenia, w szczegdlnosci w  przypadku stwierdzenia naruszenia zasad ochrony
i przetwarzania danych osobowych, zglasza je Zleceniodawcy. W zakresie przestrzegania tych
przepiséw Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialnoéé jak administrator danych.

1. Zleceniodawca ma prawo do kontroli sposobu przetwarzania danych i realizacji warunkow
niniejszej umowy przez Zleceniobioreg.

2. Zleceniobiorca odpowiada za wszelkie szkody wyrzadzone Zleceniodawcy lub osobom trzecim
wynikajace z niezgodnego z obowigzujacymi przepisami lub niniejsza umows przetwarzania
i przechowywania danych osobowych.

§ 6
. Odpowiedzialno$é za szkode wyrzadzong przy udzielaniu §wiadezen zdrowotnych bedacych
przedmiotem umowy ponosza solidarnie Zleceniodawcea i Zleceniobiorca, z zastrzezeniem ust. 2
niniejszego paragrafu.

2. Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialnoéé za szkody powstale w zwigzku z nie wykonywaniem lub

nienalezytym wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych okreslonych niniejsza umows, a wynikiych
z przyczyn lezgcych po stronie Zleceniobiorcy,

3. Na okres udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych umowa Zleceniobiorca zobowigzany jest do

posiadania aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci cywilnej za szkody wyrzadzone
przez dzialanie lub zaniechanie ubezpieczonego w zwiazku z ich udzielaniem w calym zakresie
wykonywania niniejszej umowy.

4, Zleceniobiorca zobowigzuje sig do doreczania, potwierdzonej za zgodno$¢ przez uprawnione

osoby, kopii polisy ubezpieczeniowej, o ktore] mowa w ust. 3, Zleceniodawcy, najpdznigj
w pierwszym dniu obowigzywania umowy.

5. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do utrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejszej

umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia.

§7
Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nieudzielanie $wiadczen zdrowotnych, zgodnie
z potrzebami Zleceniodawcy, o ktérych mowa w § 1 ust, 9 przez Zleceniobiorcg, w przypadku
niezdolnosci do wykonywania $wiadczen spowodowanej naglym zachorowaniem Zleceniobiorcy,
udokumentowanym zaswiadczeniem lekarskim (druk ZUS ZLA).
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2. Zleceniobiorca zobowigzany jest poinformowaé na pismie Zleceniodaweg o planowanej przerwie
w udzielaniu éwiadczen zdrowotnych, z zastrzezeniem ust, 1, w terminie na co najmniej 30 dni
przed planowang przerwa,wskazujac jednoczesnic czas ich trwania wg wzoru Zalacznika Nr 1 do
niniejszej umMowy,

3. W uzasadnionych przypadkach Zieceniobiorca po uzyskaniu akceptacji Zleceniodawcy moze
powierzy¢ obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy osobie trzeciej, ktdra w tym czasie jest
zastepca wylacznie Zleceniobiorey.

4. Przeniesienic obowiazkéw na osobg trzecig, o ktérych mowa w ust. 3 dotyczy $wiadezef
zdrowotnych udzielanych w dniach ustalonych zgodnie z potrzebami Zleceniodawcy.

5. Osoby, na ktére Zleceniobiorca przeniést obowigzki bedace przedmiotem niniejszej umowy,
powinny posiadaé rownowazne kwalifikacje i uprawnienia oraz $wiadezy¢ ustugi zdrowotne
zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

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

7. W przypadku nieswiadczenia ustug zdrowotnych z przyczyn innych niz okreslone w ust. 1 i ust. 6
i niepowiadomienia o tej nieobeenodci Zleceniodawey w sposcb okreslony w ust. 2
Zleceniobiorca ponosi z tego tytulu karg umowna w wysokosei 1.000,00zt (stownie: jeden tysigc
zZlotych ) za kazdy stwierdzony przypadek naruszenia w wymiarze 1 dnia nie§wiadczenia ustug
zdrowotnych.

§8

Zleceniobiorca zobowiazany jest do:

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

2) poddawania si¢ kontroli przeprowadzonej przez inne instytucje zewnetrzne do tego uprawnione,
o ktérych mowa w ustawie o dziatalnosci leczniczej,

3) poddawania sig kontroli przeprowadzonej przez Zleceniodaweg za posrednictwem Dyrektora ds.
Pielegniarstwa i Ratownictwa Medycznego. lub innej upowaznionej osoby wg odrgbnych
upowaznief.

§9

1. Zleceniobiorca, oprécz kary umownej wymienionej w § 3 ust. 7, § 7 ust, 71§ 10 ust. 10
zobowiazuje si¢ zaptaci¢ karg umowng na rzecz Zleceniodawcy w wysokosei 1.000,00 zt
(stownie: jeden tysige zlotych) za kazde naruszenie umowy w nastepujgcych przypadkach:

a) udzielania §wiadczen niezgodnych z warunkami umowy,

b) udzielanie $wiadczen przez zastgpeg nieuprawnionego,

¢) w wyniku przeprowadzonych kontroli wykonania umowy i innych dziatah kontrolnych
zostanie stwierdzone u Zleceniobiorcy niewypenienie warunkéw umowy lub wadliwe jej
wykonanie, a w szczeg6lnosei zhg jako$¢ udzielanych $wiadczen,

d) za niewykonanie w wyznaczonym terminie zalecefi pokontroinych.

2. Zleceniobiorca oprocz kary z ust. 1 zobowigzuje sig zaptaci¢ 50,00 zi (stownie: pigcdziesiat
dotych) za kazde stwierdzone naruszenie prowadzenia dokumentacji medycznej tj
niezgodnie z obowiazujacymi przepisami lub Regulaminem Postgpowania z Dokumentacjg
Medyczng bad? nieprowadzenia dokumentaci.

3. Oprécz kary umownej uregulowanej w ust. 1 Zleceniobiorca zobowiazuje sig zaplacié¢ karg
umowna bedaca réwnowartodcia kary natozonej przez NFZ na Zleceniodawce w ramach
realizacji umowy z NFZ powiszane] z ninigjsza umows, w wyniku stwierdzone] winy
Zleceniobiorcy.

4. Karg umowng Zleceniobiorca zobowiazuje sig zaptaci¢ w terminie 14 dni od dnia wezwania do
zaplaty, pod rygorem naliczenia odsetek ustawowych.

5 Zleceniodawca moze dochodzié na zasadach ogdlnych odszkodowania przewyzszajacego karg
Umowna.

6. Tezeli Zleceniobiorca narazi Zleceniodawce na straty o warto§ei wyzszej niz przewidujg kary
umowne w zwigzku z niedotrzymaniem warunkéw umowy, Zleceniodawca zastizega sobie
mozliwosé dochodzenia odszkodowania nzupeiniajacego na zasadach okreslonych w kodeksie
cywilnym.
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§ 10
Zleceniodawca za wykonanie przedmiotu umowy zobowigzuje si¢ placié Zleceniobiorcy
honorarium w wysokosci:

F:} I zv brutto (stownie: ... ztotych ..../100) za kazda godzing
$wiadezenia ushug w Przychodni Lekarzy Rodzinnych POZ,

b)Y i zt brutto (slownie: ..., ztotych ..../100) za kazda godzing
$wiadczenia ustug w Pracowni Endoskopii, z zastrzezeniem lit. ¢,

€) verineinnan zh brutto (stownie: ... ziotych ..../100) za kazdg godzing

$wiadczenia ushug w Pracowni Endoskopii w sytuacjach naglej koniecznosci rafowania
zdrowia i zycia pacjenta tj. na wezwanie bez wezeéniejszego uzgodnienia terminu udzielania
$wiadezen zdrowotnych, o ktérym mowa w § 1 ust.9.
Od honorarium okreslonego w ust. 1 potrgcone zostang naleznoéci publicznoprawne, zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami.
Za nadzér nad prawidlowym rozliczeniem miesigcznych godzin wykonania czynnosci jest
odpowiedzialny Dyrektor ds. Pielggniarstwa i Ratownictwa Medycznego.
Zleceniobiorca zobowigzuje sig do dostarczenia z kazdym skladanym rachunkiem zaswiadczenia
stwierdzajacego, e w podstawowym miejscu zatrudnienia podlega obowigzkowym
ubezpieczeniom spolecznym i osigga z tego tytulu wynagrodzenic réwne lub wyzsze od
obowigzujacego minimalnego wynagrodzenia za pracg w danym roku kalendarzowym.
W przypadku niedostarczenia za$wiadczenia, o ktdrym mowa w ust. 4 lub zmiany przepiséw
dotyczacych obowigzku odprowadzania skiadek spotecznych od wszystkich umow zlecet bez
wzgledu na podleganie obowiazkowym ubezpieczeniom spolecznym w innym miejscu pracy
i osiaganie z tego tytutu wynagrodzenia rdwnego lub wyzszego od obowigzujacego minimalnego
wynagrodzenia za pracg w danym roku kalendarzowym, Zleceniodawca ma prawo do
pomniejszenia honorarium, o ktérym mowa w ust. 1 o wysoko$¢ naleznych skiadek spolecznych
optacanych przez Zleceniodaweg, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie.
Podstawa do wyplaty jest prawidlowo wystawiony rachunek oraz prawidlowo sporzadzona
Karta kontroli realizacji umowy zlecenia za m-c .....” na formularzu Nr F-3215 obejmujaca
okresy miesieczne, wystawiona po zakoriczeniu miesigea kalendarzowego przez Zleceniobioreg,
potwierdzona przez Dyrektora ds. Pielegniarstwa i Ratownictwa Medycznego lub inna
upowazniong osobe i dostarczona wraz z rachunkiem i zaswiadczeniem, o ktérym mowa w ust. 4
do Dziatu Kadr i Plac.
Strony zgodnie postanawiajg, ze honorarium za wykonanie przedmiotu umowy bedzie wyplacane
raz W miesigcu w ten sposéb, ze rachunek bedzie wystawiony przez Zleceniobioreg raz
w miesigcu i platny jednorazowo w terminie do 14 dnia nastgpnego miesigea,
Naleznoéé za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Zleceniobiorcy na jego
rachunek bankowy wskazany w rachunku. Za dziefi zaplaty strony przyjmuja dziefi obcigzenia
rachunku bankowego Zleceniodawcy.
W przypadku blednego obcigZenia badZ bledéw formalnych lub rachunkowych w rachunku,
termin platnodci okreslony w ust. 7 ulega przesunigeiu i jest okreslony na 14 dni od daty
dorgezenia rachunku korygujacego.
Zleceniobiorca zobowiazuje sie utrzymaé w tajemnicy warunki zawarcia umowy,
a w szezegblnosci warunki i zasady otrzymywanego honorarium, a w przypadku ujawnienia tych
warunkéw 1 zasad innym osobom Zleceniobiorca zaplaci Zleceniodawcy karg umowng
w wysokodei 3.000,00 zt (stownie: trzy tysiace ztotych).

§ 11

—

. Umowa ulega rozwigzaniu:

a) z uptywem czasu, na ktory zostata zawarta,

b) na mocy porozumienia stron,

c) wskutek pisemnego oéwiadczenia jednej ze stron z zachowaniem jednomiesigcznego okresu
wypowiedzenia z zachowaniem formy pisemnej, ze skutkiem na koniec miesigea
kalendarzowego.

2. Zleceniodawca moze rozwigzaé umowe, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w razie

naruszenia przez Zleceniobiorce postanowierl niniejszej umowy, a w szczegolnosei:

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

b) nie dotrzymat warunkdéw okreslonych w § 6 ust. 3-5 ninigjszej umowy, dotyczacych zawarcia

ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,




¢) w sposob razgey naruszyl postanowienia niniejszej umowy, w szezeg6lnosek: niewskazania
zastepey, nierealizowania potizeb Zleceniodawcey, wykonywania innych ezynno$ei w czasie
realizacji umowy niz wynikaja z jej tredci lub czynnosei na rzecz innych podmiotow,
d) nie prowadzi obowigzujacej u Zleceniodawcy dokumentacji medycznej,
¢) udziela $wiadczefi zdrowotnych pod wplywem alkoholu lub $rodkdéw odurzajacych, nie
wyrazil zgody poddania sig badaniu krwi na zawartos¢ alkoholu lub $rodkéw odurzajacych,
jezeli zaistnigje takie podejrzenie pozostawania pod ich wplywem,
f) przenidsk prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy na osobg trzecig bez uprzednicj
pisemnej zgody Zleceniodawey,
g) ograniczenia dostepnoscei §wiadczef, zawegzania ich zakresu lub ich nieodpowiedniej jakosci,
h) uzasadnionych skarg pacjentow, jesli zwigzane sg one z naruszeniem postanowien niniejszej
umowy lub przepiséw prawa regulujgcych zasady wykonywania $wiadczeft zdrowotnych,
i} pobierania optat od pacjentdw, o ktorych mowa w § 4 ust. 2 lit. s,
i) uporczywych nieprawidtowosei w rozliczaniu si¢ z udzielanych $wiadczen,
k) niepoddania si¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia lub innych uprawnionych
instytucji.
3, Zleceniobiorca moze rozwiazaé umowe ze skutkiem natychmiastowym, jezeli Zleceniodawea:
a) opGZnia si¢ w wyplacie wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 10 niniejsze]j umowy,
b) przenidst prawa i obowiazki wynikajgce z niniejszej umowy na osobg trzecig bez zgody
Zleceniobiorcy.
§12
Zleceniodawea uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku,
w ktérym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Zleceniodawcg z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Odwiadezenie o rozwiazaniu umowy w tym trybie Zleceniodawea zlozy Zieceniobiorcy na
piémie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

§13
W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowa maja zastosowanie m.in. przepisy ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej sfinansowanych ze érodkéw publicznych, ustawy o dziatalnosei
lecznicze], ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej oraz Kodeksu cywilnego.

§ 14
Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej
Ze stron.

§15
Zmiany do umowy dokonywane s w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznoscl,

§16

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

Zleceniobiorca Zleceniodawca




Zatgcznik Nr 1
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ipieczet nagléwkowa Zleceniobiorcy/

,,Pro-Medica” w Elku Sp. z o.0.

Prosze o udzielenic zgody na przerwg w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
w dniu/ach ............. e U

/podpis Zleceniobiorey/
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Zatgcznik Nr 3

do SWKQO
Projekt umowy
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
(w praypadku prowadzenia dzialalnosel gospodarczej)
zawarta wdniu ... r. w Etku pomigdzy: ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0., zarejestrowang

w Krajowym Rejestrze Sadowym w Sadzie Rejonowym w Olsztynie, pod nr 0000026179, posiadajacy
NIP 848-16-30-309 oraz REGON 510996861, reprezentowang przez

Bozene Szelggowska — Prezesa Zarzadu,

zwana dalej ,,Udzielajacym zamdwienia” — z jednej strony

a

. sy plelegniarka/pielegniarzem, posiadajgea/ym posiadajgcg prawo wykonywania zawodu
BE oo, adres zamieszkania/zameldowania ze skutkiem dorgezenia ..., ul, vreeees
prowadzacego dzialalnosé gospodarcza pod NAZWE  ....eienens,  Wpisang  do  Rejestru
Indywidualnych Praktyk Pielggniarskich prowadzonego przez ........ Okrggowq Izbg Pielegniarck
i Poloznych W ......coeen. pod NUMEISM +..ovvovenee. 1 Wpisang do ewidencji dziatalnodei gospodarczej
prowadzonej przez Centralna Ewidencije i Informacj¢ o Dziatalnodci Gospodarczej Rzeczpospolitej
Polskiej z dniem ....coeeee, NIP i, REGON L

zwana/ym dalej ,,Przyjmujacym zamowienie”

zwanymi dalej tacznie Stronami.

W wyniku przeprowadzonego konkursu Uchwala Nr ............ Zarzadu ,Pro-Medica” w Elku
Sp. z 0.0. Z dnia ...ceecvvereers. 1. 1 protokotu Komisji Konkursowej z dnia .....covveeeinnnses stromy
zawierajg umowe o nastepujacej tredei:

Strony zawierajg umowe o nastgpuigeej tresci:

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenic $wiadezen zdrowotnych w ,,Pro-Medica” w Etku
Sp. z o.0. przez pielegniarkg/pielegniarza w Przychodni Lekarzy Rodzinnych POZ oraz w
Pracowni Endoskopii. Dokumentacja potwierdzajaca posiadanie kwalifikacji zawodowych przez
Przyjmujgcego zambwienie stanowi zataezniki do niniejszej umowy.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonania $wiadezei zdrowotnych, o ktorych mowa
w ust.1, z zachowaniem nalezytej starannoéci, zgodnie z aktualna wiedzq medyczna i standardami
postepowania obowigzujagcymi w pielegniarstwie, dostgpnymi u Udzielajgeego zamdwienia
metodami, na zasadach wynikajacych z obowigzujacych przepisow.

3. Przyjmujacy zamoéwienie jest odpowiedzialny za samodzielne organizowanie przedmiotu umowy
i odpowiada za czynnodci objete przedmiotem umowy.

4, Przyjmujacy zamoéwienie oéwiadeza, ze zapoznal sie z organizacjy udzielania $wiadczen
zdrowotnych u Udzielajacego zamowienie.

5. W ramach przedmiotu umowy Przyjmujgcy zamdwienie zapewnia nalezyts wspllpracg z
oddziatami i komérkami organizacyjnymi Udzielajacego zamdwienia oraz innymi podmiotami
dziatajacymi na podstawie odrebnych uméw oraz osobami zatrudnionymi.

6. Przyjmujacy zam6wienic obowiazuje sig do realizacji:

a) uméw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia zgodnie z warunkami realizacji umowy,
b) uméw zawartych z innymi zleceniodawcami, z ktérymi Udzielajacy zamowienia posiada
stosowne Umowy.

7. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczen
zdrowotnych wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zaméwienia z Narodowym
Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami, o ktérych mowa w ust. 6.

8. W zwigzku z treScia § 1, a w szczegdlnodei ust. 6, Przyjmujacy zamdwienie z dniem zawarcia
niniejszej umowy oéwiadcza, ze mial mozliwos¢ zapoznaé sig z zasadami wykonywania $wiadezen
zdrowotnych wskazanych w ust. 1 oraz, ze ma mozliwo$¢ wystapi¢ na pismie do Udzielajacego
zaméwienie w przypadku watpliwosci co do tych zasad, do okazania, wylgcznie w zakresie
regulujacym te zasady, zawartych uméw przez Udzielajacego zaméwienia do prawidlowej
realizacji przedmiotu umowy.




9. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych stosownie do
aktualnego poziomu zapotrzebowania Udzielajgcego zaméwienie na wylkonywanie zakresu
przedmiotu niniejszej umowy okreslonego w ust. 1, ktory to przedmiot umowy bedzie
wykonywany w dniach i godzinach uzgodnionych kazdorazowo pomigdzy Udzielajagcym
zambéwienia za posrednictwem osoby do tego wyznaczonej, a Przyjmujacym zamowienie.
Uzgodnienia mogg byé dokonane w kazdej dowolnej formie, przy czym Udziclajacy zamoéwienia
moze we wlasnym zakresie prowadzi¢ ewidencje tych uzgodnien ze skutkiem dla Przyjmujacego
zamowienie.

§2
Umowa obowigzuje od dnia 01.01.2026 r.dodnia ......ooveviiiniinnnnnn, I

§3

1. Swiadczenia zdrowotne objete niniejszg umows udzielane bgda przez Przyjmujgcego zamowienie
przy uzycin wyrobéw medycznych, $rodkéw leczniczych i aparatury medycznej bgdacych
w dyspozycji Udzielajgcego zambwienia.

2. Przyjmujgcy zamowienic ofwiadeza, ze zapoznal si¢ z organizacjy udzielania Swiadczen
zdrowotnych bedgcych przedmiotem umowy, wyposazeniem, o ktbrym mowa w ust. 1, a takze
mozliwoéciami diagnostycznymi i terapeutycznymi Udzielajacego zaméwienia.

3. Przyjmujacy zamdéwienie oéwiadeza, ze posiada odpowiednia wiedze i umiejetnodoi w zakresie
postugiwania sie sprzetem i aparaturg do $wiadczenia ustug zdrowotnych objgtych umowa,
o ktorym w ust. 2.

4. Przyjmujacy zamGwienie W czasie trwania umowy na $wiadczenie ustug medycznyeh, o ktérych
mowa w § I ust. 1 moze korzystac:

a) ze sprzetu, wyrobéw medycznych, srodkéw leczniczych, aparatury medycznej,
b) z obowiazujacych drukéw do prowadzenia dokumentacji medycznej i systemu komputerowego,
¢) z bazy lokalowej.

5. Korzystanie ze sprzetu, wyrobéw medycznych, $rodkéw leczniczych, aparatury medycznej,
drukéw, systemu komputerowego i bazy lokalowej odbywaé sig bedzie wylacznie w zakresie
niezbednym do $wiadczenia ustug zdrowotnych zleconych niniejszg umows, przy czym
Przyjmujacy zaméwienie jest zobowigzany na zgdanie Udzielajacego zamodwienia do rozliczenia
si¢ ze zuzytych wyrobéw medyeznych i srodkéw leczniczych.

6. Przyjmujacy zamdwienie nie moze wykorzystywaé §rodkéw, o ktorych mowa w ust, | i 4 na cele
niezwiazane z realizacjg przedmiotu umowy lub odplatnego udzielania $wiadczeri zdrowotnych,
chyba, ze odplatnosé wynika z przepiséw i jest pobierana na konto Udzielajgcego zaméwienia.

7. Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazuje si¢ do ponoszenia kosztdw napraw sprzetu i urzadzen
medyeznych nalezacych do Udzielajgcego zaméwienia, uszkodzonego w wyniku dziatan
zawinionych przez Przyjmujgcego zamowienie - w formie kary umownej w wysokosci
rownowartosci ww. kosztow.

8. Przyjmujgcy zaméwienie ma prawo do zasiggania opinii i konsultacji innych oséb zatrudnionych
lub wspdlpracujacych ze Udzielajgcego zaméwienia, w zakresie niezbgdnym do realizacji
przedmiotu niniejszej umowy.

9. Przyjmujacy zaméwienie w czasie wykonywania swiadczed, zgodnie z niniejszq umowa, nie moze
$wiadezyé zadnych ustug na rzecz os6b niebgdacych pacjentami Udzielajacego zamdwienia,

§ 4
1. Przyjmujacy zamowienie w zakresie udzielania $wiadezefi zdrowotnych zobowiagzuje sig
do przestrzegania Regulaminu Organizacyjnego.
2, Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sig réwniez do:
a) rozpoznawania probleméw pielegniarskich oraz planowania indywidualnej opieki nad
pacjentem,
b) piclegnowania choryeh zgodnie z aktualng wiedzq pielggniarskq i planem opieki,
¢) realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki oraz udzielania lekarzom informacji
o stanie zdrowia pacjenta i podejmowanych dziataniach w zakresie niezbgdnym do udzielania
przez nich $wiadezen zdrowotnych,
d) udzielania pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia,
¢) przygotowywania pacjentdw i niezbgdnych zestawOw sprzgtu do badan specjalistycznych
i zabiegdw medycznych inwazyjnych oraz asystowania przy ich wykonywaniu,
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f) dezynfekeji sprzetu,

g) czynnego monitorowania stanu pacjenta pod kgtem wystapienia zakazenia szpitalnego,

h) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z aktualnie obowiazujacymi przepisami i na
zasadach obowigzujacych u Udzielajgcego zamowienia,

i) posiadania aktualnych szkolen z zakresu bhp i p/poz,

j) posiadania aktualnych badaf przez caly okres obowigzywania umowy wydanych przez
lekarza medycyny pracy z potwierdzeniem braku przeciwwskazan zdrowotnych do
$wiadezenia ushug u Udzielajacego zamowienia, wykonanych we wlasnym zakresie i na
wlasny koszt oraz kazdorazowego dorgczenia Udzielajgcego zamowienia kopii tych badan,

k) podejmowania i prowadzenia dzialan majgcych na celu utrzymanie i podnoszenie poziomu
i jakos$ci udzielanych $wiadezen,

1) $cistej wspdipracy z zespolem terapeutycznym w zakresie opieki nad pacjentem,

m) udzielania informacji o stanie zdrowia pacjentéw ich rodzinom lub opiekunom w zakresie
swoich kompetencji, zgodnie z ustalonymi zasadami i przepisami,

n) uczestniczenia w transporcie pacjenta, jesh szczegblne warunki opieki nad pacjentem tego
wymagajg,

0} przestrzegania przepisow okreslajgcych prawa pacjenta,

p) dbania o wilasciwe reprezentowanie Udzielajgcego zamoéwienia przed pacjentami i ich
rodzinami, bez narazenia na uzasadnione skargi w tym zakresie,

q) informowania pielegniarek, pracujacych w komdrce organizacyjnej, w ktorej Przyjmujacy
zamoéwienie  $wiadczy usthugi zdrowotne, o aktualnym miejscu swojego pobytu poza
komérka,

1) podejmowania dzialain zapobiegajgcych szerzeniu sig zakazen i chordb zakaznych,

s) niepobierania za udzielane $§wiadczenia w ramach niniejszej umowy jakichkolwiek oplat na
wiasng rzecz od pacjentdéw lub ich rodzin z tytwlu wykonywania $wiadezen bedacych
przedmiotem niniejszej umowy,

t) raportowania zdarzei niepozadanych wyniklych w trakcie wykonywania sSwiadezen
zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1,

u) przestrzegania przepisow bhp i p/poz,

v} wykonywania §wiadczen zdrowotnych w odziezy i obuwiu roboczym zakupionych na whasny
koszt oraz utrzymania tej odziezy w nalezytym stanie, gwarantujgcym higieniczne
i bezpieczne warunki pracy, przy czym odziez ta musi spelnia¢ wymogi obowigzujgce
u Udzielajgcego zamdwienia,

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

3. Przyjmujgcy zamowienie w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych w Przychodni Lekarzy
Rodzinnych POZ zobowigzuje sig rowniez do:

1) w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki chorob:

a) rozpoznawania, oceny i zapobiegania zagrozeniom zdrowotnym u pacjentéw Udzielajacego
zamowienia;

b) rozpoznawania potrzeb pielegnacyjnych i probleméw zdrowotnych u pacjentéw Udzielajgcego
zamowienia;

c) prowadzenia edukacji zdrowotnej;

d) prowadzenia poradnictwa w zakresie zdrowego stylu Zycia;

) monitorowania rozwoju dziecka;

f) realizacji programéw zdrowatnych, programdw polityki zdrowotnej i profilaktyki chordb;

g) prowadzenia dzialan profilaktycznych u pacjentéw Udzielajacego zambwienia z grup ryzyka
zdrowotnego;

h) organizowania grup wsparcia,

i) prowadzenia profilaktyki choréb wieku rozwojowego;

j) prowadzenia edukacji w zakresie obowiazkowych i zalecanych szczepien ochronnych przeciw
chorobom zakaznym;

2) w zakresie $wiadczen pielggnacyjnych:

a) realizacji opieki pielegnacyjnej nad pacjentami Udzielajacego zaméwienia w réznych stanach
zdrowia i choroby zgodnie z aktualng wiedzg medyczng i standardami opieki pielegniarskiej;

b} wykonywania zabiegéw pielggnacyjnych;

¢) przygotowywania 1 aktywizowania do samoopieki i samopielggnacji w chorobie
i niepelnosprawnosci;

3) w zakresie $wiadcezen diagnostycznych:




a) przeprowadzania wywiadéw $rodowiskowych;

b) wykonywania badania fizykalnego;

¢) wykonywania podstawowych parametréw zyciowych i ich oceny oraz interpretacii;

d) oceniania stanu ogblnego pacjentéw Udzielajacego zaméwienia oraz procesu ich zdrowienia;

e) oceny jakodei zycia i wydolnosci psychofizycznej pacjentéw Udzielajacego zamdwienia;

f) wykrywania odchyle od normy rozwojowej;

g) wykonywania testoéw diagnostycznych poza laboratorium przy wykorzystaniu zestawdéw |
aparatury przeznaczonych do wykonywania oznaczen w migjscu zamieszkania pacjenta;

h) ocene i monitorowanie bolu;

i) oceny wydolnosei pielggnacyjno-opiekuiiczej rodziny;

J) pobierania materiatu do badan diagnostycznych;

k) wystawiania skierowan na wykonanie badan diagnostycznych, w tym medycznej diagnostyki
laboratoryjnej, z wyjgtkiem badad wymagajacych metod diagnostycznych i leczniczych
stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta - zgodnie z wymogami art. 15a ust. 6 ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r, o zawodach pielggniarki i potoznej (Dz. U. z 2024 1. poz. 814, z pézn.
Zim.),

4y w zakresie $wiadczen leczniczych:

a) udzielania pierwszej pomocy w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego i w naglych
zachorowaniach, w tym prowadzenie resuscytacji krazeniowo-oddechowej;

b) podawania lekéw réznymi drogami i technikami zleconymi przez lekarza, w tym wykonywanic
iniekeji domig$niowych, dozylnych, podskérnych, $tddskdrnych oraz wykonywanie wlewdw
dozylnych;

c) zakladania opatrunkéw na rany, odlezyny i oparzenia;

d) cewnikowania pgcherza moczowego i usuwania cewnika;

e) ptukania pecherza moczowego;

f) wykonywania wlewdw lub wlewek doodbytniczych;

g) wykonywania, w porozumieniu z lekarzem, zabiegéw pielggnacyjno-leczniczych w stomiach,
przetokach 1 trudno gojaeych sie ranach;

h) zdejmowania szwow;

i) wykonywania inhalacji;

) wykonywania zabiegdw z zastosowaniem ciepta i zimna;

k) ustalania diety w zywieniu przewlekle chorych;

[) doboru technik karmienia w zaleznosci od stanu chorego;

m) doraznej modyfikacji dawki lekéw przeciwbélowych, w uzgodnieniu z lekarzem i zgodnie z
wykazem lekow, do podawania ktorych jest uprawniona pielegniarka;

n)w ramach samodzielnego wykonywania $wiadezel - ordynowania lekéw zawierajgcych
okreélone substancje czynne, z wylgczeniem lekéw zawierajgcych substancje bardzo silnie
dzialajgce, $rodki odurzajgce i substancje psychotropowe, oraz §rodkéw spozywezych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, w tym wystawianie na nie recept oraz ordynowanie
okreslonych wyrobow medycznych, w tym wystawianie na nie zleceni albo recept - zgodnie z
wymogami okreflonymi w art. 15a ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej;

o) w ramach realizacji zlecen lekarskich - wystawiania recept na leki, z wylgczeniem lekow
zawierajacych  substancje bardzo silnie dziatajace, $rodki odurzajace i substancje
psychotropowe, Srodki spozyweze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby
medyczne, niezbgdne do kontynuacji leczenia, oraz wystawienie zlecefi na wyroby medyczne
- zgodnie z wymogami okredlonymi w art. 15a ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 1. o
zawodach pielggniarki i polozne;.

5) w zakresie swiadezen rehabilitacyjnych:

a) prowadzenia rehabilitacji przytézkowej w celu zapobiegania powiklaniom wynikajgcym z
procesu chorobowego i dlugotrwalego unieruchomienia;

b) usprawniania ruchowego;

¢) drenazu utozeniowego, prowadzenia gimnastyki oddechowej;

d) éwiczenia ogdinousprawniajacego;

e) ulozenia i przemieszezania chorego w t6zku,

Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo zobowigzania Przyjmujacego zamdwienie
do wykonywania dodatkowych zlecen niepozostajacych w sprzecznoéei z przedmiotem umowy
okreslonym w § 1 w celu zabezpieczenia wykonania uméw zawartych przez Udzielajacego
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zamdéwienia w zakresie wykonywania $wiadczen zdrowotnych w celu zabezpieczenia ciaglodci
udzielanych dwiadczen zdrowotnyeh w porozumieniu z Przyjmujacym zamoéwienie.

§5

i. Przyjmujacy zamoéwienie obowigzuje zachowanie w tajemnicy wszelkich informacji, pozyskanych
w zwigzku z udzielaniem $wiadczeit zdrowotnych w ramach niniejszej umowy, ktérych ujawnienie
mogloby narazié¢ na szkod¢ Udzielajacego zaméwienia lub naruszy¢ dobra osobiste pracownikow
i pacjentdw, zardwno w trakcie trwania umowy, jak i po jej zakonczeniu, w rozumieniu:

a) ustawy o zawodzie pielegniarki i poloznej,

b) kodeksu cywilnego,

¢) ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

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

2. W przypadku naruszenia postanowien niniejszego paragrafu Udzielajagcy zamdwienia moze
rozwigza¢ umowe w trybie natychmiastowym oraz wystapi¢ o odszkodowanie na zasadach
ogdlnych, okrestonych w kodeksie cywilnym,

3. Strony o$wiadczajg, iz w zwigzku z zawarciem niniejszej umowy konieczny jest dostep dla
Przyjmujgeego zamobwienie do danych osobowych pacjentéw Udzielajacego zamdbwienia,

4, Udzielajacy zamOwienia o§wiadcza, iz jest administratorem danych osobowych i powierza
Przyjmujacemu 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,

5. Udzielajacy zamowienia powierza Przyjmujgcemu zaméwienie przetwarzanie danych osobowych
wylgcznie w zakresie 1 w celu realizacji niniejszej umowy na czas okreslony w § 2 niniejsze;
UMOWY.

6. Przyjmujgcy zamdwienie jest uprawniony do przetwarzania przekazanych danych osobowych
wy%qczme w zakresie i w celu zgodnym z niniejszg Umowa.

7. Przyjmujacy zamowienie z dniem zakonczenia $wiadezenia ushug zdrowotnych, o kto;ym mowa
w § 2 w porozumieniu z Udzielajacym zamowienia zwraca dane osobowe, o ktérych mowa w ust.
5 niniejszego paragrafu lub za zgoda Udzielajgcego zambwienia usuwa wszelkie istniejace kopie,
chyba ze szczegdlne przepisy prawa nakazuja przechowywanie tych danych,

8. Przyjmujacy zamoOwienie moze przetwarzaé nastgpujgce dane osobowe:

a) imiona i nazwiska,

b) PESEL,

c) adresy zamieszkania,

d) inne dane konieczne do wykonania umowy oraz dane wrazliwe dotyczace stanu zdrowia
pacjentdw Udzielajgcego zamowienia.

9. Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do przestrzegania, w ramach przekazanych danych,
obowiazujacych przepisdéw w zakresie przetwarzania i przechowywania danych osobowych.

10. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania obowigzkéw okreélonych woart.
32/36 Rozporzgdzenia, w szczegblnodei w przypadku stwierdzenia naruszenia zasad ochrony
i przetwarzania danych osobowych, zglasza je Udzielajacemu zamowienia. W zakresic
przestrzegania tych przepiséw Przyjmujgcy — zamdwienie ponosi odpowiedzialnos$¢  jak
administrator danych,

11. Udzielajagcy zaméwienia ma prawo do kontroli sposobu przetwarzania danych i realizacji
warunkOw niniejszej umowy przez Przyjmujacego zamowienie.

12. Przyjmujacy zamdwienie odpowiada za wszelkie szkody wyrzgdzone Udzielajgecemu zamowienia
fub osobom trzecim wynikajace z niezgodnego z obowiazujacymi przepisami lub niniejszg umowg
przetwarzania i przechowywania danych osobowych,

§6
1. Odpowiedzialnosé za szkode wyrzadzong przy udziclaniu $wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem umowy ponoszg solidarnie Udziclajacy zamoéwienia i Przyjmujacy zamdwienie, z
zastrzezeniem ust. 2 niniejszego paragrafu.




2, Przyjmujagcy  zamowienie ponosi odpowiedzialnosé za szkody powstate w zwigzku z nie
wykonywaniem lub nienalezytym wykonywaniem $wiadezeni zdrowotnych okreslonych niniejsza
umowsg, a wyniklych z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zaméwienie.

3.Na okres udzielania $wiadezel zdrowotnych objetych umowa Przyjmujacy zaméwienie
zobowigzany jest do posiadania aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzagdzone przez dzialanie lub zaniechanie ubezpieczonego w zwiazku z ich udzielaniem
w catym zakresie wykonywania niniejszej umowy,

4. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do dorgezania, potwierdzonej za zgodno$é przez
uprawnione osoby, kopii polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w ust. 3, Udzielajgcemu
zamoOwienia, najpéiniej w pierwszym dniu obowiazywania umowy.

5. Plzyjmu_]qcy zamoOwienie zobowigzuje 51e; do utrzymywania przez caly okres obowiazywania
niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartoéci ubezpieczenia.

§7

1. Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nieudzielanie $wiadczefi zdrowotnych, zgodnie
z potrzebami Udzielajgcego zaméwienia, o ktdrych mowa w § | ust. 9 przez Przyjmujacego
zamdwienie, w przypadku niezdolnodci do wykonywania $§wiadczeni spowodowanej naglym
zachorowaniem Przyjmujacego zaméwienie, udokumentowanym zaswiadczeniem lekarskim
(druk ZUS ZLA).

2. Przyjmujacy zamowienie zobowiagzany jest poinformowaé na pismie Udzielajacego zamowienia
o planowanej przerwie w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, z zastrzezeniem ust. 1, w terminie
na co najmniej 30 dui przed planowana przerwa,wskazujac jednocze$nie czas ich trwania wg
wzoru Zatgcznika Nr 1 do niniejszej umowy.

3. W uzasadnionych przypadkach Przyjmujacy zamdwienie po uzyskaniu akceptacji Udzielajacego
zamowienia moze powierzy¢ obowiazki wynikajace z niniejszej umowy osobie trzecie], ktéra w
tym czasie jest zastgpea wylacznie Przyjmujgcego zamdwienie.

4. Przeniesienie obowiazkéw na osobe trzecia, o ktdrych mowa w ust. 3 dotyczy $wiadczen
zdrowotnych udzielanych w dniach ustalonych zgodnie z potrzebami Udzielajgcego zaméwienia.

5. Osoby, na ktére Przyjmujacy zamowienie przeniost obow1qzk1 bt;dqce przedmiotem niniejszej
umowy, powinny posiadaé réwnowazne kwallﬁkaqe i uprawnienia oraz $wiadczy¢ ustugi
zdrowotne zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

6. W przypadku, gdy przyczyng niewyznaczenia zastepey jest nagle zachorowanie Przyjmujgcego
zamdwienie udokumentowane w sposob okreslony w ust. 1 lub zdarzenie losowe trudne do
przewidzenia, nie stosuje si¢ kary okreglonej w ust. 7 niniejszego paragrafu,

7. W przypadku nieswiadczenia ustug zdrowotnych z przyczyn innych niz okreélone w ust. 1 i ust, 6
i niepowiadomienia o tej nieobecnodci Udzielajacego zaméwienia w sposéb okreslony w ust. 2
Przyjmujacy zamowienie ponosi z tego tytutu karg umowna w wysokosei 1.000,00zt (stownie:
jeden tysigc zlotych ) za kazdy stwierdzony przypadek naruszenia w wymiarze 1 dnia
nieswiadczenia ustug zdrowotnych.

§8

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do:

1} poddawania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, w zakresie
okreslonym przepisami ustawy o éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw
publicznych,

2) poddawania si¢ kontroli przeprowadzonej przez inne instytucje zewnetizne do tego uprawnione,
o ktérych mowa w ustawie o dziatalnodei leczniczej,

3) poddawania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego zamodwienia za poérednictwem

Dyrektora ds. Pielggniarstwa i Ratownictwa Medycznego. lub innej upowaznionej osoby wg

odrgbnych upowaznief.

§9

1. Przyjmujgcy zaméwienie, oprocz kary umownej wymienionej w § 3 ust. 7, § 7 ust. 71 § 10
ust. 7 zobowigzuje sig zaplaci¢ kare umowna na rzecz Udzielajacego zamowienia
w wysokosci 1.000,00 zt (stownie: jeden tysiac zlotych) za kazde naruszenie umowy
w nastepujgcych przypadkach:

a) udzielania swiadczef niezgodnych z warunkami umowy,

b) udzielanie $wiadczen przez zastepee nieuprawnionego,

¢) w wyniku przeprowadzonych kontroli wykonania umowy i innych dziatan kontrolnych
zostanie stwierdzone u Przyjmujgcego zamodwienie niewypetnienie warunkéw umowy lub
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wadliwe jej wykonanie, a w szczegdlnosci zlg jako$¢ udzielanych Swiadezen,
d) za niewykonanie w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych.

2. Przyjmujgcy zamdwienie oprocz kary z ust, 1 zobowigzuje si¢ zaplacié 50,00 zt (slownie:
pie¢dziesigt ztotych) za kazde stwierdzone naruszenie prowadzenia dokumentacji medycznej
t.j niezgodnie z obowigzujgeymi przepisami lub Regulaminem Postepowania z Dokumentacjg
Medyczng bad? nieprowadzenia dokumentacii.

3. Oprécz kary umownej uregulowane] w ust. 1 Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sig
zaplaci¢ kare umowng bedacg réwnowartoseig kary nalozonej przez NFZ na Udzielajgcego
zamoOwienia  w ramach realizacji umowy z NFZ powigzanej z niniejsza umowa, w wyniku
stwierdzonej winy Przyjmujgcego zamdwienie.

4, Kare umowng Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie zaplaci¢ w terminie 14 dni od dnia
wezwania do zaplaty, pod rygorem naliczenia odsetek ustawowych. .

5. Udziclajgey zamdéwienia moze dochodzié na zasadach ogdlnych odszkodowania
przewyzszajgcego kare umowna. _

6. Jezeli Przyjmujacy zamdwienie narazi Udzielajacego zamdwienia na straty o wartodci wyzszej
niz przewidujg kary umowne w zwiazku z niedotrzymaniem warunkéw umowy, Udzielajgey
zambwienia zastrzega sobie mozliwoéé dochodzenia odszkodowania uzupelniajgcego na
zasadach okre$lonych w kodeksie cywilnym,

§ 10
1. Udzielajgcy zamdwienia za wykonanie przedmiotu umowy zobowiazuje si¢ placié¢ Przyjmujgcy
zamdwienie honorarfum w wysokosei:

;) IR zt brutto (slownie: ..........c.oo zhotych ..../100) za kazda godzing
$wiadczenia ustug w Przychodni Lekarzy Rodzinnych POZ,

BY oo zt bratto (stownie: ...l zlotych ..../100) za kazdg godzing
$wiadezenia ustug w Pracowni Endoskopii, z zastrzezeniem lit. c,

(43 JUTURUR 7k brutto (slownie: ... ztotych ..../100) za kazda godzing

$wiadezenia uslug w Pracowni Endoskopii w sytuacjach naglej koniecznodci ratowania
zdrowia i zycia pacjenta tj. na wezwanie bez wezesniejszego uzgodnienia terminu udzielania
$wiadczen zdrowotnyeh, o ktorym mowa w § 1 ust.9,

2. Za nadzér nad prawidlowym rozliczeniem miesigcznych godzin wykonania czynnosei jest
odpowiedzialny Dyrektor ds. Pielggniarstwa i Ratownictwa Medycznego.

3. Podstawg wystawienia faktury jest prawidlowo sporzadzona ,Karta kontroli realizacji umowy
cywilnoprawnej pielegniarki/poloinej i1 innego personelu medycznego w mc-u ....” na
formularzu F- 3207 zatwierdzona przez Dyrektora ds. Pielggniarstwa i Ratownictwa Medycznego
fub inng upowazniong osob¢ i dostarczona po zakoficzonym miesigeu do Dzialu Finansowo -
Ksiggowego.

4. Nalezno$¢ za wykonane $wiadezenia bedace przedmiotem niniejszej umowy dokonywana bedzie
raz w miesigcu, na podstawie faktury za miesige poprzedni, wystawionej przez Przyjmujacego
zamdwienie po zakoficzeniu miesigea i platna w terminie do 30 dni, liczge od dnia dorgezenia jej
do Dzialu Finansowo-Ksiggowego.

5. W przypadku blednego obcigzenia badz bleddw formalnych lub rachunkowych w rachunku,
termin platnosci okre$lony w ust, 4 ulega przesunigciu i jest okreslony na 14 dni od daty
doreczenia rachunku korygujacego.

6. Nalezno$é za wykonane $wiadezenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujgcemu zam6wienie
na jego rachunek bankowy wskazany na fakturze. Za dzief zaplaty strony przyjmujg dzien
obeigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego zamdwienie.

7. Przyjmujgcy zamOwienie zobowiazuje sig uttzyma¢ w tajemnicy warunki zawarcia umowy,
a w szczegdInosei warunki i zasady otrzymywanego honorarium, a w przypadku ujawnienia tych
warunkéw i zasad innym osobom Zleceniobiorca zaplaci Udzielajagcemu zamdwienia karg
umowng w wysokosci 3.000,00 zt (stownie: trzy tysigce ziotych).

§ 11
Przyjmujacy zamdwienie o§wiadceza, iz z tytulu niniejszej umowy przyjmuje na siebie obowigzki

wynikajace z ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych,
ustawy o podatku dochodowym od 0séb fizycznych 1 ustawy o systemie ubezpieczeni spolecznych.




§ 12
1. Umowa ulega rozwigzaniu:
a) z uplywem czasu, na ktory zostala zawarta,
b) na mocy porozumienia stron,
¢) wskutek pisemnego odwiadczenia jednej ze stron z zachowaniem jednomiesigeznego okresu
wypowiedzenia z zachowaniem formy pisemnej, ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego.
2. Udzielajgcy zaméwienia moze rozwigzaé umows, bez zachowania okresu wypowiedzenia,
w razie naruszenia przez Przyjmujacego zamdwienie postanowieft niniejszej umowy,
a w szczegdlnosei:
a) utracil prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostalo w stosunku do niego zawieszone,
b) nie dotrzymal warunkow okre§lonych w § 6 ust. 3-5 niniejszej umowy, dotyczgcych zawarcia
ubezpieczenia od odpowiedzialnodei cywilnej,
¢) w sposob razacy naruszyl postanowienia niniejszej umowy, w szezegblnosei: niewskazania
zastgpey, niercalizowania potrzeb Udzielajgcego zamowienia, wykonywania innych
czynnosel w czasie realizacji umowy niz wynikajg z jej tresci lub czynnodcei na rzecz innych
podmiotdw,
d) nie prowadzi obowiazujace]j u Udzielajacego zaméwienia dokumentacji medycznej,
¢) udziela $wiadczen zdrowotnych pod wplywem alkoholu lub $rodkéw odurzajacych, nie
wyrazit zgody poddania si¢ badaniu krwi na zawarto$¢ aikoholu lub érodkdw odurzajacych,
jezeli zaistnieje takie podejrzenie pozostawania pod ich wplywem,
f) przeniost prawa i obowiazki wynikajgce z niniejszej umowy na osobg trzecig bez uprzedniej
pisemnej zgody Udzielajacego zambwienia,
g) ograniczenia dostgpnoéei $wiadezen, zawgzania ich zakresu lub ich nisodpowiedniej jakosci,
h) uzasadnionych skarg pacjentow, jesli zwigzane sg one z naruszeniem postanowier niniejszej
umowy lub przepiséw prawa regulujgcych zasady wykonywania §wiadczen zdrowotnych,
i) pobierania optat od pacjentéw, o ktérych mowa w § 4 ust. 2 lit. s,
j) uporczywych nieprawidtowosci w rozliczaniu si¢ z udzielanych swiadczen,
k) niepoddania si¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia lub innych uprawnionych
instytucji.
3. Przyjmujacy zamodwienie moze rozwigzal umowg ze skutkiem natychmiastowym, jezeli
Udzielajgey zaméwienia:
a) opdznia si¢ w wyplacie wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 10 ninigjszej] umowy,
b) przenidst prawa i obowigzki wynikajgce 2 niniejszej umowy na osobe trzecig bez zgody
Przyjmujgcego zamdwienie.
§ 13
Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia
w przypadkyu, w ktérym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajacego zamdwienia
7z Narodowym Funduszem Zdrowia. O$wiadczenie o rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajacego
zamdwienia zlozy Przyjmujacemu zamdwienie na pismie, niezwlocznic po uzyskaniu stosownej
informacii.
§ 14
W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowa maja zastosowanie m.in. przepisy ustawy
o éwiadczeniach opieki zdrowotnej sfinansowanych ze $rodkéw publicznych, ustawy o dziatalnosci
feczniczej, ustawy o zawodach pielggniarki i potoznej oraz Kodeksu cywilnego.

§15
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej
ze strof.

§ 16
Zmiany do umowy dokonywane sa w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.

§ 17
Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad powszechny, wiasciwy dla siedziby
Udzielajacego zamdwienia.

Przyjmujgcy zamowienie Udzielajacy zamowienia
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