Zalgcznik Nr 2

do Uchwaly Ny U/13/12/2025

Zarzgdu ,, Pro-Medica” w Efku Sp. z o.0.
zdnia 30.12.2025 .

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ,,PRO-MEDICA” W ELKU SP. Z 0.0.
PRZEZ LEKARZA SPECJALISTE W DZIEDZINIE POLOZNICTWA T GINEKOLOGIH
W PORADNI GINEKOLOGICZNO- POLOZNICZLEJ

Kod CPV
85000000-9 Ustugi w zakresie zdrowia 1 opieki spolecznej
85100000-0 Uslugi ochrony zdrowia
85120000-6 Ustugi medyczne i podobne
85121000-3 Uslugi medyczne
85121200-5 Specjalistyczne uslugi medyczne
85121210-8 Ustugi ginekologiczne lub poloznicze

Postepowanie konkursowe prowadzone begdzie w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (1. Dz. U. z 2025 r., poz, 450 z pézn. zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publiczaych (tj. Dz. U, z 2025 1., poz. 1461
z pdin. Zm.),

Udzielajacy zaméwienia ¢
wPro-Medica” w Elku Sp. z o.0.
Adres do korespondencji
WwPro-Medica” w Elku Sp. z 0.0,

ul. Baranki 24; 19-300 Efk

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

I. Postanowienia ogélne

§1

Szczegdlowe warunki konkursu ofert okreélajs wymagania jakie powinna spelniaé oferta, sposdéb jej
przygotowania oraz tryb skladania ofert przez oferentéw, a takie zasady jakie obowigzujg podezas
przeprowadzenia konkursu.

§2

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

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

§3

Udziclajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu w catosci lub w czgéei bez podania
przyczyny oraz do przesunigeia terminu skladania ofert.

11, Okreslenie przedmiotu zaméwienia

Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. przez
lekarza specjaliste w dziedzinie poloznictwa i ginekologii w Poradni Ginekologiczno - Polozniczej.

Kod CPV
85000000-9 Uslugi w zakresie zdrowia i opieki spolecznej
§5100000-0 Uslugi ochrony zdrowia
85120000-6 Ushugi medyczne i pedobne
85121000-3 Ustugi medyczne
85121200-5 Specjalistyczne ustugi medyczne
85121210-8 Uslugi ginekologiczne lub poloznicze




O

1L Terminy

Termin skladania ofert do dnia: 23.01.2026 r. do godz. 15:00,
Termin otwarcia: 26.01.2026 r. o godz, 10.30.

Termin rozstrzygnigcia: do dnia 30.01.2026 r. do godz, 15:00.
Termin zwigzania ofertg — 30 dni od uplywu terminu sktadania ofert.
Rozpoczecie udzielania $wiadczen — 01.02.2026 1,

Okres obowigzywania umowy — od 3 miesiecy do 4 lat,

IV. Obowiazki oferenta

Wymagania ogélne:

1.
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W konkursie ofert w mysl art. 26 ust. 1 ustawy o dzialalnosci leczniczej, zamdéwienic moze byé
udzielone podmiotowi wykonujgcemu dziatalnosé leczniczg lub osobie legitymujacej sie nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania $§wiadczenn zdrowotnych (zwanym dalej Przyjmujacym
zamobwienie).

Przedmiot zamowienia nie moze wykracza¢ poza rodzaj dzialalnosci leczniczej lub zakres $wiadczen
zdrowotnych wykonywanych przez Przyjmujacego zaméwienie, zgodnie z wpisem do rejestru
podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé lecznicza.

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

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie oraz
na zasadach okres§lonych w umowie, a Udzielajacy zamowienia do zaptaty honorarium za udzielanie
tych $wiadczen.

Do konkursu moga przystapi¢ tylko i wylacznie osoby spelniajace wymagania okreslone
w przepisach szczegélnych oraz niniejszych Szczegdolowych Warunkach Konkursu Ofert
(dalej SWKO). W sprawach nieuregulowanych w SWKO stosuje sig obowigzujace przepisy prawa.

V. Sposéb przygotowania oferty

. Oferte skiada si¢ na formularzu, ktéry stanowi Zalacznik Nr 1 do SWKO. Oferent nie moze

dokonywa¢ zadnych zmian we wzorze formularza ,,OFERTA”,
Oferent ma obowigzek dokladnie zapoznaé si¢ z trescig oferty, uzupelni¢ jg w jezyku polskim,
w sposéb przejrzysty i czytelny, Ceny wyrazone w ofercie powinny zosta¢ podane w PLN,

. Kompletna oferta sklada sie z:

1) wypetnionego formularza ofertowego,

2) wypelionego i podpisanego o$wiadczenia o zapoznaniu sie m. in. z trefcig ogloszenia i SWKO
— Zalgcznik Nr 1 do oferty,

3) wypelnionej i podpisanej klauzuli informacyjnej dotyczgcej przetwarzania danych osobowych
— Zatgeznik Nr 2 do oferty,

4) wypeknionego i podpisanego of$wiadczenia dotyczacego panstw zamieszkiwanych w ciagu
ostatnich 20 lat — Zatagcznik Nr 3 do oferty,

5) wypelnionego i podpisanego o$wiadczenia o zapoznaniu si¢ z ,Procedurg zgloszen
wewngtrznych w ,,Pro-Medica” w Etku Sp. z 0.0.” — Zalacznik Nr 4 do oferty,

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

. Oferta wraz z zatgcznikami powinna byé 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 pos$wiadezenie

»Za zgodnos¢ z oryginatem” przez Oferenta, opatrzone podpisem Oferenta i w miarg mozliwosci
pieczatks imienng.

. Udzielajgcy zamowienia moze zadaé w trakcie postepowania konkursowego oryginatu lub notarialnie

poswiadczonej kopii dokumentu zatgczonego przez Oferenta wylacznie wtedy, ady przedstawiona
przez Oferenta kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwoéei co do jej autentycznosei.

. Oferty zlozone po wyznaczonym terminie lub nadane jako przesyltka pocztowa, niezaleznie od daty

nadania, bgdg odrzucane, jezeli wplyna do Sekretariatu Zarzadu Spotki ,,Pro-Medica” po terminie
okre$lonym do ich ztozenia.

9. Kazdy oferent moze zlozy¢ tylko jedng oferte.
10.Ztozenie wigkszej liezby ofert spowoduje odrzucenie kazdej z nich,




11.Propozycje rozwigzan alternatywnych lub wariantowych nie bedg brane pod uwagg.
12.Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

VI Wymagane dokumenty

1. W celu uznania, 7e oferta spelnia wymagane warunki, oferent zobowigzany jest dotgczy¢ do oferty
nastepujace dokumenty w oryginale lub po§wiadczone za zgodnos¢ z oryginatem przez oferenta:

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

2) za$wiadezenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg,

3) zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarcze]
zawierajgce nr REGON i NIP,

4) polise ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie i wysokosci okreslone
dla podmiotu wykonujacego dzialalno$é lecznicza ( minimalna suma gwarancyjna w odniesieniu
do jednego i wszystkich zdarzefi — zgodnie z aktualnym rozporzadzeniem Ministra Finanséw
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnodei cywilnej podmiotu wykonujgcego
dzialalnosé lecznicza ( utrzymywanie waznodcei przez caty okres umowy)),

5} aktualne zaswiadczenie wydane przez lekarza medycyny pracy z potwierdzeniem braku
przeciwwskazan do $wiadczenia uslug zdrowoinych przez oferenta — utrzymywanie waznosei
przez caly okres obowigzywania umowy,

6) informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestgpstw okreslonych w rozdziale XIX
i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca
2005 1. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 1939), lub za odpowiadajace tym
przestepstwom czyny zabronione okre§lone w przepisach prawa obcego, a w przypadku
posiadania obywatelstwa innego niz polskie ponadto informacja z rejestru karnego pafistwa
obywatelstwa uzyskiwana do celéw dziatalnodci zawodowej lub wolontariackiej zwigzane]
z kontaktami z dzieémi, lub w przypadku, gdy panstwo obywatelstwa nie przywiduje wydawania
takiej informacji, informacja z rejestru karnego tego pafistwa, a w przypadku, gdy panstwo
obywatelstwa nie prowadzi rejestru karnego, wypeiniona druga strona os$wiadczenia
stanowigcego Zalacznik nr 3 do oferty, o ktérym mowa w czgéei V ust. 3 pkt 4 SWKO.

2. Oferty, ktdre nie beds zawieraly wszystkich wymienionych dokumentow nie bedg rozpatrywane.
VII. Termin, miejsce oraz sposob skladania ofert

1. Oferty nalezy skladaé osobiscie w Sekretariacie Zarzadu Spélki w Elku przy ul. Baranki 24
(wylacznie w dni powszednie) lub listownie za poérednictwem poczty na adres: 19-300 Eik,
ul. Baranki 24 w zamknigtej (zaklejonej) kopetcie w dniach od daty ogloszenia konkursu do
23,01.2026 r. do godz. 15:00,

2. Ofertg wraz ze wszystkimi zalacznikami nalezy umieécié w kopercie opatrzonej napisem:

. Konkurs ofert na udzielanie $wiadezeri zdrowotnych w ,, Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. przez
lekarza specjaliste w dziedzinie polozniciwa i ginekologii w Poradni Ginekologiczno - Polozniczej

Ucehwala Nr U/13/12/2025 Zarzgdu ,, Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. z dnia 30.12.2025 1"

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

4. W przypadku nadania oferty za posrednictwem poczty nalezy oferte umiescié w zaklejonej i opisanej
kopercie w sposob okreslony powyzej, nastgpnie zaklejong kopertg wiozyé do kolejnej koperty
i zaadresowac, z dopiskiem:

, Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ,, Pro-Medica” w Elku Sp. z o.0. przez
lekarza specjaliste w dziedzinie poloznictwa i ginekologii w Poradni Ginekologiczno -
Polozniczej




Uchwala Ny U/13/12/2025 Zarzgdu ,, Pro-Medica” w Etku Sp. z 0.0, z dnia 30.12.2025 1.
pod nizej wskazany adres:
»Pro-Medica” w Elku Sp. z 0. o.
ul. Baranki 24
19-300 Elk

. W przypadku osobistego zlozenia oferty przez Oferenta nalezy umiedci¢ na kopetcie adres zwrotny.
Powyzsze dotyczy réwniez wewngtrznej koperty oferty zlozonej droga pocztows bez zwrotnego
potwierdzenia nadania,

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

VIIL Udzielanie wyjasnien dotyczacych Konkursu

. Kazdy Oferent moze zwrdcié sig do Udzielajacego zamdwienia o wyjasnienie wszelkich watpliwosci
zwigzanych ze sposobem przygotowania oferty oraz tresei SWKO, osobifcie lub na pismie.
Wyjasnienia i o$wiadczenia przekazane za pomocy poczty elektronicznej uwaza sig za zlozone
w terminie, jezeli ich tres¢ dotarta do osoby wskazane] przez Udzielajacego zaméwienia nie pdzniej
niz dwa dni przed terminem skladania ofert, wskazanym w Ogloszeniu o konkursie ofert .

. Szezegdtowych informacji formalnych w godzinach od 08.00 do 14.00 udzielajg osoby do kontaktow
z Oferentami ;

1) Dominika Strojek tel. 87 620 95 68

2) Beata Lekenta tel. 87 620 95 77

3) Magdalena Konecko tel. 87 620 95 78

IX. Miejsce i termin otwarcia ofert

. Komisyjne otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu Komisji konkursowej, ktére odbedzie sie
w siedzibie Udzielajgcego zamowienia w Etku, ul. Baranki 24 na pigtrze 0 w pokoju nr 120 w dniu
26.01.2026 r. o godz. 10:30 — w obecnosci przybylych Oferentdw. Obecno$é Oferentéw nie jest
obowigzkowa.

. Do chwili otwarcia ofert Udzielajacy zamdwienia przechowuje oferty w stanie nienaruszonym
w swojej siedzibie.
. Rozstrzygnigeie konkursu nastapi do dnia 30.01.2026 r. do godz. 15:00

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

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

3) Komisja konkursowa:

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

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

e) oglasza Oferentom, ktdre z ofert spetniajg warunki okreslone w SWKO, a ktore zostaly
odrzucone;

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




3.

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

h) wybiera oferte lub wiekszq ilo§é oferf, ktdre zapewniajg ciaglos¢ udzielania swiadczen
zdrowotnych, ich kompleksowosé i dostgpnosé oraz przedstawia najkorzystnieijszy bilans
ceny w odniesieniu do przedmiotu zaméwienia;

i) nie dokonuje wyboru zadnej oferty, jezeli nie wynika z nich moziiwoéé wilasciwego
udzielania $wiadezen zdrowotnych;

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

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

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

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

Kryteria i sposéb oceny oferty :
1) Udzielajacy zaméwienia dokona oceny i pordwnania ofert zlozonych przez Oferentow wediug

nastepujacych kryteridéw wyboru ofert:

a) cena za udzielanie Swiadczed zdrowotnych (C,)— waga kryterinm 75 %

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

najnizsza cena ze zlozonych ofert
X= x78
cena ocenianej oferty

gdzie:

X — warto$¢ punktowa ocenianego kryterium

b) jako&é (J)—waga kryterium 5%

W ramach tego kryterium Udzielajacy zaméwienia bedzie ocenial posiadane przez oferenta
w dniu zlozenia oferty doswiadezenie w udzielaniu $wiadczefi zdrowotnych bedacych
przedmiotem niniejszego konkursu ofert, zgodnie z oswiadczeniem zlozonym w ofercie.
Oferent moze otrzymaé z powyzszego kryterium maksymalnie 5 punktow, jak nizej:

(a) ponizej 1 roku -0 pkt;
(b) I rok -1 pkt;
() 2 lata —2 pkt;
(d) 3 lata -3 plkt;
(e) 4 lata - 4 pkt;
{f) 5 lat lub wiecej — 5 pkt.

¢) lompleksowosé (i) waga kryterium 5%

W ramach tego kryterium Udzielajacy zamdwienia bedzie ocenial sposdb wykonywania
umowy tj. czy oferent zapewnia realizacje $wiadezen zdrowotnych bgdacych przedmiotem
konkursu ofert bez udziatn, czy z udzialem podwykonawcoéw. Oferent moze otrzymal
z powyzszego kryterium maksymalnie 5 punktéw, jak nizej:

(a) oferent zapewnia realizacje $wiadczefi zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu
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ofert bez udzialu podwykonawcéw - 5 pkt;
(b) oferent zapewnia realizacj¢ $wiadeze zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu
ofert z udzialem podwykonawcéw —0 pkt.

d) dostepnosé (D) - waga kryterinm 5%

W ramach tego kryterium Udzielajacy zamdwienia begdzie oceniat liczbe dni i/lub liczbe

godzin udzielania éwiadczen zdrowotnych zadeklarowanych przez Oferenta w ofercie.

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

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

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

e} ciaglosé (C,) ~ waga kryterium 10 %

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

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

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

(d) czas trwania umowy min, 3 lata - 8 pkt,

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

Ocena koiicowa oferty;
jest to suma punktéw uzyskanych z poszezegdlnych kryteriéw wedhig wzoru:

W=C+J+K+ D+,
gdzie:
W -- ocena koficowa oferty stanowiaca sume punktéw z poszezeg6lnych kryteriéw

Oferent moze uzyskaé maksymalnie 100 pkt.

2) W sytuacji gdy Udzielajacy zamdéwienia nie bedzie mdgt dokonaé wyboru najkorzystniejszej oferty ze
wzgledu na to, ze zostaly ztozone oferty, ktére otrzymaly taka sama sume punktdw, wezwie on
oferentow ktérzy zlozyli te oferty, do zlozenia w terminie okreslonym przez Udzielajacego
zamdwienia ofert dodatkowych zawierajacych nowg cene. Oferenci skiadajae oferty dodatkowe, nie
mogg zaoferowac cen wyzszych niz zaoferowane w uprzednio zlozonych przez nich ofertach.

XL Rozstrzygniecie konkursu

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

2) Jezeli kwota najkorzystniejszej oferty zlozonej w danym zakresie przewyzsza kwote, ktdrg
Udzielajacy zamowienia przeznaczyl na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym
zakresie, Zarzad Spotki uniewaznia postepowanie w tym zakresie.

3) Komisja konkursowa niezwlocznie przedstawia Udzielajgcemu zaméwienia — Zarzgdowi Spélki
protokét z przebiegu konkursu.

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

5) W przypadku, gdy wartos¢ zamdwienia przekracza wyrazona w zlotych réwnowartosé kwoty 130 000
euro wedlug Sredniego kursu euro ogloszonego przez Narodowy Bank Polski w dniu rozstrzygniecia
konkursu ofert — Udzielajacy zamowienia o rozstrzygnigeiu powiadamia Urzad Oficjalnych
Publikacji Wspdlnot Europejskich.




6) Odrzuca sig ofertg:

1.

2.

1.

a) zlozona przez oferenta po terminie;

b) zawierajgca nieprawdziwe informacje;

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

d) jezeli zawiera razaco niska cene w stosunku do przedmiotu zamdwienia;

e) jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow,

f) jezeli oferent zlozyl oferte alternatywna;

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

h) zlozona przez Przyjmujacego zaméwienie, z ktérym w okresie S lat poprzedzajacych ogloszenie
konkursu, zostala rozwigzana umowa o udzielanie $wiadezen zdrowotnych w okre$lonym rodzaju
lub zakresiec w trybie natychmiastowym z przyczyn lezgeych po stronie Przyjmujacego
zamowienie.

XII Prawa Udzielajacego zamdwienia

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu na kazdym jego etapie oraz
do przesunigcia terminu skiadania ofert bez podania przyczyny, w tym rodzaju czgéci/zakresu
konkursu.

W uzasadnionych przypadkach, przed uplywem terminu do skladania ofert, Udzielajacy zamodwienia
moze zmodyfikowaé tres¢ ogloszenia oraz dokumentéw skladajgeych sig na SWKO dotyczacych
zmiany terminu skladania ofert.

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

Oferta musi wyraza¢ stanowczg wolg oferenta zawarcia umowy o definitywnie okreslonej tresci,
w innym przypadku zainteresowanemu nie przyshuguje status Oferenta.

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

Oferty odrzucone, nieprzyjete a takze w przypadku odwotania, uwzglgdnienia protestu lub
umorzenia czeéci/zakresu postepowania konkursowego zostang stosownie do odpowiednie]
czgdeifzakresu komisyjnie zniszezone.

XIII, Uniewaznienie konkursu

Uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udziclanie §wiadczen zdrowotnych,

nastepuje gdy:

1} nie wpltynela zadna oferta;

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

3) odrzucono wszystkie oferty;

4)  kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktorg Udzielajacy zaméwienia przeznaczyt
na finansowanie w danym postgpowaniu;

5) nastgpifa istotna zmiana okolicznoéei powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo wezesniej przewidziec.

Jezeti w toku konkursu ofert wplyneta tylko jedna oferta niepodiegajgca odrzuceniu, komisja moze

przyjac te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach

konkurs ofert nie wplynie wigcej ofert.

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

XIV. Prawo oferentow do odwolan

Oferenci, ktorych interes prawny doznal uszezerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajgcego
zamowienia zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadezeti zdrowotnych, przystuguja $rodki odwolaweze na zasadach okreslonych w ust. 2-10.
Srodki odwolawcze nie przystuguja na:

1) wybodr trybu postgpowania,

2) niedokonanie wyboru Oferenta,

3) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych.
W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanic §wiadczen zdrowotnych, do czasu
zakoficzenia postepowania, oferent moze ztozy¢ do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni
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roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

4. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba ze z tresei protestu wynika, e jest on oczywidcie bezzasadny

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

6. Protest zloZzony po terminie nie podlega rozpatrzeniu,

7. Informacj¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszeza sic na stronie
internetowej.

8. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosé.

9. Oferent bioracy udzial w postgpowaniu moze wnieéé¢ do Zarzadu Spotki, w terminie 7 dni od dnia
ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania, odwolanie dotyczace rozstrzygnigcia postepowania.
Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu,

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

XV. Zawarcie umowy

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

2. Jezeli Oferent ktéry wygrat konkurs uchyli si¢ od zawatcia umowy Udzielajacy zaméwienia
wybierze najkorzystniejsza sposrdd pozostalych ofert uznanych za wazne.

XVIL Postanowienia koncowe
1. Dokumenty dotyczgce postgpowania konkursowego przechowywane beda w siedzibie Udzielajacego
zamdwienia.

2, Materialy konkutrsowe:

1) Oferta — Zatgcznik nr 1,
2) Projekt umowy na udzielanie $wiadezen zdrowotnych - Zalgeznik Nr 2.
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Zalgeznik Ni | do SWKO

Uchwala Nr U/13/12/2023 Zarzqdu |, Pro-Medica” w Elku Sp. = 0.0, z dnia 30.12.2025 1.

Pieczet naglowkowa Oferenta

OFERTA

na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z o.0. przez lekarza specjalistg

I

w dziedzinie poloznictwa i ginekologii w Poradni Ginekologiczno - Polozniczej

Dane oferenta:

Imig i nazwisko
lub nazwa podmiotu/
Pelna nazwa firmy*

Adres

Kod pocztowy

[Viiejscowosd

Ulica

INT
domu/mieszkania

REGON

NIP

KRS (esti dotyczy)

PESEL

Telefon

O$wiadczam, Ze jestem wpisany do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalno§¢ leczniczg
Prowadzong  PrzeZ ..cucvasmnnnssennmssssenososs PO NUMEIEM  yieissimemsseenes
i do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej z dniem ...voeeeenrieensy Wpisany
do KRS: 0¥ cvvvvvnvvmimirnencesvnrensinninen ¥

2, Potwierdzenie spelnienia wymogéw konkursu:

1)
2)

3)

O$wiadczam/o$wiadczamy, ze zapoznalem/zapoznalidmy sig miedzy innymi z trescig ogloszenia
i SWKO.

O$wiadczam/oéwiadczamy, ze zapoznalem/zapoznaliSmy si¢ ze wszystkimi koniecznymi
informacjami, niezbgdnymi do przygotowania oferty.

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

Istotne warunki umowy:

)

2)

3)

4)

Oswiadczam/o$wiadczamy, Ze akeeptuje postanowienia zawarte w projekcie umowy na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych dla potrzeb niniejszego konkursu ofert i zobowigzuje sie do
jej zawarcia w przypadku wyboru mojej oferty.

O$wiadczam/oéwiadczamy,  ze  posiadam/posiadamy  aktualne  ubezpieczenie  od
odpowiedzialnoéci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z realizacja umowy zgodnie
zrozporzgdzeniem  Ministra  Finanséw w  sprawie  obowigzkowego  ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza. Obowigzek
ubezpieczenia OC powstaje najpdzniej w dniu poprzedzajacym dzien rozpoczecia udzielania
$wiadczeft zdrowotnych na podstawie umowy 1 przediozenia kopii polisy OC na dzien
podpisania umowy.

Oswiadczam/oéwiadezamy, ze wszystkie zalgczone dokumenty lub kserokopie sg zgodne
z akfualnym stanem faktycznym i prawnym. Stan prawny okreslony w dokumentach nie ulegt
zmianie na dzien zloZenia oferty.

Zobowiazuje sie/zobowigzujemy sie do udzielania swiadezefi zdrowotnych zgodnie z ustalanym
harmonogramem:

a) poniedzialek w godz. od ..., do......




b} wtorek wgodz. od ... 0 e,

c) $roda wgodz. od o dO e,
d) czwartek w godz. od ... do Lo

e) piatek w godz. od .. 4O e,
f) sobota w 20dz. 0d i dO

Za udzielanie Swiadczen zdrowotnych proponuj¢ nastepujace wynagrodzenie:
a) .o PLN brutto (stownie: ... za kazdy punkt $wiadezen,

b) .. .. PLN brutto (sfownie: .............. s ) 28 kazde pobranie materiatu do badania
HPV iub badania cytologicznego w tamach ,,Plogiamu profilaktyki raka szyjki macicy”.
W przypadku pobrania jednej probki materiatu, z ktdrej wykonywane sg oba badania, honorarium
przyshiguje wy{qcznie jedno — niezaleznie czy bedzie dotyczylo badania HPV, czy badania
cytologicznego u tej samej pacjentki,

2 R % aktualnie obowigzujacej ceny pomiedzy ,Pro-Medica® w Elku Sp z o.0.
a kontrahentem, lub .......... % ceny wg Cennika Ustug ,,Pro-Medica” w Etku Sp. z o.0. dla
Swiadczen udzielanych na zlecenie oséb fizycznych za kazde osobiscie wykonane badanie
komercyjne lub porade komercyjna (finansowane poza umowami z NFZ),

Posiadane doSwiadczenie w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem
niniejszego konkursu ofert na dzien zlozenia oferty: **

a) ponizej 1 roku

b) 1rok

¢} 2lata

d) 3lata

e} 4 lata

£} 5 lat lub wigcej

Sposob wykonywania umowy ; **
a) oferent zapewnia realizacje swiadczeti zdrowotnych bedgcych przedmiotem konkursu ofert bez
udziaty podwykonawedw |

b) oferent zapewnia realizacje $wiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem konkursu ofert
z udziatem podwykonawcéw.

Proponowany czas trwania umowy ..........ccvvvminenaeo. {min, 3 miesigce / max 4 lata)

Zalacznili do oferty:

1) podpisanc o$wiadczenie o zapoznaniu si¢ m. in. z tredcia ogloszenia i SWKQ stanowigce
zatgeznik Nr 1 do oferty,

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

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

4) podpisane o$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z ,,Procedurg zgloszefi wewngtrznych w ,,Pro-Medica”
w Etku Sp. z 0.0.” stanowigce zatacznik Nr 4 do oferty,

5) kserckopia dyplomu lekarza,

6) kserokopia prawa wykonywania zawodu,

7) kserokopia dyploméw specjalizacji,

8) za$wiadczenie o wpisie do rejestru podmiotdbw wykonujacych dzialalnosé lecznicza,

9) zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnoéei Gospodarezej,

10) polisa o odpowiedzialnodci cywilngj podmiotu przyjmujacego zamdwienie na $wiadczenia
zdrowotne lub dolaczone o$wiadczenie, ze zostanie zawarta przed podpisaniem umowy,

11) zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania $wiadezen




zdrowotnych u Udzielajgcego zamdwienia lub dolgezone odwiadezenie, Ze zostanie dostarczone
przed podpisaniem umowy,

12) 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 (t,j. 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 pafistwa
obywatelstwa uzyskiwana do celdw dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzane)
z kontaktami z dzieémi, lub w przypadku, gdy pafistwo obywatelstwa nie przywiduje wydawania
takiej informacji, informacja z rejestru karnego tego panstwa, a w przypadku, gdy panstwo
obywatelstwa nie prowadzi rejestru  karnego, wypelniona druga strona oswiadczenia
stanowigcego Zalacznik nr 3 do oferty, o ktérym mowa w czeéei V ust. 3 pkt 4 SWKO.

T ST

9. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ninigjszej ofercie dla
potrzeb niezb¢dnych do realizacji konkursu ofert oraz ewentualnego zawarcia umowy na udzielanie
éwiadczen zdrowotnych w okre§lonym zakresie, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych
osobowych) oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. 22019 r,
poz. 1781 z pdzn. zm.) oraz zgodnie z klauzulg informacyjna stanowigcg Zalgeznik Nr 2 do oferty.

(miejscowos?é, data) (podpis i pieczgd osaby uprawnionej

do podpisania i zlozenia oferty)
* niewlasciwe skrestié
**raznaczyé wlasciwe
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Zalgcznik Nr 1
do Oferty

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

Pieczeé firmowa z pelng nazwa Oferenta

OSWIADCZENIL '

Oswiadeczam, Ze:

1) zapoznalem/am sie z tredcia ogloszenia,

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

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

4) wszystkie zlozone dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym 1 prawnymn,

5) nie jestem zawieszony/na w prawie wykonywana zawodu ani ograniczony/na w wykonywaniu

okreslonych czynnodei medycznych na podstawic przepisow odpowiednio dla lekarzy lub

pielegniarek i potoznych,

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

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

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

9) posiadam specjalizacie w dziedzinie medycyny odpowiadajacej rodzajowi i zakresowi
wykonywanych $wiadczen zdrowotnych,

10) w calym okresie obowigzywania umowy utrzymam polisg ubezpieczeniowg od
odpowiedzialnodei cywilnej w zakresie okreslonym w art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalnodei leczniczey.

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

wyznaczonym na realizacje zadan objetych przedmiotem umowy 1 na terenie jego jednostek.

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

/ data 1 podpis oferenta /

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

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

Pieczed firmowa z peing nazwg Oferenta

KLAUZULA INFORMACYJNA
dotyczgca przetwarzania danych osobowych oferentéw bioracych udzial
w Konkursie Ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. przez lekarza

specjaliste w dziedzinie potoZnictwa i ginekologii w Poradni Ginekologiczno - PoloZniczej

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

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

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

3.  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 okreslonym zakresie, zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

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

5. Pani/ Pana dane bedg przechowywane przez okres wymagaty przepisami prawa, nie krocej jednak niz do
dnia przedawnienia roszczen wynikajacych z zawartej umowy.

6.  Posiada Pani/Pan prawo do zadania od Administratora dostepu do danych  osobowych, prawo do ich
sprostowania, usunigeia [ub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu  wobec
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie.

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego : Prezes Urzgdu Ochrony Danych Osobowych,
00-193 Warszawa, ul, Stawki 2, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanic Pani/Pana danych osobowych narusza
przepisy prawa z zakresu ochrony danych osobowych.

8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, a ich niepodanie spowoduje brak mozliwodei udziatu
w postepowaniu konkursowym, zawarcia umowy i $wiadczenia uslug na rzecz ,Pro-Medica” w Elku
Sp. z 0.0.

9. Przetwarzanie Pani/Pana danych nie bedzie podlegalo zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,

w tym profilowaniu, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych.

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

/ data i podpis Oferenta /
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Zalgeznik Nr 3 do Oferty
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Imie i nazwisko Data, miejscowosc

............................................................ bresneas

obywatelstwo
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adres zamieszkania

..... PR NN R NN RN R NE AR IR E R NA A NS Ry

adres zamieszkania

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

* nie zamieszkiwatam/-em
* zamieszkiwatam/-em

w panstwach, innych niz Rzeczpospolita Polska i paristwo obywatelstwa .

lezeli zamieszkiwataé/-e$ to podaj nazwe tych panstw:
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Wiarygodnosé powyzszego stwierdzam wiasnorecznym podpisem:

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zfozenie fatszywego oswiadczenia.

{czytelny podpls }
*Niepotrzebne skredlic

Jeseli zamieszkiwalagfed w innym panstwie niz Rzeczpospolita Polska i paristwo obywatelstwa jeste$ zobowigzanafy
przedioiyé informacje z rejestru karnego tego paristwa uzyskiwang do celdw dziatalnosci zawodowe]j lub wolontariackie]
zwigzanej z kontaktami z dzleémi, a Jezeli ww, pafistwo nie przewiduje wydawanla takiej informacji, jeste$ zobowigzana/-y
przediotyé informacje z rejestru karnego tego parstwa, lub ztozy¢ oswiadczenie, o ktérym mowa w art. 21 ust. 7 ustawy
2 dnia 13 maja 2016 1. o przeciwdzialaniu zagroieniom przestepczoiciy na tie seksualnym i ochronie mataletnich w
przypadku, gdy ww. paistwo nie prowadzi rejestru karnego.

Podstawa prawna ! art, 21 ust, 5 - 7 ustawa z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestgpczedciq na tle
seksualnym 1 ochronie maloletnich,




OSWIADCZENIE

{wypelnic tylka w preypadiu zamleszkiwania w ciqgu ostatnich 20 ot w paristwach, innych nl Rzeczpospoliita Polska
I paristwo obywatelstwa, ktdre nle prowadzq refestru karnego lub w przypadku posiadania obywatelstwa innego niz polskie, gdy
patistwo obywatelstwa nie preewiduje wydawania Informacjl z refestru karnego do celdw dziatainoscl zawodowe] lub wolontariacklef
zwigzanef z kontaktami z dziedmi, lub w przypadku, gdy paristwo obywatelstwa nle prowadzi rejestru karnego)

8 NIZE] DOADISANGSY wrvirie it irisrris st st istsss st o peesrs s e sest 11901831 b0 a4 4 8 4B 14 8051410300 88 £ b4 b e ettt sttt
ZAIMIESZKATESY v vvvsie e st s s ses s bbbk e o 14 4 8RR R84485 040 41184 8803 4804444 et 0ot et et s s et
legitymujaca/y sie doKUMENERM LOZSAMOSET N1 vrivvvuur e vceirermeaosssesssaarsssesmssssosesstos sesross s sssn seeessssnsesssssesssssssssss et sassossssessmmesssssssessrmsssones
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® prawo W PAnStWIE ObYWAIEISIWA i ccsemssms s s sssts s s st bt sasss st e b st s

{wpisa¢ nazwe paristwa/pasistw obywatelstwa )
nie przewiduje sporzadzenia informacji z rejestréw karnych, o ktérych mowa w art. 21 ust. 4-6 ustawy z dnia 13 maja
2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczodcia na te seksualnym i ochronie maloletnich lub nie prowadzi sig
rejestru karnego w tym panistwie;

¢ prawo w panstwie, w ktérym zamieszkiwatam/em w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska | paristwo

ohywatelstwa,

[wpisa¢ nazawe paristwa/padistw)

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

2016 r. o przeciwdziataniu zagroZeniom przestepczodeig na tle seksuainym i ochronie maloletnich lub nie prowadzi sie
rejestru karnego w tym pafistwie,
OSwiadczam,?e

nie bytam/em prawomocnie skazana/y w iadnym z wyie] wymienionych pafistw za czyny zabronione odpowiadajace
przestepstwom okreslonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a | art, 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z
dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii oraz nie wydano webec mnie innego orzeczenla, w ktérym stwierdzono,
iz dopuscitam/em sie takich czynéw zabronionych, oraz e nie ma obowigzku wynikajacego z orzeczenia sadu, innego
uprawnionego organu lub ustawy stosowania sig do zakazu zajmowania wszelkich fub okreslonych stanowisk, wykonywania
wszelkich lub okredlonych zawoddw albo dziatalnodel, zwigzanych z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem,
$wiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacj innych zainteresowar przez

matoletnich, lub z opieka nad nimi.

Jestem swindoma/y odpowiedziainosci karnef za ziozenie falszywego oswiadczenia,

{miejscowoid, data} {wiasnoreczny podpis)
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Zalqeunik Nr 4 do Oferty
stanowigey Zalgeznik nr 2 do , Procedury zgloszeni wewnetrziych

w . Pro-Medica” w Elhku Sp. 7 0.0,”

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

(imie i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a owiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o przyjetej w ,,Pro-Medica” w Etku
Sp. z 0.0. Procedurze Zgloszenn Wewngtrznych podjetej Zarzadzeniem Wewngtrznym Nr 06/03/2025
7 dnia 18.03.2025 r. Zarzadu ,,Pro-Medica” w Etku Sp. z 0.0. na podstawie ustawy z dnia 14 czerwca
2024 r. o ochronie sygnalistéw ( Dz.U. 2024 poz. 928).

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

(czytelny podpis)

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

(miejscowosé i data)
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Zalgeznik Nr 2
do SWKO
Projekt umowy
na udzielanie Swiadczent zdrowotnych

zawarta w dniu ................. pomiedzy:

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

zwang dalej Udzielajgcym zamowienia — z jednej strony,

a

..., specjalisty w dziedzinie ..........., adres zamieszkania/zameldowania ze skutkiem
doreczenia ..........., Ul ...ooien., prowadzgcego dzialalno$é gospodarczag pod nazwg ...
wpisana do rejestru podmiotéw wykonujgeych dziatalnosé leczniczg prowadzonego przez ...
Izbe Lekarska W ........... pod numerem ............ | wpisang do ewidencji dzialalnodei
gospodarczej prowadzonej przez Centralng Ewidencj¢ i Informacje o Dziatalnodei Gospodarczej
Rzeczpospolitej Polskiej z dniem .....occoeoes NIP Lo, Regon oo

zwanym dalej ,,Przyjmujgcym zamdwienie” - z drugiej strony,
zwanymi dalej tacznie Stronami.

W wyniku przeprowadzonego konkursu Uchwata Nr ............ Zarzadu WPro-Medica” w Elku
Sp. z 0.0. z diia ....coorevnne... 1 1 protokotu Komisji Konkursowej z dnia ..o strony
zawieraja umowe o nastgpujgcej tresei:

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie $wiadezen zdrowotnych w ,,Pro-Medica” w Elku
Sp. z 0.0. w Poradni Ginekologiczno - Polozniczej.

2. Umowa zostaje zawarta na czas okre$lony od dnia 01.02.2026 r. do dnia ... It

3. Przyjmujgcy zamowienic o$wiadcza, ze zapoznal sig z organizacjs udzielania $wiadczen
zdrowotnych u Udzielajacego zamowienia.

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

5. W ramach przedmiotu umowy Przyjmujacy zamowienie zapewnia nalezyly wspolprace
z oddzialami, komérkami organizacyjnymi i pracownikami Udzielajacego zamoéwienie oraz
innymi podmiotami dzialajgcymi na podstawie odrebnych uméw na rzecz Udzielajacego
zamowienie,

6. Przyjmujgey zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadezen zdrowotnych zgodnie
z harmonogramem sporzgdzanym za obopélng zgoda stron umowy, ktdry stanowi Zalgeznik nr 1
do niniejszej umowy.

7. Przyjmujgcy zamdwienie zobowiazuje si¢ do realizacji $wiadczeft zdrowotnych na rzecz
Udzielajacego zamdwienia w zwigzku z wykonywaniem przez niego:

a) umow zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia zgodnie z warunkami realizacji umowy
oraz przestrzeganie ustalonych limitéw swiadczen.,

by umédw zawartych z innymi zleceniodawcami, z ktérymi Udzielajacy zaméwienie posiada
stosowne umowy,

¢)z realizacjg komercyjnych $wiadczenn zdrowotnych dla oséb prywatnych zgodnie
z zasadami przyjetymi u Udzielajgcego zamdwienie.

8. Przyjmujacy zam6wienie zobowigzuje sig do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczen
zdrowotnych wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zamowienia z Narodowym
Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami, o ktérych mowa w ust. 7,




9.

W zwiagzku z tredcig § 1, a w szezegdlnosel ust. 7, Przyjmujacy zaméwienie z dniem zawarcia
niniejszej umowy oswiadcza, ze mial mozliwo$¢ zapoznaé si¢ z zasadami wykonywania
$wiadezel zdrowotnych wskazanych w ust. 1 oraz ze ma mozliwo$é wystapié na pidmie
do Udzielajacego zamowienia w przypadku watpliwoscei co do tych zasad, do okazania, wylgcznie
w zakresie regulujgeym te zasady, zawartych uméw przez Udzielajgcy zamowienia
do prawidlowej realizacji przedmiotu umowy.

§2

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadezen zdrowotnych, o ktérych mowa
w § 1 ninigjszej umowy i odwiadeza, iz wykonywaé je bedzie z zachowaniem nalesyte]
starannoscl, zgodnie z aktualng wiedzq medyezng i procedurami klinicznymi obowigzujacymi
w reprezentowanej dziedzinie medycyny, dostepnymi u Udzielajacego zaméwienia metodami,
na zasadach wynikajgcych z obowigzujgcych przepisow,
Dokumentacja potwierdzajagca posiadanie kwalifikac
zamowienie, stanowig zatgezniki do niniejszej umowy.

i zawodowych przez Przyjmujacego

§3
Swiadezenia zdrowotne beda udzielane przez Przyjmujgcego zamdwienie zgodnie z procedurami
klinicznymi w danej dziedzinie i mozliwosciami Udzielajacego zaméwienia. W przypadku
wyczerpania mozliwosci diagnostycznych, terapeutycznych i sprzgtowych u Udzielajacego
zamdwienia, Przyjmujacy zamdwienie ma obowiazek odestania pacjenta do innego podmiotu
leczniczego w celu zapewnienia ciaglodei jego leczenia.
Swiadczenia zdrowotne objete ninigjszq umowa bedg udzielane przez Przyjmujacego zaméwienie
przy uzyciu sprzgtu, wyrobéw medycznych i érodkéw leczniczych oraz aparatury medycznej,
bedgeych w dyspozycji Udzielajacego zamdwienia.
Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, Ze zapoznal sie z organizacjs udzielania $wiadczefi
zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy, wyposazeniem, o ktérym mowa w ust. 2, a takze
mozliwoéciami diagnostycznymi i terapeutycznymi Udzielajacego zamGwienia.
Przyjmujgcy zaméwienie odwiadeza, ze posiada odpowiednia wiedze 1 umiejetnosci w zakresie
postugiwania si¢ sprzgtem i aparaturg do swiadczenia uslug zdrowotnych objetych umowa,
o ktorym mowa w ust. 2,
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do ponoszenia kosztéw napraw sprzetu medycznego
nalezacego do Udzielajgcego zaméwienia, uszkodzonego w wyniku dziatan zawinionych przez
Przyjmujgcego zaméwienie ~ w formie kary umownej w wysokosei réwnowartodei ww, kosztéw.
Prawidlowo$¢ realizacji umowy ma prawo kontrolowaé ze strony Udzielajacego zaméwienie
Dyrektor ds. Medycznych oraz inne osoby wg odrgbnych upowazniefi.

§ 4

Przyjmujacy zamdwienie w zakresie udzielania $wiadezen zdrowotnych zobowigzuje sie

do przestrzegania Regulaminu Organizacyjnego.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ rowniez do:

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

2) prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentéw zgodnie z aktualnie obowigzujacymi
przepisami i na zasadach obowiazujacych u Udzielajgcego zamédwienia,

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

4) udzielania informacji o stanie zdrowia pacjentdw ich rodzinom [ub opiekunom, zgodnie
z ustalonymi zasadami i przepisami,

5) dbania o wihadciwe reprezentowanie Udzielajacego zamoéwienie przed pacjentami i ich
rodzinami osobiscie i przez inny personel, bez narazenia na uzasadnione skargi w tym zakresie,

6) przestrzegania przepisow okreélajacych Prawa Pacjenta,

7) wykonywania §wiadezen zdrowotnych w odziezy i obuwin roboczym zakupionych na wiasny
koszt oraz utizymania tej odziezy i obuwia w nalezytym stanie, gwarantujgcym higieniczne




i bezpieczne warunki pracy, przy czym odziez ta musi spelnia¢ wymogi obowigzujace
u Udzielajgcego zamoOwienia,

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

9) posiadania aktualnych badan przez caly okres obowigzywania umowy wydanych przez lekarza
medycyny pracy z potwierdzeniem braku przeciwwskazan zdrowotnych do $wiadczenia ustug
u Udzielajacego zamdwicnia, wykonanych we wilasnym zakresie i na wiasny koszt oraz
kazdorazowego doreczenia Udzielajgcemu zamdwienia kopii tych badan,

10) poddawania sig ocenie rocznej,

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

12) podejmowania i prowadzenia dzialaii majacych na celu utrzymanie i podnoszenie poziomu
i jakodci udzielanych $wiadczen,

13) raportowania zdarzefi niepozadanych wyniklych w trakeie wykonywania $wiadezei
zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1,

14) podejmowanie dzialan zapobiegajacych szerzeniu sig zakazes i choréb zakaznych,

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

§5
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do:

' 1) poddawania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, w zakresie
okredlonym przepisami ustawy o §wiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych,

2) poddawania si¢ kontroli przeprowadzone] przez inne instytucje zewngtrzne do tego
uprawnione, o ktorych mowa w art. 111 ustawy o dziatalnosci leczniczej,

3). poddawania sie kontroli przeprowadzonej przez Udziclajacego zamoéwienia pod kgtem
prawidlowe] realizacii umowy i na zawarto$é alkoholu lub $rodkéw odurzajacych, jezeli
zaistnieje takie podejrzenie pozostawania pod ich wplywem.

§6
Przyjmujgey zamowienie nie moze odmdwié wykonywania $wiadczest w miejscu i czasie wskazanym
w harmonogramie, o ktérym mowa w § 1 ust. 6.

§7

1. Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nie udzielanie swiadezen zdrowotnych, zgodnie
z harmonogramem, o ktorym mowa w § 1 ust. 6, przez Przyjmujacego zamowienie, w przypadku
niezdolnosci do wykonywania §wiadczen spowodowanej naglym zachorowaniem Przyjmujgcego
zamoéwienia, udokumentowanym zaswiadczeniem lekarskim (druk ZUS ZLA).

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest poinformowaé na pismie Udzielajacego zamdwienia
o planowanej przerwie w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, z zastrzezeniem ust.1, w termitie co
najmniej 30 dni przed planowana przerwa, wskazujge jednoczesnie przewidywany okres jej
trwania, zgodnie z Zalgcznikiem Nr 2 do niniejszej umowy.

3. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 2 Przyjmujacy zamdwienie, po uzyskaniu akceptacji
Udzielajacego zamdwienia na przerwe w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, z zastrzezeniem
ust. 1 i ust, 7, moze powierzy¢ obowiazki wynikajgce z niniejszej umowy osobie trzeciej, ktdra
w tym czasie jest zastepeg wylacznie Przyjmujgcego zamdwienie.

4. Przeniesienie obowigzkéw na osobe trzecis, o ktérych mowa w ust. 3 dotyczy S$wiadczen
zdrowotnych udzielanych w dniach planowego $wiadczenia ushug przez Przyjmujgcego
zambwienie ustalonych w harmonogramie.

5. Wyznaczony zastepca przez Przyjmujacego zamdwienie powinien posiadaé kwalifikacje

i uprawnienia do §wiadczenia uslug zdrowotnych oraz $wiadezyé uslugi zdrowotne zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami.




0.

.

W przypadku, gdy przyczyng niewyznaczenia zastgpey jest nagle zachorowanie udokumentowane
w sposob okredlony w ust. 1 lub zdarzenie losowe trudne do przewidzenia, nie stosuje sie kary
okreslonej w ust. 7 niniejszego paragrafu,

W przypadku nieSwiadczenia ustug zdrowotnych z przyczyn innych niz okreslone w ust. |
i ust. 6 i niepowiadomienia o tej nieobecnosci Udzielajacego zamdwienia w sposob okreslony
w ust, 2, Przyjmujacy zamowienie ponosi z tego tytutu karg umowng w wysokosei 1.000,00 zt
(stownie: jeden tysigc zlotych) za kazdy stwierdzony przypadek naruszenia w wymiarze 1 dnia
nieswiadczenia ustug zdrowotnych.

§8
Udzielajgcy zaméwienia za realizacjg $wiadczeni zdrowotnych bedgcych przedmiotem niniejsze]
umowy zobowigzuje si¢ placi¢ Przyjmujacemu zamdwienie honorarium w wysokosei:
a) ... zh brutto (stownie: ..ocnl) za kazdy punkt $wiadczen,
b) ..ooveen ZE brutto (stownie: ... ) za kazde pobranie materiatu do badania HPV lub
badania cytologicznego w ramach ,,Programu profilaktyki raka szyjki macicy”. W przypadku
pobrania jednej probki materialu, z ktdrej wykonywane sg oba badania, honorarium przystuguje
wylgcznie jedno — niezaleznie czy bedzie dotyczylo badania HPV, czy badania cytologicznego
u tej samej pacjentki.
Udzielajgcy zamowienie zaplaci Przyjmujacemu zaméwienie honotarium za faktycznie udzielone
przez niego $wiadczenia zdrowotne po kazdym miesigcznym okresie sprawozdawczym i po
weryfikacji raportu statystycznego irozliczeniowego dokonanego przez NFZ, zgodnie
z obowigzujacym systemem rozliczen zastrzegajac, ze z rozliczenia wylgczone beda $wiadezenia
niezaakceptowane przez NFZ.
Udzielajacy zamdwienia zobowigzuje sie placié Przyjmujacemu zamdwienie honorarium
w wysokodci ...... % aktualnie obowigzujacej ceny pomiedzy ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z o0.0.,
a kontrahentem, lub ...., % ceny wg Cennika Uslug ,,Pro-Medica” w Etku Sp. z 0.0. dla éwiadczei
udzielanych na zlecenie 0sob fizycznych za kazde wykonane przez Przyjmujgcego zaméwienic
badanie komercyjne lub poradg komercyjna (finansowane poza umowami z NFZ),
Przyjmujacy zaméwienie odwiadeza, ze zapoznat sig z systemem informatycznym Udzielajacego
zamowienie w zakresie niezbgdnym do realizacji przedmiotu umowy.
Rejestrowanie pacjentow nalezy do kompetencji (jest po stronie) Udzielajacego zaméwienia
z uwzglednieniem limitéw ustalonych dla danej poradni i zasad obowigzujacych w NFZ.
Nalezno$¢ za wykonane $wiadczenia bgdace przedmiotem niniejszej umowy dokonywana bedzie
raz w miesigcu na podstawie faktury za miesiac poprzedni, wystawionej przez Przyjmujacego
zamo6wienie po zakoficzeniu m-ca i platna w terminie do 30 dni od dnia dorgczenia jej do Dzialu
Finansowo-Ksiggowego, z zastrzeZeniem ust, 2,
W przypadku bigdnego obcigzenia badz bledéw formalunych lub rachunkowych w fakturze, termin
ptatnosci faktury, okreslony w ust. 6 ulega przesunigeiu i jest okredlony na 14 dni od daty
dostarczenia faktury korygujacej.
Naleznos¢ za wykonane swiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujgcemu zaméwienie
na jego rachunek bankowy wskazany na fakturze. Za dzien zaplaty strony przyjmujg dzieit
obcigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego zamdwienie.
Za $wiadczenia zdrowotne udzielane na podstawie umowy, Przyjmujacy zaméwienie nie moze
pobiera¢ od ubezpieczonego/pacjenta zadnych dodatkowych oplat chyba, ze taka odplatnosé
przewidziana jest w odrgbnych przepisach, jedynie poprzez zlecenie dokonania wplaty do Kasy
»Pro-Medica” w Etku Sp, z 0.0.
W przypadku obowigzku uiszczenia oplaty, o kitdrej mowa w ust. 9, Przyjmujgcy zaméwienie
poinformuje pacjenta Udzielajacego zamdwienie, ze takg wplate nalezy uidci¢ w Kasie.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig utrzymaé w tajemnicy warunki zawarcia niniejszej
umowy, a w szezegdlnosei warunki i zasady otrzymywanego honorarium, a w przypadku
wjawnienia tych warunkéw 1 zasad innym osobom Przyjmujacy zamoéwienie zaplaci
Udzielajgcemu zamowienie kare umowng w wysokosei 3.000,00 z4 brutto (slownie: trzy tysigce
ztotych).
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§9
Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, iz z tytulu niniejszej umowy przyjmuje na siebie obowigzki
wynikajgce z ustawy o §wiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych,
ustawy o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych i ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych.
Przyimujgcy zamdwienie jednocze$nie oswiadeza, ze $wiadczy ustugi zdrowotne w ramach
indywidualnej praktyki lekarskiej réwniez na rzecz innych podmiotéw leczniczych.

§ 10
Przyjmujacy zamdwienie w czasie godzin wykonywania §wiadezen u Udzielajgcego zamowienia
i na terenie jego jednostek, nie moze $wiadczy¢ zadnych ustug na rzecz osdb nie bedacych
pacjentami Udzielajacego zamowienia.
W czasie przewidzianym na realizacje niniejsze] umowy Przyjmujacy zamdwienie nie moze
prowadzi¢ innej dziatalnosci wykraczajgcej poza zakres umowy.

§ 11

Odpowiedzialno$é za szkode wyrzadzong przy udzielaniu swiadezef w zakresie udzielonego
zaméwienia ponosza solidarnie Udzielajagcy zaméwienia 1 Przyjmujacy zamowienie
z zastrzezeniem ust. 2 niniejszego paragrafu.
Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$é za szkody powstale w zwigzlku z nie
wykonywaniem lub nienalezytym wykonywaniem $wiadczei zdrowotnych okreslonych ninigjsza
umowa, a wyniklych z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamowienie,
Na okres udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych umowa Przyjmujacy zamoéwienie
zobowiazany jest do posiadania aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnodei cywilne;
za szkody wyrzadzone przez dzialanie lub zaniechanie ubezpieczonego w zwigzku z ich
udzielaniem zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnodci cywilnej podmiotu wykonujgcego dzialalnosé lecznicza
w catym zakresie wykonywania niniejszej umowy.
Przyimujgcy zamOwienie zobowigzuje si¢ do dorgezania, potwierdzonej za zgodno$¢ przez
uprawnione osoby, kopii polisy ubezpieczeniowej, o ktdére] mowa w ust. 3, Udzielajgcemu
zambwienia, najpdZniej w pierwszym dniu obowigzywania umowy.
Utrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy statej sumy gwarancyjnej oraz
wartosci ubezpieczenia.
§12

Przyjmujgcego zamdwienie obowiazuje zachowanie w tajemnicy wszelkich informacji,
pozyskanych w zwiazku z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych w ramach niniejszej umowy,
ktérych ujawnienie mogloby narazi¢ na szkodg Udzielajacego zamowienia lub naruszy¢ dobra
osobiste pracownikéw i pacjentéw, zaréwno w trakcie trwania umowy, jak i po jej zakoficzeniu,
w rozumieniu:

a) ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty,

b) kodeksu cywilnego,

¢) ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

d) ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji oraz podlegaja ochronie w rozumieniu ustawy

o ochronie danych osobowych.
W przypadku naruszenia postanowien ninigjszego paragrafu Udzielajacy zaméwienia moZe
rozwigzaé umowe w trybie natychmiastowym oraz wystapi¢ o odszkodowanie na zasadach
ogdlnych, okreslonych w kodeksie cywilnym,
Strony o$wiadczaja, iz w zwigzku z zawarciem ninigjszej umowy konieczny jest dostep dia
Przyjmujacego zambwienie jako podmiotu leczniczego do danych osobowych pacjentow
Udzielajacego zamdwienia.
Udzielajgcy zamowienia oswiadcza, iz jest administratorem danych osobowych i powierza
Przyjmujgcemu zaméwienie przetwarzanie danych osobowych zgodnie z art. 28 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady ( UE ) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony
os6b fizyeznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
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przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( ogdlne rozporzgdzenie o ochronie

danych osobowych }, zwanym dalej Rozporzgdzeniem,

Udzielajacy zamowienia powierza Przyjmujgcemu zamowienie przetwarzanie danych osobowych

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

niniejszej umowy.

Przyjmujgcy zamoOwienie jest uprawniony do przetwarzania przekazanych danych osobowych

wylacznic w zakresie i w celu zgodnym z niniejszg Umowa.

Przyjmujgcy zaméwienie z dniem zakonczeniu $wiadezenia ustug zdrowotnych, o ktérym mowa

w § 1 ust. 2 w porozumieniu z Udzielajacym zaméwienia zwraca dane osobowe, o ktdrych mowa

w ust. 5 niniejszego paragrafu lub za zgody Udzielajacego zamowienia usuwa wszelkie istniejgce

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

Przyjmujacy zamdbwienie moze przetwarzac nastepujace dane osobowe:

a) imiona i nazwiska,

b) PESEL,

c¢) adresy zamieszkania,

d) inne dane konieczne do wykonania umowy oraz dane wrazliwe dotyczgce stanu zdrowia
pacjentow Udzielajgcego zamdwienie.

Przyjmujgcy zamowienie jest zobowigzany do przestrzegania, w zakresie przekazanych danych,

obowigzujacych przepisoéw w zakresie przetwarzania i przechowywania danych osobowych.

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania obowigzkéw okredlonych w art,

32/36 Rozporzadzenia, w szczegdlnosel w przypadku stwierdzenia naruszenia zasad ochrony

i przetwarzania danych osobowych, zglasza je Udzielajgcemu zamodwienia. W zakresie

przestrzegania tych przepiséw Przyjmujgcy zamodwienie ponosi odpowiedzialno§é jak

- administrator danych,

11.

Udzielajgcy zaméwienia ma prawo do kontroli sposobu przetwarzania danych i realizacji
warunkdow niniejszej umowy przez Przyjmujacego zamdéwienie.

. Przyjmujgcy zaméwienie odpowiada za wszelkie szkody wyrzadzone Udzielajacemu zaméwienia

lub osobom trzecim wynikajgee z niezgodnego z obowigzujgcymi przepisami lub niniejsza umowsg
przetwarzania i przechowywania danych osobowych.

§ 13
Przyjmujgcy zamdwienie, oprocz kary umownej wymienionej w § 3 ust. 5, § 7 ust. 7, § 8 ust. 11
zobowiazuje si¢ zaplacic karg umowng na rzecz Udzielajacego zamoéwienie w wysokoscei
1.000,00zt (stownie: jeden tysiac zlotych) za kazde naruszenie umowy w szczegdlnosci:

a) w wyniku przeprowadzonych kontroli wykonania umowy i innych dzialaf kontrolnych
zostanie stwierdzone u Przyjmujacego zamdwienie niewypelnienie warunkéw umowy lub
wadliwe jej wykonanie, a w szczegolnosei ograniczenie dostepnodcet $wiadczen, zawezenie
ich zakresu, zia jako$¢ udzielanych $wiadczen, wykonywanie $wiadezen( ustug ) na rzecz
0s6b nie bedacych pacjentami Udzielajacego zamdwienia, prowadzenie innej dzialalnogci
wykraczajgce] poza zakres umowy w czasie przewidzianym na realizacje niniejszej umowy,

b) za niedostarczenia w terminie polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérej
mowa w § 11 ust. 3-5,

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

d)yza nieprowadzenic sprawozdawczodei statystycznej na zasadach obowigzujacych
w podmiotach leczniczych,

e)za niewykonanie w wyznaczonym terminie zalecenn pokontrolnych przekazanych
do wykonania dla Przyjmujacego zamdwienie w zakresie jego wlasciwosci.

Przyjmujgcy zamoéwienie oprécz kary z ust. 1 zobowigzuje sie zaptaci¢ 50,00 zt (slownie:
pietdziesigt ziotych) za kazde stwierdzone naruszenie prowadzenia dokumentacji medycznej tj.
niezgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

Oprocz kary umownej uregulowanej w ust. 1 Przyjmujgey zamdwienie zobowigzuje si¢ zaplacié
kare umowng bedaca rownowartodeig kary natozonej przez NFZ na Udzielajacego zaméwienie




w ramach realizacji umowy z NFZ powigzanej z ninigjsza umowa, w wyniku stwierdzonej winy
Przyjmujacego zamowienie.

4. Przyjmujacy zaméwienie upowaznia Udzielajgcego zaméwienia do potrgcenia natozonych kar
umownych z przedkiadanych do zaplaty faktur. W przypadku braku pokrycia nalozonych kar
umownych w kwotach pozostalych do zaplaty, Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzany jest
do uregulowania kary umownej lub jej nie potraconej czgsei w terminie 14 dni od dnia wezwania
do zaptaty, pod rygorem naliczenia odsetek ustawowych.

5. Jezeli Przyjmujacy zamdéwienie narazi Udzielajacego zaméwienia na straty o wartodci wyzszej niz
przewidujg kary umowne w zwiazku z niedotrzymaniem warunkéw umowy, Udzielajacy
zamOwienia zastrzega sobie mozliwoé¢ dochodzenia odszkodowania uzupelniajacego na zasadach
okre$lonych w kodeksie cywilnym.

6. Udzielajgcy zamowienie zastrzega, e w przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym
i w przypadkach nieuzasadnionych, moze nalozyé na Przyjmujgcego zamowienie karg stanowigeq
réwnowartosé kar umownych natozonych przez NFZ,

§ 14
Prawa i obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy nie mogg by¢ przenoszone na osoby trzecie bez
uzyskania zgody Udzielajacego zamowienia,

§ 15
l. Umowa ulega rozwigzaniu:

a) z uptywem czasu, na ktory zostata zawarta,

b) na mocy porozumienia stron,

c) wskutek pisemnego os$wiadezenia jednej ze stron z zachowaniem trzymiesigcznego okresu
wypowiedzenia z zachowaniem formy pisemnej, ze skutkiem na koniec miesiaca.

2. Udzielajgey zamOwienie moze rozwigzaé umowe, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w razie
naruszenia przez Przyjmujacego zaméwienie postanowien niniejszej umowy, a w szezegdlnodei:

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

b) nie dotrzymat warunkéw okreslonych w § 11 ust. 3-5 ninigjszej umowy, dotyczacych
zawarcia ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,

¢) w sposob razacy naruszyl postanowienia niniejszej umowy, w szezegolnosei: nie wskazania
zastgpey, nie realizowania harmonogramu, wykonywania innych czynnosei  w czasie
realizacji umowy niz wynikaja z jej tresci lub czynnosei na rzecz innych pedmiotéw,

d)nie prowadzi obowigzujacej u Udzielajacego zaméwienia dokumentacji medycznej
i sprawozdawczosci statystycznej,

e) udziela $wiadezen zdrowotnych pod wptywem alkoholu lub $rodkéw odurzajacych, nie
wyrazit zgody poddania si¢ badaniu krwi na zawarto$¢ alkoholu lub $rodkéw odurzajgcych,
jezeli zaistnieje takie podejrzenie pozostawania pod ich wpltywem,

f) przenids! prawa i obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy na osobg trzecig bez uprzedniej
pisemnej zgody Udzielajgcego zamowienia.

g) ograniczenia dostepnodei $wiadczeni, zawezania ich zakresu lub ich nieodpowiedniej
jakosei,

h) uzasadnionych skarg pacjentéw, jesli zwigzane sg one z naruszeniem postanowient niniejsze;
umowy lub przepiséw prawa regulujgcych zasady wykonywania §wiadczen zdrowotnych.

i) pobicrania optat od pacjentéw, o ktorych mowa w § 4 ust. 2 pkt 11,

1) uporczywych nieprawidlowoscei w rozliczaniu sig z udzielanych $wiadczen,

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

3. Przyjmuizey zamdwienie mozZe rozwigzaé umowe ze skutkiem natychmiastowym, jezeli
Udzielajgcy zamowienia:

a) opdznia sie w wyplacie trzy krotnosci wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 8 niniejsze;
Umowy,

b) przenidst prawa i obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy na osobe trzecig bez zgody




Przyjmujacego zamdwienie.

§ 16
Strony postanawiaja, ze w przypadku gdy Udzielajacy zamowienia zaprzestanie udzielania $wiadezeft
zdrowotnych zwigzanych z przedmiotem umowy, to niniejsza umowa ulega rozwiazaniu, przy czym
Udzielajacy zamoéwienia niezwlocznie poinformuje o tym fakeie Przyjmujacego zamowienie.

§17
W zakresie nie uregulowanym niniejsza umowa majg zastosowanie m.in. przepisy ustawy
o $wiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, ustawy o dzialalnosei
lecznicze], ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty.

§18
Umowg sporzadzono w dwadch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazde;
ze stron umowy,

§19
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg - pod rygorem niewazno$ci - zachowania formy
pisemnej w postaci aneksu, z zastrzeZeniem iz ewentualna zmiana harmonogramu wymaga jedynie
zatwierdzenia przez strony umowy,

§ 20

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

Przyjmujacy zamowienie Udzielajgcy zamdwienie




HARMONOGRAM

Zalgeznik Nr 1

do Umowy Nr ..o,

UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W PORADNI GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZET

avsanveRrecsitipy

(Imig i nazwisko)
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Zalgeznik N 2

do Umowy NF ..o,
Elk, dnia .....ooovvvvieennnan,
/ picczed nagldwkowa Przyjmujgcego zamowienie/ /
»Pro-Medica” w Elku Sp. z o.0.
Prosz¢ o udzielenie zgody na przerwg w udzielaniu §wiadezen zdrowotnych
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( nazwa komorki organizacyjnej)

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

{ podpis Przyjmuiacego zamébwienie /

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

/ pieczatka i podpis osoby przyimujacej zastepstwvo /
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