Zalgeznik Nr 2
do Uchwaly Nr U/02/04/2026

Zarzgdu ,, Pro-Medica® w Elku Sp. z 0.0.
z dnia 10.04.2026 r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ,,PRO-MEDICA” W ELKU SP. Z 0.0.
W RODZAJU: RATOWNICTWO MEDYCZNE W ZAKRESIE: SWIADCZENIA ZDROWOTNE
UDZIELANE PRZEZ LEKARZY W ZESPOLE WYJAZDOWYM RATOWNICTWA
MEIDYCZNEGO SPECJALISTYCZNYM ,,S”

Kod CPV
850000009 Uslugi w zakresie zdrowia i opieki spolecznej
$5100000-0 Uslugi ochrony zdrowia
§5140000-2 Rézne ustugi w dziedzinie zdrowia
85143000-3 Uslugi ambulatoryjne

Postgpowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1.
o dziatalnodci leczniczej (t.j. Dz, U. z 2026 1., poz. 156 z pdzn. zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpitia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2025 r,, poz. 1461
z pbzn. zm.).

Udzielajacy zamébwienia :
wPro-Medica” w Elku Sp. z o.0.
Adres do korespondencji
»Pro-Medica” w Elicu Sp. z o.0.

ul, Baranki 24; 19-300 Etk

tel. Dzial Kadr i Plac — (87) 620 95 63
e-mail: strojek.d@promedica.elk.pl

L. Postanowienia ogéine

§1

Szczegdlowe warunki konkursu ofert okreélaja wymagania jakie powinna spetniaé oferta, sposob jej
przygotowania oraz tryb skfadania ofert przez oferentéw, a takie zasady jakie obowigzujg podezas
przeprowadzenia konkursu.

§2

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

2. Ogloszenie o konkursie zamieszczono na stronie internetowei www.promedica.elk.com.pl .
§3

Udzielajacy zamowienia zastizega sobie prawo do odwotania konkursu w calosei lub w czgsci bez podania
przyczyny oraz do przesunigeia terminu sktadania ofert.

I1. Okreslenie przedmiotu zamdwienia

Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie $wiadezen zdrowotnych w ,,Pro-Medica” w Etku Sp. z o.0.
w rodzaju: ratownictwo medyczne w zakresie: $wiadczenia zdrowotne udzielane pizez lekarzy w zespole
wyjazdowym ratownictwa medycznego specjalistycznym ,,5”.




Kod CPV
85000000-9 Ustugi w zakresie zdrowia i opieki spotecznej
85100000-0 Uslugi ochrony zdrowia
85140000-2 Rézne ustugi w dziedzinie zdrowia
85143000-3 Ustugi ambulatoryjne

HI Terminy

Termin skladania ofert do dnia: 24.04.2026 r. do godz, 15:00.
Termin otwarcia: 27.04.2026 r. o godz. 10.30.

Termin rozstrzygnigcia: do dnia 30.04.2026 r. do godz. 15:00.
Termin zwiazania oferta — 30 dni od uptywu terminu skladania ofert.
Rozpoczgeie udzielania $wiadezen — 01.05.2026 1.

Okres obowigzywania umowy — od 3 miesiecy do 4 lat.

SSUESE

IV. Obowiazki oferenta

Wymagania ogélne:

1. W konkursie ofert w my$l art. 26 ust. 1 ustawy o dziatalnodci leczniczej, zaméwienie moze byé
udzielone podmiotowi wykonujacemu dzialalnoéé lecznicza lub osobie legitymujacej si¢ nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania §wiadeze zdrowotnych (zwanym dalej Przyjmujacym
zamowienie).

2. Przedmiot zaméwienia nie moze wykracza¢ poza rodzaj dziatalno$ci leczniczej lub zakres éwiadezen
zdrowotnych wykonywanych przez Przyjmujacego zaméwienie, zgodnie z wpisem do rejestru
podmiotéw wykonujgeych dzialalno$é lecznicza.

3. Do konkursu ofert stosuje si¢ odpowiednio art, 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust. 1,
art, 149, art, 150, 151 ust. 1, 2 1 4-6, art. 152, art, 153 i art. 154 ust. 11 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. 0 o$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.

4. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadezen zdrowotnych w zakresie oraz
na zasadach okreslonych w umowie, a Udzielajacy zaméwienia do zaplaty honorarium za udziclanie
tych swiadczen.

5. Do konkursu moga przystapi¢ tylko i wylacznie osoby speluiajgce wymagania okrelone
w przepisach szczegélnych oraz niniejszych Szezegélowych Warunkach Konkursn Ofert
(dalej SWKO). W sprawach nieuregulowanych w SWKO stosuje sig obowiazujace przepisy prawa.

V. Sposéb przygotowania oferty

fam—

. Oferte sktada si¢ na formularzu, ktory stanowi Zalgeznik Nr 1 do SWKO. Oferent nie moze

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

Oferent ma obowigzek dokladnie zapoznaé si¢ z tredcia oferty, uzupemié ja w jezyku polskim,

W sposéb przejrzysty i czytelny. Ceny wyrazone w ofercie powinny zostaé podane w PLN.

. Kompletna oferta sklada sie z:

1) wypemionego formularza ofertowego,

2) wypelnionego i podpisanego o$wiadczenia o zapoznaniu sie m. in. z treécig ogloszenia i SWKO
- Zataeznik Nr 1 do oferty,

3) wypehionej i podpisanej klauzuli informacyjnej dotyczace] przetwarzania danych osobowych
— Zalgeznik Nr 2 do oferty,

4) wypelnionego i podpisanego o$wiadezenia dotyczgcego panstw zamijeszkiwanych w ciagu
ostatnich 20 lat — Zalgcznik Nr 3 do oferty,

5) wypelnionego i podpisanego oéwiadczenia o zapoznaniu si¢ z ,Procedurg zgloszen
wewngtrznych w ,,Pro-Medica” w Etku Sp. 7 0.0.” ~ Zalgeznik Nr 4 do oferty,

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

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

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

6. Jezeli dokument przedstawiony jest w postaci kserokopii — konieczne jest jego po$wiadczenie
»78 7godnosé z oryginatem” przez Oferenta, opatrzone podpisem Oferenta i w miate mozliwosci
pieczatks imienna.

. Udzielajgcy zaméwienia moze zgdaé w trakeie postgpowania konkursowego oryginatu lub notarialnie -
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1.

pos$wiadczonej kopii dokumentu zataczonego przez Oferenta wylgeznie wtedy, gdy przedstawiona
przez Oferenta kopia dokumentu jest nieczyteina lub budzi watpliwosci co do jej autentycznodei.

8. Oferty ztozone po wyznaczonym terminie lub nadane jako przesylka pocztowa, niezaleznie od daty
nadania, bedg odrzucane, jezeli wpltyng do Sekretariatu Zarzadu Spélki ,,Pro-Medica” po terminie
okreslonym do ich zlozenia.

9. Kazdy oferent moze zlozy¢ tylko jedng oferte.

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

11.Propozycje rozwigzan alternatywnych lub wariantowych nie beda brane pod uwagg.

12.0ferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ziozeniem oferty,

VI. Wymagane dokumenty

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

1)

2)
3)

4)

3)

6)

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

zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotow wykonujacych dzialalnos$¢ lecznicza,

zaswiadczenie o wpisie do Centralne] Ewidencji 1 Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej
zawierajgce nr REGON i NIP,

polise ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilngj w zakresie 1 wysokosci okreslonej
dla podmioty wykonujacego dziatalnosé leczniczg ( minimalna suma gwarancyjna w odniesieniu
do jednego i wszystkich zdarze — zgodnie z aktualnym rozporzgdzeniem Ministra Finansow
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosdei cywilnej podmiotu wykonujacego
dzialalno$é lecznicza (utrzymywanie waznosécei przez caly okres umowy)),

aktualne za$wiadczenie wydane przez lekarza medycyny pracy z potwierdzeniem braku
przeciwwskazafi do $wiadczenia ustug zdrowotnych przez oferenta — utrzymywanie waznosci
przez caly okres obowigzywania umowy.

informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestgpstw okreslonych w rozdziale XI1X
i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 1. poz. 1939), lub za odpowiadajace tym
przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego, a w przypadku
posiadania obywatelstwa innego niz polskie ponadto informacja z rejestru karnego panstwa
obywatelstwa uzyskiwana do celéw dziatalnodei 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, wypelniona druga strona of$wiadczenia
stanowigcego Zatgcznik nr 3 do oferty, o ktérym mowa w czesci V ust. 3 pkt 4 SWKO,

2, Oferty, ktdre nie bedg zawieraty wszystkich wymienionych dokumentéw nie beda rozpatrywane.

1.

VII, Termin, miejsce oraz sposéb skiadania ofert

Oferty nalezy skiadaé¢ osobiScie w Sekretariacie Zarzadu Spétki w Elku przy ul. Baranki 24
(wylacznie w dni powszednie) lub listownie za podrednictwem poczty na adres: 19-300 Elk,

ul. Baranki 24 w zamknictej (zaklejonej) kopercie w dniach od daty ogloszenia konkursu do
24.04.2026 r. do godz. 15:00.

2. Oferte wraz ze wszystkimi zatgcznikami nalezy umieéci¢ w kopercie opatrzonej napisem:

. Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowommych w ,, Pro-Medica” w Efku Sp. z 0.0.w rodzaju:

ratownictwo medyczne w zakresie: $wiadczenia zdrowotne udzielane przez lekarzy w zespole
wyjazdowym ratownictwa medycznego specjalistycznym ,, 8™




Uchwala Nr U/02/04/2026 Zarzgdu ,, Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. z dnia 10.04.2026 1"

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

4. W przypadku nadania oferty za posrednictwem poczty nalezy oferte umieécié w zaklejonej i opisanej
kopercie w sposéb okre$lony powyzej, nastepnie zaklejong koperte wlozyé do kolejnej koperty
i zaadresowaé, z dopiskiem:

wKonkurs ofert na udzielanie Swiadczert zdrowotnych w ,, Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0, w rodzaju:
ratownictwo medyczne w zakvesie.: Swiadczenia zdrowotne udzielane przez lekarzy w zespole
wyjazdowym ratownictwa medycznego specjalistycznym ,,S"

Uehwala Nr U/02/04/2026 Zarzgdu ,, Pro-Medica” w Elku Sp. z o.0. z dnia 10.04.2026 1.
pod nizej wskazany adres:
»Pro-Medica” w Elku Sp. z o. o,
ul. Baranld 24

19-300 Eik

3. W przypadku osobistego ztozenia oferty przez Oferenta nalezy umieécié na kopercie adres zwrotny.
Powyzsze dotyczy rowniez wewnetrznej koperty oferty zlozonej droga pocztowa bez zwrotnego
potwierdzenia nadania.

6. Oferta przeslana poczta zlozona bedzie w terminie wylgeznie wéwezas, gdy wptynie do Spétki przed
uplywem terminu okreslonego do skiadania ofert — decyduje data i godzina wplywu odnotowana
w Ksigdze kancelaryjnej Sekretariatu Zarzadu Spétki.

VIIL Udzielanie wyjadnien dotyczgeych Konkursu

1. Kazdy Oferent moze zwréci¢ sig do Udzielajacego zamdwienia o wyjasnienie wszelkich watpliwodci
zwigzanych ze sposobem przygotowania oferty oraz tresci SWKO, osobiécie lub na pismie,
Wyjadnienia i o$wiadczenia przekazane za pomocg poczty elektronicznej uwaza sie za zfozone
w terminie, jezeli ich tres¢ dotarta do osoby wskazanej przez Udzielajacego zamowienia nie pézniej
niz dwa dni przed terminem skiadania ofert, wskazanym w Ogloszeniu o konkursie ofert .

2. Szczegodtowych informacii formalnych w godzinach od 08.00 do 14.00 udzielaja osoby do kontaktéw
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

L. Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu Komisji konkursowej, ktére odbedzie sie
w siedzibie Udzielajacego zaméwienia w Etku, ul. Baranki 24 na pigtrze 0 w pokoju nr 120 w dniu
27.04.2026 r. o godz. 10:30 — w obecnosei przybylych Oferentéw. Obecnoéé Oferentéw nie jest
obowiazkowa.

2. Do chwili otwarcia ofert Udzielajacy zamdéwienia przechowunje oferty w stanie nienaruszonyin
w swojej siedzibie.
3. Rozstrzygnigeie konkursu nastapi do dnia 30.04.2026 r. do godz. 15:00

X. Przeprowadzenie konkursu ofert
1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajagcy zaméwienia powotuje Komisje Konkursows,
ktdrej zasady pracy okresla ,,Regulamin pracy Komisji Konkursowe;j”,
2. Postepowanie konkursowe:

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

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

3) Komisja konkursowa:




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

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

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

f) przyjmuje do protokohi wyjasnienia i oswiadczenia 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 ilo§é ofert, ktore zapewniaja ciaglod¢ udzielania $wiadezen
zdrowotnych, ich kompleksowosé | dostepnoéé oraz przedstawia najkorzystniejszy bilans
ceny w odniesieniu do przedmiotu zamoéwienia;

i) nie dokonuje wyboru zadnej oferty, jezeli nie wynika z nich mozliwoéé wlasciwego
udzielania $wiadczen zdrowotnych;

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

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

4) Czynnoici, o ktérych mowa pkt. 3 ppkt. de,ij - Komisja Konkursowa przeprowadza na
posiedzeniach zamkni¢tych bez udziaty Oferentéw.

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

3. Kuryteria i sposéb oceny oferty :
1) Udzielajacy zaméwienia dokona oceny i pordwnania ofert ztozonych przez Oferentéw wediug
nastepujgcych kryteridw wyboru ofert:

a) cena za udzielanie §wiadczen zdrowotnych (C, ) waga kryterium 75 %

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

najniZsza cena ze zlozonych ofert
X = x75
cena ocenianej oferty

gdzie:

X — warto$é punktowa ocenianego kryterium

b) jakos¢ (X)— waga keyterium 5%

W ramach tego kryterium Udzielajacy zaméwienia bedzie ocenial posiadane przez oferenta
w dniu zloZenia oferty dos$wiadczenie w udzielaniu $wiadezen zdrowotnych bedgcych
przedmiotem ninigjszego konkursu ofert, zgodnie z o$wiadezeniem zlozonym w ofercie.
Oferent moze otrzymaé z powyzszego kryterium maksymalnie 5 punktow, jak nizej:

(a) poniZzej 1 roku - 0 pkt;
(b) 1 rok—1 pkt;
(¢) 2 lata -2 pkt;
(d) 3 lata -3 pkt;




(e) 4 lata -4 pki;
() S lat tub wigcej — S pkt.

c) kompleksowo$é (K)— waga kryterium 5%

W ramach tego kryterium Udzielajacy zaméwienia bedzie oceniat sposéb wykonywania

umowy tj. czy oferent zapewnia realizacje $wiadczedi zdrowotnych bedacych przedmiotem
konkursu ofert bez udziatu, czy z udzialem podwykonawcédw. Oferent moze otrzymaé

z powyzszego kryterium maksymalnie § punktéw, jak nizej:

(a) oferent zapewnia realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem konkursu
ofert bez udziatu podwykonawcédw — 5 pkt;

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

d) dostepnoéé (D) - waga kivierium 5%

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

godzin udzielania $wiadezen zdrowotnych zadeklarowanych przez Oferenta w ofercie.

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

(a) zapewnienie udzielania $wiadczen zdrowotnych w wymiarze érednio powyiej 120 godzin
w miesigcu — 5 pkt;

(b) zapewnienie udzielania §wiadczei zdrowotnych w wymiarze érednio od 100 godzin do

120 godzin w miesiacu — 3 pkt;

(¢} zapewnienie udzielania Swiadezef zdrowotnych w wymiarze srednio ponizej 100 godzin
w miesigeu — 0 pkt,

¢) cigglos¢ (C,) — waga kryierium 10 %

W ramach tego kryterium Udzielajacy zamowienia bedzie oceniat proponowany przez
Oferenta w ofercie czas trwania umowy na udzielanie $wiadczen 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. | rok — 4 pkt,

(e} 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 koncowa oferty:
jest to suma punktéw uzyskanych z poszezegdlnych kryteriow wedhug wzoru:

W=Ci+J+K+ D+,
gdzie:
W — ocena koricowa oferty stanowigca sumg punktéw z poszezegdlnych kryteriow

Oferent moze uzyskaé maksymalnie 100 pkt, =

2) W sytuacji gdy Udzielajagcy zamowienia nie bgdzie mogt dokonaé wyboru najkorzystniejszej oferty ze
wzgledu na to, ze zostaly zlozone oferty, kidre otrzymaly taka samg sume punktdw, wezwie on
-oferentéw kt6rzy zlozyli te oferty, do zlozenia w terminie okreslonym przez Udzielajacego
zamowienia ofert dodatkowych zawierajgeych nowsq cene. Oferenci skladajac oferty dodatkowe, nie
mogg zaoferowaé cen wyzszych niz zaoferowane w uprzednio zlozonych przez nich ofertach.




XI. Rozstrzygni¢cie konkursu

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

2) Jezeli kwota najkorzystniejszej oferty zlozone] w danym zakresie przewyzsza kwotg, ktorg
Udzielajagcy zaméwienia przeznaczy!l na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym
zakresie, Zarzad Spo6iki uniewaznia postgpowanie w tym zakresie.

3) Komisja konkursowa niezwlocznic przedstawia Udzielajacemu zamoéwienia — Zarzadowi Spotki
protokot z przebiegu konkursu.

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

5) W przypadku, gdy wartoé¢ zamdwienia przekracza wyrazong w zlotych réwnowartos¢ kwoty 130 000

curo wedlug sredniego kursu euro ogloszonego przez Narodowy Bank Polski w dniu rozstrzygnigeia
konkursu ofert — Udzielajacy zamoéwienia o rozstrzygnieciu powiadamia Urzad Oficjalnych
Publikacii Wspélnot Europejskich.

6) Odrzuca sig oferte:

a) zlozong przez oferenta po terminie;

b) zawierajacy nieprawdziwe informacje;

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

d) jezeli zawiera razqco niskg ceng w stosunku do przedmiotu zamowienia;

e) jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow,

f) jezeli oferent ztozyt oferte alternatywny;

g) jezeli oferent lub oferta nie speiniaja wymaganych warunkéw okre$lonych w przepisach prawa
oraz warunkéw okreslonych przez Udzielajacego zam6wienia,

h) zlozong przez Przyjmujacego zaméwienie, z ktorym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie
konkursu, zostala rozwiazana umowa o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w okreslonym rodzaju
lub zakresic w trybie natychmiastowym z przyczyn leZzacych po stronie Przyjmujacego
zamowienie.

XII, Prawa Udzielajacego zamoOwienia

1. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu na kazdym jego etapie oraz
do przesunigeia terminu skladania ofert bez podania przyczyny, w tym rodzaju czgsci/zakresu
konkursu,

2. W uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu do skladania ofert, Udzielajacy zamowienia
moze zmodyfikowaé tres¢ ogloszenia oraz dokumentéw skiadajacych sie na SWKO dotyczacych
zmiany terminu sktadania ofert. .

3., O kazdej zmianie Udzielajagcy zamoéwienia zawiadomi niezwlocznie kazdego z uczestnikow
postgpowania.

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

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

6. Oferty odrzucone, nieprzyjete a takze w przypadku odwotania, uwzglednienia protestu lub
umorzenia czedci/zakresu postepowania konkursowego zostang stosownie do odpowiedniej
czgdcifzakresu komisyjnie zniszczone.

X111, Uniewaznienie konkursu

1. Uniewaznienie postepowania w sprawic zawarcia umowy o udzielanie $wiadezei zdrowotnych,
nastgpuje gdy:
1) nie wplyngla zadna oferta;
2) wplynela jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem pkt 2;
3) odrzucono wszystkie oferty;
4)  kwota najkorzystnicjszej oferty przewyzsza kwote, ktorg Udzielajacy zaméwienia przeznaczyt
na finansowanie w danym postgpowaniu;
5} nastapila istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo wezesniej przewidzied.
2, Jezeli w toku konkursu ofert wplynela tylko jedna oferta niepodlegajaca edrzuceniu, komisja moze
przyjaé te ofertg, gdy z okolicznosei wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach
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1.

4,

5.

6.
7.

8.
9.

konkurs ofert nie wplynie wiecej ofert.

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

XTIV, Prawo oferentow do odwolan

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

1) wybér trybu postepowania,

2) niedokonanie wyboru Oferenta,

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

Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczet
zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba 7e z tresci protestu wynika, Ze jest on oczywiscie bezzasadny

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

Protest ztoZzony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacj¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwiocznie zamieszeza si¢ na stronie
internetowe;.

W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

Oferent bioracy udzial w postgpowaniu moze wniesé do Zarzadu Spétki, w terminie 7 dni od dnia
ogloszenia o rozstrzygni¢ciu postgpowania, odwolanie dotyczace rozstrzygnigeia postepowania.
Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

10.0dwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Whniesienie odwolania

wstrzymuje zawarcie umowy o udziclanie $wiadezen 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 stanowiacego Zalgozniki Nr 2
do Szezegdlowych warunkow  konkursu  ofert na udzielanie $wiadezent zdrowotnych
w . Pro- Medica” w Etku Sp. z 0.0,

2. Jezeli Oferent ktéry wygral konkurs uchyli si¢ od zawarcia umowy Udzielajacy zamdwienia

wybierze najkorzystniejszg spoéréd pozostalych ofert uznanych za wazne.

XVL Postanowienia koncowe

1. Dokumenty dotyczace postgpowania konkursowego przechowywane beda w siedzibie Udzielajacego

Zamowienia,

2. Materialy konkursowe:

1y Oferta — Zatgcznik nr 1,
2) Projekt umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych - Zatgcznik Nr 2.
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Zatgeznik Nr | do SWKQ

Uchwala Nr U02/04/2026 Zarzqdu ,,Pro-Medica™ w Elfa Sp. = 0.0.z dnia 10.04.2026 1,

Pieczed naglowkowa Oferenta
OFERTA

na udzielanie swiadczeit zdrowotiych w , Pro-Medica” w Elku Sp. z 0. 0. w rodzaju: ratownictwo

medyczne w zakresie: $wiadczenia zdrowotne ndzielane przez lekargy w zespole wyjazdowym ratownictwa
medycznego specjalistyczaym ,8”

1. Dane oferenta:
Emie i nazwisko
lub nazwa podmiotu/
Pelna nazwa firmy*
il(od pocztowy
Miejscowosé
Adres |Ulica
Ny
domu/mieszkania
REGON
NIP
PESEL
KRS (jesli dotyezy)
iTelefon
OSwiadczam, ze jestem wpisany do rejestru podmiotéw wykonujaeych dzialalno$é leczniczy
Prowadzong  PYZEZ wccsninisenssrmsnssnsrssessiisns POA TUMETEM  coviiieneinsiies

i do Centralnej Ewidencji i Informacji o DzialalnoSei Gospodarczej z dniem e, Wpisany
do KRS: nr ., *

2. Potwierdzenie spelnienia wymogdw konkursu:
1) Oéwiadcezenie o zapoznaniu si¢ miedzy innymi z trefcig ogloszenia i SWKO stanowigcy
Zatgeznik Nr 1 do oferty.
2) Os$wiadezam/o$wiadczamy, ze zapoznalem/zapoznaliSmy sie¢ ze wszystkimi koniecznymi
informacjami, niezbednymi do przygotowania oferty.
3) Termin waznosci oferty wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

3. Istotne warunki umowy:

1) Oswiadczam/oéwiadczamy, ze akceptuje postanowienia zawarte w projekeie umowy na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych dla potrzeb niniejszego konkursu ofert i zobowigzuje¢ sig do
jej zawarcia w przypadku wyboru mojej oferty.

2) O$wiadczam/oéwiadczamy,  ze  posiadam/posiadamy  aktualne  ubezpieczenie od
odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z realizacja umowy zgodnie
z rozporzadzeniem  Ministra  Finanséw w  sprawie  obowigzkowego  ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnodc lecznicza. Obowigzek
ubezpieczenia OC powstaje najpdzniej w dniu poprzedzajgeym dzieti rozpoczgeia udzielania
$wiadczetn zdrowotnych na podstawie umowy i przedlozenia kopii polisy OC na dzien
podpisania umowy.

3) Oswiadczam/o§wiadezamy, ze wszystkie zalgczone dokumenty lub kserokopic sa zgodne
7 aktualnym stanem faktycznym i prawnym. Stan prawny okreslony w dokumentach nie uleg!
zmianie na dzien zloZenia oferty.

4) Zobowigzuje sig/zobowigzujemy sig do udzielania §wiadczef zdrowotnyeh zgodnie z ustalonym
harmonogramem na dany miesigc kalendarzowy.




9.

4. Za udzielanie §wiadczen zdrowotnych proponuje nast¢pujace wynagrodzenie:

.. PLN brutto za kazdg godzing $wiadczenia ustug w zespolach wyjazdowych
ratownictwa medycznego z zastrzezeniem, ze powyzsza kwota nie uwzglednia dodatkowego
wynagrodzenia w wysoko$ci 30 % stawki godzinowej za kazdy godzine éwiadczenia ustug
w zespolach wyjazdowych ratownictwa medycznego, o ktérym mowa w art. 99 b ust, 2 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r, o dzialalnosei leczniczej (t.j. Dz. U. z 2026, poz. 156 z pbz. zm.).

b) i PN BRULEO Z8 e
C) e PN BEUHO Z8 o,

Proponowany czas trwania umowy ............ecwerrinennnee.. (Min. 3 miesiace / max. 4 lata)

Sposob wylkonywania umowy : **

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

b) oferent zapewnia realizacj¢ $wiadezen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu ofert
z udzialem podwykonawcéw,

Liczba deklarowanych godzin udzielania §wiadczen zdrowotnych w wymiarze miesigcznym
w czasie obowigzywania umowy: ........ Cereeseriisrarerntranas

Posiadane doswiadczenie w udzielaniu $wiadczeh zdrowotnych be¢dacych przedmiotem niniejszego
konkursu ofert na dzief zlozenia oferty: **

a) ponizej I roku

b) 1rok

¢) 2lata

d) 3lata

e) 4lata

f) 5 lat fub wigcej

Zalaczniki do oferty:

1) podpisane oswiadezenie o zapoznaniu si¢ m. in. z trescig ogloszenia i SWKO stanowigce
zalgcznik Nr [ do oferty,

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

3) podpisane o$wiadczenie dotyczgce pafistw zamieszkiwanych w ciggu ostatnich 20 lat stanowigce
zatgeznik nr 3 do oferty,

4) podpisane oSwiadczenie o zapoznaniu si¢ z ,,Procedurg zgloszeh wewnetrznych w ,,Pro-Medica”
w Eflu Sp. z 0.0.” stanowigce zalgcznik nr 4 do oferty,

5) kserokopia dyplomu lekarza,

6) kserokopia prawa wykonywania zawodu,

7) kserokopia dyploméw specjalizacii,

8) za$wiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnods leczniczs,

9) zadwiadezenie o wpisie do Centralnej Bwidencji i Informacji o Dziatalnodei Gospodarcze],

10) polisa o odpowiedzialnodei cywilnej podmiotu przyjmujacego zamdwienie na $wiadczenia
zdrowotne lub dolaczone oéwiadezenie, ze zostanic zawarta przed podpisaniem Hmowy,

11) zaswiadezenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania éwiadczen
zdrowotnych u Udzielajgcego zaméwienia lub dotgczone oswiadcezenie, ze zostanie dostarczone
przed podpisaniem umowy,

12) informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX
i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art, 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca
2005 1. o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz. U. z 2023 1. poz 1939), lub za odpowiadajgce tym
przestgpstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego, a w przypadku
posiadania obywatelstwa innego niz polskie ponadto informacja z rejestru karnego panstwa
obywatelstwa uzyskiwana do celow dzialalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej




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, wypelniona druga strona oéwiadczenia
stanowigcego Zatgeznik nr 3 do oferty, o ktorym mowa w czgéei V ust. 3 pkt 4 SWKO.

14) i

10. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej ofercie dia potrzeb
niezbgdnych do realizacji konkursu ofert oraz ewentualnego zawarcia umowy na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwiectnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) oraz ustawg z dnia 10 maja
2018 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz U. z 2019 1., poz. 1781 z pdzn. zm.) oraz zgodnie
z klauzulg informacyjng stanowigcg Zatgeznik Nr 2 do oferty.

miefscowasé, data {podpis i pieczeé osoby uprawniongj
do podpisania i zlozenia oferty)
* niewlasciwe skiedlié
*¥zaznaczyd wladcive
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Zalgeznik Nr 1
do Oferty

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

Pieczeé firmowa z pelng nazwa Oferenta

OSWIADCZENIE !

Oswiadczam, Ze:

1)

2)

3)

4)

3)

6)

7)

8)
9)

10)

zapoznalem/am si¢ z trescia ogloszenia,
zapoznalem/am si¢ ze Szczegolowymi Warunkami Konkursu Ofert (SWKO), Regulaminem
Przeprowadzania Konlursu Ofert i materiatami informacyjnymi — nie wnoszg¢ w tym zakresie
zadnych zastrzezen,
zapoznalem/am sie ze wzorem umowy o udzielanie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne i nie
wnoszg¢ w tym zakresie zadnych zastrzezen,
wszystkie ztozone dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym,
nie jestem zawieszony/na w prawic wykonywana zawodu ani ograniczony/na w wykonywaniu
okreélonych czynnoéci medycznych na podstawie przepiséw odpowiednio dla lekarzy lub
pielegniarek i poloznych,
nie jestem pozbawiony/na mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem srodka
karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony/a w wykonywaniu zawodu zastosowanym
srodkiem zapobiegawczym,
nie bylem/am ukarany/a karg zawicszenia prawa wykonywania zawodu,
wyrazam zgode na poddanie si¢ kontroli przez Udzielajacego zamdwienia,
posiadam specjalizacje w dziedzinie medycyny odpowiadajacej rodzajowi i zakresowi
wykonywanych §wiadczen zdrowotnych,

w calym okresic obowigzywania umowy utrzymam polisg ubezpieczeniowa od
odpowiedzialnoscei cywilnej w zakresie okreSlonym w art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 15

kwietnia 2011 r. o dzialalnodci leczniczej.

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

wyznaczonym ha realizacje zadan objetych przedmiotem umowy i na terenie jego jednostek.

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

/ data i podpis oferenta /

' Oferent wykredla punkty, ktdére go nie dotycza.
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Zalgeznik Nr 2 do Oferty

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

Piecz¢é firmowa z pelng nazwg Oferenta

KLAUZULA INFORMACYJNA

dotyczaca przetwarzania danych osobowych oferentéw biorgeych udzial

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

ratownictwe medyczne w zakresie: $wiadczenia zdrowotne udzielane przez lekarzy w zespole wyjazdowym

ratownictwa medycznego specjalistycznym ,,S8”

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony os6b 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),
zwanego dalej RODO, informujg, ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z o.0. z siedzibg w Elku
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 si¢ Pani/Pan kontaktowaé
w sprawach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych za podrednictwem poczty elektroniczne;:
iod(@szpital.elk.pl.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane begdg 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 okreélonym zakresie, zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnodci lecznicze}.
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby fizyczne lub prawne, organy publiczne lub inne
podmioty upowaznione do przetwarzania tych danych na podstawie przepiséw prawa,

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

Posiada Pani/Pan prawo do zgdania od Administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usunigcia 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 Urzgdu Ochrony Danych Osobowych,
00-193 Warszawa, ul. Stawki 2, gdy uzna Pani/Pan, 7e przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza
przepisy prawa z zakresu ochrony danych osobowych.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, a ich niepodanie spowoduje brak mozliwosci udziatu
w postopowaniu konkursowym, zawarcia umowy i $wiadczenia uslug na rzecz ,Pro-Medica” w Elku
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 i 4 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych.

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

/ data i podpis Oferenta /
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Zatgeznik Nr 3 do Oferty
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imie i nazwisko Data, miejscowosd
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ohywatelstwo

adres zamieszkania
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adres zamieszkania

Oswiadczenie
Ja nizej podpisana/-y oswiadczam, ze w ciggu ostathich 20 lat :

* nie zamieszkiwatam/-em
¥ zamieszkiwatam/-em

w paristwach, innych niz Rzeczpospolita Polska i paristwo obywatelstwa

Jezeli zamieszkiwatad/-e$ to podaj nazwe tych paristw:

.................... R T T L R L T R T e T R R e R R L R L R L LA LA LA

...................... e e e e e T T TR T TR TR PR R R S E TR SRR AL AR AL LA AL

Wiarygodnoéé powyiszego stwierdzam wtasnorecznym podpisem:

Jestem ¢wiadomy odpowiedzialnodci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

T I L L TR TR TP T LR TR EORLITIETI L

{czyteiny podpis )
#Niepotrzebne skreglic

Jezell zamieszkiwalaé/ed w Innym pabistwie niz Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa jestes 10bowigzanafy
przediozy¢ informacje z rejestru karnege tego pafstwa uzyskiwang do celéw drziatalnodci zawodowe] lub wolontarlackief
zwiazane] z kontaktami z dzlecml, a Jeieli ww. paristwo nie przewiduje wydawania takie] informacii, jeste$ zobowigzana/-y
przedtozyé informacig z rejestru karnego tego paristwa, lub ztoiyé ofwiadczenie, o ktdrym mowa w art. 21 ust. 7 ustawy
z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagroieniom przestepczoécig na te seksualnym i ochronie majcletnich w
przypadku, gdy ww. patistwo nie prowadzi rejestru karnego.

Podstawa prawna : art. 21 ust. 5 - 7 ustawa z dnia 13 maja 2016 r. o przeclwdziataniu zagroieniom przestepczoscia na tle
seksualnym i ochronie matoletnich,




OSWIADCZENIE

(wypelnic tylko w przypadku zamleszkiwania w clggu ostatnich 20 jat w parstwach, Innych ni Rzeczpospolita Polska et
| paistwo obywatelstwa, ktére nle prowadzq rejestru karnego lub w przypudiu posiadania obywatelstwa innego niz polskie, gdy :
patistwo obywatelstwa nle przewidufe wydawania Informacji z refestru karnego do celéw dziatalnosci zawodowe/ lub wolentariackiej
2wiqranef z kontaktami z dzledmi, fub w przypadiu, gdy padstwe obywatelstwa nie prowadzl refestru karnego)

38 NIZEJ POUPISANG/Y crrtcverurevsirsses st smssesnessseasssses s st 550 8108 e 380850 sttt e ot
ZAMHESZRAA/Y corvvv ettt ner s e et s sttt
legitymujaca/y sie dokumentem tozsamosci nr
WYUBNVITE DIZRZ wroiieees s sctisensersasssssisess e eees e ss st e sttt st see b s s ot 2208 o253t st es et et e eee e

numer PESEL L L b e 1T L0108 043 L0300 b rh e 421 034 08 4008861800484 405 214 PO EE A0 04 A AE4 005 1440448 em et e 21 o0 ne st em et e et OOt 201 Pe At mm st s eee e s s ss

Oéwiadeczam, e

B DIAWO W PAMSTWIE ODYWAIEISIWA oot st iseess s ses e e s et s 850t et esee e ese s e oo st oes oo
(wpisac nazwe pastwa/paristw obywatelstwa }
nie przewiduje sporzadzenia informacji z rejestréw karnych, o ktérych mowa w art, 21 ust. 4-6 ustawy z dnia 13 maja
2016 r. 0 przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscia na tle seksualnym i ochronie mafoletnich b nie prowadzi sie
rejestru karnego w tyrm paristwie;
¢ prawo w paristwle, w ktdrym zamieszkiwalam/em w ciagu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Poiska | paristwo

obywatelstwa,

" topisat naswe pastwofpatstn)
nie przewiduje sporzadzenia informacji z rejestrow karnych, o ktdrych mowa w art. 21 ust. 4-6 ustawy z dnia 13 maja
2016 1. o przeciwdziataniu zagroZeniom przestepczoscly na tle seksualnym | ochronie matoletnich lub nie prowadzl sig
rejestru karnegoe w tym panstwie.
Ofwiadczam,ie
nie bytam/em prawomocnle skazanafy w zadnym z wyie) wymlentonych panstw za czyny zabronione cdpowiadajace
przestepstwom okresionym w rozdziale XiX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a | art. 207 Kodeksu karnego araz w ustawle z

dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanil oraz nie wydano wobec mnie Innego orzeczenia, w ktérym stwierdzona,

iz dopuscifam/em sig takich czynéw zabronionych, oraz ze nle ma ohowiazku wynikajgcego z orzeczenia sadu, innego
uprawnionego organu lub ustawy stosowania sie do zakazu zajmowania wszetkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania
wszelkich lub okredlonych zawodéw albo dzialalnodei, zwiazanych z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, teczeniem,
$wladczenienm porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub reallzacjg innych zainteresowan przez
matoletnich, lub z opiekg nad nim.

Jestem swiadoma/y odpowiedzialnoscl karnejf za zlosenie fofszywego os wiac;'czenia.

{miejscowosdc, data} {wlasnoreczny podpis)
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Zatycznik Nr 4 do Oferty
stanowigey Zalqcznik nr 2 do , Procedury zgloszeit wewnetrztycl

w ,, Pro-Medica” w Ethu Sp. 7 0.0.”

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

(imie i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a owiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o przyjetej w ,,Pro-Medica” w Elku
Sp. z 0.0. Procedurze Zgtoszeti Wewnetrznych podjgtej Zarzadzeniern Wewnetrznym Nr 06/03/2025
z dnia 18.03.2025 r. Zarzadu ,,Pro-Medica” w Eiku Sp. z 0.0. na podstawie ustawy z dnia 14 czerwea
2024 r. o ochronie sygnalistow ( Dz.U. 2024 poz. 928).

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

(czytelny podpis)

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

(miejscowosé i data)
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Zalgcznik Nr 2
do SWKO
Projekt umowy
na udzielanie $wiadczest zdrowotnych

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

JPro-Medica” w Elku Sp. z o0.0., zarejestrowang w Krajowym Rejestrze Sadowym w Sadzie
Rejonowym w Olsztynie, pod nr 0000026179, posiadajaca NIP 848-16-30-309 oraz REGON
510996861, reprezentowang przez Bozeng Szelagowska — Prezesa Zarzadu

zwang dalej Udzielajgeym zamowienia — z jednej strony,

a

sy Specjalista wo dziedzinie ..., adres zamieszkania/zameldowania ze skutkiem
dorgezenia ...y Ul o1viennes, prowadzgcego dzialaino$é gospodarczg pod nazwg ... vy
wpisang do rejestru podmiotoéw wykonujgeych dziatalnod¢ leczniczg prowadzonego przez ...
Izbe Lekarska W .......... pod numerem ........... i wpisang do ewidencji dziatalnodci
gospodarczej prowadzonej przez Centralng Ew:deang i Infonnaqc; o Dzialalnodci Gospodarczej
Rzeczpospolitej Polskiej z dniem .. . NIP .. .» REGON .

zwanym dalej ,,Przyjmujgcym zaméwienie”

zwanymi dalej fgcznie Stronami.

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

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rodzaju: ratownictwo
medyczne w zakresie: $wiadczenia zdrowotne udzielane przez lekarza w zespole wyjazdowym
ratownictwa medycznego specjalistycznym ,,5”.

2. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.05.2026 1. dodnia ................... I.

3. Przyjmujacy zamdwienie oéwiadcza, e zapoznat sig z organizacja udzielania $wiadezen
zdrowotnych u Udzielajacego zamdwienia,

4, Przyjmujgcy zaméwienie jest odpowiedzialny za samodzielne organizowanie przedmiotu umowy
i odpowiada za czynnosci objete przedmiotem umowy.

5. W ramach przedmiotu umowy Przyjmujacy zamoéwienie zapewnia nalezyty wspOiprace
2 oddziatami, komérkami organizacyjnymi i pracownikami Udzielajgcego zamoéwienia oraz
innymi podmiotami dziatajacymi na podstawie odrgbnych uméw na rzecz Udzielajacego
zamowienia,

6. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do realizacji $wiadezeft zdrowotnych na rzecz
Udziclajacego zaméwienia w zwigzku z wykonywaniem przez niego:

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

b) uméw zawartych z innymi zleceniodawcami, z ktorymi Udzielajacy zamdwienia posiada
stosowne Umowy,

¢) z realizacjg komercyjnych éwiadczen zdrowotnych dla osob prywatnych zgodnie z zasadami
przyjetymi u Udz;e]ajacego zamoOwienia,

7. Przyjmujgey zamowienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywama §wiadczen
zdrowotnych wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zaméwienie z Narodowym
Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami, o ktérych mowa w ust. 6.

8. W zwxqzku z tredeig § 1, a w szezegdlnosei ust. 6, PtzmeUchy zamowienie z dniem zawarcia
niniejszej umowy oéwiadeza, Ze mial mozliwo$é zapoznaé sig z zasadami wykonywania
$wiadczefi zdrowotnych wskazanyoh w ust. 1 oraz, 7e ma mozliwo$é wystapi¢ na pismie
do Udzielajgcego zamdwienie w przypadku watpliwosei co do tych zasad, do okazania, wy{qczme
w zakresie regulujagcym te zasady zawartych uméw przez Udzielajacego zamowienia




.1)

2)
3)
4)
3)
6)
7)

8)

do prawidlowej realizacji przedmiotu umowy.

§2

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa
w § | ninigjszej umowy i oswiadeza, iz wykonywat je bedzie z zachowaniem nalezytej
starannosci, zgodnie z aktualng wiedza medyczna i procedurami klinicznymi obowigzujacymi
W reprezentowanej dziedzinie medycyny, dostgpnymi u Udzielajacego zamdwienia metodami,
na zasadach wynikajgeych z obowiazujacych przepisow.

Dokumentacja potwierdzajaca posiadanie kwalifikacji zawodowych przez Przyjmujacego
zamoOwienie, stanowi zalgezniki do niniejszej umowy.

§3
Swiadezenia zdrowotne be¢da udzielane przez Przyjmujgcego zaméwienie zgodnie z procedurami
klinicznymi w danej dziedzinie i mozliwosciami Udzielajacego zaméwienia. W przypadku
wyczerpania mozliwodei diagnostycznyeh, terapeutycznych i sprzgtowych u Udzielajgcego
zamowienie, Przyjmujacy zamdwienie ma obowiazek odeslania pacjenta do innego podmiotu
leczniczego w celu zapewnienia cigglosei jego leczenia.
Swiadczenia zdrowotne objete niniejszg umowg bedg udzielane przez Przyjmujacego zaméwienie
przy uzyciu sprzgtu, wyrobéw medycznych i $rodkéw leczniczych oraz aparatury medycznej,
bedgcych w dyspozycji Udzielajgcego zamdwienia.
Przyjmujacy zamdwienie oswiadeza, Ze zapoznal sic z organizacia  udzielania $wiadezeft
zdrowotnych bgdgcych przedmiotem umowy, wyposazeniem, o ktérym mowa w ust. 2, a takze
mozliwosciami diagnostycznymi i terapeutycznymi Udzielajacego zaméwienia,
Przyjmujacy zamowienie oéwiadeza, ze posiada odpowiednig wiedze i umiejetnosei w zakresie
postugiwania si¢ sprzetem i aparatura do $wiadczenia ustug zdrowotnych objetych umowa,
o ktéorym mowa w ust. 3,
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do ponoszenia kosztéw napraw sprzgtu medycznego
nalezacego do Udzielajacego zaméwienia, uszkodzonego w wyniku dziatafi zawinionych przez
Przyjmujacego zaméwienie - w formie kary umownej w wysokosei réwnowartodei ww. kosztow.
Prawidlowos¢ realizacji umowy ma prawo kontrolowaé ze strony Udzielajacego zamodwienia
Dyrektor ds. Medycznych oraz inne osoby wg odrgbnych upowaznien.

§4

Ptzyjmujgcy zamowienie w zakresie udzielania $wiadezen zdrowotnych zobowigzuje sie

do przestrzegania Regulaminu Organizacyjnego, Polityki Jakogci.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie w szezegblnosei do:

kazdorazowego przyjgcia zlecenia wiasciwego dyspozytora WCPR, niezwlocznego udania si¢ do
chorego w ustalonym rejonie, pod wskazany adres i po udzieleniu pomocy medycznej
poinformowanie dyspozytora WCPR o zakoficzeniu czynnogei; Przyjmujacy zamoéwienie nie
moze odméwié dyspozytorowi WCPR wyjazdu pod wskazany adres chorego,

konsultacji - weryfikacji wezwania na prosbe whasciwego dyspozytora WCPR pod katem jego
zasadnosci, w celu umozliwienia podjgcia przez dyspozytora decyzji o odmowie jego realizacji
lub ustalenia kolejnosci realizacji wezwan w przypadku ich zbiegu w tym samym czasie,
dokiadnego zbadania pacjenta, ustalenia rozpoznania i zaordynowania odpowiedniego leczenia,
prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentéw zgodnic z obowigzujacymi przepisami
i zasadami obowiazujacymi u Udzielajacego zaméwienia,

prowadzenia sprawozdawczoéci statystycznej na zasadach obowiazujgcych w podmiotach
leczniczych,

udzielania informacji o stanie zdrowia pacjentéw ich rodzinom lub opiekunom, zgodnie
z ustalonymi zasadami i przepisami,

dbania o wlasciwe reprezentowanie Udzielajacego zaméwienie przed pacjentami i ich rodzinami
osobiscie i przez inny personel, bez narazenia na uzasadnione skargi w tym zakresie,
przestrzegania przepiséw okreslajacych Prawa Pacjenta,




9) posiadania aktualnych szkolefi z zakresu bihp i p.poz.,

10) posiadania aktualnych badaf przez caly okres obowiazywania umowy wydanych przez lekarza
medycyny pracy z potwierdzeniem braku przeciwwskazaf zdrowotnych do $wiadczenia ustug
u Udzielajacego zaméwienie, wykonanych we wlasnym zakresie i na wlasny koszt oraz
kazdorazowego doreczenia Udzielajacemu zamowienia kopii tych badan,

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

12) noszenia w widocznym miejscu osobistego identyfikatora, zawierajgcego m.in. imig i nazwisko,
tytul zawodowy/ stopien naukowy, nazwe specjalizacji,

13) poddawanie sig ocenie rocznej,

14) wykonywania ~ $wiadczen zdrowotnych w odziezy i obuwiu roboczym  zgodnie
z Rozporzagdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie oznaczenia systemu Pafistwowego
Ratownictwa Medycznego oraz wymagafh w zakresie umundurowania czlonkéw zespolow
ratownictwa medycznego, zakupionej na wlasny koszt oraz utrzymania tej odziezy w nalezytym
stanie, gwarantujacym higieniczne i bezpieczne warunki pracy,

15) budowania kultury i jakodci bezpieczefistwa pacjenta m.in. w obszarze zglaszania zdarzen
niepozadanych,

16) stosowania sig do przyjetych w podmiocie leczniczym zasad, metod i procedur majacych na celu
minimalizacje zdarzen niepozadanych,

17) wspélpracy z zespotami medycznymi w zakresie identyfikacji czynnikéw ryzyka oraz
w opracowywaniu sirategii minimalizacji zdarzef niepozgdanych, :

18) doskonalenia procesdéw majacych na celu minimalizacjg ryzyka zwigzanego z opieka medyczng,

19) wspétudziatu we wdrazaniu dzialan prewencyjnych i monitorowaniu skutecznosci dziatan
w celu poprawy bezpieczenstwa i jakosci,

20) podejmowania i prowadzenia dzialai majgcych na celu utizymanie i podnoszenie poziomu
i jakosci udzielanych $wiadezen,

21) raporfowania zdarzeri niepozadanych wyniklych w  trakcie wykonywania $wiadezef
zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1,

22) podejmowanie dziatah zapobiegajacych szerzeniu sig zakazen i chordb zakaZnych,

23) uczestniczenia w wyznaczonych przez Udzielajacego zamoéwienia spotkaniach i szkoleniach
zwiazanych z przedmiotem umowy,

24) przestrzegania przepisdw o ochronie danych osobowych i informacji niejawnych.

§5

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do:

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

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

3. poddawania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Udzielajagcege zamdwienia pod katem
prawidiowej realizacji umowy i na zawartos¢ alkoholu lub Srodkéw odurzajacych, jezeli zaistnicje
takie podejrzenie pozostawania pod ich wptywem,

§o

1. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sig¢ do udzielania $wiadczefi zdrowotnych okreélonych
w § 1, zgodnie z harmonogramami, o ktérych mowa w ust. 2.

2. Harmonogramy, o ktérych mowa w ust. 1 i 4 ze strony Udzielajgcego zamdwienia ustala
co miesiac Koordynator ds. Lekarskich Dzialu Ratownictwa Medycznego lub w czasie jego
nieobecnosei inna osoba wskazana przez Udzielajacego zamowienie, uwzgledniajge cigglodc
i kompleksowo$¢ opieki medycznej, a zatwierdza Dyrektor ds. Medycznych.

3, Przyjmujacy zambwienie zobowigzuje sig do udzielania §wiadczen zdrowotnych wg ustalonych

3




zgodnie z ust. 2 harmonogramoéw,

Przyjmujgcy zamdwienie nie moze odméwié wykonywania éwiadczen w miejscu i czasie
wskazanym w harmonogramach.

Harmonogramy beda podawane do wiadomosci z odpowiednim wyprzedzeniem (nie pdzniej niz
natrzy dni przed rozpoczeciem kolejnego okresu rozliczeniowego - miesiaca), z tym
ze Udzielajacy zamdwienie ma prawo dokonania zmian w harmonogramach w kazdym czasie,
jesli jest to niezbedne dla zabezpieczenia $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z potrzebami
Udzielajacego zaméwienia.

Przyjmujgey zamdwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych w wymiarze
minimum jednego dnia w miesigeu przypadajacego w $wieta ustawowo wolne od pracy, jezeli taka
potizeba zostanie zgloszona przez Koordynatora ds. Lekarskich Dzialu Ratownictwa
Medycznego.

Przyjmujacy zamowienic nie moze zaprzestaé udzielania $wiadczen zdrowotnych bez ich
przekazania innemu uprawnionemu lekarzowi.

§7
Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nie udzielanie $wiadezen zdrowotnych, zgodnie
zharmonogramem, o ktérym mowa w § 6, przez Przyjmujacego  zamédwienie,
w przypadku niezdolnoéei do wykonywania $wiadczen spowodowanej naglym zachorowaniem
Przyjmujgcego zamdwienia, udokumentowanym za$wiadczeniem lekarskim (druk ZUS ZLA),
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest poinformowaé na pigmie Udzielajacego zamdwienia
o planowanej przerwie w udzielaniu $§wiadczefi zdrowotnych, z zastrzezeniem ust.1, w terminie co
najmniej 30 dni przed planowang przerwa, wskazujac jednoczednie przewidywany okres jej
trwania, zgodnie z Zalgcznikiem Nr 1 do niniejszej umowy.
W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 2 Przyjmujacy zaméwienie, po uzyskaniu akceptacji
Udzielajacego zamdwienia na przerwe w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, z zastrzezeniem
ust. 1 1 ust. 7, moze powierzy¢ obowiazki wynikajgce z niniejszej umowy osobie trzecigj, ktéra
w tym czasie jest zastepea wylgeznie Przyjmujacego zamowienie.
Przeniesienie obowigzkéw na osobe trzecia, o ktorych mowa w ust. 3 dotyczy $wiadczen
zdrowotnych udzielanych w  dniach planowego $§wiadezenia ustug przez. Przyjmujgcego
zamoéwienie ustalonych w harmonogramie.
Wyznaczony zastgpca przez Przyjmujacego zaméwienie powinien posiadaé kwalifikacje
i uprawnienia do $wiadczenia ustug zdrowotnych oraz swiadczyé ushugi zdrowotne zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami.
W przypadku, gdy przyczyng niewyznaczenia zastgpcy jest nagle zachorowanie Przyjmujacego
zamowienie udokumentowane w sposéb okreélony w ust. 1 lub zdarzenie losowe trudne do
przewidzenia, nie stosuje sig kary okreslonej w ust. 7 ninigjszego paragrafu.
W przypadku nieswiadezenia ustug zdrowotnych z przyczyn innych niz okreélone w ust.
I iust. 6 i niepowiadomienia o tej nieobecnosci Udzielajacego zamdwienie w sposob okreslony w
ust. 2, Przyjmujacy zamoéwienie ponosi z tego tytuhy kare umownag w wysokodci 1.000,00 zt

(stownie: jeden tysige zlotych) za kazdy stwierdzony przypadek naruszenia w wymiarze 1 dnia
nie$wiadczenia ustug zdrowotnych,

§8
Udzielajacy zamowienie za wykonywanie przedmiotu umowy zobowigzuje sie placié
Przyjmujgcemu zaméwienie honorarium w wysokogei:
) s vooven. 2h brutto (stownie: ......... e ztotych) za kaizda godzing §wiadczenia ushug,
b) dodatkowe wynagrodzenie w wysokosci 30 % stawki godzinowej okre$lonej w lit. a
niniejszego ustepu za kazdy godzing $wiadczenia ustug w zespotach wyjazdowych
ratownictwa medycznego, o ktorym mowa w art. 99 b ust, 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalno$ei leczniczej (j. Dz. U z 2026, poz. 156 z p6s. zm).
Za nadz6r nad prawidtowym rozliczaniem miesigcznych godzin $wiadezenia ustug zdrowotnych
Jest odpowiedzialny Koordynator ds. Lekarskich Dziatu Ratownictwa Medycznego.




Udzielajgcy zamdwienie zastrzega sobie prawo zobowigzywania Przyjmujgcego zaméwienie do
wykonywania dodatkowych zlecen za dodatkowym honorarium, w celu zabezpieczenia
wykonania uméw zawartych przez Udzielajacego zaméwienia w zakresie wykonania swiadczef
zdrowotnych i w celu zabezpieczenia cigglosei udzielania $wiadczen zdrowotnych, na podstawie
odrgbnego zlecenia Udzielajacego zamdwienia w porozumieniu z Przyjmujacym zamdwienie.
Podstawg do wystawienia faktury sg osobiste wpisy kazdego podjecia $wiadczenia usiug
zdrowotnych przez Przyjmujgcego zamdwienie w zbiorczym formularzu F-0342 — "Wykonanie
dyzuréw w ramach $§wiadczenia ustug zdrowotnych w ... / nazwa komorki/
W miesigeu ... ®  ktére potwierdza Koordynator ds. Lekarskich Dzialu Ratownictwa
Medycznego i dostarcza po zakoficzonym miesigeu do Dzialu Finansowo-Ksiggowego.

Naleznoéé za wykonane $wiadczenia bgdace przedmiotem niniejszej umowy dokonywana bgdzie
raz w miesigeu na podstawie faktury za miesige poprzedni, wystawionej przez Przyjmujgcego
zaméwienie po zakoficzeniu m-ca i platna w terminie do 30 dni od dnia dorgezenia jej do Dzialu
Finansowo-Ksiegowego.

W przypadku blednego obcigzenia badz bledéw formalnych lub rachunkowych w fakturze, termin
platnosci faktury, okre$lony w ust. 5 ulega przesunigciu i jest okre$lony na 14 dni od daty
dostarczenia faktury korygujacej.

Nalezno$¢ za wykonane $wiadezenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujgcemu zaméwienie
na jego rachunek bankowy wskazany na fakturze. Za dzien zaptaty strony przyjmujg dzien
obcigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego zamdwienia,

. Przyjmujacy zaméwienia zobowiazuje si¢ utrzymaé w tajemnicy warunki zawarcia ninicjszej

umowy, a w szczegélnoci warunki i zasady otrzymywanego honorarium, a w przypadku
ujawnienia tych warunkéw i zasad innym osobom Przyjmujacy zamdwienia zaplaci
Udzielajacemu zamdwienia karg umowng w wysokosci 3.000,00 zt (slownie: trzy tysigce zlotych).

§9
Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, iz z tytulu niniejszej umowy przyjmuje na siebie obowigzki
wynikajace z ustawy o $wiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze rodkoéw publicznych,
ustawy o podatku dochodowym od o0séb fizycznych i ustawy o systemie ubezpieczefi spotecznych.
Przyjmujacy zaméwienie jednoczeénie oswiadcza, ze $wiadezy ustugi zdrowotne w ramach
indywidualnej praktyki lekarskiej réwniez na rzecz innych podmiotéw leczniczych.

§10
Przyjmujgcy zaméwienie w czasie godzin wykonywania $wiadezen u Udzielajgcego zamowienia
i na terenie jego jednostek, nie moze §wiadezyé zadnych ustug na rzecz oséb nie bgdgeych
pacjentami Udzielajgcego zamowienia.

W czasie przewidzianym na realizacje niniejszej umowy Przyjmujgcy zaméwienie nie moze
prowadzi¢ innej dziatalnosci wykraczajgcej poza zakres umowy.

§ 11
Odpowiedzialnoé¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego
zamdwienia ponosza solidarnie Udzielajgcy zamowienia 1 Przyjmujacy zaméwienie,
z zastrzeZzeniem ust. 2 niniejszego paragrafu.
Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialnodé za szkody powstale w zwigzku z nie
wykonywaniem lub nienalezytym wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych okreslonych niniejsza
umowa, a wynikiych z przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujacego zamowienie.
Na okres udzielania $wiadczefi zdrowotnych objctych umows Przyjmujacy zamowienie
zobowiazany jest do posiadania aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilne]
za szkody wyrzadzone przez dzialanic lub zaniechanie ubezpieczonego w zwigzku z ich
udzielaniem zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finansow w sprawic obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosei cywilnej podmiotu wykonujgcego dzialalno$¢ leczniczg w
calym zakresie wykonywania niniejszej umowy.




1G.

1.

Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje sie do doreczania, potwierdzonej za zgodnoéé przez
uprawnione osoby, kopii polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w ust. 3, Udzielajacemu
zamowienia, najpozniej w pierwszym dniu obowigzywania umowy.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do utrzymywania przez caly okres obowigzywania
niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosei ubezpieczenia,

§12
Przyjmujacego  zaméwienie obowigzuje zachowanie w tajemnicy wszelkich informacii,
pozyskanych w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w ramach niniejszej umowy,
ktorych ujawnienie mogloby narazi¢ na szkode Udzielajacego zaméwienia lub naruszy¢ dobra
osobiste pracownikéw i pacjentéw, zaréwno w trakcie trwania umowy, jak i po jej zakoficzeniu,
W rozumieniu:
a) ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty,
b) kodeksu cywilnego,
¢) ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
d) ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji oraz podlegaja ochronie w rozumieniu ustawy
o ochronie danych osobowych,
W przypadku naruszenia postanowier ninigjszego paragrafu Udzielajagcy zamdwienia moze
rozwigza¢ umowe w trybie natychmiastowym oraz wystapi¢ o odszkodowanie na zasadach
ogdlnych, okredlonych w kodeksie cywilnym,
Strony o$wiadezaja, iz w zwigzku z zawarciem niniejszej umowy konieczny jest dostep dla
Przyjmujacego zamoéwienie jako podmiotu leczniczego do danych osobowych pacjentéw
Udzielajgcego zamoéwienia.
Udzielajgoy zaméwienia oé$wiadeza, iz jest administratorem danych osobowych 1 powierza
Przyjmujacemu zamdwienie przetwarzanie danych osobowych zgodnie z art. 28 Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego { Rady ( UE ) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony
0s6b fizyeznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych osobowych ), zwanym dalej Rozporzadzeniem.
Udzielajacy zaméwienia powierza Przyjmujacemu zaméwienie przetwarzanie danych osobowych
wylacznie w zakresie i w celu realizacji niniejszej umowy na czas okreslony w § 1 ust. 2 ninigjsze;
umowy.
Przyjmujacy zaméwienie jest uprawniony do przetwarzania przekazanych danych osobowych
wylacznie w zakresie i w celu zgodnym 2 niniejsza Umowa.
Przyjmujacy zamdwienie z dniem zakoficzeniu §wiadezenia ustug zdrowotnych, o ktérym mowa
w § 1 ust. 2 w porozumieniu z Udziclajagcym zaméwienia zwraca dane osobowe o ktdrych mowa
w ust. 5 niniejszego paragrafu lub za zgods Udzielajacego zaméwienia usuwa wszelkie istniejace
kopie, chyba ze szczegblne przepisy prawa nakazuja przechowywanie tych danych.
Przyjmujgcy zamowienie moze przetwarzaé nastgpujace dane osobowe:
a) imiona i nazwiska,
b) PESEL,
¢) adresy zamieszkania,
d) inne dane konieczne do wykonania umowy oraz dane wrazliwe dotyczace stanu zdrowia
pacjentéw Udzielajgcego zamdwienia.
Przyjmujgcy zaméwienie jest zobowiazany do przestrzegania, w zakresie przekazanych danych,
obowigzujgcych przepiséw w zakresie przetwarzania i przechowywania danych osobowych.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania obowigzkow okreslonych w art,
32/36 Rozporzadzenia, w szezegdlnosci w przypadku stwierdzenia naruszenia zasad ochrony
i przetwarzania danych osobowych, zglasza je Udzielajacemu zaméwienia,. W zakresie
przestrzegania tych przepiséw Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnogé  jak
administrator danych.
Udzielajacy zamowienia ma prawo do kontroli sposobu przetwarzania danych i realizacji
warunkéw ninigjszej umowy przez Przyjmujacego zamdwienie.




12. Przyjmujacy zamoOwienie odpowiada za wszelkie szkody wyrzadzone Udzielajacemu zaméwienia

lub osobom trzecim wynikajace z niezgodnego z obowiazujacymi przepisami lub niniejsza umowsa
przetwarzania i przechowywania danych osobowych.

§ 13

Przyjmujacy zamowienie, oprécz kary umownej wymienionej w § 3 ust. 5, § 7 ust. 7, § 8 ust. 8,

zobowigzuje sie zaplaci¢ kare umowng na rzecz Udzielajacego zaméwienia w wysokosei

1.000,00z1 (stownie: jeden tysigc ztotych) za kazde naruszenie umowy w szczegdlnosei:

a) w wyniku przeprowadzonych kontroli wykonania umowy i innych dziatan kontrolnych
zostanie stwierdzone u Przyjmujgcego zaméwienie niewypelnienie warunkéw umowy lub
wadliwe jej wykonanie, a w szezegdlnosci ograniczenie dostepnosci §wiadczen, zawgzenie ich
zakresu, zlg jako$¢ udzielanych $wiadezen, wykonywanie $wiadezen( ustug ) na rzecz osob
nie bedgeych pacjentami  Udzielajacego zamodwienia, prowadzenie innej dziatalnosci
wykraczajacej poza zakres umowy w czasie przewidzianym na realizacjg niniejszej umowy.

b) za nie dostarczenia w terminie polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnei, o kidrej
mowa w § 11 ust. 3-5,

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

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

e) za niewykonanie w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych przekazanych
do wykonania dla Przyjmujacego zaméwienie w zakresie jego whasciwosci.

f) nie wskazania zastgpcy posiadajacego uprawnienia do wykonywania $wiadezen zdrowotnych
przy czym za dziafania i zaniechania zastgpcy odpowiada jak za wiasne.

Przyjmujgcy zamodwienie oprocz kary z ust. 1 zobowigzuje si¢ zaplacié 50,00 zt (slownie:

picédziesigt ztotych) za kazde stwierdzone naruszenie prowadzenia dokumentacji medycznej {j.

niezgodnie z obowiazujgcymi przepisami.

Oproécz kary umownej uregulowanej w ust. 1 Przyjimujacy zamdwienie zobowigzuje sig zaplacic

kar¢ umowna begdacg réwnowartodcig kary nalozonej przez NFZ na Udzielajgcego zamdéwienia

w ramach realizacji umowy z NFZ powiazanej z niniejszq umowa, w wyniku stwierdzonej winy

Przyjmujacego zamowienie.

Przyjmujacy zaméwienie upowaznia Udzielajacego zamdwienia do potracenia nalozonych kar

umownych z przedktadanych do zaptaty faktur, W przypadku braku pokrycia nalozonych kar

umownych w kwotach pozostalych do zaplaty, Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest
do vregulowania kary umownej lub jej nie potraconej czgsei w terminie 14 dni od dnia wezwania
do zaplaty, pod rygorem naliczenia odsetek ustawowych.

Jezeli Przyjmujgcy zaméwienie narazi Udzielajacego zaméwienia na straty o wartosct wyzszej niz

przewidujg kary umowne w zwigzku z niedotrzymaniem warunkow umowy, Udzielajacy

zamdwienia zastrzega sobie mozliwoéé dochodzenia odszkodowania uzupetniajagcego na zasadach
okreslonych w kodeksie cywilnym.

§ 14

Prawa i obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy nie moga byé przenoszone na osoby trzecie bez
uzyskania zgody Udzielajagcego zamdwienia.

1,

§ 15
Umowa ulega rozwiazaniu:
a) z uplywem czasu, na ktéry zostala zawaita,
b} na mocy porozumienia stron,
¢) wskutek pisemnego o$wiadczenia jednej ze stron z zachowaniem trzymiesigcznego okresu

wypowiedzenia z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem niewaznodci, ze skutlkiem na
lkoniec miesigea.

2. Udzielajgcy zamowienia moze rozwigzaé umowg, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w razie
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naruszenia przez Przyjmujgcego zaméwienie postanowiefi ninigjszej umowy, a w szczegdlnosei:
a) utracit prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostalo w stosunku do niego zawieszone,
b) nie dotrzymat warunkéw okre$lonych w § 11 ust. 3-5 niniejszej umowy, dotyczacych zawarcia
ubezpieczenia od odpowiedzialnosdei cywilnej,
¢) w sposob razqcy naruszyl postanowienia niniejszej umowy, w szczegdlnosei: nie wskazania
zastepoy, nie realizowania harmonograméw, wykonywania innych czynnodei w czasie
realizacji umowy niz wynikaja z jej tresei lub czynnosei na rzecz innych podmiotéw,
d) nie prowadzi obowigzujacej u Udzielajgcego zamdwienia dokumentacji medycznej
i sprawozdawczoci statystycznej,
¢) udziela swiadczen zdrowotnych pod wplywem alkoholu fub $rodkéw odurzajacych, nie
wyrazit zgody poddania si¢ badaniu krwi na zawartosé alkoholu lub $rodkéw odurzajgcych,
_ jezeli zaistnicje takie podejrzenie pozostawania pod ich wptywem,
f) przeni6sl prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy na osobg trzecig bez uprzednie
pisemnej zgody Udzielajacego zamowienia.
g) ograniczenia dostgpnosdei $wiadezen, zawezania ich zakresu lub ich nieodpowiedniej jakosci,
h) uzasadnionych skarg pacjentéw, jesli zwigzane sq one z naruszeniem postanowiefi niniejszej
umowy lub przepiséw prawa regulujacych zasady wykonywania $wiadczen zdrowotnych,
i) pobierania opfat od pacjentéw, o ktorych mowa w § 4 ust. 2 pkt. 11,
1) uporczywych nieprawidtowoscei w rozliczaniu sie z udzielanych $wiadczen,
k) nie poddania sig kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia lub innych uprawnionych instytucji,
3. Przyjmujgey zamdwienie moze rozwigzaé umowe ze skutkiem natychmiastowym, jezeli
Udzielajagcy zamdwienia:
a) opdznia sig w wyplacie wynagrodzenia, o ktdrym mowa w § 8 niniejszej umowy,
b) przeniost prawa i obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy na osobe trzecia bez zgody
Przyjmujgcego zamdwienie,
§16
Strony postanawiaja, ze w przypadku gdy Udzielajacy zaméwienia zaprzestanie udzielania $wiadezen
zdrowotnych zwigzanych z przedmiotem umowy, to niniejsza umowa ulega rozwiazaniu, przy czym
Udzielajgcy zamdwienia niezwlocznie poinformuje o tym fakcie Przyjmujacego zaméwienie,

§17
W zakresie nie uregulowanym niniejsza umowg maja zastosowanie m.in, przepisy ustawy
o $wiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, ustawy o dziatalnodei
leczniczej, ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty.

§18
Umowg sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dia kazdej
ze stron umowy,

§ 19
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja - pod rygorem niewaznosci — zachowania formy
pisemne]j w postaci aneksu.

§20

Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad powszechny, whasciwy dla siedziby
Udzielajacego zaméwienia.

Przyjmujacy zamoéwienie Udzielajgcy zamdbwienia
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