Zalgcznik Nr 2

do Uchwaly Nr U/03/04/2026

Zarzqdu ,, Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0.

z dnia 10.04.2026 v,

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE $SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ,PRO-MEDICA” W ELKU SP. Z 0.0.
PRZEZ LEKARZA SPECJALISTE W DZIEDZINIE CHIRURGIIL OGOLNEJ LUB LEKARZA
W TRAKCIE SPECJALIZACJI W DZIEDZINIE CHIRURGII OGOLNEJ
W PORADNI CHIRURGII OGOLNEJ I PORADNI CHIRURGII OGOLNEJ KONSULTACYJNEJ

Kod CPY
85000000-9 Ushugi w zakresie zdrowia i opieki spotecznej
851000000 Uslugi ochrony zdrowia
85120000-6 Ushugi medyczne i podobne
85121000-3 Uslugi medyczne
£5121200-5 Specjalistyczne uslugi medyczne

Postepowanie konkursowe prowadzone begdzie w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 .
o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2026 r., poz. 156 z pdin, zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2025 1., poz. 1461
z pdin. zm.). :

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

ul. Baranki 24; 19-300 Etk

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

1. Postanowienia ogéine

§1

Szezegblowe warunki konkursu ofert okreélajg wymagania jakie powinna spetniaé oferta, sposob jej

przygotowania oraz tryb skladania ofert przez oferentow, a takze zasady jakie obowiazuja podczas
przeprowadzenia konkursu.

§2

1, Organizatorem konkursu ofert jest ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0., ul. Baranki 24, 19-300 Elk,
zwana dalej Udzielajacym zamdwienia.

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

Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu w calodci lub w czesel bez podania
przyczyny oraz do przesunigeia terminu skfadania ofert.

IL. Okre§lenie przedmiotu zaméwienia

Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych w WPro-Medica” w Etku Sp. z 0.0. przez
lekarza specjaliste w dziedzinie chirurgii ogblnej lub lekarza w trakeie specjalizacji w dziedzinie chirurgit
ogolnej w Poradni Chirurgii Ogolnej i Poradni Chirurgii Ogélnej Konsultacyjnej.

Kod CPV
85000000-9 Ushugi w zakresie zdrowia i opieki spolecznej
85100000-0 Ustugi ochrony zdrowia
83120000-6 Ustugi medyczne i podobne
85121000-3 Uslugi medyczne
85121200-5 Specjalistyczne ustugi medyczne




HI Terminy

Termin skiadania ofert do dnia: 24,04,2026 r. do godz. 15:00. ?
Termin otwarcia: 27.04.2026 r. o godz. 10.30. 5
Termin rozstrzygnigcia: do dnia 30,04.2026 r. do godz. 15:00. '
Termin zwigzania ofertg — 30 dni od uplywu terminu skladania ofert,
Rozpoczecie udzielania $wiadezet —01.05.2026 1.

Okres obowigzywania umowy — od 3 miesiecy do 4 lat.

O e

IV. Obowiazki oferenta

Wymagania ogdlne:

1. W konkursie ofert w my§l art. 26 ust. 1 ustawy o dzialalnodei leczniczej, zambwienie moze byé
udzielone podmiotowi wykonujgcemu dziatalno$é lecznicza lub osobie legitymujacej sie nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych (zwanym dalej Przyjmujacym
zambwienie).

2, Przedmiot zamdwienia nie moze wykraczaé poza rodzaj dzialalnodei leczniczej lub zakres $wiadezen
zdrowotnych wykonywanych przez Przyjmujgcego zaméwienie, zgodnie z wpisem do rejestru
podmiotéw wykonujgeych dziatalnosé leczniczg.

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 i 4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 11 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. 0 odwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadezefi zdrowotnych w zakresie oraz
na zasadach okre$lonych w umowie, a Udzielajacy zamdwienia do zaplaty honorarium za udzielanie
tych $wiadczen.

5. Do konkursu mogg przystapié¢ tylko i wylgcznie osoby spelniajgce wymagania okre§lone
w przepisach szczegblnych oraz niniejszych Szczegélowych Warunkéw Konkursu Ofert
(dalej SWKO). W sprawach nieuregulowanych w SWKO stosuje si¢ obowigzujace przepisy prawa.

V. Spos6b przygotowania oferty

ey

. Ofertg sklada sig na formularzu, ktéry stanowi Zatgeznik Nr 1 do SWKO. Oferent nie moze

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

Ofetent ma obowigzek dokladnie zapoznaé si¢ z tredciy ofe:ty, uzupehié jg w jezyku polskim,

w sposéb przejrzysty i czytelny Ceny wylazone w ofercie powinny zosta¢ podane w PLN,

. Kompletna oferta sktada sie z:

1) wypeinionego formularza ofertowego,

2) wypelnionego i podpisanego o$wiadczenia o zapoznaniu si¢ m. in. z trescig ogloszenia i SWKO
— Zatgeznik Nr 1 do oferty,

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

4) wypelnionego i podpisanego o$wiadczenia dotyczgcego pafistw zamieszkiwanych w ciagu
ostatnich 20 lat — Zalgcznik Nr 3 do oferty,

5) wypetnionego i podpisanego o$wiadczenia o zapoznaniu sie z ,Procedurg zgloszen
wewngtrznych w ,,Pro-Medica” w Etku Sp. z 0.0.” — Zatacznik Nr 4 do oferty,

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

4. Oferta wraz z zalgcznikami powinna byé ponumerowana i podpisana na kazdej stronie przez oferenta.

. Wszelkie poprawki, przekreélenia lub zmiany w ofercie powinny byé zaparafowane przez Oferenta.

6. Jezeli dokument przedstawiony jest w postaci kserokopii — konieczne jest jego poswiadczenic
»2a zgodno$¢ z oryginalem” . przez Oferenta, opatrzone podpisem Oferenta i w miare mozliwosci
pieczatka imienna.

7. Udzielajgcy zamdwienia moze zada¢ w trakeie postgpowania konkursowego oryginatu lub notarialnie
poéwiadczonej kopii dokumentu zatgczonego przez Oferenta wylgcznie wtedy, gdy przedstawiona
przez Oferenta kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosei co do jej autentycznosei.

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

9. Kazdy oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte.
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10.Z}ozenie wickszej liczby ofert spowoduje odrzucenie kazdej z nich.
11.Propozycje rozwiazah alternatywnych lub wariantowych nie bgdg brane pod uwagg.
12.0ferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ziozeniem oferty.
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VI. Wymagane dokumenty

W celu uznania, ze oferta spelnia wymagane warunki, oferent zobowigzany jest dolgezy¢ do oferty
nastepujace dokumenty w oryginale lub poswiadczone za zgodnosc z oryginalem przez oferenta:

1) zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujgeych dziatalno$é leczniczg,

2) zaswiadezenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnodei Gospodarczej
zawierajace nr REGON i NIP,

3) polis¢ ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresic i wysokosci okreslonej
dla podmiotu wykonujgcego dzialalnos¢ leczniczg ( minimalna suma gwarancyjna w odniesieniu
do jednego i wszystkich zdarzen — zgodnie z aktualnym rozporzadzeniem Ministra Finansow
w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dzialalnodé lecznicza ( utrzymywanie waznosei przez caly okres umowy)),

4) aktualne zaswiadczenie wydane przez lekarza medycyny pracy z potwierdzeniem braku
przeciwwskazafi do $wiadezenia ustug zdrowotnych przez oferenta — utrzymywanie waznosci
przez caly okres obowigzywania umowy,

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

6) informacja z Krajowego Rejestru Kamego 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 r. o praeciwdzialaniu narkomanii (Dz. U. z 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 panstwa
obywatelstwa uzyskiwana do celow dzialalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej
2 kontaktami z dzieémi, lub w przypadku, gdy pafstwo obywatelstwa nie przewiduje wydawania
takiej informacji, informacja z rejestru karnego tego pafstwa, a w przypadku, gdy paistwo
obywatelstwa nie prowadzi rejestru  karnego, wypelniona druga strona o$wiadczenia
stanowigcego Zalgcznik nr 3 do oferty, o ktérym mowa w czgsci V ust. 3 pkt 4 SWKO.

. Oferty, ktére nie bedg zawieraly wszystkich wymienionych dokumentdéw nie bgda rozpatrywane.,

VII Termin, miejsce oraz spos6b skladania ofert

Oferty nalezy skladaé osobiScie w Sekretariacie Zarzadu Spotki w Elku przy ul. Baranki 24
(wylacznie 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
24.04.2026 r. do godz. 15:00.

Oferte wraz ze wszystkimi zataeznikami nalezy umiesci¢ w kopercie opatrzonej napisen:
,, Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w ,, Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. przez lekarza specjalisty w dziedzinie chirurgii ogélnej
Tub lekarza w trakceie specjalizacii w dziedzinie chirurgii ogélnej w Poradni Chirurgii Ogolnej i
Poradni Chirurgii Ogdinej Konsultacyinej
Uchwala Nr U/03/04/2026 Zarzqdu ,, Pro-Medica™ w Etku Sp. z 0.0. z dnia 10.04.2026 1.~

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

W przypadku nadania oferty za posrednictwem poczty nalezy ofertg umiescié w zaklejonej i opisanej
kopercie w sposéb okreslony powyzej, nastgpnic zaklejong kopertg wilozy¢ do kolejnej koperty
i zaadresowaé, z dopiskiem:




» Konkurs ofert na wdzielanie $wiadczen zdrowotnych
W, Pro-Medica™ w Efku Sp. z 0.0. przez lekarza specjalistg w dziedzinie chirurgii ogoinef
Iub lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie chirurgii ogélnej w Poradni Chirurgii Ogdlnej i
Poradni Chirurgii Ogdinej Konsultacyjnej

Uchwala N U/03/04/2026 Zarzadu ,, Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0, z dnia 10.04.2026 1"
pod nizej wskazany adres.
»Pro-Medica” w Elku Sp. z 0. 0.
ul. Baranki 24
19-300 Elk

. W przypadku osobistego zlozenia oferty przez Oferenta nalezy umiesci¢ na kopercie adres zwrotny.
Powyisze dotyczy réwniez wewnetrznej koperty oferty ztozonej droga pocztowa bez zwrotnego
potwierdzenia nadania.

. Oferta przeslana poczty zlozona bedzie w terminie wylacznie wéwezas, gdy wplynie do Spétki przed
uptywem terminu okreslonego do skladania ofert — decyduje data i godzina wplywu odnotowana
w Ksigdze kancelaryjnej Sekretariatu Zarzadu Spotki.

VIIL Udzielanie wyjasnien dotyczacych Konkursu

. Kazdy Oferent moze zwrécic sig do Udzielajacego zaméwienia o wyjasnienie wszelkich watpliwosci
zwigzanych ze sposobem przygotowania oferty oraz treéci SWKO, osobidcie lub na pi$mie.
Wyjasnienia i o$wiadczenia przekazane za pomocy poczty elektronicznej uwaza sie za zlozone
w terminie, jezeli ich tred¢ dotarta do osoby wskazanej przez Udzielajacego zaméwienia nie poZniej
niz dwa dni przed terminem skladania ofert, wskazanym w Ogloszeniu o konkursie ofert .

« Szezegblowych informacji formalnych w godzinach od 08.00 do 14.00 udzielaja osoby do kontaktéw
z Oferentami ;

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

IX. Miejsce i termin otwarcia ofert

. Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu Komisji konkursowej, kidre odbedzie si¢
w siedzibie Udzielajacego zamowienia w Etku, ul. Baranki 24 na pigtrze 0 w pokoju ar 120 w dniu

27.04.2026 r. o godz. 10:30 — w obecno$ci przybylych Oferentéw. Obecnosé Oferentéw nie jest
obowigzkowa.

. Do chwili otwarcia ofert Udzielajacy zamowienia przechowuje oferty w stanie nienaruszonym
w swojej siedzibie,
. Rozstrzygnigcie konkursu nastapi do dnia 30.04.2026 r. do godz. 15:00

X. Przeprowadzenie konkursu ofert
W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy zaméwienia powotuje Komisje Konlursows,
ktérej 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 sklada si¢ z czgdci jawnej i niejawnej. Oferent moze uczestniczyé tylko w jawnej czedci
konkursu,

3) Komisja konkursowa:

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

b) oglasza dane personalne oraz adres Oferenta, kt6rego oferta jest otwierana;
¢} ustala, ktére z ofert spetniaja warunki okreslone w SWKO;

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




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

) przyjmuje do protokotu 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;

) wybiera ofertg lub wigksza ilogé ofert, ktére zapewniaja ciaglo$¢ udzielania swiadezen
zdrowotnych, ich kompleksowo$¢ i dostepnosé oraz przedstawia najkorzystniejszy bilans
ceny w odniesieniu do przedmiotu zaméwienia;

i) nie dokonuje wyboru Zadnej oferty, jezeli nie wynika z nich mozliwo$¢ wiasciwego
udzielania swiadczen zdrowotnych;

j) moze przeprowadzi¢ negocjacje z oferentami w celu ustalenia: liczby planowanych
$wiadezen zdrowotnych, ceny za udzielane swiadczenia zdrowotne;

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

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

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

3. Kryteria i sposéb oceny oferty:
1) Udziclajacy zaméwienie dokona oceny i poréwnania ofert ztozonych przez Oferentow wedlug
nastepujgcych kryteriéw wyboru ofert:
a) cena za udzielanie wiadczeh zdrowotnyeh (C, ) waga kryterium 75%

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

najnizsza cena ze zlozonych ofert

cena ocenianej oferty
gdzie:
X — warto$é punktowa ocenianego kryterium

b) jakosdé (J)— waga kryterium 5%

W ramach tego kryterium Udzielajacy zamdwienia bedzie oceniat posiadane przez oferenta w
dniu zlozenia oferty doéwiadczenie w wudzielaniu $wiadezen zdrowotnych bedacych
przedmiotem niniejszego konkutsu ofert, zgodnie z o$wiadczeniem zlozonym w ofercie.
Oferent moze otrzymaé z powyzszego kryterium maksymalnie 5 punktow, jak nizej:

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

¢) kompleksowoéé (K) — waga kryterium 5%

W ramach tego kryterium Udzielajacy zamdéwienia bedzie ocenial sposob wykonywania
umowy tj. czy oferent zapewnia realizacje $wiadezen zdrowotnych bedacych przedmiotem
konkursu ofert bez udziatu, czy z udzialem podwykonawcéw. Oferent moze otrzymal
z powyZszego kryterium maksymalnie 5 punktow, jak nizej:




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

(b) oferent zapewnia realizacje $wiadezefi zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu
ofert z udziatem podwykonawedw — 0 pkt,

d) dostepnosé (1)) — waga kryterium § %

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

(a) zapewnienie udzielania $§wiadczef zdrowotnych przez minimum 3 dni w tygodniu
w wymiarze minimum 12 godzin tygodniowo — 5 pkt;

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

e) cigelodé (C,) —waga kryterium 10 %

W ramach tego kryterium Udzielajacy zaméwienia bedzie ocenial proponowany przez
Oferenta w ofercie czas trwania umowy na udzielanie $wiadczenn zdrowotnych objetych
przedmiotem konkursu ofert. Oferta moze uzyskaé maksymalnie 10 punktdw, 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,

e) czas trwania umowy 4 lata — 10 pkt,

Ocena koncowa oferty:
jest fo suma punktdw uzyskanych z poszezegolnych kryteridw wedlug wzorw:

W=Ci+J+K+D+C;
gdzie:
W — ocena koficowa oferty stanowigca sume punktdéw z poszezegodlnych kryteridow

Oferent moze uzyskaé maksymalnie 100 pkt.

2) W sytuacji gdy Udzielajacy zamdwienia nie bedzie mégl dokonaé wyboru najkorzystniejszej oferty ze
wzgledu na to, Ze zostaly zlozone oferty, ktére otrzymaly taka sama sume punktéw, wezwie on
oferentébw ktorzy zlozyli te oferty, do zloZzenia w terminie okreslonym przez Udzielajgcego
zamowienia ofert dodatkowych zawierajacych nowsg cene. Oferenci skladajge oferty dodatkowe, nie
mogg zaoferowad cen wyzszych niz zaoferowane w uprzednio ztozonych przez nich ofertach.

X1 Rozstrzygnigcie konkursu

1) Komisja konkursowa dokonujac wyboru kieruje sig przedstawionymi powyzej kryteriami oceny ofert.
2) Jezeli kwota najkorzystniejszej oferty zlozonej w danym zakresie przewyzsza kwote, ktorg
Udzielajgcy zaméwienia przeznaczyt na finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej w danym
zakresie, Zarzad Spdiki uniewaznia postgpowanie w tym zakresie.
3) Komisja konkursowa niezwlocznie przedstawia Udzielajgcemu zamodwienia — Zarzadowi Spolki
protokét z przebiegu konkursu,
4y Komisja konkursowa powiadomi o wyniku konkursu podajac nazwe (firme) albo imig i nazwisko
$wiadezeniodawey, ktéry =zostal wybrany. Ogloszenie o rozstrzygnigein konkursu zostanie
umieszozone na stronie internetowej www.promedica.elk.com.pl.
5} W przypadku, gdy wartos¢ zamowienia przekracza wyrazong w zlotych réwnowartodé kwoty 130 000
euro wedhug Sredniego kursu euro ogloszonego przez Narodowy Bank Polski w dniu rozstrzygniecia
konkursu ofert — Udzielajacy zaméwienia o rozstrzygnigciu powiadamia Urzad Oficjalnych
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Publikacji Wspdlnot Europejskich.

6) Odrzuca sig ofertg:

1.

2.

oo,

.

3.

a) zlozong przez oferenta po terminie;

b) zawierajgca nieprawdziwe informacje;

c) jezeli oferent nie okreélil przedmiotu oferty fub nie podat harmonogramu udzielania swiadcezen
zdrowotnych (w przypadkach koniecznodei umieszezenia takiej informacji w ofercie) lub ceny
$wiadezen zdrowotnych;

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

e) jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepiséw,

f) jezeli oferent zlozyl oferte alternatywna;

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

h) ztozong przez Przyjmujacego zamowienie, z ktorym w okresie S lat poprzedzajgcych ogloszenie
konkursu, zostala rozwiazana umowa o udzielanie §wiadczen zdrowotnych w okre$lonym rodzaju
lub zakresie w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego
zamoOwienie.

X1I. Prawa Udzielajgcego zamodwienia

Udziclajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu na kazdym jego etapic oraz
do przesunigcia terminu skladania ofert bez podania przyczyny, w tym rodzaju czedci/zakresu
lkonkursu.

W uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu do skiadania ofert, Udzielajgcy zamowienia
moze zmodyfikowaé tre$é ogloszenia oraz dokumentéw sktadajacych sig na SWKO dotyczgeych
zmiany terminu skladania ofert.

O kazdej zmianie Udzielajagcy zamdwienia zawiadomi niezwlocznie kazdego z uczestnikoéw
postgpowania.

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

Do niniejszego konkursu nie stosuje sie przepisoéw o zaméwieniach publicznych.

Oferty odrzucone, nieprzyjgte a takze w przypadku odwolania, uwzglednienia protestu tub
umorzenia czedci/zakresu postgpowania konkursowego zostang stosownie do odpowiedniej
czedci/zakresu komisyjnie zniszezone.

X111, Uniewaznienie konkursu

Uniewaznienie posigpowania w sprawie zawarcia umowy o udziclanie $wiadczei zdrowotnych,

nastepuje gdy:

1) nie wpltyngla Zzadna oferta;

2) wplynela jedna oferta nicpodlegajaca odrzuceniu, 7 zastrzezeniem pkt 2;

3) odrzucono wszystkie oferty;

4y  kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwotg, ktorg Udzielajacy zamdéwienie przeznaczyt
na finansowanie w danym postepowaniu;

5) nastgpila istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byto wezesdniej przewidzied.

Jezeli w toku konkursu ofert wplyngta tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, komisja moze

przyjaé te oferte, gdy z okolicznoéei wynika, e na ogloszony ponownie na tych samych warunkach

konkurs ofert nie wplynie wigcej ofert.

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

XTIV, Prawo oferentow do odwolan

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

1)  wybbr trybu postgpowania,

2) niedokonanie wyboru Oferenta,

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

4. Do czasu rozpafizenia protestu postepowanic w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba ze z fresci 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 skiadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

6. Protest zloZzony po terminie nie podlega rozpatrzeniu,

7. Informacjg o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie zamieszceza si¢ na tablicy
ogloszen oraz na stronie internetowej.

8. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosé.

9. Oferent biorgey udzial w postgpowaniu moze wniesé do Zarzadu Spoétki, w terminie 7 dni od dnia
ogloszenia o rozstrzygnigciu postepowania, odwolanie dotyczace rozstrzygnigeia postepowania.
Odwolanie 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,

XYV, Zawarcie umowy

1, Oferentom wybranym w wyniku post¢powania konkursowego Udzielajgcy zamdéwienia wskazuje
termin i miejsce zawarcia i podpisania umowy, wg wzoru stanowiacego Zatacznik Nr 2
do Szczegdlowych warunkdéw  konkursu ofert na udzielanie $wiadczeit zdrowotnych
w ,,Pro- Medica” w Etku Sp. z 0.0.

2. Jezeli Oferent ktéry wygral konkurs uchyli sie od zawarcia umowy Udzielajgcy zamodwienia
wybierze najkorzystniejsza sposréd pozostatych ofert vznanych za wazne.

XVI. Postanowienia koncowe

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

2. Materialy konkursowe:

1y Oferta— Zatgcznik nr 1,

2) Projekt umowy na udzielanie $wiadezen zdrowotnych - Zatgcznik Nr 2,

3) Projekt umowy na udzielanie swiadczen zdrowotnych (w przypadku prowadzenia dzialalnosei
gospodatczej) — Zalgcznik Nr 3.
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Zalgeznilk Nr | do SWKO
Uchwala Nr U03/04/2026 Zarzqdu ,, Pro-Medica™ w Elku 8p. z 0.0, £ dnia 10.04.2026 »

Pieczgt nagléwkowa Oferenta
OFERTA

na udzielanie §wiadczef zdrowotnych w ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0, przez lekarza specjalistg
w dziedzinie chirurgii ogéInej lub lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie chirurgii ogélnej
w Poradni Chirurgii Ogélnej i Poradni Chirurgii Ogélnej Konsultacyjnej
1. Dane oferenta;
Imie i nazwisko
lub nazwa podmiotu/
Pelna nazwa firmy*
Kod pocztowy
Miejscowosé
Adres Ulica
INr
domu/mieszlania
REGON
NIP
IKRS (jesli dotyezy)
PESEL
elefon

OS$wiadczam, e jestem wpisany do rejestru podmiotow wykonujgcych dzialalno$é lecznicza
prowadzong  PrZeZ e POA MUMETEM o
i do Centralnej Ewidencji i Informacji o DzialalnoSei Gospodarczej z dniem ovmeciieens wpisany
do KRS: nr .. cvvmvinsnsininennens ™

2. Potwierdzenie spelnienia wymogow konkursu:

1) Oéwiadczenie o zapoznaniu si¢ migdzy innymi z treécig ogloszenia i SWKO stanowigcy
Zalgeznik Nr 1 do oferty.

2) Oéwiadczam/odwiadezamy, ze zapoznalem/zapoznalidiny si¢ ze wszystkimi koniecznymi
informacjami, niezbednymi do przygotowania oferty.

3) ‘Termin waznodci oferty wynosi 30 dni od uplywu terminu skiadania ofert.

3. TIstotne warunki umowy:

1) Os$wiadczam/oswiadezamy, ze akceptuj¢ 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) Oéwiadczam/oéwiadezamy, ze  posiadam/posiadamy  aktualne  ubezpieczenie  od
odpowiedzialnodei cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z realizacja umowy zgodnie
zrozporzadzeniem Ministra  Finansow w  sprawie obowigzkowego  ubezpieczenia
adpowiedziainosci cywilngj podmiotu wykonujgcego dzialalno$¢ lecznicza. Obowigzek
ubezpieczenia OC powstaje najpdzniej w dniu poprzedzajacym dziefi rozpoczgeia udzielania
$wiadezenn zdrowotnych na podstawie umowy i przedlozenia kopii polisy OC na dzief
podpisania umowy.

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

4) Zobowiazuje sig/zobowigzujemy sig do udzielania $wiadczef zdrowotnych zgodnie z ustalanym

harmonograment:
a) poniedzialek w godz. od e A0
b) wtorek wgodz. od .o O L



¢) $roda wgodz. od ...covvvienen, dO L

d) czwartek W godz. od .. O
e) pigtek w godz. od .. dO
f)y sobota wgodz. od .. 0

Za udzielanie Swiadezen zdrowotnych proponuje nastepujace wynagrodzenie:

a) oo, PLN brutto (sfownie: oo 28 kazdy punkt $wiadezen,
b) . % aktualnie obowigzujace] ceny pomigdzy ,Pro-Medica” w Elku Sp z oo
a kontrahentem, lub ......... % ceny wg Cennika Ustug ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z o.0. dla

$wiadczen udzielanych na zlecenie 0s6b fizycznych za kazde osobiscie wykonane badanie
komercyjne lub porade komercyjna (finansowane poza umowami z NFZ).

Proponowany czas {rwania Umowy .......c.cvvmesrsnnnn.., (Min, 3 miesigee / max, 4 lata)

Sposéb wykonywania umowy : **

a) oferent zapewnia realizacje $wiadezen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu ofert bez
udzialu podwykonawcow ;

b} oferent zapewnia realizacje éwiadezefi zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu ofert
z udzialem podwykonawcow.

Posiadane doswiadczenie w udzielanin $wiadezen zdrowotnych bedacych przedmiotem
niniejszego konkursu ofert: *#

a) ponizej 1 roku

b) 1rok

¢} 2lata

d) 3 lata

e} 4lata

0 5 lat lub wiecej

Zalaczniki do oferty:

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

2) podpisana klavzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych stanowiaca
zafgeznik Nr 2 do oferty,

3) podpisane o§wiadezenie dotyczgee panistw zamieszkiwanych w ciggu ostatnich 20 lat stanowiace
zalacznik Nr 3 do oferty,

4) podpisane o$wiadczenie o zapoznaniu sie z ,,Procedura zgloszen wewnetrznych w ,,Pro-Medica”
w Elku Sp. z 0.0.” stanowiace zatgcznik Nr 4 do oferty,

5) kserokopia dyplomu lekarza,

6) kserokopia prawa wykonywania zawodu,

7) kserokopia dyploméw specjalizacii,

8) zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosc lecznicza,

9) zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej,

i0) polisa o odpowiedzialnodei cywilnej podmiotu przyimujacego zamowienie na $wiadezenia
zdrowotne lub dolgczone oswiadczenie, ze zostanie zawarta przed podpisaniem umowy,

11) zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania $wiadezen
zdrowotnych u Udzielajacego zamodwienia lub dolaczone oswiadczenie, ze zostanie dostarczone
przed podpisaniem umowy,

12) 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 przeciwdziataniu narkomanii (t.j. Dz, U. z 2023 r. poz. 1939) lub za odpowiadajgce tym
przestgpstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego, a w przypadku posiadania
obywatelstwa innego niz polskie ponadto informacja z rejestru karnego patistwa obywatelstwa
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uzyskiwana do celow dziatalnosei zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzieémi,
lub w przypadku, gdy paistwo obywatelstwa nie przywiduje wydawania takiej informacji,
informacja z rejestru karnego tego panstwa, a w przypadku, gdy panstwo obywatelstwa nie prowadzi
rejestru karnego, wypelniona druga strona oéwiadezenia stanowiacego Zalacznik nr 3 do oferty,
o ktérym mowa w czgéel V ust. 3 pkt 4 SWKO.

9, Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej ofercie dla
potrzeb niezbednych do realizacji konkursu ofert oraz ewentualnego zawarcia umowy na udzielanie
swiadezeft zdrowotnych w  okre§lonym  zakresie, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwictnia 2016 roku w sprawie ochronmy osob
fizyeznych w zwiazku 7z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych
osobowych) oraz ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. 22019 r,
poz. 1781 z pdzn. zm.) oraz zgodnie z klauzula informacyjng stanowigca Zatgeznik Nr 2 do oferty.

(miejscowodé, dala) {podpis i picczgé osoby uprawnionej

do podpisania i zlozenia oferty)
* niewlasciwe skreslié
*zaznaczyc wiasciwe
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Zulgemnik Nr I do Oferty

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

Pieczeé firmowa z pelng nazwa Oferenta

OSWIADCZENIE '

Oswiadczam, te:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)
9

10)

zapoznatem/am si¢ z trescig ogloszenia,
zapoznalem/am si¢ ze Szczegélowymi Warunkami Konkursu Ofert (SWKO), Regulaminem
Przeprowadzania Konkursu Ofert i materiatami informacyjnymi — nie wnosz¢ w tym zakresie
zadnych zastrzezen,
zapoznalem/am sie ze wzorem umowy o udzielanie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne 1 nie
wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen,
wszystkie zlozone dokumenty sa zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym,
nie jestem zawieszony/na w prawie wykonywana zawodu ani ograniczony/na w wykonywaniu
okredlonych czynnosci medycznych na podstawie przepiséw odpowiednio dla lekarzy Tub
pielegniarek i poloznych,
nie jestem pozbawiony/na mozliwodei wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem $rodka
karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony/a w wykonywaniu zawodu zastosowanyin
srodkiem zapobiegawczym,
nie bylen/am ukarany/a kara zawieszenia prawa wykonywania zawodu,
wyrazam zgode na poddanie si¢ kontroli przez Udzielajacego zamowienia,
posiadam specjalizacje w dziedzinie medycyny odpowiadajgcej rodzajowi i zakresowi
wykonywanych $wiadezen zdrowotnych,

w calym okresie obowigzywania umowy utrzymam polisg ubezpieczeniowg od
odpowiedzialnoéci cywilnej w zakresie okre$lonym w art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 15

kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci lecznicze].

11) nie bede prowadzil/a dzialalnodei konkurencyjnej wobec Udzielajacego zamOwienic w czasie

wyznaczonym na realizacje zadafi objgtych przedmiotem umowy i na terenie jego jednostek.

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

/ data i podpis oferenta /

! Oferent wykresla punkty, ktére go nie dotyczg,
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Zalkycnik Nr 2 do Oferty

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

Pieczeé firmowa z petng nazwg Oferenta

KLAUZULA INFORMACYJNA
dotyczgca przetwarzania danych osobowych oferentéw bioracych udzial
w Konkursie Ofert na udzielanie swiadezen zdrowotnych w »Pro-Medica” w Elku Sp. z o.0.
przez lekarza specjaliste w dziedzinie chirurgii ogélnej lub lekarza w trakeie specjalizacji w dziedzinie

chirurgii ogélnej w Poradni Chirurgii Ogélnej i Poradni Chirurgii Ogélnej Konsultacyjnej

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 1.

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 dale] RODO, informujg, Ze:

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

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym moze si¢ Pani/Pan kontaktowaé
w sprawach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej:
iod@szpital.ellcpl.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda na podstawie art. 6 ust. 1 litt a, b i ¢ RODO
w celu przeprowadzenia konkursu ofert i ewentualnego zawarcia umowy mna udzielanic $wiadczef
zdrowotnych w okreslonym zakresie, zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

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

5, Pani/ Pana dane beda przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa, nie krécej jednak niz do
dnia przedawnienia roszczenn wynikajacych z zawartej umowy.

6.  Posiada Pani/Pan prawo do zadania 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 cofnigcia zgody w dowolnym momencie.

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

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

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

w tym profilowaniu, o ktérym mowa w art. 22 ust, 1 14 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych.

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

/ data i podpis Oferenta /
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Zalgeznik Nr 3 do Oferty

Imie i nazwisko Data, mlejscowosdé
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adres zamieszkanta

Qswiadczenie
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 .
Jeteli zamieszkiwata/-es to podaj nazwe tych panfstw:
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Wiarygodnoéé powyiszego stwierdzam wiasnorecznym podpisem:

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

................. [EXXLTERITTTRTY

{czytelny podpis }

T T T IR

*Niepotrzebne skreslic

Jetell zamieszkiwala$/e$ w Innym panstwie niz Rzeczpospolita Polska i paristwo obywatelstwa jested zobowiagzana/y
przediozyt Informacje z rejestru karnego tege panistwa tzyskiwang do celow dziatalnosci zawodowej lub wolontariackie]
rwiazane] z kontaktami z dzieémi, a Jezeli ww. panstwo nie przewiduje wydawania takiej informacii, jestes zohowigzana/-y
przedioiyé informacje 2 rejestru karnego tego pafistwa, lub 2toiyé odwiadczenie, o ktérym mowa w art, 21 ust, 7 ustawy
z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczodcia ma tle seksualnym i ochronie matoletnich w
przypadku, gdy ww. pafistwo nie prowadzi rejestru karnego,

Podstawa prawna : art. 21 ust. 5 - 7 ustawa z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozerlom przestepczoscly na tle
seksualnym | ochronie maioletnich.




OSWIADCZENIE

{wypetnié tylko w przypadku ramileszikiwania w ciggu ostatnich 20 lat w paristwach, Innych nié Rzeczpospolita Polska
i poristwo obywatelstwa, ktdre nie prowodzg refestru karnego fub w praypadku posiadania obywatelstwa innego niz polskile, gdy
paristwo obywatelstwa nle przewidufe wydawania Informaci 2 rejestru ikarnego do celéw dzlatalnoscl zawodowef fub wolontariockdef
wigzanef z kontaktami z dzieémi, lub w przypadku, gdy paristwo obywatelstwa nie prowadzi refestru karnego}

JA 2] POUDISANALY 1evevvieenserrrmirrssirseressoresersosionssosts rissss ses 1ot o sessessebare e sests 42 aes 403 ane 400480188 40418 00103004 P800 A bure R bn AN At 0t BRd R o 00 0t
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Oswladczam,ie

prawe W panstwie OBYWAEISTWA i i st b1 E 06

[wpisaé nazwe paristwa/panistw obywatelstwa }

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

2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie maltoletnich lub nie prowadzi sie

rejestru karnego w tym padstwie;

« prawo w paistwle, w kidrym zamieszkiwatam/em w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska 1 paristwo

ohywatelstwa,

" wplsat narwe patistuafpatist)

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

2016 r. o przeciwdzialaniu zagroZeniom przestepczoscia na tle seksualnym § ochronie maicletnich lub nie prowadzi sie

rejestru karnego w tym paristwie.

Oswiadczam,ie

nie bytam/em prawomocnle skazanafy w zadnym z wyzej wymienionych padstw za czyny zabronione odpowladajgce
przestepstwom okreslonym w rozdziale XIX 1 XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z
dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzlataniu narkomanii oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w ktdrym stwierdzono,
iz dopudcitam/em sig takich cayndw zabronionych, oraz #e nie ma obowigzku wynikajgcego 2 orzeczenia sadu, innego
uprawnichego organu lub ustawy stosowania sie do zakazu zajmowania wszelkich Jub okre$lonych stanowisk, wykonywania
wszelkich fub ckredlonych zawodéw albo dziatalnodcl, zwigzanych z wychowaniem, edukacjg, wypoczynkiem, leczeniem,
$wiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu fub realizacjg innych zainteresowari przez

matoletnich, lub z opleka nad nimi.
Jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci karnel za Zlokenie falszywego oswiadczenia,

{miejscowoi¢, data) {wlasnoreczny podpis)
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Zalgcgnik Nr 3 do Oferly
stanowigey Zalgeznik nr 2 do ,Procedury zgloszen wewnefrznych

W Pro-Medica” w Etku Sp. 7 0.0.”

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

(imig i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a o§wiadczam, Ze zostalem/am poinformowany/a o przyjgtej w ,,Pro-Medica” w Etku
Sp. z 0.0. Procedurze Zgloszen Wewnetrznych podjetej Zarzadzeniem Wewnetrznym Nr 06/03/2025
7z dnia 18.03.2025 1. Zarzadu ,,Pro-Medica” w Eiku Sp. z 0.0. na podstawie ustawy z dnia 14 czerwca
2024 r. 0 ochronie sygnalistow ( Dz.U. 2024 poz. 928).

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

(czytelny podpis)

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

(miejscowosé i data)
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Zalgeznik Ni 2
do SWKO
Projekt umowy

na udgielanie swindczen zdrowotnych

zawarta wdnit ..o 1. pomigdzy:

Pro-Medica” w Elku Sp. z o0.0., zarejestrowang w Krajowym Rejestrze Sadowym w Sadzie
Rejonowym w Olsztynie, pod nr 0000026179, posiadajacg NIP 848-16-30-309 oraz REGON
510996861,

reprezentowang przez Bozeng Szelagowskg — Prezesa Zarzgdu

zwana dalej ,,Zleceniodaweg” — z jednej strony,

a

............................. , bedaca/ym w trakcie specjalizacji W dziedzinie
vl specialista W AZIBdZINIC s vesir s ,PESEL:

........................ , posiadajgca/ym  prawo  wykonywania zawodu Nr o s

zamieszKafa/ym ... ,

zwana/ym dalej ,,Zleceniobioreg” — z drugiej strony,
zwanymi dalej tacznie Stronami.

W wyniku przeprowadzonego konkursu Uchwala Nr ... Zarzadu ,,Pro-Medica” w Etku
Sp. z 0.0, Z dnia ...oocecrineene.. 1. 1 protokotu Komisji Konkursowej z dnia .....cccoererinirnen., StrONY
zawierajg umowe o nastepujacej tresci:

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie $wiadeze zdrowotnych w Potadni Chirurgii
Ogolnej-Konsultacyjnej i Poradni Chivurgii Ogolnej.

2. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.05.2026 r. do dnia ....cccovvvvvinenisriincrc I

3. Zleceniobiorca oéwiadcza, ze zapoznal sig z organizacja udzielania swiadezen zdrowotnych
u Zleceniodawcey.

4. Zleceniobiorca jest odpowiedzialny za samodzielne organizowanie przedmioty umowy
i odpowiada za czynnodci objgte przedmiotem umowy.

5. W ramach przedmioty umowy Zleceniobiorca zapewnia nalezyts wspdlprace z oddzialami,
komérkami organizacyjnymi i pracownikami Zleceniodawcy oraz innymi podmiotami
dzialajacymi na podstawie odrgbnych uméw na rzeez Zleceniodawcy.

6. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z harmonogramem
sporzadzanym za obopolng zgoda stron umowy, ktéry stanowi Zatacznik nr 1 do niniejszej
UMmowy.

7. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do realizacji $wiadezen zdrowotnych na rzecz Zleceniodawcy
w zwigzku z wykonywaniem przez niego:

a) umdw zawartych z Natrodowym Funduszem Zdrowia zgodnie z warunkami realizacji umowy
oraz przestrzeganie ustalonych limitéw $wiadezen.,

b) uméw zawartych z innymi zleceniodawcami, z ktorymi Zleceniodawca posiada stosowne
LIMoOWY,

¢)z realizacjg komercyjnych $wiadezeft zdrowotnych dla o0s6b prywatnych zgodnie
z zasadami przyjetymi u Zleceniodawcy.

8. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadezen zdrowotnych
wskazanych w umowach zawartych przez Zleceniodaweg z Narodowym Funduszem Zdrowia
i innymi podmiotami o ktérych mowa w ust. 7.

9. W zwigzku z trescig § 1, a w szczeg6lnodei ust. 7, Zleceniobiorca z dniem zawarcia niniejszej
umowy o$wiadcza, ze mial mozliwo$¢é zapoznac sig z zasadami wykonywania $wiadezen
zdrowotnych wskazanych w ust. 1 oraz ze ma mozliwo$¢ wystapié na pismie do Zleceniodawcy w
przypadku watpliwosei co do tych zasad, do okazania, wylacznie w zakresie regulujgcym te




zasady, zawartych umdw przez Zleceniodaweg do prawidlowej realizacji przedmiotu umowy.

§2

Zleceniobiorca zobowigzuje sig do udzielania $wiadezen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1
niniejszej umowy i oéwiadcza, iz wykonywaé je bedzie z zachowaniem nalezytej starannogei,
zgodnie z aktualng wiedzg medyezng 1 procedurami klinicznymi obowigzujacymi
w reprezentowanej dziedzinie medycyny, dostgpnymi u Zleceniodawcy metodami, na zasadach
wynikajgeych z obowigzujgcych przepiséw.

Dokumentacja potwierdzajaca posiadanie kwalifikacji zawodowych przez Zleceniobioreg, stanowi
zataczniki do niniejszej umowy,

§3
Swiadczenia zdrowotne bedg udzielane przez Zleceniobiorcg zgodnie z procedurami klinicznymi
w danej dziedzinie i mozliwoéciami Zleceniodawcy, W przypadku wyczerpania mozliwoéei
diagnostycznych, terapeutycznych i sprzgtowych u Zleceniodawey, Zleceniobiorca ma obowigzek
odesfania pacjenta do innego podmiotu leczniczego w celu zapewnienia ciaglosei jego leczenia.
Swiadczenia zdrowotne objete niniejszg umowg beda udzielane przez Zleceniobiorcg przy uzyciu
sprzgtu, wyrobow medycznych i $rodkéw leczniczych oraz aparatury medycznej, bedacych
w dyspozycji Zleceniodawcy.
Zleceniobiorca odwiadeza, ze zapoznal si¢ z organizacjg udziclania $wiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem umowy, wyposazeniem, o ktérym mowa w ust, 2, a takze mozliwosciami
diagnostycznymi i terapeutycznymi Zleceniodawecy,
Zleceniobiorca o§wiadcza, ze posiada odpowiednig wiedze i umiejgtnodci w zakresie postugiwania
si¢ sprzgtem i aparaturg do $wiadczenia uslug zdrowotnych objetych umows, o ktérym mowa
wust, 2.
Zleceniobiorea zobowigzuje si¢ do ponoszenia kosziéw napraw sprzetu medycznego nalezgcego
do Zleceniodawcy, uszkodzonego w wyniku dziatai zawinionych przez Zleceniobioree - w formie
kary umownej w wysokosci réwnowartodci ww. kosztow.
Prawidlowos¢ realizacji umowy ma prawo kontrolowaé ze strony Zleceniodawcy Dyrektor ds.
Medycznych oraz inne osoby wg odrebnych upowaznied.

§4

Zleceniobiorca w zakresie udzielania $wiadezen zdrowotnych zobowiazuje si¢ do przestrzegania

Regulaminu Organizacyjnego, Polityki Jakosci.

Zleceniobiorca zobowigzuje sie réwniez do!

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

2) prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentéw zgodnie z aktualnie obowigzujacymi
przepisami i na zasadach obowigzujgeych u Zleceniodawcy,

3) prowadzenia sprawozdawczo$ci statystycznej na zasadach obowigzujacych w podmiotach
leczniczych,

4) budowania kultury i jakosci bezpieczefistwa pacjenta m.in. w obszarze zglaszania zdarzei
niepozgdanych,

5) stosowania si¢ do przyjetych w podmiocie Jeczniczym zasad, metod i procedur majacych na
celu minimalizacjg zdarzen niepozadanych,

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

7) doskonalenia proceséw majacych na celu minimalizacje ryzyka zwiazanego z opicka
medyczng,

8) wspoludzialu we wdrazaniu dziatan prewencyjnych i monitorowaniu skutecznosci dziatan
w celu poprawy bezpieczenistwa i jakosel,

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




10) dbania o whadciwe reprezentowanie Zleceniodawey przed pacjentami i ich rodzinami
osobidcie i przez inny personel, bez narazenia na uzasadnione skargi w tym zakresie,

11) przestrzegania harmonogramu, przepiséw bhp i p.poz i innych przepiséw obowiazujgcych
u Zleceniodawcy,

12) przestrzegania przepiséw okreslajacych Prawa Pacjenta,

13) wykonywania $wiadezei zdrowotnych w odziezy i obuwiu roboczym oraz utrzymania tc]
odziezy w nalezytym stanie, gwarantujgcym higieniczne i bezpieczne warunki pracy, przy
czym odziez ta musi spelnia¢ wymogi obowigzujace u Zleceniodawcy,

14) posiadania aktualnych szkolen z zakresu bihp i p.poz.,

15) posiadania aktualnych badaf wydanych przez lekarza medycyny pracy z potwierdzeniem
braku przeciwwskazan zdrowotnych do $wiadezenia uslug u Zleceniodawcy, wykonanych we
whasnym zakresie i na wiasny koszt, oraz kazdorazowego dorgezenia Zleceniodawcy kopii tych
badan,

16) poddawania sig ocenie,

17) niepobierania za udzielane $wiadezenia w ramach niniejszej umowy jakichkolwiek optat
na wlasng rzecz od pacjentéw lub ich rodzin z tytulu wykonywania $wiadezefi bedacych
przedmiotem niniejszej umowy,

18) podejmowania i prowadzenia dzialai majacych na celu utrzymanie i podnoszenie poziomu
i jakodcei udzielanych swiadczen,

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

20) podejmowanie dziataii zapobiegajacych szerzeniu sig zakazen i chordb zakaznych,

21) uczestniczenia w wyznaczonych przez Zleceniodaweg spotkaniach i szkoleniach zwigzanych
z przedmioctem umowy.

§5
Zleceniobiorca zobowigzany jest do:

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

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

3) poddawania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Zleceniodawce pod katem prawidlowej
realizacji umowy i na zawarto$¢ alkoholu lub stodk6éw odurzajacych, jezeli zaistnieje takic
podejrzenie pozostawania pod ich wplywem.

§6
Zleceniobiorca nie moze odmowi¢ wykonywania $wiadezed w miejscu i czasie wskazanym
w harmonogramie, o ktorym mowa w § 1 ust. 6.

§7

1. Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nie udzielanie $wiadezeft zdrowotnych, zgodnie
7 harmonogramem, o kiérym mowa w § 1 ust. 6, przez Zleceniobiorcg, w przypadku niezdolnosei
do wykonywania éwiadczeft spowodowanej naglym zachorowaniem Zleceniobiorey,
udokumentowanym zaswiadczeniem lekarskim (druk ZUS ZLA).

2. Zleceniobiorca zobowigzany jest poinformowaé na pismie Zleceniodawcg o planowanej przerwie
w udzielaniu éwiadczen zdrowotnych, z zastrzezeniem ust.1, w terminie co najmniej 30 dni przed
planowana przerws, wskazujge jednoczeénie przewidywany okres jej trwania, zgodnie
z Zalgcznikiem Nr 2 do niniejszej umowy,

3. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 2 Zleceniobiorca, po uzyskaniu akceptacji Zleceniodawey
na przerwe w udzielaniu swiadezef zdrowotnych, z zastrzezeniem ust. b i ust. 7, moze powierzy¢
obowiazki wynikajace z niniejszej umowy osobie trzeciej, ktéra wlym czasie jest zastgpcq
wylgcznie Zleceniobiorcy.

4. Przeniesienie obowiazkéw na osobe trzecig, o ktdrych mowa w ust. 3 dotyczy $wiadezen




zdrowotnych udzielanych w dniach planowego $wiadczenia uslug przez Zleceniobiorce
ustalonych w harmonogramie.

5. Wyznaczony zastgpca przez Zleceniobiorcg powinien posiadaé kwalifikacje i uprawnienia do
$wiadczenia ushig zdrowotnych oraz $wiadczy¢ uslugi zdrowotne zgodnie z obowigzujacymi
przepisami.

6. W przypadku, gdy przyczyng nie wyznaczenia zastgpey jest nagle zachorowanie
udokumentowane w sposob okreslony w ust. 1 lub zdarzenie losowe trudne do przewidzenia, nie
stosuje si¢ kary okreslonej w ust. 7 niniejszego paragrafu.

7. W przypadku nie $wiadczenia ustug zdrowotnych z przyczyn innych niz okreslone w ust. |
i ust. 6 i nie powiadomienia o tej nieobecnosci Zleceniodawcy w sposéb okreslony w ust. 2,
Zleceniobiorca ponosi z tego tytutu kare umowna w wysokosei 1.000,00 zt (stownie: jeden tysige
zlotych) za kazdy stwierdzony przypadek naruszenia w wymiarze 1 dnia nie $wiadczenia ustug

zdrowotnych.
§8
1. Ustala sig limity punktdéw swiadczen niekomercyjnych dla:
1} Poradni Chirurgii Ogdlnej-Konsultacyjnej na okres od 01.05.2026 1. do ..o 1.
w nastepujacy sposéb:
a) eveovennenn punktdw woww. okresie na §wiadezenia specjalistyczne w zakresie chirurgii

ogblnej, przy czym ustala sig do wykonania miesicczna iloé¢ punktdéw w wysokosci
b) ... punktdw w ww, okresie na $wiadezenia zabiegowe w zakresie chirurgii ogdlnej —
zakres sk()jalzony, przy czym ustala si¢ do wykonania miesigezng ilo$¢ punktow
w wysokosed ..
c) .. punktéw w ww, Ol(i(")SlC w ramach AOS — diagnostyka onkologiczna, przy czym ustala sie
do wykonama miesigezng ilos¢ punktéw w wysokosci ... punktow,
2) Poradni Chirurgii Ogélnej na okres od 01.05.2026 1. do ................ I. W nastepujacy sposob:
a) oo punktéw woww. okresie na $wiadczenia specjalistyczne w zakresie chirurgii
ogdlnej, przy czym ustala si¢ do wykonania miesigczng ilos¢ punktéw w wysokosci
b) .o punktow w ww. okresie na swiadczenia zabiegowe w zakresie chirurgii ogdlnej ~
zakres skojarzony, przy czym ustala sig do wykonania miesieczng ilo$¢ punktéw
W WYSOKOSC .\uoviveriirninnn,
c) . punkty w ww. ok1es1e w ramach AOS — diagnostyka onkologiczna, przy czym ustala sig
do wykonania miesigezng ilosé punktéw w wysokodei .... punktu.

2. Ustala sig, ze Zleceniodawca moze poprzez swoje oswiadczenie dokonaé zmiany w wysokoscei
limitéw okreslonych w ust. 1 i to o$wiadczenie bedzie wigzace dla Zleceniobiorey i nie wymagaé
bedzie zmiany umowy w trybie aneksu. Zleceniodawca o zmianie limitéw punktéw bedzie
informowat Zleceniobiorcg wskazujac nowy poziom limitdw i datg ich obowigzywania.

3. Wskazane limity punktow w ust. 1 dotycza globalnego limitu przystugujgcego dla Poradni Chirurgii
Ogdlnej-Konsultacyjnej i Poradni Chirurgii Ogdlnej do wykonania preez lekarzy
udzielajacych $wiadezenia zdrowotne w zakresie chirurgii ogdlnej w tych poradniach,

4, Zleceniodawca zaplaci Zleceniobiorcy za faktycznie wykonane przez niego punkty, w granicach
miesigcznych limitéw ustalonych dla danej poradni.

5. Rozliczenie limitéw punktéw bedzie nastgpowalo odrgbnie dla poszezegdlnych zakreséw
swiadezent. Limitow punktow z poszezegdlnych zakreséw swiadcezeil sig nie sumuje,

6. Zleceniodawca za realizacje $wiadeze zdrowotnych zobowigzuje sig placié Zleceniobiorcy
honorarium w wysokosci ...... zt brutto (stownie: .......cccoceeeel) 7a kazdy punkt $wiadezen,
o ktérych mowa w ust, 1.

7. Zleceniodawca zaptaci Zleceniobiorcy honorarium za faktycznie udzielone przez niego $wiadczenia
zdrowotne, o ktérych mowa w ust. 1 po kazdym miesigcznym okresie sprawozdawczym i po
weryfikacji raportu statystycznego 1irozliczeniowego dokonanego przez NFZ, zgodnic

|




z obowigzujgcym systemem rozliczen zastrzegajac, Ze z rozliczenia wylgczone bgdg $wiadezenia
niezaakceptowane przez NFZ.

8. Strony umowy ustalajg, ze w przypadku wykonania przez Zleceniobioreg éwiadezen zdrowotnych,

o kidrych mowa w ust. | ponad okreslony limit, Zleceniodawca dokona zaplaty za te
$wiadczenia Zleceniobiorcy, o ile NFZ przekaze Zleceniodawcy S$rodki finansowe za
udzielenie tych $wiadczed, a w przypadku otrzymania tych srodkéw nie wezesniej niz
w terminie 30 dni od daty ich wplywu na rachunek bankowy Zleceniodawey. Zleceniodawca moze
uruchomié wiasne érodki finansowe na poczet zaliczkowej wyplaty honorarium Zleceniobiorcy za
tzw. nadwykonania ponad okreélone niniejszg umowy limity, przy czym zaliczki bgdg rozliczane
po kazdym kwartale, po dokonaniu rozliczenia przez Zleceniodawce nadwykonahi z NFZ,
stosownie do wykonanej przez Zleceniobioree ilodci nadlimitéw. _

W przypadku ustalenia braku zaplaty érodkéw finansowych Zleceniodawcy przez NFZ za
nadlimity lub zaptaty mniejszych é$rodkéw finansowych niz zaliczkowo dokonane wyplaty przez
Zleceniodawce na rzecz Zleceniobiorcy, po zakonczeniu kazdego kwartalu nadplacone zaliczki
beda pomniejszaly honorarium wynikajace z niniejszej umowy za okres nastgpny, a w
przypadku pozyskania z NFZ wyzszych $rodkéw finansowych niz wyplacone Zleceniobiorcy
zaliczki, Zleceniodawca wyréwna honorarium dla Zleceniobiorcy stosownie do zdania pierwszego
w niniejszym ustgpie.

9. Limity nie dotycza $wiadczef zdrowotnych wykonywanych poza umowsg z NFZ, ktére sa

traktowane jako komercyjne.

10, Zleceniodawca zobowigzuje si¢ placi¢ Zleceniobiorcy honorarium w wysokoéei ..,.% aktualnie

obowiazujacej ceny pomiedzy ,,Pro-Medica” w Elku Sp z 0.0. a kontrahentem, lub ..... % ceny wg
Cennika Ushlug ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z o.0. dla $wiadczen udzielanych na zlecenie oséb
fizycznych za kazdg porade komercyjng (finansowang poza umowami z NFZ).

1. Od honorarium okreéfonego w ust. 6 i ust. 10 potragcone zostang naleznosci publicznoprawne,

12.

zgodnie z obowiazujacymi przepisami.
Zleceniobiorca of$wiadcza, #e zapoznal sie z systemem informatycznym Zleceniodawcy
w zakresie niezbednym do realizacji przedmiotu umowy.

13. Rejestrowanie  pacjentoéw nalezy do kompetencji (jest po stronie) Zleceniodawcy

14,

15.

16.

17.

18.

I9.

z uwzglednieniem limitéw ustalonych dla danej poradni i zasad obowigzujgcych w NFZ.
Zleceniodawca umozliwi Zleceniobiorcy samodzielne kontrolowanie na biezgco poziomu
wykonania umowy - ilodei punktéw o ktérych mowa w ust. I, w systemie informatycznym
Zleceniodawcy, o ktorym mowa w ust. 12,

Nalezno$é za wykonane $wiadczenia bedgce przedmiotem niniejszej umowy dokonywana bgdzie
raz w miesigcu na podstawie rachunku za miesige poprzedni, wystawionego przez Zleceniobiorcg
po zakonczeniu m-ca i dostarczonego do Dzialu Kadr i Plac, oraz platna jednorazowo do 14 dnia
nastepnego miesigea, z zastrzezeniem ust. 71 8.

W przypadku biednego obcigzenia badZ bledéw formalnych lub rachunkowych w rachunku,
termin platnodei rachunku, okresiony w ust. 15 ulega przesunigeiu i jest okreslony na 14 dni od
daty dostarczenia rachunku korygujacego.

Naleznoéé za wykonane §wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Zleceniobiorcy na jego
rachunek bankowy wskazany na rachunku. Za dzien zaplaty strony przyjmujg dziei obcigzenia
rachunku bankowego Zleceniodawcy.

Za $wiadczenia zdrowotne udzielane na podstawie umowy, Zleceniobiorca nie moze pobierac¢
od ubezpieczonego/pacjenta zadnych dodatkowych oplat chyba, ze taka odplatno$¢ przewidziana
jest w odrebnych przepisach, jedynie poprzez zlecenie dokonania wplaty do Kasy ,,Pro-Medica”
w Elku Sp. z 0.0,

W przypadku obowiazku uiszczenia oplaty, o ktérej mowa w ust. 18, Zleceniobiorca poinformuje
pacjenta Zleceniodawcy, ze taka wplate nalezy uidci¢ w Kasie.

20. Zleceniobiorca zobowigzuje sie utrzymaé w tajemnicy warunki zawarcia niniejszej umowy,

a w szezegdlnodel warunki i zasady otrzymywanego honorarium, a w przypadku ujawnienia tych




warunkdw i zasad innym osobom Zleceniobiorca zaplaci Zleceniodawey kar¢ umowna
w wysokodei 3,000,00 zt ( stownie: trzy tysigee ztotych ).

§9
I Zleceniobiorca w czasie godzin wykonywania §wiadczen u Zleceniodawey i na terenie jego
jednostek, nie moze $wiadczy¢é zadnych ustug na rzecz oséb nie bgdacych pacjentami
Zleceniodawcy.
2. W czasie przewidzianym na realizacjg ninicjszej umowy Zleceniobiorce nie moze prowadzié innej
dzialalnosci wykraczajacej poza zakres umowy,

§ 10 ‘

1. Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadezen w zakresie udzielonego
zamodwienia ponoszg solidarnie Zleceniodawca i Zleceniobiorca, z zastrzezeniem ust, 2
niniejszego paragrafu.

2. Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialnodé za szkody powstate w zwigzku z niewykonywaniem lub
nienalezytym wykonywaniem $wiadczef zdrowotnych okreslonych niniejsza umowa, a wyniklych
z przyczyn lezacych po stronie Zleceniobiorcy.

3. Na okres udzielania §wiadczett zdrowotnych objetych umowa Zleceniobiorca zobowigzany jest do
posiadania aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzgdzone
przez dzialanie lub zaniechanie ubezpieczonego w zwiazku z ich udzielaniem w catym zakresie
wykonywania niniejszej umowy:,

4. Zleceniobiorca zobowigzuje sig do dorgezania, potwierdzonej za zgodnoé¢ przez uprawnione osoby,
kopii polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w ust. 3 Zleceniodawey, najpéiniej w pierwszym
dniu obowigzywania umowy.

5. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do utrizymywania przez caly okres obowigzywania niniejszej
umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia.

§11

1. Zleceniobiorcg obowigzuje zachowanie w tajemnicy wszelkich informacii, pozyskanych w zwigzku
z udzielaniem $wiadezefi zdrowotnych w ramach niniejszej umowy, ktérych ujawnienie mogloby
narazi¢ na szkodg Zleceniodawcee lub naruszyé dobra osobiste pracownikéw i pacjentéw, zaréwno
w trakeie trwania umowy, jak i po jej zakonczeniu, 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 nieuczeiwej konkurencji oraz podlegaja ochronie w rozumieniu ustawy
o ochronie danych osobowych,

2. W przypadku naruszenia postanowieii ninigjszego paragrafu Zleceniodawea moze rozwigzaé
umowg w irybie natychmiastowym oraz wystapié o odszkodowanie na zasadach ogdinych,
okreslonych w kodeksic cywilnym.

3. Strony oSwiadezajg, iz w zZwigzku z zawarciem niniejszej umowy konieczny jest dostep dla
Zleceniobiorcy do danych osobowych pacjentéw Zleceniodawey.

4. Zleceniodawca o$wiadeza, iz jest administratorem danych osobowych i powierza Zleceniobiorcy
przetwarzanie danych osobowych zgodnie z art. 28 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady ( UE ) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 20161. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( ogélne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych ),
zwanym dalej Rozporzgdzeniem.

5. Zlecenjodawea powierza Zleceniobiorcy przetwarzanie danych osobowych wylacznie w zakresie
i w celu realizacji niniejszej umowy na czas okreslony w § I ust. 2 niniejszej umowy.

6. Zleceniobiorca jest uprawniony do przetwarzania przekazanych danych osobowych wylaeznie
zakresie i w celu zgodnym z niniejszg Umowa.

7. Zleceniobiorca z dniem zakoficzenia $wiadczenia ustug zdrowotnych, o ktérym mowa w § 1 ust. 2




w porozumieniu ze Zleceniodawcy zwraca dane osobowe, o ktdrych mowa w ust. 5 niniejszego
paragrafu lub za zgody Zleceniodawey usuwa wszelkie istniejace kopie, chyba ze szczegdlne
przepisy prawa nakazuja przechowywanie tych danych.
8. Zleceniobiorca moze przetwarzad nastgpujgce dane osobowe:
a) imiona i nazwiska,
b) PESEL,
¢) adresy zamieszkania,
d) inne dane konieczne do wykonania umowy oraz dane wrazliwe dotyczace stanu zdrowia
pacjentéw Zleceniodawcy.
9. Zleceniobiorca jest zobowigzany do przestrzegania, w zakresie przekazanych danych,
obowigzujacych przepisdw w zakresie przetwarzania i przechowywania danych osobowych,
10. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do przestrzegania obowigzkéw okrestonych w art. 32/36
Rozporzadzenia, w szezegblnosci w przypadku stwierdzenia naruszenia zasad ochrony
i przetwarzania danych osobowych, zglasza je Zleceniodawcy, W zakresie przestrzegania tych
przepisow Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialnosc jak administrator danych.
11. Zleceniodawca ma prawo do kontroli sposobu przetwarzania danych i realizacji warunkow
niniejszej umowy przez Zleceniobiorce
12. Zleceniobiorca odpowiada za wszelkie szkody wyrzadzone Zleceniodawcy lub osobom trzecim
wynikajagce z niezgodnego z obowiazujgeymi przepisami fub niniejszg umowa przetwarzania
i przechowywania danych osobowych.

§12

1. Zleceniobiorca, oprécz kary umownej wymienionej w § 3 ust. 5, § 7 ust, 7, § 8 ust. 20, zobowigzuje
si¢ zaplaci¢ kare umowng na rzecz Zleceniodawcy w wysokosci 1.000,00 zt (stownie: jeden tysigc
zlotych) za kazde naruszenie umowy w szczegdlnosei:

a) w wyniku przeprowadzonych kontroli wykonania umowy i innych dzialai kentrolnych
zostanie stwierdzone u Zleceniobiorcy niewypelnienie warunkow umowy lub wadliwe jej
wykonanie, a w szczegdlnosel ograniczenie dostgpnodci $wiadezen, zawgzenie ich zakresu,
.78y jako$¢ udzielanych $wiadezefi, wykonywanie $wiadezen ( ushug ) na rzecz osob nie
bedacych pacjentami Zleceniodawcy, prowadzenie innej dzialalnodei wykraczajacej poza
zakres umowy w czasie przewidzianym na realizacj¢ ninigjszej umowy,

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

¢) za przedstawienia danych niezgodnych ze stanem faktycznym, stanowigcych podstawg
rozliczenia $wiadezen zdrowotnych zNFZ,

d) =za nieprowadzenie sprawozdawczodci statystycznej na zasadach obowiazujgcych
w podmiotach leczniczych,

e) za niewykonanie w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych przekazanych
do wykonania dla Zleceniobiorcy w zakresie jego wilasciwosci,

2. Zleceniobiorca oprécz kary z ust, 1 zobowigzuje sie zaplaci¢ 50,00 z1 (slownie: pigédziesigt
zlotych) za kazde stwierdzone naruszenie prowadzenia dokumentacii medycznej tj. niezgodnie
z obowigzujgcymi przepisami.

3. Optdcz kary umownej uregulowanej w ust. I Zleceniobiorca zobowiazuje sig¢ zaplaci¢ karg
umowng bedacy réwnowartodcia kary nalozonej przez NFZ na Zleceniodaweg w ramach realizacji
umowy z NFZ powigzanej z niniejsza umows, w wyniku stwierdzonej winy Zleceniobiorcy.

4, Zleceniobiorca upowaznia Zleceniodawce do potrgeenia  natozonych kar umownych
z przedkiadanych do zaplaty rachunkéw. W przypadku braku pokrycia nalozonych kar umownych
w kwotach pozostatych do zaplaty, Zleceniobiorca zobowigzany jest do uregulowania kary
umownej lub jej nie potrgconej czedei w terminie 14 dni od dnia wezwania do zaplaty, pod
rygorem naliczenia odsetek ustawowych. .

5. Jezeli Zleceniobiorca narazi Zleceniodawcg na straty o wartodei wyzszej niz przewidujg kary
umowne w zwigzku z niedotrzymaniem warunkéw umowy, Zleceniodawca zastrzega sobie
mozliwosé dochodzenia odszkodowania uzupelniajgeepo na zasadach okre§lonych w kodeksie




cywilnym.

6. Zleceniodawca zastrzega, ze w przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym
i w przypadkach nieuzasadnionych, moze nalozy¢ na Zleceniobiorcg karg stanowiacy
rownowarto$¢ kar umownych natozonych przez NFZ,

§ 13
Prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy nie mogg by¢ przenoszone na osoby trzecie bez
uzyskania zgody Zleceniodawcey.

§14

1. Umowa ulega rozwigzaniu:

a) z uplywem czasu, na kiory zostata zawarta,

b) na mocy porozumienia stron,

¢) wskutek pisemnego oéwiadczenia jednej ze stron z zachowaniem trzymiesigcznego okresu
wypowiedzenia z zachowaniem formy pisemnej, ze skutkiem na koniec miesigca.
2. Zleceniodawca moze rozwigza¢ umowe, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w razie
naruszenia przez Zleceniobioreg postanowieh niniejszej umowy, a w szezegoinosei:

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

b) nie dotrzymat warunkéw okreslonych w § 10 ust. 3-5 ninigjszej umowy, dotyczacych
zawarcia ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,

¢) w sposéb razacy naruszy! postanowienia niniejszej umowy, w szczegolnosci: nie wskazania
zastepcy, nie realizowania harmonogramu, wykonywania innych czynnosci w czasie
realizacji umowy niz wynikajg z jej tresci lub czynnosei na rzecz innych podmiotdw,

d) nie prowadzi obowigzujacej u Zleceniodawey dokumentacji medycznej i sprawozdawczoscei
statystycznej,

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

f) przenidst prawa i obowiazki wynikajgce z niniejszej umowy na osobg trzecia bez uprzedniej
pisemnej zgody Zleceniodawcy,

g) ograniczenia dostepnoscei swiadezen, zawezania ich zakresu lub ich nieodpowiedniej jakodci,

h) uzasadnionych skarg pacjentow, jesli zwigzane sg one z naruszeniem postanowien niniejszej
umowy lub przepiséw prawa regulujgcych zasady wykonywania $wiadezen zdrowotnych,

i) pobierania optat od pacjentdw, o ktorych mowa w § 4 ust. 2 pkt 18,

1) uporczywych nieprawidlowoscei w rozliczaniu si¢ z udzielanych $wiadcezen,

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

3. Zleceniobiorca moze rozwigzaé umowe ze skutkiem natychmiastowym, jezeli Zleceniodawca:

a) opoznia sig w wyplacie wynagrodzenia, o ktdrym mowa w § 8 niniejszej umowy,

b) przenidst prawa 1 obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy na osobe trzecig bez zgody

Zleceniodawcy.
§15

Strony postanawiaja, ze w przypadku gdy Zleceniodawca zaprzestanie udzielania $wiadczen
zdrowotnych zwigzanych z przedmiotem umowy, to ninigjsza umowa ulega rozwiazaniu, przy czym
Zleceniodawea niezwlocznie poinformuje o tym fakeie Zleceniobiorce.

§ 16
W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowa maja zastosowanie m.in. przepisy ustawy
o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, ustawy o dzialalnosei
leczniczej, ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty.

§17
Umowe sporzgdzono w dwdéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazde;




Ze strofn Umowy,
§18
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja - pod rygorem niewaznos$ci - zachowania formy

pisemnej w postaci aneksu, z zastrzezeniem iz ewentualna zmiana harmonogramu wymaga jedynie
zatwierdzenia przez strony umowy.

§19

Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad powszechny, wiasciwy dla siedziby
Zleceniodawcey:.

Zleceniobiorca Zleceniodawcea




HARMONOGRAM
UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

LR Y T Y Y Y L Y YR YT Y P YTy

{Imig i nazwisko)

do umowy Nr

w Poradni Chirurgii Ogdinej-Konsultacyjnej

Zalgeznilk Nir 1

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

Poniedzialek Wtorek Sroda Czwartek Pigtek Sobota
W godz, w godz, w godz, w godz. w godz, w godz.
HARMONOGRAM
UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
w Poradni Chirurgii Ogdinej
(Tnvig 1 nazwisko)
Poniedzialek Wtorek Sroda Czwartek Pigtek Sobota
w godz, w godz, w godz, w godz, w godz, w godz,
Zleceniobiorca Zleceniodawca
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Zalgeznik Nr 2
O UMOWY v vvrrvsrnssinsmssssserissessssnns

........................... S T R T R T T RN R N R AR RN

/ pieczeé nagldwkowa Zieceniobiorey/

»Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0,

Prosze o udzielenie zgody na przerwe w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
W dnIwach ..o

W TR Y Cavs e e e eneat s srate Vi eresenreeriaesie et ireres P Y Vivevbsenreesaasae
{ nazwa komérki organizacyjnej)
/podpis Zieceniobiorey/
Jpieczatka i podpis osoby przyjmujacej zastepsiwo/
Alkceptujg/Nie akeeptuje
/ pieczatka i podpis kierownika komérki organizacyjnej/
Akeceptuje/Nie akeeptujg

/ pieczatka i podpis Dyrektora ds, Medycznych/

11
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Zalgeznik Nr 3
do SWKQ
Projekt umowy

na udzielanie $wiadczed zdrowotnych
(w proypadiu prowadzenia diiatalnosei gospodarczef)

zawarta w dniu ................. pomigdzy:

Pro-Medica® w Etku Sp. z 0.0, 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 Udzielajgcym zamdwienia — z jednej strony,

a

eevereereeemenny Specjalistg w dziedzinie ......../ bedacalym w trakcie specjalizacji w dziedzinie ..........

adres zamieszkania/zameldowania ze skutkiem doreczenia ........., ul. ..........., prowadzgcego

dziatalnoéé gospodarczg pod NAzZWg ..., Wpisang do rejestru podmiotéw wykonujacych

dziatalno$é lecznicza prowadzonego przez ... lzbg Lekarskg w .. ...... pod numerem
cooveerrenns 1 Wpisang do ewidencji dzialalnoei gospodarczej prowadzonej przez Centralng Ewidencjg

i Informacje o Dziatalnosei Gospodarczej Rzeczpospolitej Polskiej z dniem vervners NP
cevreereenieeney REZON 11,

zwanym dalej ,,Przyjmujacym zamowienie”

zwanymi dalej facznie Stronami.

W wyniku przeprowadzonego konkursu Uchwala Nr ........... Zarzadu ,Pro-Medica” w Etku
Sp. z 0.0. z dnia ...cvvereenrn.. 1. 1 protokotu Komisji Konkursowej z dnia ...ooovveevieenirinn, strony

zawierajg umowe o nastgpujacej tresci:

§ 1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie $wiadcze zdrowotnych w Poradni Chirurgii
Og6lnej — Konsultacyjnej i Poradni Chirurgii Ogélnej.

2. Umowa zostaje zawarta na czas okre$lony od dnia 01.05.2026 r. do dnia ... T

3, Przyjmujacy zamdwienie o$wiadeza, Ze zapoznal si¢ z organizacjq udzielania $wiadczen
zdrowotnych u Udzielajacego zamowienia.

4. Przyjmujgcy zamdwienie jest odpowiedzialny za samodzielne organizowanie przedmiotu umowy
i odpowiada za czynnoéci objete przedmiotem umowy.

5. W ramach przedmioty umowy Przyjmujacy Zamdwienie zapewnia nalezyty wspoOlprace
z oddziatami, komérkami organizacyjnymi i pracownikami Udziclajacego Zaméwienie oraz
innymi podmiotami dzialajgcymi na podstawie odrgbnych umow na rzecz Udzielajacego
ZamoOwiernie,

6. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczeft zdrowotnych zgodnie
z potrzebami Udzielajacego zaméwienia zgodnie z harmonogramem sporzadzanym za obopblng
zgody stron umowy, ki6ry stanowi Zafgeznik nr 1 do niniejszej umowy.

7. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do realizacji Swiadezen zdrowotnych na rzecz
Udzielajgeego zamowienia w zwigzku z wykonywaniem przez niego:

a) uméw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia zgodnie z warunkami realizacji umowy
oraz przestrzeganie ustalonych limitéw $wiadezen,

b) uméw zawartych z innymi zleceniodawcami, z ktérymi Udzielajacy zamoOwienie posiada
Stosowne wnowy,

¢)z realizacja komercyjnych $wiadczenn zdrowotnych dla osob prywatnych zgodnie
z zasadami przyjgtymi u Udzielajgcego zamdwienie.

8. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczen
zdrowotnych wskazanych w umowach zawartych przez Udziclajacego zamdwienia z Narodowym
Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami, o ktérych mowa w ust. 7.

9. W zwiazku z trecig § 1, a w szczegdlnosei ust. 7, Przyjmujacy zaméwienie z dniem zawarcia




ninigjszej umowy odwiadeza, Ze mial mozliwodé zapozna¢ si¢ z zasadami wykonywania
swiadezen zdiowotnych wskazanych w ust. 1 oraz ze ma mozliwosé wystgpié na pismie
do Udzielajgcego zamodwienia w przypadku watpliwosci co do tych zasad, do okazania, wylgcznie
w zakresie regulujacym te zasady, zawartych uméw przez Udzielajacego zaméwienia
do prawidiowej realizacji przedmiotu umowy.

§2

Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadezen zdrowotnych, o ktérych mowa
w § 1 ninigjsze] umowy i o$wiadeza, iz wykonywaé je bedzie z zachowaniem nalezytej
starannosci, zgodnie z aktualng wiedza medyczng i procedurami klinicznymi obowigzujacymi
w reprezentowanej dziedzinie medycyny, dostepnymi u Udzielajacego zamdwienia metodami,
na zasadach wynikajgcych z obowigzujacych przepisow.

Dokumentacja potwierdzajgca posiadanie kwalifikacji zawodowych przez Przyjmujacego
zamdwienie, stanowig zataczniki do niniejszej umowy.

§3
Swiadczenia zdrowotne bedg udzielane przez Przyjmujacego zamodwienie zgodnie z procedurami
klinicznymi w danej dziedzinie i mozliwoéciami Udzielajgcego zaméwienia. W przypadku
wyczerpania mozliwosci diagnostycznych, terapeutycznych i sprzgtowych u Udzielajgcego
zamoOwienia, Przyjmujgcy zaméwienie ma obowigzek odestania pacjenta do innego podmiotu
leczniczego w celu zapewnienia ciggtosci jego leczenia. :
Swiadczenia zdrowotne objete niniejszg umows beda udzielane przez Przyjmujacego zamdwienie
przy uzyciu sprzgtu, wyrobéw medyeznych i érodkéw leczniczych oraz aparatury medyczne;,
bedaeych w dyspozycji Udzielajacego zaméwienia,
Przyjmujacy zamoéwienie oéwiadcza, ze zapoznal si¢ z organizacjy udzielania $wiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy, wyposazeniem, o ktérym mowa w ust, 2, a takze
mozliwosciami diagnostycznymi i terapeutycznymi Udzielajacego zamowienia,
Przyjmujgcy zamdwienie o$wiadcza, 7¢ posiada odpowiednia wiedze i umiejetnodei w zakresie
poslugiwania si¢ sprzetem i aparaturg do $wiadczenia ustug zdrowotnych objetych umows,
o ktorym mowa w ust, 2.
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do ponoszenia kosztéw napraw sprzetu medycznego
nalezgcego do Udzielajacego zamdwienia, uszkodzonego w wyniku dzialai zawinionych przez
Przyjmujacego zaméwienie - w formie kary umownej w wysokosci réwnowartosdel ww. kosziéw.
Prawidtowos¢ realizacji umowy ma prawo kontrolowaé ze strony Udzielajacego zaméwienie
Dyrektor ds. Medycznych oraz inne osoby wg odrebnych upowaznien.

§4
L. Przyjmujacy zamowienie w zakresie udzielania $wiadczeti zdrowotnych zobowiazuje sie
do przestrzegania Regulaminu Organizacyjnego i Polityki Jakosci.
2. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sig réwniez do:
1) dokfadnego zbadania pacjenta, ustalenia rozpoznania i wdrozenia odpowiedniego
leczenia,
2) prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentow zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi
przepisami i na zasadach obowigzujacych u Udzielajacego zamdwienia,
3) prowadzenia sprawozdawczodci statystycznej na zasadach obowigzujacych w podmiotach
leczniczych,
4) budowania kultury i jakosci bezpieczefistwa pacjenta m.in. w obszarze zglaszania zdarzefi
niepozadanych,
5) stosowania si¢ do przyjetych w podmiocie leczniczym zasad, metod procedur majgcych
na celu minimalizacjg zdarzen niepozadanych,
6) wspdlpracy z zespolami medycznymi w zakresie identyfikacji czynnikéw ryzyka oraz
W opracowywaniu strategii minimalizacji zdarzes niepozadanych,
7) doskonalenia proceséw majacych na cely minimalizacje ryzyka zwigzanego z opieka
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medyczna,

8) wspdludzialu we wdrazaniu dzialai prewencyjnych i monitorowaniu skutecznosei dziatan
w celu poprawy bezpieczenstwa i jakosci,

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

10) dbania o wlasciwe reprezentowanie Udzielajacego zaméwienie przed pacjentami i ich
rodzinami osobidcie i przez inny personel, bez narazenia na uzasadnione skargi w tym
zakresie,

11) przestrzegania harmonogramu, przepiséw bhp i p.poz i innych przepisdéw obowigzujacych
u Udzielajgcego zamdwienie,

12) przestizegania przepisdw okreglajacych Prawa Pacjenta,

13) wykonywania §wiadczen zdrowotnych w odziezy i obuwiu roboczym oraz utrzymania tej
odziezy w nalezytym stanie, gwarantujgcym higieniczne i bezpieczne warunki pracy, przy
czym odziez ta musi spelnia¢ wymogi obowigzujgce u Udzielajgcego zamowienie,

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

15) posiadania aktualnych badan wydanych przez lekarza medycyny pracy z potwierdzeniem
braku przeciwwskazan zdrowotnych do $wiadczenia ustug u Udzielajacego zamdwienie,
wykonanych we wlasnym zakresie i na wlasny koszt, oraz kazdorazowego dorgczenia
Udzielajgcego zamdwienie kopii tych badan,

16) poddawania si¢ ocenie,

17) niepobierania za udzielane $wiadczenia w ramach niniejszej umowy jakichkolwiek oplat
na wlasng rzecz od pacjentéw lub ich rodzin z tytutu wykonywania $wiadezen bedacych
przedmiotem niniejszej umowy,

18) podejmowania i prowadzenia dziatan majacych na celu utrzymanie i podnoszenie
poziomu i jakosci udzielanych $wiadczen,

19) raportowania zdarzeh niepozadanych wynikiych w trakcie wykonywania $wiadczen
zdrowotnych, o ktorych mowa w § 1,

20) podejmowanie dziatan zapobiegajgcych szerzeniu sig zakazen i chordb zakaznych,

21) uczestniczenia w  wyznaczonych przez Udzielajgcego zamowienie  spotkaniach
i szkoleniach zwigzanych 7z przedmiotem umowy.

§5

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do:

1

2)

3)

poddawania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, w zakresic
okre§lonym przepisami ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych,

poddawania sig kontroli przeprowadzonej przez inne instytucje zewngtrzne do tego
uprawnione, o ktérych mowa w art, 111 ustawy o dziatalnosci leczniczej,

poddawanta sig kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego zamowienia pod katem
prawidtowe] realizacji umowy i na zawartoé¢ alkoholu lub srodkéw odurzajgcych, jezeli
zaistnieje takie podejrzenie pozostawania pod ich wptywem.

§ 6

Przyjmujacy zaméwienie nie moze odméwié wykonywania $wiadezen w miejscu i czasie wskazanym
w harmonogramie, o ktérym mowa w § 1 ust. 6.

§7

1. Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nie udzielanie $wiadczen zdrowotnych, zgodnie
z harmonogramen, o ktérym mowa w § 1 ust. 6, przez Przyjmujgcego zamowienie, w przypadku
niezdolnosci do wykonywania §wiadezeti spowodowanej nagfym zachorowaniem Przyjmujgcego
zambwienia, udokumentowanym za¢wiadczeniem lekarskim (druk ZUS ZLA).

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest poinformowaé na pismie Udzielajacego zamdwienia
o planowanej przerwie w udzielaniu $wiadczefi zdrowotnych, z zastrzezeniem ust.1, w terminie co
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najmniej 30 dni przed planowang przerws, wskazujac jednoczesnie przewidywany okres jej

trwania, zgodnie z Zatgeznikiem Nr 2 do niniejszej UMowy.

W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 2 Przyjmujacy zamdwienie, po uzyskaniu akeeptacji

Udzielajagcego zaméwienia na przerwe w udzielaniu $wiadezen zdrowotnych, z zastrzezeniem

ust. 1 i ust. 7, moze powierzyé obowigzki wynikajace z niniejszej umowy osobie trzeciej, ktéra

w tym czasie jest zastgpeg wylaeznie Przyjmujgcego zaméwienie.

Przeniesienie obowigzkéw na osobe trzecig, o ktérych mowa w ust. 3 dotyczy $wiadezen

zdrowotnych udziclanych w dniach planowego §wiadezenia uslug przez Przyjmujacego

zamoOwienie ustalonych w harmonogramie, o ktérym mowa w § 1 ust. 6.

Wyznaczony zastgpca przez Przyjmujgcego zaméwienie powinien posiadaé¢ kwalifikacje
i uprawnienia do $wiadczenia ustug zdrowotnych oraz $wiadczy¢ ustugi zdrowotne zgodnie
z obowigzujacymi przepisami,

W przypadku, gdy przyczyna nie  wyznaczenia zastgpcy jest nagle zachorowanie

udokumentowane w sposdb okreslony w ust. | lub zdarzenie losowe trudne do przewidzenia, nie

stosuje si¢ kary okreslonej w ust. 7 niniejszego paragrafu.

W przypadku nie $wiadczenia ustug zdrowotnych z przyczyn innych niz okredlone w ust. 1
i ust. 6 i niepowiadomienia o tej nicobecnogei Udzielajacego zamoéwienia w sposéb okreslony

w ust. 2, Przyjmujgcy zaméwienie ponosi z tego tytulu kare umownag w wysokodei 1.000,00 zi

(stownie: jeden tysiac ztotych) za kazdy stwierdzony przypadek naruszenia w wymiarze 1 dnia nie

swiadczenia ustug zdrowotnych.

§8

Ustala sig limity punktéw $wiadezen niekomercyjnych dla:

DPoradni Chirurgii Ogélnej-Konsultacyjnej na okres od 01052026 r. do ..ooev 1.
W nastepujacy sposob:

sovcmen. PUBKIOW W oww. okresie na §wiadczenia specjalistyczne w zakresie chirurgii
ogolnej, przy czym ustala sig do wykonania miesigczna ilo$é punktéw w wysokogci

a)

s PURKIOW W ww, okresie na §wiadczenia zabiegowe w zakresie chirurgii ogdlne;
— zakres skojarzony, przy czym ustala sie do wykonania miesigczng ifo$é punktow
W WYSOKoSCl .,
€} .ooven. punktdw w ww. okresie w ramach AOS — diagnostyka onkologiczna, przy czym ustala
si¢ do wykonania miesigczng ilo§é punktéw w wysokosci ............ punkt6w.

2) Poradni Chirurgii Ogolnej na okres od 01.05.2026 r. do ..vvvvevcevrv I W nastepujacy
sposéb:

crenenenn PUNKIGW Woww. okresie na $wiadezenia specjalistyczne w zakresie chirurgii
ogolnej, przy czym ustala sig do wykonania miesieczng ilosé punktéw w wysokosei

b)

b) v punktdw w ww. okresie na éwiadczenia zabiegowe w zakresie chirurgii ogdlnej —
zakres skojarzony, przy czym ustala si¢ do wykonania miesigczng ilosé punktéw
w wysokos$ci ..o,

¢} ... punkty w ww, okresie w ramach AQS — diagnostyka onkologiczna, przy czym ustala sie
do wykonania miesigezng ilo$¢ punktéw w wysokosei ... punktu,

Ustala sig, ze Udzielajgcy zaméwienie moze poprzez swoje o$wiadczenie dokonaé zmiany

w wysokosci limitéw okreslonych w ust. 1 i to oéwiadczenie bedzie wigzace dla Przyjmujacego

zaméwienie i nie wymaga¢ bedzie zmiany umowy w trybie aneksu. Udzielajacy zamdéwienie

o zmianie limitéw punktéw bedzie informowal Przyjmujacego zaméwienie wskazujac nowy

poziom limitéw i date ich obowiazywania.

Wskazane limity punktéw w ust. 1 dotycza globalnego limitu przystugujacego dla Poradni

Chirurgii  Ogdlnej i Poradni Chirurgii Ogélnej Konsultacyjnej do wykonania przez lekarzy

udzielajgcych $wiadczenia zdrowotne w zakresie chirurgii ogdlnej w tych poradniach,




10.

11.

12,

13.

14

15

Udzielajacy zaméwienie zaplaci Przyjmujgcemu zaméwienie za faktycznie wykonane przez niego
punkty, w granicach miesigcznych limitéw ustalonych dla Przyj mujgcego zamdwienie.
Rozliczenie limitéw punktéw bedzie nastgpowalo odrgbnie dla poszezeginych zakresow
$wiadczent. Limitéw punktéw z poszczegdinych zakreséw $wiadczen sig nie sumuje,

Udzielajacy zamoéwienie za realizacj¢ $wiadczett zdrowotnych zobowiazuje si¢ placic
Przyjmujagcemu  zamdwienie honorarium  w  wysokoSci ...zl brutto (stownie:
v evrerernnenneresnnrenesn e 28 kazdy punkt $wiadezen, o ktorym mowa w ust. 1.

Udziclajacy zaméwienie zaplaci Przyjmujgeemu zaméwienie honorarium za faktycznie udzielone
przez niego $wiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w ust. I po kazdym miesiecznym okresie
sprawozdawezym i po weryfikacji raportu statystycznego i rozliczeniowego dokonanego przez
NFZ, zgodnie z obowigzujagcym systemem rozliczen, zastrzegajge, Ze z rozliczenia wylaczone
bedy $wiadezenia niezaakceptowane przez NFZ.

Strony umowy ustalaja, ze w przypadku wykonania przez Przyjmujgcego zamdwienie $wiadczen
zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 1 ponad okreslony limit, Udzielajacy zamdwienie dokona
zaplaty za te $wiadczenia Przyjmujgcemu zaméwienie, o ile NFZ przekaze Udzielajacemu
zambwienie srodki finansowe za udzielenie tych éwiadezen, a w przypadku otrzymania tych
srodkéw w terminie do 30 dni od daty ich wplywu na rachunek bankowy Udzielajacego
zaméwienie. Udzielajacy zaméwienie moze uruchomié wiasne érodki finansowe na poczet
zaliczkowej wyplaty honorarium Przyjmujgcemu zamdwienie za tzw. nadwylkonania ponad
okredlone niniejsza umows limity, przy czym zaliczki beda rozliczane po kazdym kwartale, po
dokonaniu rozliczenia przez Udzielajacego zamowienie nadwykonain z NFZ, stosownie do
wykonanej przez Przyjmujacego zamowienie ilosci nadlimitéw., W przypadku ustalenia braku
zaplaty $rodkéw finansowych Udzielajgcemu zaméwienie przez NFZ za nadlimity iub zaptaty
muniejszych $rodkéw finansowych niz zaliczkowo dokonane wyplaty przez Udzielajgcego
zamoéwienie na rzecz Przyjmujacego zaméwienie, po zakoficzeniu kazdego kwartatu nadplacone
zaliczki beda pomniejszaty honorarium wynikajgce z niniejszej umowy za okres nastepny, a
w przypadky pozyskania z NFZ wyzszych érodkéw finansowych niz wyptacone Przyjmujgcemu
zambwienie zaliczki, Udzielajgcy zamowienie wyréwna honorarium dla  Przyjmujacego
zaméwienie stosownie do zdania pierwszego w ninicjszym ustepie.

Limity nie dotycza $wiadczen zdrowotnych wykonanych poza umowg z NFZ, ktore sq traktowane
jako komercyjne.

Udzielajacy zamowienia zobowigzuje si¢ placié Przyjmujacemu zamoéwienie honorarium
w wysokosei ............% aktualnie obowigzujgcej ceny pomigdzy »Pro-Medica” w Etku Sp z o.0.
a kontrahentem, Iub ............% ceny wg Cennika Ustug ,,Pro-Medica” w Etku Sp. z o.0. dla
$wiadczenn udzielanych na zlecenie oséb fizycznych za kazde osobidcie wykonane przez
Przyjmujgcego zaméwienie badanie komercyjne lub porade komercyjng (finansowane poza
umowami z NFZ).

Przyjmujacy zaméwienie oéwiadcza, ze zapoznal sig z systemem informatycznym Udzielajgcego
zaméwienie w zakresie niezbednym do realizacji przedmiotu umowy.

Rejestrowanie pacjentéw nalezy do kompetencji (jest po stronie) Udzielajgcego zamdwienie
z uwzglednieniem limitéw ustalonych dla danej poradni i zasad obowigzujacych w NFZ,
Udziclajgey zaméwienie umozliwi Przyjmujgcemu zamoéwienie samodzielne kontrolowanie
na biezaco poziomu wykonania umowy - ilosci punktéw, o ktérych mowa w ust. 1, w systemie
informatycznym Udzielajacego zaméwienie, o ktorym mowa w ust. 11.

Naleznosé za wykonane $wiadczenia bedgce przedmiotem niniejszej umowy dokonywana bedzie
raz w miesiacu, na podstawie faktury za miesige poprzedni, wystawionej przez Przyjmujacego
zambwienie po zakoficzeniu miesigea i platna w terminie do 30 dni, liczae od dnia dorgezenia jej
do Dzialu Finansowo-Ksiegowego z zastrzezeniem ust. 7 1 8.

W przypadku blgdnego obcigzenia badz bleddw formalnych lub rachunkowych w fakturze, termin
platnodei faktury, okreélony w ust. 14 ulega przesunigeiu i jest okreslony na 14 dni od daty
dostarczenia faktury korygujacej.




16. Nalezno$c za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujacemu zamoéwienie

17.

18.

19.

na jego rachunek bankowy wskazany na fakturze. Za dzien zaplaty strony przyjmuja dzie
obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego zamdwienie.

Za $wiadezenia zdrowotne udzielane na podstawie umowy, Przyimujacy zaméwienie nie moze
pobiera¢ od ubezpieczonego/pacjenta zadnych dodatkowych optat chyba, ze taka odplatnosé
przewidziana jest w odrgbnych przepisach, jedynie poprzez zlecenie dokonania wplaty do Kasy
»Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0.

W przypadku obowigzku uiszczenia oplaty, o ktérej mowa w ust. 17, Przyjmujacy zamdwienie
poinformuje pacjenta Udzielajgcego zaméwienie, ze taka wplatg nalezy uiscié w Kasie.
Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazuje sic utrzymaé w tajemnicy warunki zawarcia niniejszej
umowy, a w szczegblnosei warunki i zasady otrzymywanego honorarium, 2 w przypadku
ujawnienia tych warunkéw i zasad innym osobom Przyjmujgcy zaméwienie zaplaci
Udzielajacemu zamoéwienie karg umowng w wysokodei 3.000,00 zt (stownie: trzy tysigce zlotych).

§9
Przyjmujacy zaméwienie oswiadeza, iz z tytulu niniejszej umowy przyjmuje na siebie obowiazki
wynikajgce z ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych,
ustawy o podatku dochodowym od o0séb fizycznych i ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych.
Przyjmujacy zamoéwienie jednoczeénie oswiadcza, ze swiadezy ushugi zdrowotne w ramach
indywidualnej praktyki lekarskiej réwniez na rzecz innych podmiotéw leczniczych.

§ 10
Przyjmujacy zaméwienie w czasie godzin wykonywania $wiadezen u Udzielajgcego zamdwienia
i na terenie jego jednostek, nie moze $wiadczy¢ zadnych ushug na rzecz oséb nie bedacych
pacjentami Udzielajgcego zamoéwienia.
W czasie przewidzianym na realizacje niniejszej umowy Przyjmujacy zamdwienie nie moze
wykonywaé czynnosci na rzecz innych podmiotow.

§ 11
Odpowiedzialno$é¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu éwiadezen w zakresie udzielonego
zamowienia ponosza solidarnie Udziclajacy zamoéwienia i Przyjmujacy zamdwienie
z zastrzezeniem ust. 2 niniejszego paragrafu.
Przyjmujacy zaméwienie ponosi  odpowiedzialnoéé za szkody powstate w zwigzku
z niewykonywaniem lub nienalezytym wykonywaniem $wiadczef zdrowotnych okreslonych
niniejszg umows, a wyniklych z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamdwienie,
Na okres udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych umowa Przyjmujacy zamdwienie
zobowigzany jest do posiadania aktualnej umowy ubezpicczenia od odpowiedzialnosei cywilnej
za szkody wyrzadzone przez dziatanie lub zaniechanie ubezpieczonego w zwigzku z ich
udzielaniem zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dzialalnos¢ leczniczg
w calym zakresie wykonywania niniejszej umowy.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do doreczania, potwierdzonej za zgodno$é przez
uprawnione osoby, kopii polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w ust. 3, Udzielajgcemu
zamdwienia, najpézZniej w pierwszym dniu obowiazywania umowy.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig do utrzymywania przez caty okres obowigzywania
niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia,

§12
Przyjmujacego  zaméwienie obowigzuje zachowanie w tajemnicy wszelkich informacji,
pozyskanych w zwigzku z udzielaniem éwiadczen zdrowotnych w ramach niniejszej umowy,
ktérych ujawnienie mogloby narazié na szkode Udzielajacego zaméwienia lub naruszy¢ dobra
osobiste pracownikéw i pacjentéw, zaréwno w trakcie trwania umowy, jak i po jej zakonczeniu,
W rozumieniu:




10.

I

12.

a) ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty,

b) kodeksu cywilnego,

¢) ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

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

) ustawy o ochronie danych osobowych,
W przypadku naruszenia postanowien niniejszego paragrafu Udzielajgcy zamdwienia moze
rozwigza¢ umowe w trybie natychmiastowym oraz wystapi¢ o odszkodowanie na zasadach
ogdlnych, okreslonych w kodeksie cywilnym.
Strony oéwiadczaja, iz w zwigzku z zawarciem niniejszej umowy konieczny jest dostep dla
Przyjmujacego zaméwienie jako podmiotu leczniczego do danych osobowych pacjentow
Udzielajacego zamdwienia.
Udzielajacy zamowienia o$wiadeza, iz jest administratorem danych osobowych i powierza
Przyjmujacemu zaméwienie przetwarzanie danych osobowych zgodnie z art. 28 Rozporzadzenia
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 sprawic swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( ogolne rozporzgdzenie o ochronie
danych osobowych ), zwanym dalej Rozporzadzeniem.
Udzielajacy zamdwienia powierza Przyjmujacemu zamdwienie przetwarzanie danych osobowych
wylacznie w zakresie i w celu realizacji niniejszej umowy na czas okreslony w § 1 ust. 2 ninigjszej
umowy.
Przyjmujgcy zamowienie jest uprawniony do przetwarzania przekazanych danych osobowych
wylgeznie w zakresie i w celu zgodnym z niniejszg Umowa,
Przyjmujgcy zaméwienie z dniem zakoficzeniu $wiadezenia uslug zdrowotnych, o ktérym mowa
w § 1 ust. 2 w porozumieniu z Udzielajgcym zaméwienia zwraca dane osobowe o ktdrych mowa
w ust. 5 niniejszego paragrafu lub za zgoda Udzielajacego zamdwienia usuwa wszelkie istniejace
kopie, chyba ze szezegblne przepisy prawa nakazuja przechowywanie tych danych.
Przyjmujacy zamoéwienie 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 zamdwienie.

Przyjmujacy zambwienie jest zobowigzany do przestrzegania, w zakresie przckazanych danych,
obowigzujacych przepiséw w zakresie przetwarzania i przechowywania danych osobowych.
Przyimujacy zamoéwienie zobowigzuje sig do przestrzegania obowigzkéw okreSlonych w art.
32/36 Rozporzadzenia, w szczegblnosei w przypadku stwierdzenia naruszenia zasad ochrony
i przetwarzania danych osobowych, zglasza je Udzielajagcemu zamdwienia, W zakresie
przestrzegania tych przepiséw Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialnosé jak
administrator danych.
Udzielajacy zaméwienia ma prawo do kontroli sposobu przetwarzania danych i realizacji
warunkow ninigjszej umowy przez Przyjmujacego zamowienie.
Przyjmujacy zaméwienie odpowiada za wszelkie szkody wyrzadzone Udzielajagcemu zamdwienia
lub osobom trzecim wynikajgce z niezgodnego z obowigzujacymi przepisami lub niniejsza umowa
przetwarzania i przechowywania danych osobowych.

§13
Przyjmujacy zaméwienie, oprécz kary umownej wymienionej w § 3 ust. 5, § 7 ust. 7, § 8 ust. 19
zobowigzuje si¢ zaplacié karg umowna na rzecz Udzielajgcego zamowienie w wysokoscei 1.000,00
zk (stownie: jeden tysigc ztotych) za kazde naruszenie umowy w szczegdlnosci:

a)w wyniku przeprowadzonych kontroli wykonania umowy i innych dziatain kontrolnych
zostanie stwierdzone u Przyjmujgcego zaméwienie niewypetnienie warunkéw umowy lub
wadliwe jej wykonanie, a w szczeg6lnosei ograniczenie dostgpnodei $wiadczen, zawezenie
ich zakresu, zlg jakos$é udzielanych $wiadezen, wykonywanie $wiadczen ( ustug ) na rzecz
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oséb nie bedacych pacjentami Udzielajgeego zamdwienia,
b) za niedostarczenie w terminie polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, o ktdrej
mowa w § 11 ust. 3-5,
¢)za przedstawienia danych niezgodnych ze stanem faktycznym, stanowigcych podstawg
rozliczenia §wiadczen zdrowotnych z NFZ,
d)za nieprowadzenie sprawozdawczodci statystycznej na zasadach obowigzujgcych
w podmiotach leczniczych,
e}za niewykonanie w wyznaczonym terminie zaleceft pokontrolnych przekazanych
do wykonania dla Przyjmujacego zamdwienie w zakresie jego wiadciwosei.
Przyjmujgcy zamowienie oprocz kary z ust. | zobowigzuje sig zaplaci¢ 50,00 zt (stownie:
pigtdziesiat zlotych) za kazde stwierdzone razgce naruszenie prowadzenia dokumentacii
imedycznej tj, niezpodnie z obowigznjgcymi przepisami.
Oproécez kary umownej uregulowanej w ust. 1 Przyjmujgey zamdwienie zobowiazuje sie¢ zaplaci¢
kare umowng bedgca rownowartodeig kary natozonej przez NFZ na Udzielajacego zamodwienie
w ramach realizacji umowy z NFZ powiazanej z niniejszg umowsg, w wyniku stwierdzonej winy
Przyjmujacego zamowienie.
Przyjmujgcy zamowienie upowaznia Udzielajacego zamoéwienia do potrgeenia nalozonych kar
umownych z przedkladanych do zaplaty faktur. W przypadku braku pokrycia nalozonych kar
umownych w kwotach pozostalych do zaplaty, Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest
do uregulowania kary umownej lub jej nie potraconej czesci w terminie 14 dni od dnia wezwania
do zaplaty, pod rygorem naliczenia odsetek ustawowych.
Jezeli Przyjmujacy zamdwienie narazi Udzielajacego zamdwienia na straty o wartodci wyzszej niz
przewiduja kary umowne w zwigzku 2z niedottzymaniem warunkdw umowy, Udzielajacy
zamdwienia zastrzega sobie mozliwos$é dochodzenia odszkodowania uzupehiajgcego na zasadach
okre§lonych w kodeksie cywilnym.
Udzielajgcy zaméwienie zastrzega, ze w przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym
i w przypadkach nieuzasadnionych, moze natozy¢ na Przyjmujgcego zamdwienie kare stanowiaca
réwnowartosé kar umownych natozonych przez NFZ.

§ 14

Prawa i obowigzki wynikaiace z niniejszej umowy nie mogg by¢ przenoszone na osoby trzecie bez
uzyskania zgody Udzielajacego zamowienia.

1.

2.

§ 15
Umowa ulega rozwigzaniu:

a) z uplywem czasu, na ktory zostata zawarta,

b) na mocy porozumienia stron,

¢) wskutek pisemnego odwiadezenia jednej ze stron z zachowaniem trzymiesigeznego okresu
wypowiedzenia z zachowaniem formy pisemnej, ze skutkiem na koniec miesigea.

Udzielajacy zamdwienie moze rozwigzaé umowe, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w razie
naruszenia przez Przyjmujacego zamdwienie postanowien niniejszej umowy, a w szczegdlnosei:

a) utracit prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostalo w stosunku do niego zawieszone,

b) nie dotrzymat warunkéw okredlonych w § 11 ust. 4-6 niniejszej umowy, dotyczacych
zawarcia ubezpieczenia od odpowiedzialnosei cywilnej,

¢) w sposéb razagcy naruszyl postanowienia niniejszej umowy, w szczegdlnosci: nie wskazania
zastepcy, wykonywania innych czynnoéci w czasie realizacji umowy niz wynikaja z jej
tredel lub czynnosei na rzecz innych podmiotéw,

d) nie prowadzi obowigzujacej u Udzielajgcego zamdwienia dokumentacji medycznej
i sprawozdawczodei statystycznej,

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

f) przenidst prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy na osobg trzecig bez uprzedniej
pisemnej zgody Udzielajgcego zamowienia.




g) ograniczenia dostepnodel $wiadczen, zawezania ich zakresu lub ich nieodpowiednie;
jakoset,

h) uzasadnionych skarg pacjentéw, jesli zwiazane sg one z naruszeniem postanowieii niniejszej
umowy lub przepiséw prawa regulujagcych zasady wykonywania $wiadczen zdrowotnych,

i) pobierania oplat od pacjentéw o ktérych mowa w § 4 ust. 2 pkt 17,

1) uporczywych nieprawidlowoécei w rozliczaniu sie z udzielanych $wiadczen,

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

3. Przyjmujgcy zamodwienie moze rozwiazaé umowe¢ ze skutkiem natychmiastowym, jezeli
Udzielajgcy zamdwienia:

a) opdZnia sie w wyplacie wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 8 niniejszej umowy,

b) przenidst prawa i obowigzki wynikajace 2z ninigjszej umowy na osobg trzecig bez zgody
Przyjmujgcego zamdwienie,

§ 16
Strony postanawiajg, ze w przypadku gdy Udzielajacy zamowienia zaprzestanie udzielania $wiadczen
zdrowotnych zwigzanych z przedmiotem umowy, to niniejsza umowa ulega rozwigzaniu, pizy czym
Udzielajacy zamowienia niezwlocznie poinformuje o tym fakcie Przyjmujgcego zamowienie.

§17
W zakresie nieuregulowanym niniejsza umows majg zastosowanie m.in. przepisy ustawy
o $wiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych, ustawy o dziatalnosei
lecznicze], ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty,

§18
Umowe sporzgdzono w dwéch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazde)
ze stron umowy.

§19
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg - pod rygorem niewaznoSci - zachowania formy
pisemnej w postaci aneksu, z zastrzeZzeniem iz ewentualna zimiana harmonogramu wymaga jedynie
zatwierdzenia przez strony umowy,

§ 20
Spory powstale na tle realizaci niniejszej umowy rozpatruje Sad powszechny, wiasciwy dla siedziby
Udzielajgcego zambwienia.

Przyjmujgcy zamdwienie Udzielajacy zamowienie




Zalgcznik Nr 1
do Umowy Nr (s
HARMONOGRAM
UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W PORADNI CHIRURGII OGOLNEJ
"""" (i | nazwiska)
Poniedzialek Wtorek Sroda Czwartek Pigtek Sobota
w godz, w godz. w godz. w godz. w godz. w godz.
HARMONOGRAM
UDZIELANIA S WIADCZEN ZDROWOTNYCH
W PORADNI CHIRURGII OGOLNEJ KONSULTACYJINEJ
"""" g I nazwisko)
Poniedzialek Wtorek Sroda Czwartek Piatek Sobota
w godz, w godz, w godz., w godz. w godz. w godz.

Przyjmujgcy zamoéwienie

Udzielajgcy zamdwienie
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Zalgeznik Nr 2
do Umowy NP ..o,

Eik, dnia ...oovveeeciviinnen

T R T T P RN PR Y E R Y FadltaERE I ER s I N T oo ERRa T e

/ pieczeé nagtdwkowa Przyjmujgcego zambwicnie/ /

wPro-Medica” w Elku Sp. z o.0.

Prosze o udzielenie zgody na przerwg w udzielaniu §wiadezen zdrowotnych
wdniv/ach ..o, SRR

L T R T RN R R PR S P R TR P RN Frasesleamssr s N I o RRE YT NI L L L L LR L PR RSN RPN IEEETIEEEY]

( nazwa komorki organizacyjnej)

bA i erEnatrraRs e enary FtadIRsanTesans NSt T eRnrYy VA

/podpis Przyjmujgcego zemowienie/ /

ErasEsasatiieresrRETTaaane I I L LR L TR R Y fraae

Jpieczatka i podpis osoby przyjmujqeej zastgpstwe /

Akeeptuje/Nie akeceptuje

R T T PR RPN R TP R RN RS RN Y} LI L L L R TR LR LN brdrdstinssnasanan

/ pieczgtka i podpis kierownika kemérki organizacyjnej /

Akceptuje/Nie akeeptuje

WA b bageRdsy Tt rssNat LRIy AVA AR As R Rttt et BE RS R N s st A

/ pieczgtka i podpis Dyrektora ds. Medycznych/
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