Zalgeznik Nv 2

do Uchwaly Nr U/08/03/2026

Zarzgdu ,, Pro-Medica" w Elku Sp. z o.0.
z dnia 16,03.2026 1.

SZ.CZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ,,PRO-MEDICA” W ELKU SP. Z 0.0,
W RODZAJU OPIEKA PSYCHOLOGICZNA W ZAKRESIE SWIADCZENTA USLUG
PSYCHOLOGICZNYCH I PSYCHOTERAPEUTYCZNYCH W JEDNOSTCE ORGANIZACYJNEJ
ELCKIE CENTRUM PSYCHOTERAPII I PSYCHIATRIL

Kod CPV
85000000-9 Ustugi w zakresie zdrowia i opieki spolecznej
8500000-0 Uslugi ochrony zdrowia
85121200-5 Specjalistyczne ustugi medyczne
851212°70-6 Uslugi psychiatryczne lub psychologiczne
85121271-3 Ushugi oérodkéw dla oséb z zaburzeniami psychologicznymi

Postepowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2026 r., poz. 156 z pdin. zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2025 r, poz. 1461
Z pozn, zm.).

Udzielajgcy zamébwienia :
s»Pro-Medica” w Elku Sp, z o.0.
Adres do korespondencii
»wPro-Medica” w Elku Sp. z 0.0,

ul, Baranki 24; 19-300 Etk

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

I. Postanowienia ogdlne

§1
Szezegdtowe warunki konkursu ofert okreélaja wymagania jakie powinna speinia¢ oferta, sposob jej

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

§2

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

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

§3

Udzielajgey zam6wienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu w calosei lub w czgéci bez podania
przyczyny oraz do przesunigeia terminu sktadania ofert.

II. Okreslenie przedmiotu zamdéwienia

Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie $wiadczef zdrowotnych w ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z o.0.
w rodzaju opieka psychologiczna w zakresie $wiadcezenia ustug psychologicznych 1 psychoterapeutycznych
w jednostee organizacyjnej Elckie Centrum Psychoterapii i Psychiatrii

Kod CPV
85000000-9 Uslugi w zakresic zdrowia i opieki spolecznej
8500000-0 Ustugi ochrony zdrowia
85121200-5 Specjalistyczne ustugi medyczne
85121270-6 Ustugi psychiatryczne lub psychologiczne
85121271-3 Ustugi odrodkéw dia 0sob z zaburzeniami psychologicznymi
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11L Ferminy

Termin skladania ofert do dnia: 23.03.2026 r. do godz. 15:00.
Termin otwarcia: 24.03.2026 r. o godz. 10.30.

Termin rozstrzygnigcia: do dnia 27.03.2026 r. do godz. 15:00.
Termin zwigzania ofertg — 30 dnt od uplywu terminu skiadania ofert.
Rozpoczecie udzielania swiadczen — 01.04.2026 1.

Okres obowigzywania umowy — od 3 miesigey do 4 lat.

IV. Obowigzki oferenta

Wymagania ogélne:

1.
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W konkursie ofert w mysl art. 26 ust. 1 ustawy o dzialalnosei leczniczej, zamdwienie moze by¢
udzielone podmiotowi wykonujacemu dziafalno$¢ lecznicza lub osobie legitymujgeej sig nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania $§wiadezeft zdrowotnych (zwanym dalej Przyjmujacym
zamdwienie).

Przedmiot zamowienia nie moze wykraczaé poza rodzaj dzialalnodei leczniczej lub zakres swiadezen
zdrowotnych wykonywanych przez Przyjmujacego zamodwienie, zgodnie z wpisem do rejestru
podmiotéw wykonujgcych dziatalnoéé leczniczg,

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

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie oraz
na zasadach okredlonych w umowie, a Udzielajacy zamowienia do zaplaty honorarium za udzielanie
tych $wiadezen.

Do konkursu mogg przystapi¢ tylko i wylgcznie osoby spelniajgee wymagania okreslone
w przepisach szczegdlnych oraz niniejszych Szczegolowych Warunkach Konkursu Ofert
(dalej SWKO). W sprawach nieuregulowanych w SWKO stosuje sie obowiazujace przepisy
prawa.

V. Sposéb przygotowania oferty

. Oferte skiada sig na formularzu, ktory stanowi Zalacznik Nr 1 do SWKO. Oferent nie moze

dokonywa¢ zadnych zmian we wzorze formularza ,,OFERTA”.

Oferent ma obowiazek dokladnie zapoznaé si¢ z tredcia oferty, uzupetni¢ ja w jezyku polskim,

w sposdb przejrzysty i czytelny. Ceny wyrazone w ofercie powinny zosta¢ podane w PLN.

Kompletna oferta sktada sie z:

1) wypelnionego formularza oferfowego,

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

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

4) wypelnionego i podpisanego oswiadczenia dotyczgcego pafstw zamieszkiwanych w ciagu
ostatnich 20 lat — Zalacznik Nr 3 do oferty,

5) wypetnionego i podpisanego o$wiadczenia o zapoznaniu si¢ z ,Procedurami zgloszen
wewnetrznych w ,,Pro-Medica” w Etku Sp. z 0.0.” -~ Zalacznik Nr 4 do oferty,

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

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

za zgodnodé z oryginalem” przez Oferenta, opatrzone podpisem Oferenta i w miarg mozliwosci
pieczatka imienng.

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

poswiadczonej kopii dokumentu zalgczonego przez Oferenta wyfgcznie wiedy, gdy przedstawiona
przez Oferenta kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwodei co do jej autentycznosei,

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

nadania, bedg odrzucane, jezeli wplyng do Sekretariatu Zarzadu Spéiki ,,Pro-Medica” po terminie
okreslonym do ich ztoZenia.

9. Kazdy oferent moze zlozy¢ tyiko jedng ofertg.
10.Z1ozenie wickszej liczby ofert spowoduje odrzucenie kazdej z nich.




11, Propozycje rozwigzan alternatywnych lub wariantowych nie beda brane pod uwagg.
12.Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ziozeniem oferty.

IR

V1. Wymagane dokumenty

W celu uznania, ze oferta spetnia wymagane warunki, oferent zobowiazany jest dolgezy¢ do oferty
nastepujgce dokumenty w oryginale lub po$wiadczone za zgodnosé z oryginatem przez oferenta:

1. zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej
zawierajgce nr REGON i NIP,

2. polise ubezpieczenia od odpowiedzialnodei cywilnej w zakresie 1 wysokodci okreslonej
dla podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza ( minimalna suma gwarancyjna w odniesieniu
do jednego i wszystkich zdarzen — zgodnie z aktualnym rozporzadzeniem Ministra Finanséw
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dzialalnodé leczniczg ( utrzymywanie waznodci przez caly okres umowy)),

3. aktualne za$wiadczenie wydane przez lekarza medycyny pracy z potwierdzeniem braku
przeciwwskazai do $wiadezenia uslug zdrowotnych przez oferenta — utrzymywanie waznosci
przez caly okres obowigzywania umowy,

4. dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe, dyplom uzyskania tytwlu psychologa,
certyfikat psychoterapeuty lub zad$wiadczenie o byciu w procesie certyfikowania, dyplomy
uzyskania tytutu specjalisty w okreslonych dziedzinach posiadanych specjalizacji, dyplom
uzyskania stopnia/tytutu naukowego i inne dokumenty potwierdzajace nabycie fachowych
umiejetnosci,

5. informacja z Krajowego Rejestra Karnego w zakresie przestgpstw okrelonych w rozdziale XIX
i XXV Kodeksu karnego, w art, 189a i art, 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 1939), lub za odpowiadajace
tym przestepstwom czyny zabronione okre$§lone w przepisach prawa obcego, a w przypadku
posiadania obywatelstwa innego niz polskie ponadto informacja z rejestru karnego pafistwa
obywatelstwa uzyskiwana do celéw dzialalnosei zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej
z kontaktami z dzie¢mi, lub w przypadku, gdy panstwo obywatelstwa nie przywiduje wydawania
takiej informacji, informacja z rejestru karnego tego pafistwa, a w przypadku, gdy pafistwo
obywatelstwa nie prowadzi rejestru  karnego, wypelniona druga strona o$wiadczenia
stanowigcego Zalgeznik nr 3 do oferty, o ktérym mowa w czgsci V ust. 3 pkt 4 SWKO.

2, Oferty, ktore nie bedg zawieraty wszystkich wymienionych dokumentéw nie bedg rozpatrywane.

VIL Termin, miejsce oraz sposéb skladania ofert

1. Oferty nalezy skladaé osobiscie w Sekretariacie Zarzadu Spotki w Etku przy ul. Baranki 24

2,

3.

(wylgcznie w dni powszednie) lub listownie za posrednictwem poczty na adres: 19-300 Elk,

ul. Baranki 24 w zamknigtej (zaklejonej) kopercie w dniach od daty ogloszenia konkursu do
23.03.2026 r. do godz, 15:00,

Oferte wraz ze wszystkimi zalacznikami nalezy umiescié w kopercie opatrzonej napisem:

., Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ,, Pro-Medica” w Eiku Sp. z 0.0. w rodzaju
opieka psychologiczna w zakresie Swiadczenia uslug psychologicznych i psychoterapeutycziych w
Jednostce organizacyjnej Elckie Centrum Psychoterapii i Psychiatrii

Uchwata Nr U/08/03/2026 Zarzqgdu ,, Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. z dnia 16.03.2026 1"

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

W przypadku nadania oferty za poSrednictwem poczty nalezy oferte umiesci¢ w zaklejonej i opisane]
kopercie w sposob okredlony powyzej, nastepnie zaklejona koperte wiozyé do kolejnej koperty
i zaadresowad, z dopiskiem:

. Konkurs ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych w ,, Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. w rodzaju
opieka psychologiczna w zakresie Swiadczenia uslug psychologicznych i psychoterapeutycziych w
Jednostce organizacyjnej Elckie Centrum Psychoterapil i Psychiatrii

Uchwata Nr U/08/03/2026 Zarzgdu ,, Pro-Medica” w Etku Sp. z 0.0. z dnia 16.03,2026 .
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pod nizej wskazany adres.
wPro-Medica” w Elku Sp. z 0, o,
ul, Baranki 24

19-300 Elk

W przypadlku osobistego zlozenia oferty przez Oferenta nalezy umieécié na kopercie adres zwrotny.

Powyzsze dotyczy réowniez wewngtrznej koperty oferty ztozonej droga pocztows bez zwrotnego
potwierdzenia nadania.

. Oferta przestana pocztg zlozona bedzie w terminie wylgcznie wowezas, gdy wplynie do Spélki przed

uplywem terminu okreslonego do skladania ofert — decyduje data i godzina wplywu odnotowana
w Ksiedze kancelaryjnej Sekretariatu Zarzadu Spoétki.

VIIL Udzielanie wyjasnien dotyczacych Konkursu

Kazdy Oferent moze zwrécic¢ sig do Udzielajacego zamdwienia o wyjasnienie wszelkich watpliwosci
zwigzanych ze sposobem przygotowania oferty oraz tresci SWKO, osobiscie lub na pismie.
Wyjadnienia i oswiadczenia przekazane za pomocy poczty elektroniczne] uwaza sie za zlozone
w terminie, jezeli ich tres¢ dotarta do osoby wskazanej przez Udzielajgcego zamdwienia nie péZniej
niz dwa dni przed terminem sktadania ofert, wskazanym w Ogloszeniu o konkursie ofert .

Szezegdlowyceh informacii formalnych w godzinach od 08.00 do 14.00 udzielajg osoby do kontaktéw
z Oferentami :

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

IX. Miejsce i termin otwarcia ofert

. Komisyjne otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu Komisji konkursowej, ktére odbedzie sig

w siedzibie Udzielajacego zaméwienia w Etku, ul, Baranki 24 na pigtrze 0 w pokoju nr 120 w dniu

24.03.2026 r. o godz. 10:30 — w obecnosci przybylych Oferentéw. Obecnosé Oferentéw nie jest
obowigzkowa.

Do chwili ofwarcia ofert Udzielajacy zamdwienia przechowuje oferty w stanie nienaruszonym
w swojej siedzibie,
Rozstrzygnigcie konkursu nastapi do dnia 27.03.2026 1. do godz. 15:00

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

2) Konkurs sktada sig z czegsci jawnej i niejawnej. Oferent moze uczestniczyé tylko w jawnej czgéci
konkursu.

3) Komisja konkursowa:

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

b) oglasza dane personalne oraz adres Oferenta, ktorego oferta jest otwierana,
¢) ustala, ktére z ofert speiniajg warunki okre$lone w SWKO;
d) odrzuca oferty nieodpowiadajace wymogom okre§lonym w SWKO lub zloZzone po terminie,

e) oglasza Oferentom, ktére z ofert spetniajg warunki okreslone w SWKO, a ktére zostaty
odrzucone;

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




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

h) wybiera oferte lub wigkszg ilos¢ ofert, ktére zapewniajg ciaglo$é udzielania swiadczen
zdrowotnych, ich kompleksowos¢ i dostepno§é oraz przedstawia najkorzystniejszy bilans
ceny w odniesieniu do przedmiotu zamdwienia;

i) nie dokonuje wyboru zadnej oferty, jezeli nie wynika z nich mozliwo$é wiladciwego
udzielania $wiadczen zdrowotnych;

J) mozZe przeprowadzié¢ 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 udziat
wigcej niz jeden oferent oraz analizije merytoryczna zawarto$e ofert.

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

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

3. Kryteria i sposéb oceny oferty :

1) Udzielajacy zamowienie dokona oceny i poréwnania ofert ztozonych przez Oferentéw wedlug
nastgpujacych kryteriéw wyboru ofert:
a} cena za udzielanie Swiadczen zdrowotnyeh (C; }-waga kayterium 75 %

W ramach tego kryterium oferta moze uzyska¢ maksymalnie 75 punktoéw, ktéra obliczona
zostanie na podstawie nastepujgcego wzoru:

najnizsza cena ze zloZonych ofert
X= —— x75
cena ocenianej oferty

gdzie:
X — wartogé punktowa ocenianego kryterium

b} jakos¢ (B~ waga kryterium 5%

W ramach tego kryterium Udzielajgcy zamowienie bedzie ocenial posiadane przez oferenta w
dniu zlozenia oferty doswiadczenie w udzielaniu $wiadezefi zdrowotnych bedacych
przedmiotem niniejszego konkursu ofert, zgodnie z o$wiadezeniem zfozonym w ofercie,
Oferent moze otrzymaé z powyzszego kryterium maksymalnie 5 punktow, jak nizej:

(a) ponizej 1 roku — 0 pkt;
(b) 1 rok — 1 pkt;
(c) 2 lata—2 pkt;
(d) 3 lata — 3 pkt;
(e) 4 lata — 4 pkt;
(H) 5 lat lub wiecej — 5 pkt.

¢) kompleksowosé (K)-waga kryterium $%

W ramach tego kryterium Udzielajacy zaméwienie bedzie ocenial sposob wykonywania
umowy tj. czy oferent zapewnia realizacje swiadcze zdrowotnych bedgcych przedmiotem
konkursu ofert bez udzialu, czy z udzialem podwykonawcow, Oferent moze otrzymad
z powyzszego kryterium maksymalnie 5 punktéw, jak nizej:

(a) oferent zapewnia realizacj¢ $wiadezen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu
ofert bez udziatu podwykonawcow — 5 pkt;

(b) oferent zapewnia realizacjg $wiadczen zdrowotnych begdacych przedmiotem konkursu
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ofert z udzialem podwykonawcow —0 pkt.

d) dostepnosé (D) waga kryterium 5%

W ramach tego kryterium Udzielajacy zamowienie bedzie ocenial liczbe dni i/lub liczbe

godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych zadeklarowanych przez Oferenta w ofercie.

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

a) zapewnienie udzielania §wiadezen zdrowotnych w wymiarze srednio powyzej 120 godzin
w miesigcu — 5 pkt;

b) zapewnienie udzielania $wiadczen zdrowotnych w wymiarze srednio od 100 godzin do
120 godzin w miesigcu — 3 pkf;

¢) zapewnienie udzielania $wiadczen zdrowotnych w wymiarze érednio ponizej 100 godzin
w miesigeu — 0 pkt.

¢) ciggtosé (C,)—waga kryterinm 10%

W ramach tego kryterium Udzielajagcy zamdwienie begdzie 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 ponizej 1 roku—2 pkt,
b) czas trwania umowy min. 1 rok — 4 pkt,

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

d) czas trwania umowy min. 3 lata — 8 pkt,

€) czas trwania umowy 4 lata — 10 pkt.

Ocena koncowa oferty:
jest to suma punktéw uzyskanych z poszezegolnych kryteriow wedhug wzoru:

W=C+J+K+ D+ G
gdzie:
W — ocena koficowa oferty stanowigca sumg punktow z poszezegdlnych kryteriow

Oferent moze uzyskaé maksymalnie 100 pkt.

2) W sytuacji gdy Udzielajagcy zamdwienia nie bedzie mogt dokonaé wyboru najkorzystniejszej oferty ze
wzgledu na to, ze zostaly zlozone oferty, ktore otrzymaly takq samag sumg punktow, wezwie on
oferentéw ktérzy zlozyli te oferty, do zlozenia w terminie okreSlonym przez Udzielajgcego
zaméwienia ofert dodatkowych zawierajacych nowg ceng. Oferenci sktadajae oferty dodatkowe, nie
moga zaoferowaé cen wyZszych niz zaoferowane w uprzednio ztozonych przez nich ofertach.

XI. Rozstrzygnigcie konkursu

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

2) Jezeli kwota najkorzystnigjszej oferty zlozonej w danym zakresie przewyzsza kwotg, ktdrg
Udzielajgcy zamdwienia przeznaczyl na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym
zakresie, Zarzad Spotki uniewaznia postgpowanie w tym zakresie.

3) Komisja konkursowa niezwlocznie przedstawia Udzielajgcemu zamdwienia — Zarzgdowi Spolki
protokdt z przebiegu konkursu,

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

5) W przypadku, gdy warto$é zamdwienia przekracza wyrazong w zlotych rownowartosé kwoty 130 000

euro wedbug $redniego kursu euro ogloszonego przez Narodowy Bank Polski w dniu rozstrzygnigeia

6

-




konkursu ofert — Udzielajgcy zamowienia o rozstrzygnigeiu powiadamia Urzad Oficjalnych
Publikacji Wspolnot Europejskich.

6) Odrzuca sig ofertg:

1.

1.

2,

a} ztozong przez oferenta po terminie,

b) zawierajacg nieprawdziwe informacje;

¢) jezeli oferent nie okredlit przedmiotu oferty lub nie podal harmonogramu udzielania $wiadczen
zdrowotnych (w przypadkach koniecznoéci umieszczenia takiej informacji w ofercie) lub ceny
$wiadezen zdrowotnych;

d) jezeli zawiera razgco niskg ceng w stosunku do przedmiotu zamodwienia;

e) jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepiséw,

f) jezeli oferent zlozyl oferte alternatywna,

g) jezeli oferent lub oferta nie spelniajg wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa
oraz warunkdw okresionych przez Udzielajgcego zamowienie,

h) Zdozong przez Przyjmujgcego zamoéwienie, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajgcych ogloszenie
konkursu, zostala rozwigzana umowa o udzielanie swiadczen zdrowotnych w okreslonym rodzaju

lub zakresie w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego
zanmodwienie,

XIL Prawa Udzielajacego zambwienia

Udzielajgey zamoOwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu na kazdym jego etapic oraz
do przesuniecia terminu skiadania ofert bez podania przyczyny, w tym rodzaju czgdci/zakresu
konkursu.

W uzasadnionych przypadkach, przed uplywem terminu do skiadania ofert, Udzielajacy zaméwienia
moze zmodyfikowaé tredé ogloszenia oraz dokumentéw skiadajacych sig na SWKO dotyczacych
zmiany terminu sktadania ofert.

O kazdej zmianie Udzielajgcy zamowienia zawiadomi niezwlocznie kazdego z uczestnikéw
postepowania,

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

Do niniejszego konkursu nie stosuje sig¢ przepiséw o zamdwieniach publicznych.

Oferty odrzucone, nieprzyjete a takze w przypadku odwolania, uwzglednienia protestu lub
umorzenia czesci/zakresu postepowania konkursowego zostang stosownie do odpowiednigj
czgsci/zakresu komisyjnie zniszezone,

XIII, Uniewaznienie konkursu

Uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych,

nastepuje gdy:

1) nie wplyneta zadna oferta;

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

3) odrzucono wszystkie oferty;

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktdrg Udzielajgcy zamdwienie przeznaczyt
na finansowanie w danym postgpowaniu,

5) nastgpifa istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo wezesniej przewidzied.

Jezeli w toku konkursu ofert wphynela tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzucenin, komisja moze

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

konkurs ofert nie wplynie wigcej ofert.

O odwotaniu konkursu ofert Udzielajacy zamoéwienia zawiadamia pisemnie oferentéw bioracych
w nim udzial.

XIV. Prawo oferentdow do odwolan

Oferenci, ktorych interes prawny doznal uszezerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajgcego
zamowienie zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadezen zdrowotnych, przystugujg srodki odwotawcze na zasadach okreslonych w ust. 2-10.
Srodki odwolawcze nie przyshiguja na;

1) wybdr trybu postgpowania,

2} niedokonanie wyboru Oferenta,

=
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3) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadcze zdrowotnych,

3. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadezen zdrowotnych, do czasu
zakonczenia postepowania, oferent moze zlozy¢ do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni
roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnoscei.

4. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczef

- zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci 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 skladajacemu protest. Nieuwzglgdnienie protestu wymaga uzasadnienia,

6. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu,

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

internetowe;.

8. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

9. Oferent biorgcy udzial w postepowaniu moze wnieé¢ do Zarzadu Spétki, w terminie 7 dni od dnia
ogloszenia o rozstrzygnigeiu postepowania, odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia postgpowania.
Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu,

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

XV. Zawarcie umowy

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

2. Jezeli Oferent ktory wygrat konkurs uchyli si¢ od zawarcia umowy Udzielajacy zaméwienia
wybierze najkorzystniejsza sposrdd pozostatych ofert uznanych za wazne.

XVL Postanowienia koncowe

1. Dokumenty dotyczace postepowania konkursowego przechowywane beda w siedzibie Udzielajgcego

zamoOwienia.

2. Materialy konkursowe:

1) Oferta — Zatgcznik nr 1,

2} Projekt umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych - Zatgeznik Nr 2.
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Zalgeznik Nr 1 do SWKO

Uehwala Nr Ur08/03/2026 Zarzgdu ,, Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. = dnia 16.03.2026 r.

Pieczet nagléwkowa Oferenta

OFERTA

na ndzielanie $wiadezen zdrowotnych w ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. w rodzaju opieka
psychologiczna w zakresie §wiadczenia uslug psycholegicznych i psychoterapeutycznych w jednostce

I,

organizacyjnej Eickie Centrum Psychoterapii i Psychiatrii

Dane oferenta;

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

Advres

}Kod pocziowy

Miejscowoasé

Ulica

NT
domu/mieszkania

REGON

INIP

KRS (jesti dotyczy)

PESTL

Telefon

Oswiadezam, Ze jestem wpisany do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnos¢ leczniczg
Prowadzona  PrZeZ .eeeeeconsssisssoonsasaossesass PO MUMEIEM s
i do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalno$ci Gospodarczej z dniem .....iisiciinneny, Wpisany
do KRS: nr v n ©

2. Potwierdzenie spelnienia wymogéw konlaursu:

1)
2)

3)

Oswiadezam/o$wiadczamy, ze zapoznalem/zapoznalismy si¢ migdzy innymi z trescig ogloszenia
i SWKO.

Oswiadczam/o$wiadczamy, ze zapoznatem/zapoznali$my sie ze wszystkimi koniecznymi
informacjami, niezbgdnymi do przygotowania oferty.

Termin waznoscei oferty wynosi 30 dni od uptywu terminu skladania ofert.

Istotne warunld umowy:

1)

2)

3)

4)

O$wiadczam/oswiadezamy, Ze akceptuje postanowienia zawarte w projekcie umowy na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych dla potrzeb niniejszego konkursu ofert i zobowigzujg sig do
jej zawarcia w przypadku wyboru mojej oferty.

O$wiadczam/o$wiadczamy, e  posiadam/posiadamy  aktualne  ubezpieczenie  od
odpowiedzialnodei cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z realizacjg umowy zgodnie
z rozporzadzeniem  Ministra  Finanséw w  sprawie  obowigzkowego  ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ leczniczg. Obowigzek
ubezpieczenia OC powstaje najpdznicj w dniu poprzedzajgcym dzieni rozpoczgeia udzielania
$wiadezefi zdrowotnych na podstawie umowy i przedlozenia kopii polisy OC na dzien
podpisania umowy.

Oswiadczam/o$wiadczamy, Ze wszystkie zalgczone dokumenty lub kserokopie sa zgodne
z aktualnym stanem faktycznym i prawnym. Stan prawny okreslony w dokumentach nie ulegt
zmianie na dzien zlozenia oferty.

Zobowigzuje  sie/zobowigzujemy sie do wudzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie




z miesiecznym harmonogramem ustalonym z Kierownikiem Elckiego Centrum Psychoterapii
i Psychiatrii lub inng upowazniong osoba, a zatwierdzonym przez Dyrektora ds. Medycznych.

4, Za udzielanie §wiadczen zdrowotnych proponuje nastepujace wynagrodzenie: =
a) eeonren. PLN brutto (sfownie: .o, } za 1 godzing $wiadezenia ushug,
3 T OO OO RO TOTOO OTO OO S T T U TSP OTPIOPOOI

5. Posiadane do$wiadczenie w udzielaniu §wiadezen zdrowotnych bedaeych przedmiotem

niniejszego konkursu ofert na dzien zlozenia oferty: **

a) ponizej | roku

by 1rok

¢} 2 lata

d} 3 lata

¢) 4 lata

f) 5 lat lub wiccei

6. Sposdb wykonywania umowy : **

a) oferent zapewnia realizacje §wiadczefi zdrowotnych bgdacych przedmiotem konkursu ofert bez
udziato podwykonawcdw ;

b) oferent zapewnia realizacje $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu ofert z
udziatem podwykonawcdw.

7. Liczba deklarowanych godzin udzielania §wiadczen zdrowotnych w wymiarze miesigeznym

w czasie obowigZywania umowy: ..o P

8. Proponowany czas trwania Wmowy ..........oueeessinnnsnaereena{in, 3 miesigee / max 4 lata)

9. Zalaczniki do oferty:

1) podpisane oéwiadczenic o zapoznaniu si¢ m. in. z tre$cig ogloszenia i SWKO stanowigce
zatacznik Nr 1 do oferty,

2) podpisana klauzula informacyjna dotyczgca przetwarzania danych osobowych stanowiaca
zatgeznik Nr 2 do oferty,

3) podpisane o$wiadczenie dotyczgee pafstw zamieszkiwanych w ciggu ostatnich 20 lat stanowigce
zatacznik Nr 3 do oferty,

4) podpisane of$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z ,Procedurami zgloszen wewngtrznych
w ,,Pro-Medica” w Etku Sp. z 0.0.” stanowiace zatacznik Nr 4 do oferty,

5) kserokopia dyplomu psychologa, certyfikat psychoterapeuty lub zas$wiadczenie o byciu
w procesie certyfikowania,

6) kserokopia dyploméw specjalizacji,

7) zas$wiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnodei Gospodarczej,

8) polisa o odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu przyjmujgcego zamowienie na $wiadczenia
zdrowotne lub dolgezone o$wiadezenie, Ze zostanie zawarta przed podpisaniemn umowy,

9) zas$wiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania Swiadczei
zdrowotnych u Udzielajagcego zamdwienia lub dolaczone o$wiadczenie, Ze zostanie dostarczone
przed podpisaniem umowy,

10) informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestgpstw okreslonych w rozdziale XIX
i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii (t.j. Dz. U. 2 2023 r. 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 patistwa
obywatelstwa uzyskiwana do celéw dzialalno$ei zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z
kontaktami z dzieémi, lub w przypadku, gdy pafistwo obywatelstwa nie przywiduje wydawania
takiej informacji, informacja z rejestru karnego tego panistwa, a w przypadku, gdy pafistwo




obywatelstwa nie prowadzi rejestru  karnego, wypelniona druga strona o$wiadezenia
stanowigcego Zalgcznik nr 3 do oferty, o ktérym mowa w czegsei V ust. 3 pkt 4 SWKO,

1)

10. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej ofercie dla
potrzeb niezbednych do realizacji konkursu ofert oraz ewentualnego zawarcia umowy na udzielanie
$wiadezenn zdrowotnych w okres§lonym zakresie, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych
osobowych) oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 1. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. 2z 20191,
poz, 1781 z pdzn. zm.) oraz zgodnie z klauzula informacyjng stanowigca Zalacznik Nr 2 do oferty.

(miejscowose, data) (podpis i piecze¢ osoby uprawnionej

do podpisania i ziozenia oferty)
* niewlasciwe skrefli¢
*¥zaznaczyé wiaschve
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Zalgeznif Nr I do Oferty

Pieczeé firmowa z pelng nazwg Oferenta

OSWIADCZENIE !

Oswiadczam, ie:

b

2)

3)

4)

2)

6)

7)
8)
9)

zapoznalenmy/am si¢ z trescia ogloszenia,

zapoznatem/am si¢ ze Szczegélowymi 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 zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne 1 nie
wnosz¢ w tym zakresie zadnych zastrzezen, '

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

nic jestem zawieszony/na w prawie wykonywana zawodu ani ograniczony/na w wykonywaniu
okreslonych czynno$ci medycznych na podstawie przepisow odpowiednio dla psychiatrow,
psychologdw i psychoterapeutow,

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

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

wyrazam zgode na poddanie sie kontroli przez Udzielajacego zamoéwienia,

posiadam specjalizacje w dziedzinie medycyny odpowiadajace; rodzajowi 1 zakresowi

wykonywanych §wiadczef zdrowotnych,

10) w calym okresic obowigzywania umowy utrzymam polisg ubezpieczeniowg od

adpowiedzialnosci cywilnej w zakresic okreslonym w art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 15

kwietnia 2011 1. o dziatalnosci leczniczej.

11)nic bede prowadzil/a dziatalnodci konkurencyjnej wobec Udzielajgcego zamoOwienie w czasie

wyznaczonym na realizacje zadan objetych przedmiotem umowy i na terenie jego jednostek.
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/ data i podpis oferenta /

' Oferent wykresla punkty, ktére go nie dotycza.
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Zalgeznik Nr 2 do Gferty

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

Pieczed firmowa z pelng nazwg Oferenta

KLAUZULA INFORMACYJNA

dotyczaca przetwarzania danych osobowych oferentéw biorgeych udzial

w Konkursie Ofert na udzielanie $wiadezen zdrowotnych w ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. w rodzaju

opieka psychologiczna w zakresie §wiadczenia uslug psychologicenych i psychoterapeutycznych w jednostee

organizacyjnej Elckie Centrum Psychoterapii i Psychiatrii

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

\1‘

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

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moze sig Pani/Pan kontaktowac
w sprawach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych za poérednictwem poczty elektronicznej:
iod(@szpital.elk.pl.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art, 6 wust. 1 lit. a, b i ¢ RODO
w celu przeprowadzenia konkursu ofert i ewentualnego zawarcia umowy na udzielanic $wiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie, zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci 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 krocej jednak niz do
dnia przedawnienia roszezen wynikajacych z zawartej wnowy.

Posiada Pani/Pan prawo do zgdania od Administratora dosigpu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usunigeia lub  ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnigeia zgody w dowolnym momencie.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego : Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowyeh,
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 mozliwosei udzialu
w postepowaniu konkursowym, zawarcia umowy i $wiadezenia ustug na rzecz ,,Pro-Medica” w Efku
Sp. z 0.0.

Przetwarzanie Pani/Pana danych nie bedzie podlegalo zautomatyzowanemu podejmowaniu  decyzji,
w tym profilowaniu, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1 14 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych.

..............................................................................
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Zatgeznih Nr 3 do Oferty
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imie i nazwiske

.............................. BrbEbEREAbELA R I R R sn s B R RSNy

obywateistwo

..... A A b E e B e R R R A IR NS R RN h

adres zamieszkania

ETRITT IR I T

adres zamieszkania
Oswiadczenie

Ja nizej podpisana/-y o$wiadczam, ze w ciggu ostatnich 20 lat :

* nie zamieszkiwatam/-em
¥ zamieszkiwatam/-em

w panstwach, innych niz Rzeczpospolita Polska i paristwo obywatelstwa .

Jezeli zamieszkiwatas/-e$ to podaj nazwe tych paiistw:
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Wiarygodno$é powyiszego stwierdzam wiasnorecznym podpisem:

Eravrraidrene

I L LI L LI T TR PR I )

Data, miejscowosd

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego odwiadczenia.

.............. Ferbasarananns

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

{czytelny podpis )

*Niepotrzebne skreghic

lezeli zamieszkiwatadf/ed w innym pafstwie nii Rzeczpospolita Polska i paristwo obywatelstwa Jestes zobowigzanafy
przediozyt informacle z rejestru karnego tego paristwa uzyskiwana do celéw dziatalnodci zawodowej lub wolontariackiej
zwigzane] z kontaktami z dzleéml, a Jezell ww. pafistwo nie przewiduje wydawania takiej informacji, jested zobowigzana/-y
przediozyé informacje z rejestru karnego tego panstwa, lub zlozy¢ odwiadczenie, o ktérym mowa w art. 21 ust, 7 ustawy

z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagroieniom przestgpczoicig na tle seksuainym
przypadku, gdy ww. paristwo nie prowadzi rejestru karnego.

i ochronie matoletnich w

Podstawa prawna : art, 21 ust. 5 - 7 ustawa z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagroieniom przestepczoscia na tle

seksualnym i ochronie maloletnich.
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OSWIADCZENIE

{wypelni¢ tylko w przypadku ramieszkiwanta w ciqgu ostatnich 20 lat w paristwach, innych nit Rzeczpospolita Polska
i pupstwo obywatelstwa, ktére nie prowadzq rejestru karnego lub w przypadku posiadania obywatelstwa innego niz polsile, gdy
parstwo obywatelstwa nie przewiduje wydawania informacji z rejestru karnego do celéw dzialainoécl rawodowef lub wolontariackief
zwigzanef z kontaktami 2 dzieémi, fub w przypadku, gdy paristwo obywatelstwa nle prowadzi refestru karnego}
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Céwiadczam,ie

8 Draws W PANSTWIE OBYWATRISEWE cooiueiiiiierisesemarsiress oo ene s e et ar et 41471080 b1
{wplsaé nazwe panstwa/paristw obywatelstwa )
nie przewiduje sporzadzenia informaciji z rejestréw karnych, o ktdrych mowa w art, 21 ust. 4-6 ustawy 2 dnia 13 maja
2016 r. o przeciwdzialaniu zagroieniom przestgpczoscia na tle seksualnym | ochronie matoletnich lub nie prowadzi sie
rejestru karnego w tym panstwie;
o prawo w panstwie, w ktdrym zamieszkiwalam/em w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i panstwo

ohywatelstwa,

" (wpisat nanwe paristwa/patstel

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

2016 1. o przeciwdzialaniu zagroieniom przestapczoscly na tle seksualnym i ochronie matoletnich lub nie prowadzi sig

rejestry karnago w tym paristwie.

Oéwiadczam,ie

nie bytam/em prawomocnie skazanafy w Zadnym z wyie] wymienionych pafistw za czyny zabronione odpowtadajgce
przestepstworn okredlonym w rozdziale XIX | XXV Kodeksu karnego, w art, 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z
dnia 29 lipca 2005 . o przeciwdzialaniu narkomanii oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w ktdrym stwierdzono,
i dopuécitam/em sie takich czynéw zabronicnych, oraz ie nie ma obowigzku wynikajacego z orzeczenia saduy, innego
uprawnionego organu lub ustawy stosowania sig do zakazu zajmowania wszelkich tub okredlonych stanowisk, wykonywania
wazelkich Jub okreflonych zawodow albo dziatalnodcl, zwigzanych z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem,
dwiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacjg innych zainteresowar przez

matoletnich, lub z opieka nad nimi,

Jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za zlozenie faiszywego oswiadczenia.
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Zalgcznik Nr 4 do Oferty
stanowigey Zatgeznik ny 2 do , Procedury zgloszen wewnetrzitych

w , Pro-Medica” w Ellu Sp. 7 0.0.”

B2

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

(imig i nazwisko)

OSWIADCZENIE

_ Janizej podpisany/a oswiadezam, ze zostalem/am poinformowany/a o przyjetej w ,,Pro-Medica” w Etku
‘;::Sp. 7 0.0. Procedurze Zgloszen Wewnetrznych podjetej Zarzadzeniem Wewnglirznym Nr 06/03/2025
7 dnia 18.03.2025 r. Zarzadu ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. na podstawie ustawy z dnia 14 czerwca
2024 r. 0 ochronie sygnalistow ( Dz.U. 2024 poz. 928).

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

(czytelny podpis)
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Zalgcznik Nr 2
do SWKO
Projekt umowy
na udzielanie swiadczent zdrowotnych

- zawarta W dnil .o - pom1¢dzy
,Pro-Medica” w Etku Sp. z o.0.,, zarejestrowang w Krajowym Rejestrze Sqdowym :
w Sadzie Rejonowym w Olsztynie, pod nr 0000026179, NIP 848-16-30-309, REGON 510996861,
reprezentowana przez Bozeneg Szelqgowskq Prezesa Zarzadu
zwang dalej ,,Udzielajacym zamowienia” - z jednej strony,
a :

rerreeny psychoter apeutq i psychologiem, “adres.
zamleszkamafzameldowama ze skutkiem doreczenia..................ioccen. prowadzaca / ym
dziatalno$¢ gospodarcza  pod NAZWH....iiie i
wpisang do ewidencji dziatalnodci gospodarczej prowadzonej przez Centralng Ewidencjg
i Informacje o Dziatalnosci Gospodarczej Rzeczpospolitej Polskiej z dniem .......ovvvienriiniinie
NIP: . » REGON: e ;
zwanq dalej ,,Przyjmujqcym zamowienie”- z drugm} strony,
zwanymi dalej fgcznie Stronami.

W wyniku przeprowadzonego konkursu Uchwata Nr .............. Zarzadu ,,Pro-Medica’” w Etku
Sp. z 0.0. z_dnia .....ccocreenr... I 1 protokotu Komisji Konkursowej z dnia ........................ strony
zawierajg umowe o nastgpujgcej tresei:

§1 <

1. Przedmiotem  niniejszej  umowy  jest  $wiadczenie  uslug  psychologicznych
i psychoterapeutycznych w jednostce organizacyjnej Elckie Centrum Psychoterapii
i Psychiatrii.

2. Strony ustalaja, ze Przyjmujacy zaméwienie bedzie realizowal przedmiot umowy w formie
bezpoéredniego kontaktu z pacjentem lub w sposéb zdalny przy pomocy elektronicznego
sposobu porozumiewania sig, zastrzegajac ze w przypadku wniosku przedstawicicla
ustawowego dziecka (pacjenta) o wykonywaniu $wiadczefi w sposéb bezposredni,
Przyjmujgcy zamdwienie jest zobowigzany przyjaé tg forme $wiadczenia ustug,

3. Umowa obowiazuje od dnia 01.04.2026 r. dodnia ............ccoiii .

4. Przyimujacy zaméwienie o$wiadeza, ze zapoznal sig z 01gamzaqq udzielania $wiadczefi
zdrowotnych w zakresie §rodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i miodziezy u Udzielajacego zamdwienie. '

3. Przyjmujqcy zamdwienie jest odpowiedzialny za samodzielne organizowanie przedmiotu
umowy i odpowiada za czynnosci objete przedmiotem umowy.

6. Wykonywame przedmiotu umowy odbywaé sig¢ bgdzie w dniach i godzmach zgodnie
z miesigcznym harmonogramem ustalonym z kierownikiem lub inna upowazniong osoba,
a zatwierdzonym przez Dyrektora ds, Medycznych.

7. Przyimujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do realizacji $wiadczefi zdrowotnych na rzecz
Udzielajgcego zaméwienie i przestrzegania zasad wykonywania $wiadczen zdrowotnych
wskazanych w umowie zawartej przez Udzielajacego zaméwienie z Narodowym Funduszem
Zdrowia w ramach opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleinien w zakresie osrodka
srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i miodziezy
w ramach I poziomu referencyjnego.

8. W zwiazku z treécig ust. 7, Przyjmujgcy zamdwienie z dniem zawarcia niniejszej umowy
oéwiadcza, 7e mial mozliwo$é zapoznaé sie z zasadami wykonywania Swiadezen
zdrowotnych wskazanych w ust. 1 oraz Ze ma mozliwo§é wystaplc na pismie do

1




Udzielajacego zamdwienie, w przypadku watpliwosci co do tych zasad, do okazania,
wy%qcznie w zakresie regulujacym te zasady w zawartej umowie przez Udzielajgcego
zamowienie z NFZ, do prawidtowej realizacji przedmiotu umowy.

: §2

[. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do $wiadezenia ustug, o ktérych mowa w § I,
z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z aktualng wiedzg i zasadami etykl zawodowej,
dostgpnymi metodami, na zasadach wynikajgcych z obowiazujacych przepiséw.

.Dokumentac;ja potwierdzajaca posiadanie kwahﬁkacy zawodowych przez Przyjmujacego
zamoOwienie stanowi zaiqczmkl do ninigjszej umowy.

3. Przyjmujacy zamdwienie ma prawo do zasiggania konsultacji innych oséb zatludmonych

u Udzielajacego zambwienia, w- zakresie niezbednym do realizacji przedmiotu niniejszej
Umowy.

§3

. Przy_]mujqcy zamdwienie bedzie wykonywat plzedmlot umowy przy uzyciu wyrobow
i sprzgtu bgdacego w dyspozycji Udzielajacego zamdwienie, z zastrzezeniem ust. 4.

- Przyjmujacy zaméwienie w czasie trwania umowy moze korzystaé: ‘

1) z obowigzujgcych drukdw i systemu komputerowego,
2) z bazy lokalowej.

. szystame z wyrobow, sprzgtu, drukéw, systemu komputerowego i bazy lokalowej odbywaé
si¢ bedzie wylacznie w zakresie niezbgdnym do wykonywania przedmiotu umowy.

. Strony postanawiajg, ze w przypadku Swiadczenia. ustug w sposéb zdalny ptzy . pomocy
elektronicznego sposobu porozumiewania si¢ Przyjmujacy zamdwienie bedzie mog{
korzysta¢ z bazy lokalowq Udzielajacego zaméwienie, a w przypadku kozzystama v4 mnej
bazy lokaloweJ niz tej udostgpnionej przez Udzielajagcego zamdwienie, Przyjmujacy
zamoéwienie zobowigzany jest we wlasnym zakresie zapewmc dostep do sprzetu
komputerowego niezbgdnego do wykonywania przedmmtu mmejszej umowy, a Udz.lela}qcy
zamowienie w takim przypadku zobowigzuje sig. zapewnié Przyjmujqcemu zamdwienie
dostep do systemu informatycznego Udzielajagcego zaméwienia, intranetu i poczty sluzbowej.

. Plzy_]mumcy zaméwienie nie moze wykorzystywaé srodk6w, o ktdrych mowa wust. 1,214 na
cele niezwigzane z realizacjg przedmiotu umowy.

. Prawidlowo$¢ realizacji umowy ma prawo kontrolowac Ze strony Udzwlajqcego zamdwienia
Dyrektor ds. Medycznych oraz inne osoby wg odrqbnych upowaznief,

§4
. Przyjmujacy zamdwienie w zakresie udzielania sw1adczen zdrowotnych zobowigzuje sig
do przestrzegania Regulaminu Organizacyjnego, Pohtykl Jakosdei..
. Przyjmujgcy zamdéwienie zobowigzuje sig rowniez w szczegdlnosei do:
1) nawigzywania kontaktu z pacjentem oraz rozpoznawania jego potrzeb i mozliwosc,
2) diagnozowania i analizowania zaburzen psychicznych u pacjentéw,
3) rozpatrywania przyczyn i mechanizméw zaburzen oraz oceniania mozliwoéei ich
kompensacji,
4) wskazywania kierunkdw oddziatywan psychokorekcyjnych i teahzacjl tych oddziatywan,
5) prowadzenia indywidualnych lub grupowych sesji terapeutycznych,
6) tworzenia warunkéw  sprzyjajgcych  konstruktywnej wspélpracy, doboru metod
i technik pracy do mozliwosci i potrzeb pacjenta,
T) poddawania sig superwizji,
8) podejmowania wspdipracy z zespo}em terapeutycznym oraz placowkami ochrony zdrowia
i pomocy spofecznej,
9) udzielania informacji o stanie zdrowia pacjentéw ich rodzinom lub oplekunom zgodnie
z ustalonymi zasadami i przepisami,
10) prowadzema dokumentacji medycznej pacjentéw zgodnie z aktualnie obowigzujacymi
 przepisami i na zasadach obowigzujacych u Udzielajacego zaméwienia,




11) prowadzenia  sprawozdawczosci  statystycznej na  zasadach  obowigzujgcych
w podmiotach leczniczych,

12) prowadzenia ew1denCJ1 swnadczonych ustug u Udzielajacego zamGwienie, przy czym
Przyimujacy zamdwienie na zadanic Udzielajacego zamoéwienie ma obowigzek
przedstawienia prowadzongj ewidencji do wgladu Udzielajacego zamdwienie,

13) dbania o whasciwe reprezentowanie Udziclajacego zamoéwienie przed pacjentami i ich.

rodzinami, bez narazenia na uzasadnione skargi w tym zakresie,

14) przestrzegania harmonogramoéw, przepisow bhp i ppoz i innych przepiséw
obowigzujacych u Udzielajacego zamoéwienie,

15) przestrzegania przepisow okreslajacych Prawa Pacjenta,

16) posiadania aktualnych szkolen z zakresu bhp, '

17) posiadania aktualnych badan przez caly okres obowigzywania umowy wydanych przez
lekarza medycyny pracy z potwierdzeniem braku przeciwwskazan zdrowotnych do
$wiadczenia ustug u Udzielajacego zamdwienia, Wykonanych we w{asnym zakresie i na
whasny koszt oraz kazdorazowego dorgczenia Udzielajgcemu zamowienia kopii tych
badan,

18) niepobierania za swiadezenie uslug w ramach ninigjszej umowy jakichkolwiek op%at
na whasna rzecz od pac;entow fub ich rodzin z tytulu wykonywania ustug be¢dacych
przedmiotem niniejszej umowy,

19) budowania kultury i jakosci bezpleczenstwa pacjenta m.in. w obszarze zglaszania zdarzen
nlepozqdanych

20) stosowania sie do przyjetych w podmiocie leczniczym zasad, metod i procedur majgeych
na celu minimalizacjg zdarzen niepozadanych,

21) wspdtpracy z zespotami medycznymi w zakresie identyfikacji czynnikéw ryzyka oraz
w opracowywaniu strategii minimalizacji zdarzen niepozgdanych,

22) doskonalenia proceséw majacych na celu minimalizacje ryzyka zwigzanego z opieka
medyczna,

23) udzialu w szkoleniach dotyczacych jakosci i bezpleczenstwa pacjenta,

24y wspohldzm%u we wdrazaniu dziatan prewencyjnych i monitorowaniu skutecznosci dziatai
w celu poprawy bezpieczefstwa i jakosci,

25) podejmowania i prowadzenia dzialah majgcych na celu utrzymanie i podnoszenie
poziomu i jakosci udzielanych swiadezen,

26) raportowania zdarzeft niepozadanych wyniklych w trakcie wykonywania $wiadczen
zdrowotnych, o ktorych mowa w § 1,

27) podejmowania dzialafh zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen i choréb zakaznych,

28) uczestniczenia w  wyznaczonych przez Udzielajagcego zaméwienia spotkaniach
i szkoleniach zwigzanych z przedmiotem umowy,

29) poddawania sie kontroli przeprowadzonegj przez Udzielajacego zamowienic pod katem
prawidlowe] realizacji umowy i na zawartoé¢ alkoholu lub $rodkéw odurzajgcych, jezeli
zaistnieje takie podejrzenie pozostawania pod ich wptywem,

30) przyjmowania zastepstwa kierownika Elckiego Centrum Psychiatrii i Psychoterapii na
czas jego nieobecnosci. '

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do:

1) poddawania sig kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, w zakresie
okreslonym przepisami ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych,

2y poddawania sig kontroli przeprowadzonej przez inne instytucje zewnetrzne do tego
uprawnione o ktérych mowa w ustawie o dziatalnodci leczniczej,

3) poddawania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego zamdwienie pod katem
prawidlowej realizacji umowy. :

TE3




§6
Przyjmujacy zaméwienie nie moze odméwié §wiadczenia ustug w mlejscu i czasie wskazanym
w harmonogramach, o ktoérych mowa w § 1 ust. 6.

§7

1. Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nie udzielanie éwiadezen zdrowotnych, zgodnie
zharmonogramami, o ktérych mowa w § 6 przez Przyjmujacego zaméwienie,
w  przypadku niezdolnosei do wykonywania $wiadczedi spowodowanej naglym
zachorowaniem Przyjmujacego zamdwienie, udokumentowanym zaswiadczeniem lekarskim
(druk ZUS ZLA).

. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest zglaszaé na pismie Udzielajacemu zaméwienie
informacjg o terminach przerw w $wiadczeniu ustug w terminie na co najmniej 30 dni przed ta
przerws, 7, zashzezemem ust.1, wg wzoru Zatgeznika Nr 1 wskazujge jednoczesnie czas ich
trwania.

. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2 Przyjmujgcy zaméwienie, po uzyskaniu akceptacii
Udzielajacego zaméwienie na przerwg w $wiadczeniu ushig, z zastrzezeniem ust. [ i ust. 7,
moze powierzy¢ obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy osobic trzeciej, ktéra w tym
czasie jest zastepea wylacznie Przyjmujgcego zamowienie.

4. Przeniesienie obowigzkow na osobg trzecia, o ktorych mowa w ust. 3 dotyczy udzielania
$wiadczen zdrowotnych w dniach planowego $wiadczenia ustug przez Przyjmujgcego
zamowienie ustalonych w harmonogramach.

5. Osoby, na ktore Przyjmujgcy zamdwienie przenidst obowigzki bedace przedmiotem niniejszej
umowy, powinny posiada¢ rownowazne kwalifikacje i uprawnienia oraz $wiadczyé ushigi
zdrowotne zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

. W przypadku, gdy przyczyna niewyznaczenia zastepey jest nagle zachorowanie Przyjmujacego
zamowienie udokumentowane w sposéb okreslony w ust. 1 lub sita wyzsza lub zdarzenie
losowe trudne do przewidzenia, nie stosuje sig kary okreslonej w ust. 7 niniejszego paragrafu.

7. W przypadku nie§wiadczenia ushug zdrowotnych z przyczyn innych niz okreslone w ust. 1 i ust.
6 i niepowiadomienia o tej nieobecnosci Udzielajacego zaméwienia w sposSb okreslony
w ust. 2, Przyjmujacy zamdwienie ponosi z tego tytutu kare umowng w wysokosei 1.000,00 zt
(stownie: jeden tysigc zlotych) za kazdy stwierdzony przypadek naruszenia w wym1arze
1 dnia nie$wiadczenia ustug zdrowotnych.

"
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§8
1. Udzielajgcy zamoéwienie zobowiazuje sie placié Przyjmujgcemu zamdwienie honorarium
w wysokosci ... ZE brutto (sfownie: ..o, e ) za 1 godzine

$wiadczenia ushug,.

2. Strony postanawiaja, ze za wykonanie $wiadczen zdrowotnych o ktérych mowa w ust. 1
Przyjmujacemu  zaméwienie przystuguje honorarium w  kwocie stanowigcej iloczyn
udokumentowanej liczby godzin udzielanych swiadczen zdrowotnych i stawki wynikajgcej
z niniejszej umowy. .

. Przyjmujacy zamdwienie oswiadeza, iz z tytulu niniejszej umowy przyjmuje na siebie
obowigzki wynikajace z ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych, ustawy o podatku dochodowym od oséb fizycznych i ustawy
o systemie ubezpieczen spolecznych.

4. Podstawg wystawienia faktury jest praw1d%owo sporzadzona ,,Karta konttoli realizacji umowy
cywilnoprawnej pielggniarki/potoznej i innego personelu medycznego w me-u ....." na
formularzu  F-3207 zatwierdzona przez kierownika lub inna upowazniong osobg
i dostarczona po zakoficzonym miesigcu do Dziatu Finansowo - Ksiggowego. :

. Nalezno$¢ za wykonane $wiadezenia bedace przedmiotem niniejszej umowy dokonywana
bedzie raz wmiesigcu na podstawie faktury za miesige poprzedni, wystawionej przez
Przyjmujacego zamdwienie po zakoiczeniu m-ca i platna w terminie do 30 dni, liczac od
dnia dorgczenia jej do Dziali Finansowo-Ksiegowego.

[ 9°%]
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6. Naleznoéé za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujgcemu
zamdwienie na jego rachunek bankowy wskazany w fakturze. Za dzien zaplaty strony
przyjmujg dziefi obcigZenia rachunku bankowego Udzielajacego zamowienia.

7. W przypadku blednego obcigzenia badZ bledow formalnych lub rachunkowych w fakturze,
termin platnosei faktury, okre$lony w ust. 6 ulega przesunigciu i jest okredlony na 14 dni od
daty dostarczenia faktury korygujace;j.

8. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sig utrzymaé w tajemnicy warunki zawarcia niniejszej
umowy, a w szczegdlnodei warunki i zasady otrzymywanego honorarium, a w przypadku
ujawnienia tych warunkéw i zasad innym osobom Przyjmujgcy zaméwienie zaplaci
Udzielajgcemu zamdwienia kare umowng w wysokodci 3.000,00 zt (stownie: trzy tysigce
ztotych).

§9

1. Przyjmujgcy zamdwienie w czasie godzin udzielania $wiadezen zdrowotnych u Udzielajacego
zamoOwienie i na terenie jego jednostek, nie moze §wiadezy¢ Zzadnych uslug na rzecz oséb nie
bedacych pacjentami Udzielajacego zamdwienie.

2. W czasie przewidzianym na realizacje niniejszej umowy Przyjmujacy zamdwienie nie moze
prowadzi¢ innej dziatalnosdcei wykraczajacej poza zakres umowy.

§ 10

1. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego
zaméwienia ponoszg solidarnie Udzielajacy zaméwienia i Przyjmujgcy zamoéwienie,
z zastrzezeniem ust. 2 mmejszego paragrafu,

2. Przyj mujgey zamowienie ponosi odpow1edzlalnoso za szkody powstale w zwigzku
z nie wykonywaniem lub nienalezytym wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych okreslonych
niniejszg umowa, a wyniklych z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamdwienie.

3,.Na okres udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych umowa Przyjmujacy zamowienie
zobowiazany jest do posiadania ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej do posiadania
aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnodci cywilnej za szkody wyrzadzone przez
dzialanie lub zaniechanie ubezpieczonego w zwiagzku z ich udzielaniem w calym zakresie
wykonywania niniejszej umowy.

4, Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sig do doreczania, potwierdzonej
za zgodno$¢ przez uprawnione osoby, kopii polisy ubezpieczeniowej, o ktdrej mowa w ust. 3
Udzielajgcemu zamdwienia, najpézniej w pierwszym dniu obowigzywania umowy.

5. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sig w szezegélnoéei do utrzymania przez caly okres
obowigzywania niniejszej umowy statej sumy gwarancyjnej oraz wartoéci ubezpieczenia.

§ 11

1. Przyjmujgcego zamOwienic obowigzuje zachowanie w tajemnicy wszelkich informacji,
pozyskanych w zwigzku z udziclaniem $wiadczen zdrowotnych w ramach niniejszej umowy,
ktorych ujawnienie mogloby narazié na szkodg Udzielajacego zaméwienia lub naruszy¢ dobra
osobiste pracownikéw i pacjentéw, zaréwno w trakcie trwania umowy, jak i po jej
zakoficzeniu, w rozumieniw:
a) ustawy o zawodzie psychologa i samorzadzie zawodowym psychologow,
b) kodeksu cywilnego,
¢} ustawy o prawach pacjenta i Rzecznika Prawa Pacjenta,
d) ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji oraz podlegaja ochronie w rozumieniu

ustawy o ochronie danych osobowych

2. W przypadku naruszenia postanowief niniejszego paragrafu Udzielajacy zaméwienia moze
rozwigza¢ umowe w trybie natychmiastowym oraz wystgpi¢ o odszkodowame na zasadach
ogdlnych, okreslonych w kodeksie cywﬂnym

3. Strony o$wiadczaja, iz W zwxqzku z zawarciem mmejszej umowy konieczny jest dostgp dla
Przyjmujacego zaméwienie do danych osobowych pacjentéw Udzielajgcego zamowienia.

4. Udzielajgcy zaméwienia o$wiadeza, iz jest administratorem danych osobowych i powierza
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Przyjmujgcemu zamoéwienie przetwarzanie danych osobowych zgodnie =z art. 28
Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady ( UE ) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
W sprawie -ochrony oséb fizycznych w. zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
( oglne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych ), zwanym dalej Rozporzadzeniem,

5. Udzielajgcy zaméwienia powierza Przyjmujacemu zamdwienie przetwarzanie danych

osobowych wylacznie w zakresic i w celu realizacji ninicjszej umowy na czas okreslony .

w § 1 ust. 3 niniejszej umowy. :

6. Przyjmujgcy zamdéwienie jest uprawniony do przetwarzania przekazanych danych osobowych
wylgcznie w zakresie i w celu zgodnym 2z niniejszag Umowa.

7. Przyjmujacy zamdwienie z dniem zakoriczeniu $wiadezenia ustug zdrowotnych, o ktérym
mowa w § 1 ust. 3 w porozumieniu z Udzielajacym zamdéwienia zwraca dane osobowe

o ktorych mowa w ust. 5 niniejszego paragrafu lub za zgoda Udzielajacego zaméwienia -

usuwa wszelkie istniejace kopie, chyba ze szczegdlne przepisy prawa nakazujg
przechowywanie tych danych.

8. Przyjmujacy zamdwienie moze przetwarza¢ nastepujace dane osobowe:
a) imiona i nazwiska,
b) PESEL,
c) adresy zamieszkania,
d) inne dane konieczne do wykonania umowy, oraz dane wrazliwe dotyczgce stanuy zdrowia

pacjentow Udzielajacego zamdwienie,

9. Przyjmujgcy zamdwienie jest zobowigzany do przestrzegania, w zakresie przekazanych danych,
obowigzujgcych przepisow w zakresie przetwarzania i przechowywania danych osobowych.

10. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania obowiazk6w okreslonych w art.
32/36 Rozporzadzenia, w szczegblnodci w przypadku stwierdzenia naruszenia zasad achrony
i przetwarzania danych osobowych, zglasza je Udzielajacemu zamdwienia. W zakresie
przestrzegania tych przepisdw Przyjmujgcy zamdéwienie ponosi odpowiedzialnoéé jak
administrator danych.

11. Udzielajgcy zaméwienia ma prawo do kontroli sposobu przetwarzania danych i realizacji
warunkéw niniejszej umowy przez Przyjmujacego zaméwienie.

12. Przyjmujacy zamdwienie odpowiada za wszelkie szkody wyrzadzone Udzielajacemu

zaméwienia lub osobom tizecim wynikajace z niezgodnego z obowigzujgcymi przepisami lub

niniejsza umowa przetwarzania i przechowywania danych osobowych.

§12

1. Przyjmujgey zaméwienie, oprcz kary umownej wymienionej w § 7 ust. 7, § 8 ust. 8

zobowigzuje sig zaptacié karg umowng na rzecz Udzielajacego zaméwienie w wysokosci

1.000,00 zt (stownie: jeden tysigc ztotych) za kazde naruszenie umowy, w szczegdlnodei:

a) w wyniku przeprowadzonych kontroli wykonania umowy i innych dziatah kontrolnych
zostanic stwierdzone u Przyjmujacego zamowienie niewypehnienie warunkéw umowy lub
wadliwe jej wykonanie, a w szczegllnodci ograniczenie dostgpnosci $wiadczen,
zawegzenie ich zakresu, zla jako$¢ udzielanych $wiadezen, prowadzenie innej dzialalnosei
wykraczajacej poza zakres umowy w czasie przewidzianym na realizacj¢ niniejszej
UMowYy, ‘

b) za niedostarczenie w terminic polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,
o ktérej mowa w § 10 ust. 3-5,

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

d) za nieprowadzenie sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowigzujacych
w podmiotach leczniczych, ‘

e) za niewykonanie w wyznaczonym terminie zalecef pokontrolnych przekazanych do

~ wykonania dla Przyjmujgcego zaméwienie w zakresie jego wlasciwosci.

2. Przyjmujacy zaméwienie oprocz kary z ust. | zobowiazuje sie zaplacié 50,00 zt (stownie:
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piecdziesiat zlotych) za kazde stwierdzone naruszenie prowadzema dokumentacji medycznej
tj. niezgodnie z obowigzujacymi przepisami.

3. Oprécz kary umownej uregulowanej w ust. 1 P;zyjmtljacy zamdwienie zobowiazuje - sn;'
zaplacié kare umowna bedaca réwnowartoseia kary natozonej przez NFZ na Udzielajacego

zamOwienie w ramach realizacji umowy z NFZ powigzanej z niniejsza umowa, w wyniku
stwierdzonej winy Przyjmujacego zamdéwienie '

4. Przyjmujacy zamowienie upowaznia Udzielajacego zaméwienie do potracenia natozonych kar
umownych z przedktadanych do zaplaty faktur. W przypadku braku pokrycia natozonych kar
umownych w kwotach pozostatych do zaplaty, Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do
uregulowania kary umownej lub jej nie potrgcone] cz¢éei w terminie 14 dni od dnia wezwania
do zaptaty, pod rygorem naliczenia odsetek ustawowych.

5. Jezeli Przyjmujacy zamdwienie narazi Udzielajacego zamdwienie na straty o wartosci wyZzszej
niz przewidujg kary umowne w zwigzku z niedotrzymaniem warunkéw umowy, Udzielajacy
zamowienie zastrzega sobie mozliwo$é dochodzenia odszkodowania uzupelniajacego na
zasadach okre§lonych w kodeksie cywilnym.

§13
Prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy nie moga byé przenoszone na osoby trzecie
bez uzyskania zgody Udzielajgcego zamdwienie.

§ 14

1. Umowa ulega rozwigzaniu:

a) z uplywem czasu, na ktory zostata zawarta,

b) na mocy porozumienia stron,

¢) wskutek pisemnego o$wiadczenia jednej ze stron z zachowaniem trzymiesigeznego okresu
wypowiedzenia z zachowamem formy pisemnej, ze skutkiem na koniec miesiaca
kalendarzowego.

2. Udzielajgcy zamdwienie moze rozwigzaé umowg, bez zachowania okresu wypowiedzenia,
w razie naruszenia przez Przyjmujgcego zamdwienie postanowiefl niniejszej umowy,
aw szczegolnosc;

a) nie do‘uzymai warunkéw okreslonych w § 10 ust. 3-5 ninigjszej umowy, dotyczacych
zawarcia ubezpieczenia od odpowiedzialnodei cywilnej,

b) w spos6b razgcy naruszyl postanowienia niniejszej umowy, w szczegdlnosci: nie
realizowania harmonograméw, wykonywania innych czynnoéci w czasie realizaci
umowy niz wynikajg z jej tresci lub czynnoéci na rzecz innych podmiotéw,

¢} nie prowadzi obowiazujacej u Udzielajacego zamoOwienie dokumentacji medycznej
i sprawozdawczosci statystycznej,

d) udziela $wiadczen zdrowotnych pod wplywem alkoholu lub Srodkow odurzajqcych nie
wyrazit zgody poddania sie badaniu krwi.na zawartos¢ alkoholu lub srodkow
odurzajgcych, jezeh zaistnieje takie podejrzenie pozostawama pod ich wplywem,

¢) przenidst prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy na osobg frzecia bez

" uprzedniej pisemnej zgody Udzielajacego zamowienie,

f) ograniczenia dostgpnodci $wiadczen, zawezania ich zakresu lub ich nieodpowiedniej
jakoscei,

g) uzasadnionych skarg pacjentéw, jesli zwigzane sa one z naruszeniem postanowien
niniejszej umowy lub przepiséw prawa regulujacych zasady wykonywania $wiadczeft
zdrowotnych,

h) pobierania oplat od pacjentdéw, o ktérych mowa w § 4 ust. 2 pkt 18,

i) uporczywych nieprawidtowosci w rozliczaniu si¢ z udzielanych §wiadczen,

i) " nie poddania si¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia lub innych uprawnionych '

instytucii.
3. Przyjmujacy zamdwienie moze rozwigzaé umowe ze skutkiem natychmiastowym, jezeli
Udzielajacy zamowienie:




a) opdznia sie w wyplacie wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 8 niniejszej umowy,
. b) przeni6st prawa i obowigzki wynikajgce z ninigjszej umowy na osobe trzecig bez zgody
Przyjmujacego zamowienie.

§15
Strony postanawiajg, ze w przypadku gdy Udzielajacy zaméwienie zaprzestanie udzielania
swiadczen zdrowotnych zwigzanych z przedmiotem umowy, to niniejsza umowa ulega
rozwigzaniu, przy czym Udzielajagcy zamoéwienie niezwlocznie poinformuje o tym fakeie
Przyjmujacego zamdwienie.

§ 16
W zakresie nic uregulowanym ninigjsza umows majg zastosowanie m.in. przepisy ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, ustawy o dziatalnodci
leczniczej oraz Kodeksu cywilnego,

§17
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla
kazdej ze stron umowy.

§18
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja - pod rygorem niewaznosci - zachowania formy
pisemnej w postaci aneksu.

§ 19
Spory powstale na tle 1ea112ac;1 niniejszej umowy rozpatruje Sad powszechny, w%asc:wy dla
siedziby Udzielajacego zamowienie.

Przyjmujacy zamdwienie Udzielajacy zamoéwienie
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