Zalgeznik Nr 2
do Uchwaly Nr U/11/05/2026

Zarzqgdu ,, Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0.
z dnic 20.05. 2026 1.

) SZCZEG(')I’JOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ,,PRO-MEDICA” W ELKU SP. Z 0.0.
PRZEZ LEKARZY W ZAKRESIE NOCNEJ I SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

Kod CPV
85000000-9 Uslugi w zakresie zdrowia i opieki spoleczne]
851060000-0 Uslugi ochrony zdrowia
85110000-3 Uslugi szpitalne i podobne
85111000-0 Uslugi szpitalne
85140000-2 Rézne ustugi w dziedzinie zdrowia
85143000-3 Uslugi ambulatoryjne

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

Udzielajgey zamdbwienia :
wPro-Medica” w Elku Sp. z o.0.
Adres do korespondencji
»wPro-Medica” w Elku Sp. z 0.0,

ul. Baranki 24; 19-300 Etk

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

1. Postanowienia ogdlne

§1

Szczegdlowe warunki konkursu ofert okreslaja wymagania jakie powinna spelniaé oferta, sposob jej
przygotowania oraz tryb skladania ofert przez oferentow, a takze zasady jakie obowigzujg podczas
przeprowadzenia konkursu,

§2

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

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

§3

Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu w calosei lub w czgsei bez podania
przyczyny oraz do przesunigcia terminu skladania ofert.

II. Okreslenie przedmiotu zamdwienia

Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie $wiadezen zdrowotnych w ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. przez
lekarzy w zakresie nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej.
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Kod CPV
85000000-9 Uslugi w zakresie zdrowia i opieki spolecznej
§5100000-0 Uslugi ochrony zdrowia
85110000-3 Uslugi szpitalne i podobne
851110000 Uslugi szpitalne
85140000-2 Rézne uslugi w dziedzinie zdrowia
85143000-3 Uslugi ambulatoryjne

II1. Terminy

Termin skladania ofert do dnia: 19.06.2026 r. do godz. 15:00.
Termin otwarcia: 22.06.2026 r. o godz. 10.30,

Termin rozstrzygniecia: do dnia 30.06.2026 r. do godz. 15:00,
Termin zwigzania oferta — 30 dni od uptywu terminu skladania ofert,
Rozpoczgeie udzielania swiadezef — 01.07.2026 r

Okres obowigzywania umowy — od 3 miesiecy do 4 lat.

IV. Obowiazki oferenta

Wymagania ogélne:

b

——
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W konkursie ofert w mysl art, 26 ust. 1 ustawy o dziatalnodcei leczniczej, zamdéwienie moze byc
udziclone podmiotowi wykonujacemu dzialalnodé leczniczg lub osobie legitymujacej si¢ nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczest zdrowotnych (zwanym dalej Przyjmujacym
zamowienie).

Przedmiot zaméwienia nie moze wykraczaé poza rodzaj dziatalnosci leczniczej lub zakres $wiadezen
zdrowotnych wykonywanych przez Przyjmujgcego zamdéwienie, zgodnie z wpisem do rejestru
podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé leczniczg,

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. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o oswiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych.

Przyjmujacy zambwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie oraz
na zasadach okreélonych w umowie, a Udzielajacy zaméwienia do zaplaty honorarium za udzielanie
tych $wiadczen.

Do konkursu moga przystapi¢ tylko i wylgcznie osoby spelniajgce wymagania okreslone
w przepisach szczegdlnych oraz niniejszych Szczegélowych Warunkach Konkursu Ofert
(dalej SWKO). W sprawach nieuregulowanych w SWKO stosuje si¢ obowiazujace przepisy prawa.

V. Sposéb przygotowania oferty

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

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

. Kompletna oferta sklada si¢ z:

B wypelnionego formularza ofertowego,

2) wypetnionego i podpisanego o$wiadczenia o zapoznaniu sig m. in. z trescia ogloszenia i SWKO
— Zalgcznik Nr 1 do oferty,

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

4) wypelnionego i podpisanego oéwiadczenia dotyczacego panstw zamieszkiwanych w ciggu
ostatnich 20 lat — Zalgcznik Nr 3 do oferty,

5) wypelnionego i podpisanego oé$wiadczenia o zapoznaniu sie z ,Procedurg zgloszen
wewngtrznych w ,Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0.”" — Zalacznik Nr 4 do ofetty,

6) dokumentéw wymienionych w czesei VI ust. I SWKO.

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

72 Zgodnos¢ z oryginatem™ przez Oferenta, opatrzone podpisem Oferenta i w miare mozliwosci
pieczatkg imienng.

. Udzielajgcy zamowienia moze zadaé w trakeie postgpowania konkursowego oryginatu lub notarialnie
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poswiadczonej kopii dokumentu zalaezonego przez Oferenta wylacznie wiedy, gdy przedstawiona
przez Oferenta kopia dokumentu jest nicczytelna lub budzi watpliwosci co do jej autentycznoscei,

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

9. Kazdy oferent moze ztozy¢ tylko jedng ofertg.

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

| 1. Propozycje rozwigzan alternatywnych lub wariantowych nie bgdg brane pod uwagg.

12.0ferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

VI. Wymagane dokumenty

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

)

2)

3)

4)

5)

6)

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

zaéwiadczenic o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych  dzialalnodc leczniczy
(w przypadlku prowadzenia dzialalnosci leczniczej),

sza$wiadezenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarcze]
zawierajace nt REGON i NIP (w przypadku prowadzenia dziatalnodei gospodarczej,

polise ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresic i wysokosci  okreslonej
dla podmiotu wykonujacego dzialalnosé leczniczg ( minimalna suma gwarancyjna w odniesieniu
do jednego i wszystkich zdarzen — zgodnie z aktualnym rozporzadzeniem Ministra Finansow
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnodei cywilnej podmiotu wykonujgcego
dzialalnosé leczniczg ( utrzymywanie waznodci przez caly okres umowy)),

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

informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestgpstw okreslonych w rozdziale XIX
i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii (tj. Dz. U, z 2023 r. poz. 1939), lub za odpowiadajace
tym przestepstwom czyny zabronione okre$fone w przepisach prawa obcego, a w przypadku
posiadania obywatelstwa innego niz polskie ponadto informacja z rejestru karnego panstwa
obywatelstwa uzyskiwana do celéw dzialalnoéci zawodowej Iub wolontariackicj zwigzanej
z kontaktami z dzieémi, fub w przypadku, gdy paristwo obywatelstwa nie przywiduje wydawania
takiej informacji, informacja z rejestru karnego tego panstwa, a w przypadku, gdy panstwo
obywatelstwa nie prowadzi rejestru karnego, wypelniona druga strona o$wiadczenia
stanowigcego Zatacznik nr 3 do oferty, o ktérym mowa w czgsei V ust. 3 pkt 4 SWKO.

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

1.

V11 Termin, miejsce oraz sposob skitadania ofert

Oferty nalezy skladaé osobiScie w Sekretariacie Zarzadu Spotki w Etku przy ul. Baranki 24
(wylacznie w dni powszednie) lub listownie za po$rednictwem poczty na adres: 19-300 Elk,
ul. Baranki 24 w zamknigte] (zaklejonej) kopercie w dniach od daty ogloszenia konkursu do
15.06.2026 r. do godz, 15:00.

Oferte wraz ze wszystkimi zalacznikami nalezy umiesci¢ w kopercie opatrzonej napisem:

., Konkurs ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych

w ,, Pro-Medica™ w Elku Sp. z 0.0. przez lekarzy w zakresie nocnej i Swigtecznef opieki zdrowotnej

Uchwala Nrr U/11/03/2026 Zarzqdu ,, Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. z dnia 20.05.2026 1.~
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Na wniosek Oferent otrzyma pisemne potwierdzenie zlozenia oferty wraz z numerem jakim zostala
oznakowana oferta,

W przypadku nadania oferty za posrednictwem poczty nalezy oferte umiescic w zaklejonej i opisanej
kopercie w sposéb okreslony powyzej, nastepnie zaklejong koperte wlozy¢ do kolejnej koperty
i zaadresowad, z dopiskiem:

» Konkurs ofert na udzielanie $wiadczer zdrowolnych

W, Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. przez lekarzy w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

Uchwala Nr U/11/06/2026 Zarzgdy ,, Pro-Medica® w Elfu Sp. z 0.0, z dnia 20.05.2026 .
pod nizej wskazany adres.
wl’ro-Medica” w Elku Sp, z 0. o.
ul. Baranki 24
19-300 Elk

. W przypadku osobistego zlozenia oferty przez Oferenta nalezy umiedcié na kopercie adres ziwrotny.
Powyzsze dotyczy rdwniez wewngtrznej koperty oferty ztozonej droga pocztowy bez zwrotnego
potwierdzenia nadania,

. Oferta przestana poczta zlozona bedzie w terminie wylacznie wowezas, gdy wplynie do Spolki przed
uplywem terminu okreslonego do skladania ofert ~ decyduje data i godzina wplywu odnotowana
w Ksigdze kancelaryjnej Sekretariatu Zarzadu Spotki.

VIII. Udzielanie wyjaénien dotyczacych Konkursu

. Kazdy Oferent moze zwrécié sig do Udzielajacego zamowienia o wyjasnienie wszelkich watpliwosci
zwigzanych ze sposobem przygotowania oferty oraz tresci SWKO, osobidcie lub na pismie.
Wyjasnienia i o$wiadczenia przekazane za pomoca poczty clektronicznej uwaza sie za zlozone
w terminie, jezeli ich tres¢ dotarla do osoby wskazanej przez Udzielajgcego zamdwienia nie pozZnigj
niz dwa dni przed terminem skladania ofert, wskazanym w Ogloszeniu o konkursie ofert .

. Szezegolowych informacji formalnych w godzinach od 08.00 do 14.00 udzielaja osoby do kontaktow
z Oferentami :

1) Dominika Strojek tel. 87 620 95 68

2) Magdalena Konecko tel. 87 620 95 78

3) Beata Lekenta tel. 87 620 95 77

IX. Migjsce i termin otwarcia ofert

. Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu Komisji konkuesowej, ktore odbedzie sie
w siedzibie Udziclajgcego zaméwienia w Eiku, ul. Baranki 24 na pigtrze 0 w pokoju nr 120 w dniu
22.06.2026 r. o godz. 10:30 — w obecnosci przybylych Oferentéw. Obecnoéé Oferentéw nie jest
obowiazkowa.

. Do chwili otwarcia ofert Udzielajacy zamdwienia przechowuje oferty w stanie nienaruszonym
w swojej siedzibie.

. Rozstrzygnigeie konkursu nastapi do dnia 30.06.2026 r. do godz. 15:00

X. Przeprowadzenie konkursu ofert

W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy zaméwienia powoluje Komisjg Konkursows,
ktorej zasady pracy okresla ,,Regulamin pracy Komisji Konkursowej”,

Postgpowanie konkursowe:
1) Otwarcie ofert nastapi w terminie i miejscu wskazanym w ogloszeniu oraz w SWKO,

2) Konkurs sklada sig z czeéei jawnej i nigjawnej. Oferent moze uczestniczyé tylko w jawnej czedci
konkursu,

3) Komisja konkursowa:

a) stwierdza prawidlowo$é ogloszenia konkursu ofert oraz informuje o liczbie otrzymanych
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b)

d)
€)

i)

k)

ofert;

oglasza dane personalne oraz adres Oferenta, ktérego oferta jest otwierana;

ustala, ktére z ofert spelniajg warunki okreslone w SWKO;

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

oglasza Oferentom, ktére z ofert spetniajg warunki okreslone w SWKO, a ktore zostaly
odrzucone;

przyjmuje do protokolu wyjasnienia i oswiadezenia sktadane przez Oferentow;

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

wybiera oferte lub wigksza ilos¢ ofert, ktére zapewniajg cigglosé udzielania $wiadczen
zdrowotnych, ich kompleksowosé i dostgpnosé oraz przedstawia najkorzystniejszy bilans
ceny w odniesieniu do przedmiotu zaméwienia;

nie dokonuje wyboru zadnej oferty, jezeli nie wynika z nich mozliwosé wiasciwego
udzielania $wiadczen zdrowotnych;

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

przeprowadza negocjacje co najmniej z dwoma oferentami, o ile w konkursie bierze udzial
wigcej niz jeden oferent oraz analizuje merytoryczng zawartos¢ ofert.

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

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

Kryteria i sposéb oceny oferty :

1) Udzielajacy zaméwienie dokona oceny i poréwnania ofert zlozonych przez Oferentow wediug
nastepujacych kryteriéw wyboru ofert:

a)

b)

cena za ndzielanie Swiadezen zidrowotnyeh (C, )-wags kryterium 75 %

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

najnizsza cena ze zlozonych ofert
X = x75
cena ocenianej oferty

gdzie:
X — warto$¢ punktowa ocenianego kryterium

iakoéé (- waoa krvterium 5%

W ramach tego kryterium Udzielajacy zamdwienie bedzie ocenial posiadane przez oferenta
w dniu zlozenia oferty do$wiadczenie w udzielaniu $wiadezen zdrowotnych bgdgcych
przedmiotem niniejszego konkursu ofert, zgodnie z o$wiadczeniem zlozonym w ofercie.
Oferent moze ofrzymaé z powyzszego kryterium maksymalnie 5 punktow, jak nizej:

(a) ponizej | roku — O pkt;

{b) trok—1 pkt

(c) 2 lata—2 pkt;

(d) 3 lata—3 pkt;

(e} 4 lata -4 pkt;

(f) 5 lat fub wigcej — 5 pkt.




¢) komplelsowosé (IO~ wapa kryterium 5%

W ramach tego kryterium Udzielajacy zamdéwienie bedzie ocenial sposdb wykonywania
umowy tj. czy oferent zapewnia realizacje $wiadczei zdrowotnych bgdgeych przedmiotem
konkursu ofert bez udziatu, czy z udzialem podwykonawcow. Oferent moze otrzymac
z powyzszego kryterium maksymalnie S punktéw, jak nizej:

(a) oferent zapewnia realizacj¢ $wiadezen zdrowotnych bedgeych przedmiotem konkursu
ofert bez udziahy podwykonawcéw - § pkt;

(b) oferent zapewnia realizacje $wiadezen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursy
ofert z udziatem podwykonawedw -0 pkt.

d) dostepnodé (D) - waga krvterium 5%

W ramach tego kryterium Udzielajagcy zamdwienie bedzie ocenial liczbg dni i/lub liczbe

godzin udzielania $wiadezeft zdrowotnych zadeklarowanych przez Oferenta w ofercie.

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

(a) zapewnienie udzielania $wiadezef zdrowotnych w wymiarze $rednio powyzej 120 godzin
w miesigeu — 5 pkt;

(b} zapewnienie udzielania $wiadczef zdrowotnych w wymiarze $rednio od 100 godzin do
120 godzin w miesigen — 3 pkt;

(¢) zapewnienic udzielania $éwiadczen zdrowotnych w wymiarze érednio ponizej 100 godzin

w miesigeu - 0 pkt,

e) ciagloéé (C;) — waga kryterium 10 %

W ramach tego kryterium Udzielajacy zamoéwienie bedzie ocenial proponowany przez
Oferenta w ofercie czas trwania umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem konkursu ofert. Oferta moze uzyskaé maksymalnic 10 punktow, 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 pki,

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

(e) Czastrwania umowy 4 lata — 10 pkt.

Ocena koricowa oferty:
jest to suma punktéw uzyskanych z poszczegélnych kryteriow wedhug wzoru:

W=Cl+J+K+ D+C,
gdzie:
W —ocena koricowa oferty stanowigca sume punktéw z poszezegonych kryteriow

Oferent moze uzyskaé maksymalnie 100 plt.

2) W sytuacji gdy Udzielajacy zaméwienia nie bedzie mégt dokonaé wyboru najkorzystniejszej oferty ze
wazgledu na to, Ze zostaly zlozone oferty, ktére otrzymaly takg samg sume punktdw, wezwie on
oferentéw ktérzy zlozyli te oferty, do zlozenia w terminie okredlonym przez Udzielajacego
zamowienia ofert dodatkowych zawierajgcych nows cene. Oferenci skiadajge oferty dodatkowe, nie
mogg zaoferowa¢ cen wyzszych niz zaoferowane w uprzednio ztozonych przez nich ofertach.




XTI, Rozstrzygniecie konkuysu

1) Komisja konkursowa dokonujac wyboru kietruje sig przedstawionymi powyzej kryteriami oceny ofert. i
2) Jezeli kwota najkorzystniejszej oferty zlozonej w danym zakresie przewyzsza kwote, kidrg b
Udzielajgcy zamdwienia przeznaczyl na finansowanie $wiadczefi opieki zdrowotne] w danym I

zakresie, Zarzad Spélki uniewaznia postgpowanie w tym zakresie. E -

3) Komisja konkursowa niezwlocznie przedstawia Udzielajacemu zamowienia - Zarzadowi Spotki '
protokot z przebiegu konkursu,

4) Komisja konkursowa powiadomi o wyniku konkursu podajgc nazwg (firme) albo imig i nazwisko
§wiadczeniodawey, ktory zostat wybrany. Ogloszenie o rozstrzygnigeiu  konkursu zostanie
umieszezone na stronie internetowej www.promedica.etk.com.pl ,

5) W przypadku, gdy wartodé zamowienia przekracza wyrazong w ziotych réwnowatto$¢ kwoty 130 000
euro wedlug $redniego kursu euro ogloszonego przez Narodowy Bank Polski w dniu rozstrzygnigcia
konkursu ofert — Udzielajgcy zamdwienia o rozstrzygnigeiu powiadamia Urzad Oficjalnych
Publikacji Wspolnot Europejskich.

6) Odrzuca sig ofertg:

a) ztozong przez oferenta po terminie;

b) zawierajgcg nieprawdziwe informacje;

c) jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat harmonogramu udzielania swiadczen
zdrowotnych (w przypadkach koniecznosci umieszezenia takiej informacji w ofercie) lub ceny
$wiadezen zdrowotnych;

d) jezeli zawiera razaco niska ceng w stosunku do przedmiotu zambwienia;

e) jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow;

f) jezeli oferent ztozyt ofertg alternatywna;

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

h) ztozong przez Przyjmujgcego zamdwienie, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajgeych ogloszenie
konkursu, zostala rozwigzana umowa o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w okreslonym rodzaju
lub zakresie w trybie natychmiastowym z przyczyn lezgcych po stronie  Przyjmujgcego
zamowienie.

XI1, Prawa Udzielajacego zamdwienia

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

2. W uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu do skladania ofert, Udzielajacy zamodwienia
moze zmodyfikowaé treéé ogloszenia oraz dokumentéw sktadajacych sig na SWKO dotyczacych
zmiany terminu skiadania ofert.

3. O kazdej zmianie Udzielajagcy zamowienia zawiadomi niezwlocznie kazdego z uczestnikow
postepowania,

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

5. Do niniejszego konkursu nie stosuje sie przepiséw o zamoéwieniach publicznych.

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

X1II. Uniewaznienie konkursu

1. Uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udziclanie $wiadczen zdrowotnych,
nastepuje gdy: _ 5
1) nie wplynela zadna oferta; !
2) wplynela jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem pkt 2; i
3) odrzucono wszystkie oferty,
4)  kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktérg Udzielajacy zamOwienie przeznaczyl
na finansowanie w danym postgpowaniu;
5) nastapita istotna zmiana okolicznogei powodujgca, #e prowadzenie postgpowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie ubezpieczonyeh, czego nie mozna bylo wezesniej przewidzied.
2. Jezeli w toku konkursu ofert wplyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja moze
przyjaé te oferte, gdy z okolicznoset wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych warunkach
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konkurs ofert nie wplynie wigcej ofert.
3. O odwolaniu konkursu ofert Udzielajacy zaméwienia zawiadamia pisemnie oferentéw biorgcych
w nim udziat,
XIV. Prawo oferentéw do odwolan

I. Oferenci, kiérych interes prawny doznat uszezerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajgcego
zamoOwienie zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen zdrowotnych, przystugujg srodki odwolawcze na zasadach okreslonych w ust. 2-10

2. Srodki odwolaweze nie przyshugujg na:

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

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

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

5. Komisja Konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela

pisemnej odpowiedzi skladajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

7. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszeza sie na stronie

internetowej.

W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnoéé,

9. Oferent biorgey udzial w postgpowaniu moze wniesé do Zarzadu Spolki, w terminie 7 dni od dnia
ogloszenia o rozstrzygnieciu postgpowania, odwolanie dotyczace rozstrzygnigcia postgpowania.
Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

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

o

oo

XV, Zawarcie umowy

1. Oferentom wybranym w wyniku postepowania konkursowego Udzielajacy zamdwienia wskazuje
termin i micjsce zawarcia i podpisania umowy, wg wzory stanowigcego Zalgczniki Nr 2
do Szezegdowych  warunkéw  konkursu ofert na  udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w ,,Pro- Medica” w Elku Sp. z o.0.

2. Jezeli Oferent kidry wygral konkurs uchyli si¢ od zawarcia umowy Udzielajgcy zamdéwienia
wybierze najkorzystniejsza sposréd pozostatych ofert uznanych za wazne.

XV, Postanowieniz konicowe

1. Dokumenty dotyczgce postgpowania konkursowego przechowywane bedg w siedzibie Udzielajacego
zamdwienia,

2. Materialy konkursowe:

1) Oferta — Zatacznik nr 1,

2} Projekt umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych - Zalacznik Nr 2,

3) Projekt umowy na udziclanie $wiadczen zdrowotnych (w przypadku prowadzenia dzialalnosci
gospodarczej) — Zatgcznik Nr 3.
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Zatgeznik Nr | do SWKOQ

Uehnala Nr UZHTAS/2026 Zarzgelu ,, Pro-Medica™ w Elku Sp. = 0.0. = diia 20.05.2026 1.

Meczed nagldwkowa Oferenta
OFERTA

na udzielanie §wiadezen zdrowotnych w ,,Pro-Medica®” w Elku Sp. z 0.0, przez lekarzy w zakresie
nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

1. Dane oferenta:
[mi¢ i nazwisko

ful nazwa podmiotu/
Pelna nazwa firmy*

Kod pocztowy

Miejscowosé

Adres [Ulica

Ny
domu/mieszkania
RIGON (jesli dotyezy)

INTP (jesti dotyezy)

KRS (jedli dotyczy)

PESEL (jest dotyezy)

Telefon
OSwiadezam, e jestem wpisany do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnosé leczmiczy
Prowadzong  PrZeZ  .ueennessemessseossesennns PO0 MUMEIEM oo

i do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosei Gospodarczej z dniem .......oviiineny Wpisany
A0 KRS: IE v1vvnemrerssemmsensennessinenssrsans ¥

2. Potwierdzenie spelnienia wymogow konkursu:
I} Oswiadezam/oswiadczamy, 7e zapoznalem/zapoznaliSmy sig migdzy innymi z trescig ogloszenia
i SWKO,
2) Oswiadczam/oéwiadczamy, ze zapoznalem/zapoznalismy si¢ ze wszystkimi koniecznymi
informacjami, niezbednymi do przygotowania oferty.
3) Termin waznosci oferty wynosi 30 dni od uplywu terminu skiadania ofert,

3. Istotne warunki umowy:

1) O$wiadezam/oéwiadczamy, ze akceptuje postanowienia zawarte w projekcie umowy na
udzielanie §wiadczen zdrowotnych dla potrzeb ninigjszego konkursu ofert i zobowigzujg si¢ do
jej zawarcia w przypadku wyboru mojej oferty.

2) O$wiadczam/odwiadczamy, #e  posiadam/posiadamy  aktualne  ubezpieczenie — od
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z realizacjg umowy zgodnie
z rozporzadzeniem  Ministra  Finanséw w  sprawie  obowiazkowego  ubezpicczenia
odpowiedzialnoéci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalnosé lecznicza. Obowigzek
ubezpieczenia OC powstaje najpdznie] w dniu poprzedzajgeym dziett rozpoczgeia udzielania
$wiadezen zdrowotnych na podstawic umowy i przedlozenia kopii polisy OC na dzien
podpisania umowy.

3) Oséwiadczam/o$wiadczamy, zc wszystkie zalgezone dokumenty fub kserokopie sa zgodne
z aktualnym stanem faktycznym i prawnym. Stan prawny okrelony w dokumentach nie ulegt
zmianie na dzien zlozenia oferty.

4) Zobowigzuje sig/zobowiazujemy sig do udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z ustalonym
harmonogramem na dany miesigc kalendarzowy.

il
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4. Za udzielanie $wiadczen zdrowotnych proponujg nastgpujace wynagrodzenie:
8} <.ewverriinn. PLN brutto (sfownie: ....ocevnnn. )} za 1 godzine $wiadczenia ustug zdrowotnych,

b) ..o PLN brutto (stownie:! ..o ) za 1 godzing $wiadczenia ustug zdrowotnych
w czasie Swigt Wielkanocnych, Wigilii Bozego Narodzenia, Swigt BoZego Narodzenia,
Sylwestra i Nowego Roku,

€) «ovevveeie.. PLN brutto (stownie: ......................) brutto za kazde stwierdzenie Zgonu, jego
przyczyny oraz wystawienia karty zgonu lub zaswiadczenia o stwierdzeniu zgonu dla prokuratora
i dokumentu stwierdzenia zgonu.
5. Posiadane doSwiadczenie w udzielaniu $wiadczenn zdrowotnych bedacych przedmiotem
niniejszego konkursu ofert na dzien zlozenia oferty: **
a) ponizej | roku
b) 1rok
c) 2lata .
d) 3lata
e) 4 lata
f) 5 lat lub wiecej

6. Sposéb wykonywania umowy; **

a) oferent zapewnia realizacje $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu ofert bez
udziatu podwykonawcdw ;

b) oferent zapewnia realizacje $wiadezedn zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu ofert
z udziatem podwykonawedw,
7. Liczba deklarowanych godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych w wymiarze miesiecznym

W CZasie ODOWIGZYWAIHA RIBOWY! tuuuuiiiiiiiierioriarerniuniennierrnnrusserinssessseeeossesnorssssnresssnnnn

8. Proponowany czas trwania BIMOWY .....oceevvrmennvrvinnesisnnre..... (i 3 miesigce / max. 4 lata)

9. Zalaczniki do oferty:

1) podpisane od$wiadezenie o zapoznaniu sig m. in. z tredcig ogloszenia i SWKO stanowiace
zalgeznik Nr 1 do oferty,

2} podpisana klauzula informacyjna dotyczgca przetwarzania danych osobowych stanowigca
zalgeznik Nr 2 do oferty,

3) podpisane o$wiadczenie dotyczace pafistw zamieszkiwanych w ciggu ostatnich 20 lat stanowigce
zalgcznik Nr 3 do oferty,

4) podpisane ofwiadczenie o zapoznaniu sie z ,Procedurs zgloszef wewnetrznych
w . Pro-Medica” w Etku Sp. z 0.0.” stanowigee zalacznik Nr 4 do oferty,

5) kserokopia dyplomu lekarza,

6) kserokopia prawa wykonywania zawodu,

7) kserokopia dyplomdw specjalizacji,

8) zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotdw wykonujacych dzialalnosé lecznicza
(w przypadku prowadzenia dzialalnodci leczniczej),

9) zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnodci Gospodarezej
(w przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarcze)),

10) polisa o odpowiedzialnosei cywilnej podmiotu przyjmujacego zaméwienie na $wiadczenia
zdrowotne lub dolgezone oswiadczenie, ze zostanie zawarta przed podpisanicm umowy,

1) zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania s$wiadezef
zdrowotnych u Udzielajacego zaméwienia lub dotaczone o$wiadczenie, ze zostanie dostarczone
przed podpisaniem umowy,

12) informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okre$lonych w rozdziale XIX
i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca




2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii (t. Dz. U. 22023 r. poz. 1939) jub za odpowiadajace tym
przestgpstwom czyny zabronione okre§lone w przepisach prawa obcego, a w przypadlu
posiadania obywatelstwa innego niz polskie ponadto informacja z rejestru karnego pafistwa :
obywatelstwa uzyskiwana do celow dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwiazanej z =
kontaktami z dzieémi, lub w przypadku, gdy pafistwo obywatelstwa nie przywiduje wydawania '
taliej informacji, informacja z rejestru karnego tego panstwa, a w przypadku, gdy panstwo
obywatelstwa nie prowadzi rejestru karnego, wypelniona druga strona os$wiadczenia
stanowiacego Zatgeznik nr 3 do oferty, o ktdrym mowa w czgdei V ust. 3 pkt 4 SWKO.

10. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej ofercie dla

potrzeb niezbednych do realizacji konkursu ofert oraz ewentualnego zawarcia umowy na udzielanie

dwiadezenn zdrowotnych w okreélonym zakresie, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb

fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu

fakich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych

osobowych) oraz ustaws z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych {t. 3.0z U. 220191,
poz. 1781 z pdzn. zm.) oraz zgodnie z klauzula informacyjng stanowiaca Zalgcznik Nr 2 do oferty.

{miejscowodd, data) (podpis i pieczet osoby uprawnionej

do podpisania i zlozenia oferty)
* niewlascive skreslic
**zaznaczyc wlasciwe
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Zalgcznik Nr 1
do Oferty

Pelna nazwa Oferenta

OSWIADCZENIE '

Oswiadczam, ze:

1) zapoznalem/am si¢ z trescig ogloszenia,

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

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

4) wszystkie ztozone dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym,

5) nie jestem zawieszony/na w prawie wykonywana zawodu ani ograniczony/na w wykonywaniu
okreslonych czynnosci medycznych na podstawie przepiséw odpowiednio dla lekarzy lub
pielegniarek i potoznych,

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

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

8) wyrazam zgode na poddanie sig kontroli przez Udzielajacego zamdwienia,

9) posiadam specjalizacie w dvziedzinie medycyny odpowiadajgeej rodzajowl i zakresowi
wykonywanych §wiadczen zdrowotnych,

10) w calym okresie obowigzywania umowy utrzymam polisg ubezpicczeniowy od
odpowiedzialnogei cywilnej w zakresie okre§lonym w art. 25 ust. 1 pkt, 1 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej.

11)nie bede prowadzit/a dzialalnosci konkurencyjnej wobec Udzielajacego zaméwienie w czasie

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

XL aREEEr R AR RAREAA RS RRULISE ORI IINNNEY WrbribbaREan s enns

/ data i podpis oferenta /

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

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

Pelna nazwa Oferenta

KLAUZULA INFORMACYJNA

dotyczgca przetwarzania danych osobowych oferentéw biorgcych udzial

w Konkursie Ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w ,,Pro-Medica” w Elkua Sp. z 0.0. przez lekarzy

w zakresie nocnej i §wiatecznej opieki zdrowotnej

Zgoduie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych),
zwanego dalej RODO, informujg, Ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z o.0. z siedzibg w Llku
przy ul. Baranki 24, 19-300 Etk, tel. 87/620-95-71, e-mail; biuro-pm@elk.com,pl.

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moze sig Pani/Pan kontaktowad
wsprawach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych za podrednictwem poczty elektronicznej:
iod@sezpital.ellc.pl.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, b i ¢ RODO
w celu przeprowadzenia konkursu ofert i ewentualnego zawarcia umowy na udzielanic $wiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie, zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej.
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bgdg osoby fizyczne lub prawne, organy publiczne lub inne
podmioty upowaznione do przetwarzania tych danych na podstawie przepisdw prawa.

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

Posiada Pani/Pan prawo do Zgdania od Administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usunigcia Iub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu  wobec
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnigeia zgody w dowolnym momencie.

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

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, a ich niepodanie spowoduje brak mozliwosci udzialu
w postgpowaniu konkursowym, zawarcia umowy i $wiadczenia uslug na rzecz ~Pro-Medica” w Elku
Sp. z 0.0,

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

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

/ data i podpis Oferenta /
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Zalgeznik Nr 3 do Oferty
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chywatelstwo

adres zamieszkania

adres zamieszkania
Oswiadczenie

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

* nie zamieszkiwatam/-em
* zamieszkiwatam/-em

w panstwach, innych niz Rzeczpospolita Polska i paiistwo obywatelstwa .

lezeli zamieszkiwata$/-es$ to podaj nazwe tych panstw:

[ T R T R PR TE R R T L L R L e R T T T PP LA L R R L L) [ T R T L R L L L T R T R R TP PITRE T RLTR IR Freraa

Wiarygodno$é powyzszego stwierdzam wiasnorgcznym podpisem:

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.

{czytelny podpis )
*Niepotrzebne skreslic
Jezeli zamieszkiwalaé/es w innym paristwie niz Rzeczpospolita Polska | paristwo obywatelstwa jested zobowigzana/y
przediotyé informacje 2 rejestru karnego tego paristwa uzyskiwang do celdw dziatalnoéci zawodowe} ub wolontariackie]
zwigzanej z kontaktami z dzieémi, a jezeli ww. paristwo nie przewiduje wydawania takiej informac]i, Jeste$ zobowigzana/-y
przediozyé informacje 2 rejestru karnego tego parstwa, |ub ztoiy¢ oswiadczenie, o ktérym mowa w art. 21 ust. 7 ustawy

7 dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdzialanic zagroZeniom przestgpczoéciy na tle seksuainym i ochronie maloletnich
w przypadku, gdy ww. paristwo nie prowadzi rejestru karnego.

Podstawa prawna : art, 21 ust. S - 7 ustawa z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczodcia na tle
seksualnym i ochronie matoletnich.

e
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OSWIADCZENIE

fwypeinié tylko w przypadiu zamleszklwanla w ciggu ostatnich 20 fat w panstwach, innych ni Rzeczpospolita Polska
I paiistwo obywatelstwa, ktdre nie prowadzq refestru karnego lub w praypadku posiadania obywatelstwa innego niz polskie, gdy
paiistwo obywatelstwa nie przewiduje wydawania informacji z rejestru karnego do celéw dilatalnosci zawodowej lub wolontariackie]
2wlqzane] 2 kontaktami z dziedmi, lub w praypodky, gdy peristwo obywatelstwa nie prowadzi refestry karnego}

58 NZRJ POUPISANG/Y 11vverrsseie vttt s st s8 2011421085 1 58 e e et et 415 oo 20 e+t e eeeeeeee oo
ZAMIESZKAIA/Y e st eecenseerenrersensens

legitymujaca/y sie dokumentem toZsamosci NF veronrons

WYHANYITE DIZEZ wttnirisiserssinsisanemescos e ssimessecssesss st st boessseressanon essra sossssasesesres sessss sosssnsessss oo se s ses s

TIUITIET PESEL cov et sts s ses st ts st s st 11411 4431 4 e 101 48508 288408511 481 e et et s e e 008 0ttt eee e e eeseeeeeesese

" OsSwiadczam,ie

B Prawo W PANSIWIE ODYWELRISIWA ittt eeres s eaese o e st st st s e e s st st st te st s st ee e eeeeeesoes
(wpisat nazwe padstwa/pasistw obywatelstwa )
nie przewiduje sporzgdzenia informacji 2 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 i ochronie matoletnich lub nie prowadzi sie
rejestru karnego w tym panistwie;
*  prawo w paristwie, w ktdrym zamieszkiwatam/em w ciagu ostatnich 20 lat, Innych niz Rzeczpospolita Polska 1 paristwo

ohywatelstwa,

" (wpisob nazwe pafstwarpatstu)

nie przewfduje sporzgdzenia informacii z rejestréw karnych, o ktérych mowa w art. 21 ust. 4-6 ustawy z dnia 13 maja

2016 1. o przeclwdzlataniu zagrozeniom przestepczosciy na tle seksualnym i ochronie maloletnich lub nie prowadzi sie

rejestru karnego w tym paristwie.

Oswiadczam, ze

rie bylam/em prawomocnie skazana/y w zadnym z wyiej wymienionych paristw za czyny zabronlone odpowiadajace
przestgpstwom okresionym w rozdziale XiX | XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z
dnia 2% lipca 2005 . o przeciwdziataniu narkomanii oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenla, w ktérym stwierdzono,
i dopuicitam/em sig takich czyrdw zabranionych, oraz ze nie ma chowigzku wynikajacege z orzeczenia sadu, innego
uprawnionego organu lub ustawy stosowania sig do zakazu zajmowania wszelkich lub okredfonych stanowisk, wykonywania
wszelkich fub ckredlonych zawoddw albo dziatalnodel, zwigzanych z wychowaniem, edukacjg, wypoczynkiem, feczentem,
$wiadezeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawlaniem sportu |ub realizacjg innych zainteresowartt przez

matotetnich, lub z opiekg nad nimi.

Jestem swiadomay/y odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fafszywego o$wiadczenia.,

(miejscowosédé, data) (wlasnoreczny podpis)




Zalgeznik Nr 4 do Oferty
stanowigey Zalgeznik nr 2 do ,, Procedury zgloszeni wewngtrznych

W, Pro-Medica” w Ellku Sp. z 0.0.”

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

(imig i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o przyjetej w ,,Pro-Medica” w Elku
Sp. z 0.0, Procedurze Zgloszen Wewnetrznych podjetej Zarzadzeniem Wewngtrznym Nr 06/03/2025
z dnia 18,03.2025 1. Zarzadu ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. na podstawie ustawy z dnia 14 czerwea

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

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

(czytelny podpis)

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

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

zawarta wdniv ... r. pomigdzy:

Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0, zarejesirowang w Krajowym Rejestrze Sadowym w Sadzie
Rejonowym w Olsztynie, pod nr 0000026179, posiadajacg NIP 848-16-30-309 oraz REGON
510996801,

reprezentowang przez Bozeng Szelggowskg — Prezesa Zarzadu

zwang dalej ,,Zleceniodaweg” — z jednej strony,

a

............................. , bedaca/ym w trakcie specjalizacji w dziedzinie ........... reverenenfSpecjalisty
W dziedZINE. e LPESEL: e , posiadajgcg/ym  prawo
wykonywania zawodu NI e , zamieszkalg/ym ... )
zwana/ym dalej ,,Zleceniobiorcg” — z drugiej strony,

zwanymi dalej fgcznie Stronami,

W wyniku przeprowadzonego konkursu Uchwala Nr ..., Zarzadu ,,Pro-Medica” w Elku
Sp. z 0.0. z dnid ...ccnecrenen.. 1. 1 protokotu Komisji Konkursowej z dnia ....ccooveiienenen. Strony

zawierajg umowe o nastgpujacej tresci:

§ 1

{. Przedmiotem ninicjszej umowy jest udzielanie $wiadezefh zdrowotnych w ,,Pro-Medica” w Elku
Sp. z 0.0. w zakresie nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej.

2. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.07.2026 r.dodnia ......cooovvveennens r

3. Zleceniobiorca jest odpowiedzialny za samodzielne —organizowanie przedmioty  umowy
i odpowiada za czynnosci objete przedmiotem umowy.

4. W ramach przedmiotu umowy Zleceniobiorca zapewnia nalezyty wspdlprace z oddzialami
i komérkami organizacyjnymi Zleceniodawcy oraz innymi podmiotami dzialajacymi na podstawie
odrgbnych umow.

5. Zleceniobiorca zobowiazuje sig do realizacji $wiadcze zdrowotnych na rzecz Zleceniodawcey
w zwigzku z wykonywaniem przez niego:

a) umoéw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia zgodnie 2 warunkami realizacji
LHINOWY,

b) umdw zawartych z innymi zleceniodawcami, z ktorymi Zleceniodawca posiada stosowne
UMowy,

¢) zrealizacj komercyjnych $wiadczen zdrowotnych dla osob prywatnych zgodnie zasadami
przyjetymi u Zleceniodawcy.

§2

1. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadezefi zdrowotnych, o ktorych mowa w § 1
ninigjszej umowy i o$wiadeza, iz wykonywaé je bedzie z zachowaniem nalezytej starannosci,
zgodnie z aktualng wiedzg medyczng i procedurami  klinicznymi  obowigzujacymi
w reprezentowanej dziedzinie medycyny, dostgpnymi u Zleceniodawcy metodami, na zasadach
wynikajaeych z obowiazujacych przepisow.

2. Dokumentacja potwierdzajaca posiadanie kwalifikacji zawodowych przez Zleceniobiorcg,
stanowia zalgezniki do niniejszej umowy.

§3
1. Swiadczenia zdrowotne objete niniejszg umowy beda udzielane przez Zleceniobiorce przy uzyciu
sprzgtu, wyrobdw medycznych i Srodkéw leczniczych oraz aparatury medycznej, bedacych

1




w dyspozycji Zleceniodawcy. :

2. Zleceniobiorca o$wiadeza, ze zapoznat sie 7 organizacjq udzielania $wiadczef zdrowotnych -
bgdgeych przedmiotem umowy oraz wyposazeniem, o ktérym mowa w ust, 1,

3. Zleceniobiorca oswiadeza, ze posiada odpowiednig wiedze i umiejetnoéei w zakresie posiugiwania
sig sprzgtem i aparaturg do $wiadczenia ustug zdrowotnych objetych umowa, o ktérym mowa
w ust. 1.

4. Zleceniobiorca zobowigzuje sig do ponoszenia kosztéw napraw sprzgtu medycznego nalezacego
do Zleceniodawey, uszkodzonego w wyniku dziatan zawinionych przez Zleceniobiorce - w formie
kary umownej w wysokosci réwnowartosci ww. kosztow.

§4
Prawidlowos¢ realizacji umowy ma prawo kontrolowaé ze strony Zleceniodawcy Dyrektor ds.
Medycznych oraz inne osoby wg odrebnych upowaznien,

§35

L. Zleceniobiorca zobowigzuje sig do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczefl zdrowotnych
wskazanych w umowach zawartych przez Zleceniodawcg z Narodowym Funduszem Zdrowia
i innymi podmiotami.

2. W zwigzku z trefcig § 1, a w szezegdlnodei ust. 5, Zleceniobiorca z dniem zawarcia niniejszej
umowy ofwiadeza, ze mial mozliwo$é zapoznaé sic z zasadami wykonywania $wiadczen
zdrowotnych wskazanych w ust. 1 oraz ze ma mozliwosé wystapi¢ na pismie do Zleceniodawcy
w przypadku watpliwoéci co do tych zasad, do okazania, wylgcznie w zakresie regulujgcym te
zasady, zawartych uméw przez Zleceniodawcg do prawidlowej realizacji przedmiotu umowy,

§6
Zleceniobiorca zobowigzuje sie w szezegdinoéei do:
1) dokladnego zbadania pacjenta, ustalenia rozpoznania i wdrozenia odpowiedniego leczenia,
2) prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentéw zgodnie z aktualnie obowigzujacymi
przepisami i na zasadach obowigzujacych u Zleceniodawey,
3) prowadzenia sprawozdawezosci statystycznej na zasadach obowigzujgcych w podmiotach
teczniczych,
4) udzielania informacji o stanie zdrowia pacjentéw ich rodzinom lub opiekunom, zgodnie
z ustalonymi zasadami i przepisami,
5) dbania o wlasciwe reprezentowanie Zleceniodawcy przed pacjentami i ich rodzinami osobidcie
i przez inny personel, bez narazenia na uzasadnione skargi w tym zakresie,
6) przestrzegania przepisow okredlajgcych Prawa Pacjenta,
7) przestizegania postanowiefi Regulaminu Organizacyjnego, Polityki Jakosci, harmonograméw,
przepiséw bhp i p.poz. i innych przepiséw obowigzujgcych u Zleceniodawcy,
8) wykonywania $wiadczeni zdrowotnych w odziezy i obuwiu roboczym zakupionych na whasny
koszt oraz utrzymania tej odziezy w nalezytym stanie, gwarantujgcym higieniczne
i bezpieczne warunki pracy, przy czym odziez ta musi speliaé wymogi obowigzujace
u Zleceniodawcy,
9) posiadania altualnych szkoled z zakresu bhp,
10) posiadania aktualnych badan przez caly okres obowigzywania umowy wydanych przez lekarza
medycyny pracy z potwierdzeniem braku przeciwwskazan zdrowotnych do $wiadezenia uslug
u Zleceniodawey, wykonanych we whasnym zakresie i na wihasny koszt, oraz kazdorazowego
dorgezenia Zleceniodawcy kopii tych badan,
1T} noszenia w widocznym miejscu osobistego identyfikatora, zawierajgcego m.in. imie
I nazwisko, tytut zawodowy/stopien naukowy, nazwg specjalizacji,
£2) niepobierania za udzielane $wiadczenia w ramach niniejszej umowy jakichkolwick optat
na whasna rzecz od pacjentéw lub ich rodzin z tytuh wykonywania $wiadczen bedacych
przedmiotem niniejszej umowy,
13) podejmowania i prowadzenia dzialah majacych na cely utrzymanie i podnoszenie poziomu




i jakosci udzielanych swiadcze,

14) raportowania zdarzedi niepozagdanych wyniklych w  trakeie wykonywania $wiadczen
zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1,

15) uczestniczenia w wyznaczonych pizez Zleceniodawcg spotkaniach i szkoleniach zwigzanych
z przedmiotem umowy,

16) budowania kultury i jakosci bezpieczefistwa pacjenta m.in. w obszarze zglaszania zdarzen
niepozadanych,

I7) stosowania sie do przyjetych w podmiocie leczniczym zasad, metod i procedur majgcych na
celu minimalizacje zdarzefi niepozadanych,

[8) wspdlpracy z zespolami medyoznymi w zakresie identyfikacji czynnikow ryzyka oraz
w opracowywaniu strategii minimalizacji zdarzei niepozadanych,

19) doskonalenia proceséw majgoych na celu minimalizacj¢ ryzyka zwigzanego 7z opiekq
medyczng,

20) wspbludziatlu we wdrazaniu dzialaii prewencyjnych i monitorowaniu skutecznosci dzialan
w celu poprawy bezpieczenstwa i jakosci,

21) przestrzegania przepisoéw o ochronie danych osobowych i informacji nigjawnych.

§7

Zleceniobiorca zobowigzany jest do:

[) poddawania sig kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, w zakresie
okre$lonym przepisami ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej fimansowanych ze Srodkow
publicznych,

2) poddawania si¢ kontroli przeprowadzonej przez inne instytucje zewneftrzne do (ego
uprawnione, o ktérych mowa w art. 111 ustawy o dziatalnodei leczniczej,

3) poddawania sig kontroli przeprowadzonej przez Zleceniodawcg pod katem prawidlowej
realizacji umowy i na zawarto¢ alkoholu lub $rodkow odurzajgcych, jezeli zaistnieje takie
podejrzente pozostawania pod ich wplywem.

§8
Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do udzielania §wiadezei zdrowotnych okreslonych w § 1, zgodnie
z harmonogramami, o ktérych mowa w ust. 2.
Harmonogramy, o ktérych mowa w ust. 1 i 4 ze strony Zleceniodawcy ustala co miesige
Kierownik Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej (NiSOZ) lub w czasie jego nieobecnosei inna
osoba wskazana przez Zieceniodaweg, uwzglgdniajac ciaglosé | kompleksowoé¢ opieki
medycznej, a zatwierdza Dyrektor ds. Medycznych.
Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadezen zdrowotnych wg ustalonych zgodnie
z ust. 2 harmonogramow.
Zleceniobiorca nie moze odméwié wykonywania $wiadczen w migjscu i czasie wskazanym
w harmonogramach.
Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do udzielania éwiadczen zdrowotnych w wymiarze minimum
jednego dnia w miesigeu przypadajacego w $wigta ustawowo wolne od pracy, jezeli taka potrzeba
zostanic zgloszona przez Kierownika NiSOZ.
Harmonogramy beda podawane do wiadomosci z odpowiednim wyptzedzeniem {nie pézniej niz
na trzy dni przed rozpoczeciem kolejnego okresu rozliczeniowego - miesigea), z tym Ze
Zleceniodawca ma prawo dokonania zmian w harmonogramach w kazdym czasie, jesli jest to
niezbedne dla zabezpieczenia §wiadezen zdrowotnych, zgodnie z potrzebami Zleceniodawcy.
Zleceniobiorca nie moze zaprzestaé udzielania $wiadczei zdrowotnych bez ich przekazania
innemu uprawnionemu lekarzowi.

§9
Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nie udzielanie $wiadezen zdrowotnych, zgodnie
7 harmonogramami, o ktérych mowa w § 8 przez Zleceniobioreg, w przypadku niezdolnosei do
wykonywania  éwiadczeft  spowodowanej  naglym zachorowaniem  Zleceniobiorcy,

i




udokumentowanym zaswiadezeniem lekarskim (druk ZUS ZLA).

Zleceniobiorca zobowigzany jest poinformowaé na pismie Zleceniodawcy o planowanej przerwie
w udzielaniu $wiadezei zdrowotnych, z zastrzezeniem ust.1, w terminie co najmniej 30 dni przed
planowang przerws, wskazujgc jednoczesnie przewidywany okres jej trwania, zgodnie
z Zatgeznikiem Nr 1 do niniejszej umowy.

W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 2 Zleceniobiorca, po uzyskaniu akceptacji Zleceniodawey
na przerwg w udzielaniv $wiadezef zdrowotnych, z zastrzezeniem ust. 1 i ust, 7, moze powierzyc
obowigzki wynikajace z niniejszej umowy osobie trzeciej, ktéra wtym czasie jest zastepcy
wylaeznie Zleceniobiorcy.

Przeniesienie obowigzkéw na osobg trzecig, o ktorych mowa w ust, 3 dotyczy $wiadczen
zdrowotnych udzielanych w dniach planowego $wiadczenia uslug przez Zleceniobioreg ustalonych
w harmonogramach.

Wyznaczony zastgpea przez Zleceniobiorce powinien posiadaé kwalifikacje i uprawnienia do
Swiadezenia uslug zdrowotnych oraz éwiadezyé uslugi zdrowotne zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami.

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

W przypadku nieswiadczenia ustug zdrowotnych z przyezyn innych niz okreslone w ust. 1 { ust. 6
i niepowiadomienia o tej nieobecnodci Zleceniodawey w  sposéb okre§lony wust. 2,
Zleceniobiorca ponosi z tego tytulu kare umowng w wysokosei 1.000,00 zit (stownie: jeden tysige
zlotych) za kazdy stwierdzony przypadek naruszenia w wymiarze | dnia nieswiadczenia ustug
zdrowotnych.

§10

Strony postanawiaja, Ze za wykonywanie przedmiotu umowy Zlecenicbiorey  przystuguje

honorarium w wysokosei jak ponize;:

8) oo Zh (slownie: ....zlotych) brutto za 1 godzing Swiadezenia usfug
zdrowotnych,

D) s Zh (StOWREE! e ziotych) brutto za 1 godzing $wiadczenia
ustug zdrowotnych w czasie Swigt Wielkanocnych, Wigilii Bozego Narodzenia, Swigt Bozego
Narodzenia, Sylwestra i Nowego Roku,

o3 ST . (stownie: ...........cccoen.. zlotych ) brutto za kazde stwierdzenie Zgonu, jego
przyczyny oraz wystawienie karty zgonu i dokumentu stwierdzenia zgonu wg wzoru
stanowigcego Zalgeznik Nr 2 do niniejszej umowy, osobom zmarfym na terenie Powiatu
Elckiego na zlecenie funkcjonariusza Policii.

Od honorarium okre§lonego w ust. | potracone zostana naleznosci publicznoprawne, zgodnie

z obowigzujacymi przepisami.

Za nadz6r nad prawidtowym rozliczaniem miesigcznych godzin $wiadezenia ustug zdrowotnych

jest odpowiedzialny Kierownik NiSOZ.

Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do dostarczenia z kazdym sktadanym rachunkiem zagwiadezenia

stwierdzajgcego, Ze w podstawowym miejscu  zatrudnienia podlega  obowigzkowym

ubezpieczeniom spolecznym i osigga z tego tytulu wynagrodzenie rdéwne lub wyzsze od
obowiazujgcego minimalnego wynagrodzenia za prace w danym roku kalendarzowym.

W przypadku niedostarczenia zaswiadczenia, o ktérym mowa w ust. 4 lub zZmiany przepiséw

dotyczacych obowiazku odprowadzania skladek spolecznych od wszystkich umow zlecen bez

wzgledu na podleganie obowiazkowym ubezpieczeniom spolecznym w innym miejscu pracy

[ osigganie z tego tytutu wynagrodzenia réwnego lub wyZzszego od obowigzujacego minimalnego

wynagrodzenia za pracg w danym roku kalendarzowym, Zleceniodawca ma prawo do

pomniejszenia honorarium, o ktérym mowa w ust. 1 o wysokoéé naleznych skiadek spolecznych
oplacanych przez Zleceniodawce, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie.

Podstawg wyplaty honorarium jest prawidiowo wystawiony rachunek oraz sporzadzona "Karta

kontroli realizacji umowy zlecenia za m-c..." F-3215 obejmujgca okresy miesigczne, wystawiona
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10.

po zakonhczeniu miesigea kalenadrzowego przez Zleceniobioreg, potwierdzona przez Kierownika
NiSOZ lub inng upowazniong osobe i dostarczona wraz z rachunkiem do Dzialu Kadr i Plac.
Strony zgodnie postanawiaja, ze¢ honorarium za wykonanie przedmiotu umowy bedzie wyplacane
raz w miesigcu w ten spos6b, ze rachunek bedzie wystawiany przez Zleceniobiorcg raz w miesigcu
i platny jednorazowo do 14 dnia nastepnego miesigea.

W przypadku blednego obcigzenia badZz bledéw formalnych lub rachunkowych w rachunku,
termin platnodci rachunku, okreslony w ust. 7 ulega przesunigeiu i jest okreslony na 14 dni od daty
dostarczenia rachunku korygujacego.

Naleznosé za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Zleceniobiorcy na jego
rachunek bankowy wskazany na rachunku. Za dzien zaplaty strony przyjmujg dzien obcigzenia
rachunku bankowego Zleceniodawecy.

Zleceniobiorca zobowigzuje sig utrzymaé w tajemnicy warunki zawarcia niniejszej umowy,
a w szczegoblnosci warunki i zasady otrzymywanego honorarium, a w przypadku ujawnienia tych
warunkéw i zasad innym osobom Zleceniobiorca zaplaci Zleceniodawcy karg uwmowng
w wysokodcei 3.000,00 z4 (slownie: trzy tysigee zlotych ).

§ 11
Zleceniobiorca w czasie godzin wykonywania $wiadezefi u Zleceniodawey i na terenie jego
jednostek, nie moze $wiadczy¢ zadnych uslug na rzecz oséb nie bedacych pacjentami
Zleceniodawcy.
W czasie przewidzianym na realizacje niniejszej umowy Zleceniobiorca nie moze prowadzi¢ innej
dziatalnosci wykraczajacej poza zakres umowy.

§12

Odpowiedzialno$é za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadezen w zakresie udzielonego
zamoOwienia ponoszg solidarnie Zleceniodawcea i Zleceniobiorca, z zastrzezeniem ust, 2,
Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody powstale w zwigzku z nie wykonywaniem lub
nienalezytym wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych okreslonych niniejszg umows, a wyniklych
z przyczyn lezacych po stronie Zleceniobiorey.

Na okres udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych umowg Zleceniobjorca zobowigzany jest do
posiadania aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosei cywilnej za szkody wyrzadzone
przez dzialanie lub zaniechanie ubezpieczonego w zwigzku z ich udzielaniem w catym zakresie
wykonywania ninigjszej umowy.

Zleceniobiorca zobowiazuje sic do doreczania, potwierdzonej za zgodno$¢ przez uprawnione
osoby, kopii polisy ubezpieczeniowej, o ktdrej mowa w ust. 3, Zleceniodawcy, najpoiniej
w pierwszym dniu obowigzywania umowy.

Zleceniobiorca zobowigzuje sie do utrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejszej
umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosei ubezpieczenia.

§ 13

Zleceniobiorce obowigzuje zachowanie w tajemnicy wszelkich informacji, pozyskanych
w zwigzku z udzielaniem $wiadezen zdrowotnych w ramach ninigjszej umowy, ktérych ujawnienie
mogloby narazié na szkode Zleceniodaweg lub naruszyé dobra osobiste pracownikow
i pacjentdw, zaréwno w trakeie trwania umowy, jak i po jej zakoficzeniu, w rozumieniu:

a) ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty,

b) kodeksu cywilnego,

¢) ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

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

o ochronie danych osobowych.
W przypadku naruszenia postanowien niniejszego paragrafu Zleceniodawca moze rozwigzac
umowe w trybie natychmiastowym oraz wystapié o odszkodowanie na zasadach ogdlnych,
okreslonych w kodeksie cywilnym,
Strony oéwiadczajs, iz w zwigzku z zawarciem niniejszej umowy konieczny jest dostgp dla
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10.

2.

Zleceniobiorcy do danych osobowych pacjentéw Zleceniodawcy.

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 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu takich danych oraz

uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( ogblne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych ), zwanym

dalej Rozporzadzeniem,

Zleceniodawca powierza Zleceniobiorcy przetwarzanie danych osobowych wylacznie w zakresie

i w celu realizacji ninigjszej umowy na czas okredlony w § 1 ust. 2 niniejszej umowy.

Zleceniobiorca jest uprawniony do przetwarzania przekazanych danych osobowych wylacznie

w zakresie 1 w celu zgodnym z niniejszg Umowa.

Zleceniobiorca z dniem zakonczeniu $wiadczenia uslug zdrowotnych, o ktérym mowa

w § 1 ust. 2 w porozumieniu ze Zleceniodawcg zwraca dane osobowe, o ktdrych mowa

w ust. 5 niniejszego paragrafu lub za zgoda Zleceniodawcy usuwa wszelkie istnigjace kopie, chyba

ze szezegblne przepisy prawa nakazuja przechowywanie tych danych.

Zleceniobiorca moze przetwarzad nastepujace dane osobowe:

a) imiona i nazwiska,

by PESEL,

¢) adresy zamieszkania, ‘

d) inne dane konieczne do wykonania umowy oraz dane wrazliwe dotyczace stanu zdrowia
pacjentow Zleceniodawey:,

Zleceniobiotca jest zobowiazany do przestrzegania, w zakresic przekazanych danych,

obowiazujacych przepiséw w zakresie przetwarzania i przechowywania danych osobowych.

Zleceniobiorca zobowigzuje sie do przestrzegania obowigzkéw okreSlonych w art. 32/36

Rozporzadzenia, w szczegdlnosei w przypadku stwierdzenia naruszenia zasad ochrony

i przetwarzania danych osobowych, zglasza je Zleceniodawcy. W zakresie przestrzegania tych

przepiséw Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialnosé jak administrator danych.

. Zleceniodawca ma prawo do kontroli sposobu przetwarzania danych i realizacji warunkow

niniejszej umowy przez Zleceniobiorce.

. Zleceniobiorca odpowiada za wszelkie szkody wyrzadzone Zleceniodawcey lub osobom trzecim

wynikajgce z niezgodnego z obowigzujacymi przepisami lub niniejsza umowg przetwarzania
i przechowywania danych osobowych.

§ 14
Zleceniobiorca, oprocz kary umownej wymienionej w § 3 ust. 4, § 9 ust. 7, § 10 ust. 10
zobowigzuje sig zaptaci¢ karg umowng na rzecz Zleceniodawcy w wysokosei 1.000,00zt (slownie:
jeden tysige ziotych} za kazde naruszenie umowy w szczegdlnosei:

a) w wyniku przeprowadzonych kontroli wykonania umowy i innych dziatafi kontrolnych
zostanie stwierdzone u Zleceniobiorcy niewypemienie warunkéw umowy lub wadliwe jej
wykonanie, a w szczegdlnosei ograniczenie dostgpnosei $wiadczen, zawezenie ich zakresu,
zty jako$¢ udzielanych $wiadczen, wykonywanie $wiadczen (ustug) na rzecz oséb nie
bedacych pacjentami Zleceniodawey, prowadzenie innej dziatalnodei wykraczajacej poza
zakres umowy w czasie przewidzianym na realizacje niniejszej umowy.

b} za niedostarczenie w terminie polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérej
mowa w § 12 ust, 3-5,

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

d) za nieprowadzenie sprawozdawczofci statystyczne] na  zasadach obowigzujacych
w podmiotach leczniczych,

e) za niewykonanie w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych przekazanych
do wykonania dla Zleceniodawey w zakresie jego wlasciwodcei.

Zleceniobiorca oprocz kary z ust. 1 zobowigzuje si¢ zaplacié 50,00 zt (stownie: pigédziesiat
zlotych) za kazde stwierdzone naruszenie prowadzenia dokumentacji medycznej tj. niezgodnie z
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obowigzujgcymi przepisami.

3. Oprécz kary umownej uregulowane] w ust. 1 Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ zaplacié karg __
umowng bedgcg réwnowartoéeia kary natozonej przez NFZ na Zleceniodawcg w ramach realizacji &
umowy z NFZ powiazanej z niniejsza umowa, w wyniku stwierdzonej winy Zleceniobiorcy.

4, Zleceniobiorca upowaznia Zleceniodawce do  potracenia  nalozonych kar umownych
7 przedkladanych do zaplaty rachunkéw. W przypadku braku pokrycia natozonych kar umownych
w kwotach pozostatych do zaplaty, Zleceniobiorca zobowiazany jest do uregulowania kary
uinownej lub jej nie potraconej czgéci w terminie 14 dni od dnia wezwania do zaplaty, pod
rygorem naliczenia odsetek ustawowyeh.

5. Jezeli Zleceniobiorca narazi Zleceniodawce na straty o warto$ci wyzszej niz przewiduja kary
umowne w zwigzku z niedotrzymaniem warunkéw umowy, Zleceniodawca zastizega sobie
mozliwoé¢ dochodzenia odszkodowania uzupelniajacego na zasadach okreslonych w kodeksie
cywilnym,

§ 15
Prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy nie mogg by¢ przenoszone na osoby trzecie bez
uzyskania zgody Zleceniodawcy.

§ 16
1. Umowa ulega rozwigzaniu:
a) z uplywem czasu, na ktéry zostala zawarta,
b} na mocy porozumienia stron,
¢) wskutek pisemnego oéwiadczenia jedngj ze stron z zachowaniem miesigcznego okresu
wypowiedzenia z zachowaniem formy pisemnej, ze skutkiem na koniec miesigea
kalendarzowego.
2. Zleceniodawca moze rozwigzaé umowe, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w razie
naruszenia przez Zleceniobiorce postanowien niniejszej umowy, a w szczegdlnoei:
a) utracil prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostato w stosunku do niego zawieszone,
b) nie dotrzymal warunkéw okresfonych w § 12 ust. 3-5 niniejszej umowy, dotyczacych
zawarcia ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,
¢) W spos6b razgey naruszyl postanowienia ninigjszej umowy, w szczegdlnosci: nie wskazania
zastepey, nie realizowania harmonograméw, wykonywania innych czynnosci w czasie
realizacji umowy niz wynikaja z jej tredci lub czynnodei na rzecz innych podmiotéw,
d) nie prowadzi obowiazujacej u Zleceniodawcy dokumentacji medycznej i sprawozdawczoscl
statystycznej,
¢) udziela $wiadezen zdrowotnych pod wplywem alkoholu lub érodkéw odurzajgeych, nie
wyrazil zgody poddania sig badaniu krwi na zawarto$¢ alkoholu fub érodkéw odurzajgeych,
jezeli zaistnieje takie podejrzenie pozostawania pod ich wplywem,
f) przenidst prawa i obowigzki wynikajace z ninigjszej umowy na osobg trzecia bez uprzedniej
pisemnej zgody Zleceniodawcy,
g) ograniczenia dostgpnodei §wiadezen, zawgzania ich zakresu lub ich nicodpowiednie] jakosei,
h) uzasadnionych skarg pacjentow, jesli zwigzane sq one z naruszeniem postanowief niniejszej
umowy lub przepisoéw prawa regulujgeych zasady wykonywania $wiadezen zdrowotnych.
i) pobierania oplat od pacjentow, o ktérych mowa w § 6 pkt 12, _
j) uporczywych nieprawidiowosci w rozliczaniu si¢ z udzielanych Swiadezen,
k) nie poddania si¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia lub innych uprawnionych
instytucji. '
3. Zleceniobiorca moze rozwigzaé umows ze skutkiem natychmiastowym, jezeli Zleceniodawca:
a) opbznia sie w wyptacie wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 10 niniejszej umowy,
b) przeni6st prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy na osobe trzecig bez zgody
Zleceniobiorcy.




§ 17
Strony postanawiajg, ze w przypadku gdy Zleceniodawca zaprzestanie udzielania $wiadczen
zdrowotnych zwigzanych z przedmiotem umowy, to niniejsza umowa ulega rozwiazaniu, przy czym
Zleceniodawea niezwlocznie poinformuje o tym fakcie Zleceniobiorce.

§18
W zakresie nie uregulowanym niniejszg umowg majg zastosowanie m.in. przepisy ustawy
o swiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, ustawy o dzialalnodei
leczniczej, ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty.

§19
Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej
Ze Stron umowy.

§ 20

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja - pod rygorem niewaznosci — zachowania formy
pisemnej w postaci aneksu,

§21

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

Zleceniobiorca Zleceniodawea
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Zalgeznik Ni 2
do umowy Nrt .....covvveennn...

DOKUMENT STWIERDZENIA ZGONU
ZGEOSZENIE

(wypelnia funkcjonariusz Policji przekazujgcy zgloszenie lekarzowi):

Data przekazania zgloszenia lekarzowi.

Rok.......... miesiac............ dzien............ godzina......... L minuta........... e

Oswiadczenie funkcjonariusza Policji przekazujqcego zgloszenie:
Oswiadezam, ze przed wykonaniem zgloszenia do lekarza w sprawie stwierdzenia
zgonu, wykonalem niezbedne czynnosci majace na celu ustalenie rodziny i lekarza leczacego

chorego w ostatniej chorobie.

(Tmig, nazwisko i nr stuzbowy funkejonariusza Poficji przekazujgcego zgloszenie)

STWIERDZENIE ZGONU (wypetnia lekarz realizujacy zlecenie):

Data przyjazdu lekarza na miejsce zdarzenia:

Rok......... ......miesigc....... dzied........... godzina,................ MINWA. v
Imig i nazwisko zmartego:......... PP e e
Miejsce zamieszkania zmatlego:............ P Y e

Migjsce ujawnienia zwlok:....................... TP PP e

(adres lub opis migjsca)

Oswiadczenie lekarza stwierdzajqeego zgon:
Oswiadczam, ze stwierdzilem zgon i wystawilem karte zgonu* / zaswiadczenie

o stwierdzeniu zgonu dla prokuratora* osoby, ktérej dane zamiedcilem poOwyzZej.

(podpis | pieczatka lekarza stwicrdzajacego zgon)
Wipelniony 1 padpisany przez funkcjonariusza Policyi I lekarza orvgingl niniejszego dokanentu nalety dolgeayé do skladane do

Starostwua Powiatowego w Elfku fuktury VAT raclunku.

*niepofrzebne skreflic
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Zalgeznik Nr 3
do SWKO
Prajekt umowy

na udzielanie swiadczen zdrowotnych
{ w przypadla prowadzenia dzinlalnodei gespodarezej)

zawarta w dniu ............. . I. pomigdzy:
»Pro-Medica” w leu Sp z 0.0., zarejestrowana w Krajowym Rejestrze Sgdowym w Sadzie
Rejonowym w Olsztynie, pod nr 0000026179, posiadajgca NIP 848-16-30-309 oraz REGON
510996861, reprezentowang przez Bozeug Szelagowska — Prezesa Zarzadu,
zwang dalej Udzielajacym zaméwienia — z jednej strony,
a
., bedaca/ym w trakcic specjalizacji w dziedzinie .........civienee/specjalista
W dZIedZINiC. ..o e , adres zamieszkania/zameldowania ze skut kiem dom;czema
iy . plowadzch/ym dzialalno$¢  gospodarczg  pod nazwg
v, Wpisang/ym do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
lcczmczq plowadzonego pizez Okregowg lzbe Lekarska w ... pod  numerem
. . i wpisanag/ym do ewidencji dzialalnosci gospodarczej prowadzonej przez
Centnaln’; Ew1denq¢ 1Inf01maq§ o Dzialalnosci Gospodarczej Rzeczpospolitej Polskiej z dniem
» NIP .. REGON ................................. ,
zwanq/ym dalej ,,Plzyjmumcym zamodwienie” — z drugiej strony
zwanymi dalej lacznie Stronami.

W wyniku przeprowadzonego konkursu Uchwala Nr ........... Zarzadu ,Pro-Medica” w Elku
Sp. z 0.0. z dNid ....vvvvceenee.. 1 1 protokolu Komisji Konkursowej z dnia ....ccoovircrnees. strony
zawierajg Umowe o nastgpujacej tresei:

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie $wiadczefi zdrowotnych w ,,Pro-Medica” w Etku
Sp. z 0.0. w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej.

2. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.07.2026 . do dnia ... ..o T

3. Przyjmujgcy zamdwienie jest odpowiedzialny za samodzielne or gamzowame pr z.edmlotu umowy
i odpowiada za czynnosci objete przedmiotem umowy.

4. W ramach przedmiotu umowy Przyjmujacy zamdwienie zapewnia nalezyty wspdiprace
7 oddzialami i komérkami organizacyjnymi Udzielajacego zamowienia oraz innymi podmiotami
dzialajacymi na podstawie odrgbnych umdéw.

5, Przyjmujgcy zamdwienie zobowiazuje sig do realizacji $wiadczen zdrowolnych na rzecz
Udzielajacego zambdwienia w zwigzku z wykonywaniem przez niego:

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

b) uméw zawartych z innymi zleceniodawcami, z ktérymi Udzielajgey zaméwienia posiada
stosowne umowy,

¢) z realizacjs komercyjnych $wiadczen zdrowotnych dla oséb prywatnych zgodnie
z zasadami przyjetymi u Udzielajacego zamdwienia,

§2

1. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sig do udzielania $wiadezen zdrowotnych, o ktérych mowa
w§ | niniejszej umowy i oéwiadcza, iz wykonywaé je bgdzie z zachowaniem nalezytej
starannogei, zgodnie z aktualng wiedza medyczng i procedurami klinicznymi obowigzujgeymi
w reprezentowanej dziedzinie medycyny, dostepnymi u Udziclajacego zaméwienia metodami,
na zasadach wynikajgcych z obowigzujacych przepisow.

2. Dokumentacja potwierdzajaca posiadanie kwalifikacji zawodowych przez Przyjmujgcego
zamoOwienie, stanowig zalaczniki do niniejszej umowy.




§3

I. Swiadczenia zdrowotne objgte niniejszg umows bedg udzielane przez Przyjmujacego zaméwienie
przy uzyciu sprzgtu, wyrobéw medycznych i $rodkéw leczniczych oraz aparatury medycznej,
bedacych w dyspozycji Udzielajgcego zaméwienia.

2. Przyjmujgcy zaméwienie oéwiadcza, ze zapoznal si¢ z organizacjy udzielania $wiadczen
zdrowotnych bgdacych przedmiotem umowy oraz wyposazeniem, o ktérym mowa w ust. 1.

3. Przyjmujgcy zamdwienie oswiadcza, Ze posiada odpowiednia wiedze i umicjetnodei w zakresie
postugiwania si¢ sprzgtem i aparaturg do $wiadczenia ushug zdrowotnych objetych umowa,
o ktorych mowa w ust, 1.

4. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sig do ponoszenia kosztéw napraw sprzetu medycznego
nalezacege do Udzielajgcego zamowienia, uszkodzonego w wyniku dziataf zawinionych przez
Przyjmujgcego zamdwienie - w formie kary umownej w wysokosei réwnowartoéci ww. kosztow.

§ 4
Prawidlowos¢ realizacji umowy ma prawo kontrolowaé ze strony Udzielajacego zaméwienia
Dyrektor ds. Medycznych oraz inne osoby wg odrebnych upowaznief.

§5

I. Przyjmujgey zamdwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczen
zdrowotnych wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zaméwienia z Narodowym
Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami,

2. W zwigzku z tredeig § 1, a w szezegolnosei ust. 5, Przyimujgey zaméwienie z dniem zawarcia
ninigjszej umowy oswiadeza, Ze mial mozliwoéé zapoznaé sie z zasadami wykonywania
Swiadezet zdrowotnych wskazanych w ust. 1 oraz, 7e ma mozliwosé wystapié na pismie do
Udzielajgcego zaméwienia w przypadku watpliwosci co do tych zasad, o okazanie, wykgcznie
w zakresie regulujacym te zasady, zawartych uméw przez Udzielajacego zaméwienia do
prawidlowej realizacji przedmiotu umowy.

§6
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ w szczegdlnosei do:
1) doktadnego zbadania pacjenta, ustalenia rozpoznania i wdrozenia odpowiedniego leczenia,
2) prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentéw zgodnie z aktualnie obowigzujacymi
przepisami i na zasadach obowigzujgeych u Udzielajacego zaméwienia,
3) prowadzenia sprawozdawezodei statystycznej na zasadach obowigzujacych w podmiotach
leczniczych,
4) udzielania informacji o stanie zdrowia pacjentéw ich rodzinom lub opiekunom, zgodnie
z ustalonymi zasadami i przepisami,
5)dbania o wlasdciwe reprezentowanie Udziclajacego zaméwienia przed pacjentami i ich
rodzinami osobiscie i przez inny personel, bez narazenia na uzasadnione skargi w tym zakresie,
6) przestrzegania przepisow okreslajacych Prawa Pacjenta,
7) przestrzegania postanowief Regulaminu Organizacyjnego, Polityki Jakosci, harmonograméw,
przepiséw bihp i p.poz. i innych przepiséw obowiazujacych u Udzielajacego zamowienia,
8) wykonywania $wiadczen zdrowotnych w odziezy i obuwiu roboezym zakupionych na wiasny
koszt oraz utrzymania tej odziezy w nalezytym stanie, gwarantujacym higieniczne
i bezpieczne warunki pracy, przy czym odziez ta musi speinia¢ wymogi obowigzujace
u Udzielajacego zamdwienie,
9) posiadania aktualnych szkolefi z zakresu bihp,
10} posiadania aktualnych badan przez caly okres obowigzywania umowy wydanych przez lekarza
medycyny pracy z potwierdzeniem braku przeciwwskazan zdrowotnych do $wiadezenia uslug
u Udzielajgcego zamoéwienia, wykonanych we wilasnym zakresie i na whasny koszt oraz
kazdorazowego dorgezenia Udzielajacemu zaméwienia kopii tych badan,
1) noszenia w  widocznym miejscu osobistego identyfikatora, zawierajacego m.in. imi¢
i mazwisko, tytut zawodowy/stopiefi naukowy, nazwe specjalizacji,




12) niepobierania za udzielane $wiadczenia w ramach niniejszej umowy jakichkolwiek oplat
na wlasng rzecz od pacjentow lub ich rodzin z tytulu wykonywania $wiadezef bedgcych :
przedmiotem niniejszej umowy, '

{3) podejmowania i prowadzenia dzialan majgcych na celu utrzymanie i podnoszenie poziomu
i jakosci udzielanych §wiadczef,

14) raportowania  zdarzen niepozadanych wyniklych w  trakcie wykonywania $wiadezef
zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1,

15) uczestniczenia w wyznaczonych przez Udziclajacego zambwienia spotkaniach i szkoleniach
zwigzanych z przedmiotem umowy,

16) budowania kultury i jakosci bezpieczefstwa pacjenta m.in. W obszarze zglaszania zdarzen
niepozadanych,

1'7) stosowania sig do przyjetych w podmiocie leczniczym zasad, metod i procedur majacych na
celu minimalizacje zdarzet niepozadanych,

18) wspblpracy z zespolami medycznymi w zakvesie identyfikacji czymnikow ryzyka oraz
w opracowywaniu strategii minimalizacji zdarzef niepozadanych,

[9) doskonalenia procesdéw majacych na celu minimalizacje ryzyka zwigzanego z opieky
medyczng,

20) wspbludziatu we wdrazaniu dziatai prewencyjnych i monitorowaniu skutecznodci dzialan
w celu poprawy bezpieczenstwa i jakosci,

21) przestrzegania przepiséw o ochronie danych osobowych i informacji niejawnych.

§7
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do:

1) poddawania si¢ kontroli przeprowadzanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, w zakresie
okreslonym przepisami ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $§rodkéw
publiczaych,

2) poddawania sie kontroli przeprowadzanej przez inne instytucje zewnetrzne do tego uprawnione,
o ktorych mowa w art, 111 ustawy o dzialtalnosci lecznicze,

3) poddawania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego zamodwienia pod katem
prawidlowej realizacji umowy i na zawartos¢ alkoholu lub $rodkow odurzajacych, jezeli
zaistnieje takie podejrzenie pozostawania pod ich wptywem.

§8

t. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje si¢ do udziclania $wiadezen zdrowotnych okreslonych
w § 1, zgodnie z harmonogramami, o ktérych mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu.

2. Harmonogramy, o ktérych mowa w ust. 1, 3 i 4, ze strony Udzielajacego zamowienia ustala
co miesigc Kierownik Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej (NiSOZ) lub w czasie jego
nieobecnodei inna osoba wskazana przez Udzielajgcego zamowienia, w porozumieniu
z Przyjmujagcym zaméwienie, uwzgledniajae cigglosé i kompleksowosé opieki medycznej,
a zatwierdza Dyrektor ds. Medycznych.

3. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do udzielania Swiadezei zdrowotnych wg ustalonych
zgodnie z ust. 2 harmonogramow.

4. Przyjmujacy zaméwienie nie moze odmowié wykonywania $wiadezet w migjseu i czasie
wskazanym w harmonogramach,

5. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadezen zdrowotnych w wymiarze
minimum jednego dnia w miesigcu przypadajacego w Swigta ustawowo wolne od pracy, jezeli taka
potrzeba zostanie zgloszona przez Kierownika NiSOZ.

6. Harmonogramy bedg podawane do wiadomosci z odpowiednim wyprzedzeniem (nie pdzniej niz
na trzy dni przed rozpoczeciem kolejnego okresu rozliczeniowego - miesigea), z tym
z7e Udzielajacy zaméwienia ma prawo dokonania zmian w harmonogramach w kazdym czasie,
jesli jest to niezbedne dla zabezpieczenia $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z potrzebami
Udzielajgcego zamdwienia.

7. Przyjmujgcy zaméwienie nie moze zapizesta¢ udziclania $wiadezen zdrowotnych bez ich
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przekazania innemu uprawnionemu lekarzowi.

§9
Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nie udzielanie $wiadczen zdrowotnych, zgodnie
z harmonogramami, o ktérych mowa w § 8 przez Przyjmujgcego zamdwienie, w przypadku
niezdolnosci do wykonywania $wiadczen spowodowanej -naglym zachorowaniem Przyjmujacego
zamowienie, udokumentowanym zaswiadczeniem lekarskim (druk ZUS ZLA).
Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest poinformowaé na pismie Udzielajacego zamowienic a
o planowanej przerwie w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, z zastrzezeniem ust.1, w terminie co
najmniej 30 dni przed planowang przerwa, wskazujge jednoczednie przewidywany okres jej
trwania, zgodnie z Zalgeznikiem Nr 1 do niniejszej umowy.
W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 2 Przyjmujacy zaméwienie, po uzyskaniu akeeptacji
Udzielajacego zamdwienia na przerwe w udzielaniu $wiadezen zdrowotnych, z zastrzezeniem
ust. | i ust. 7, moze powierzy¢ obowigzki wynikajace z ninigjszej umowy osobie trzeciej, ktéra
W tym czasie jest zastgpcg wylgeznie Przyjmujacego zaméwienie.
Przeniesienie obowigzkéw na osobe trzecis, o kidrych mowa w ust., 3 dotyczy $wiadczen
zdrowotnych  udzielanych w  dniach planowego $wiadczenia ustug przez Przyjmujgcego
zamdwienie w ustalonych w harmonogramach.
Wyznaczony przez Przyjmujacego zaméwienie zastgpca, powinien posiadaé kwalifikacje
i oprawnienia do $wiadczenia uslug zdrowotnych oraz $wiadezy¢ ustugi zdrowotne zgodnie
z obowigzujacymi przepisami.
W przypadku, gdy przyczyng nie wyznaczenia zastepey jest nagle zachorowanie udokumentowane
w sposdb okreslony w ust. 1 {ub zdarzenie losowe trudne do przewidzenia, nie stosuje sic kary
okreslonej w ust. 7 niniejszego paragrafu.
W przypadku nieswiadezenia ushug zdrowotnych z przyczyn innych niz okreslone w ust. |
i ust. 6 i niepowiadomienia o tej nieobecnosci Udzielajgcego zamowienia w sposob okreslony
w ust. 2, Przyjmujgey zaméwienie ponosi z tego tytulu kar¢ umowng w wysokodei 1.000,00 zi
(slownie: jeden tysigc ztotych) za kazdy stwierdzony przypadek naruszenia w wymiarze 1| dnia
nieswiadczenia ustug zdrowotnych,

§ 10
Strony postanawiajg, ze za wykonywanie przedmiotuy umowy Przyjmujacemu zaméwienie
przystuguje honorarium w kwocie stanowigcej sume iloczynéw udokumentowanej liczby godzin

udzielanych $wiadezen zdrowotnyeh i stawek wynagrodzenia w wysokosci jak ponizej:

) SN zb (slownie: ... zhotych) brutto za | godzing $wiadczenia uslug
zdrowotnych,
b) i 2zt (slownier e, ziotych) brutto za 1 godzing $wiadczenia uslug

zdrowotnych w czasie Swigt Wielkanocnych, Wigilii Bozego Narodzenia, Swigt Bozego
Narodzenia, Sylwestra i Nowego Roku,

1) S Creereane zt (sfownie: ........ccoivcevreennee. Zhotych) brutto za kazde stwierdzenie Zgonu, jego
przyczyny oraz wystawienia karty zgonu lub zaswiadezenia o stwierdzeniu zgonu dla
prokuratora i dokumentu stwierdzenia zgonu wg wzoru stanowigcego zalgcznik Nr 2 do
niniejszej umowy, osobom zmartym na terenie Powiatu Elckiego na zlecenie funkcjonariusza
Policjt,

Za nadzor nad prawidlowym rozliczaniem miesigeznych godzin $wiadezenia ustug zdrowotnych

jest odpowiedzialny Kierownik Nocnej i Swiqtecznej Opieki Zdrowotnej (NiSOZ).

Podstawg do wystawienia faktury sg osobiste wpisy kazdego podjecia $wiadczenia uslug

zdrowotnych Przyjmujacego zaméwienie w zbiorczym formularzu F-0342 - "Wykonanie dyzuréw

w ramach $wiadczenia ustug zdrowotnych w

W Miesigeu ...............", ktére potwierdza Kierownik NiSOZ i dostarcza po zakoniczonym miesigcu

do Dzialu Finansowo-Ksiegowego.

Naleznos¢ za wykonane $wiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy dokonywana bedzie

aue .
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raz w miesiacu, na podstawie faktury za miesigc poprzedni, wystawionej przez Przyjmujacego
zaméwienie po zakoficzeniu miesigca i platna w terminie do 30 dni, liczac od dnia dorgezenia jej
do Dzialu Finansowo-Ksiggowego.

W przypadku blednego obcigzenia badz bledéw formalnych Iub rachunkowych w fakturze, termin
platnodei faktury, okreslony w ust. 4 ulega przesunigeiu i jest okreslony na 14 dni od daty
dostarczenia faktury koryguijace;.

Naleznosé za wykonane $wiadczenia zdrowoine zostanie przekazana Przyjmujacemu zamowienie
na jego rachunek bankowy wskazany na fakturze. Za dzien zaplaty strony przyjmujg dzien
obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego zamowienia.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sig utrzymaé w tajemnicy warunki zawarcia niniejszej
umowy, a w szczegélnosci warunki i zasady otrzymywanego honorarium, a w przypadku
ujawnienia tych warunkéw i zasad innym osobom Przyjmujgey zamlwienie zaplaci
Udzielajacemu zamdwienia karg umowna w wysokosci 3.000,00 z1 (stownie: trzy tysigee zlotych ).

§ 11
Przyjmujgcy zaméwienie o$wiadeza, iz z tytulu niniejszej umowy przyjmuje na siebie obowigzki
wynikajace z ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publiczaych,
ustawy o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych i ustawy o systemie ubezpieczen spofecznych.
Przyjmujacy zamowienie jednoczeénie o$wiadeza, Ze $wiadezy ustugi zdrowotne w ramach
indywidualnej praktyki lekarskiej réwniez na rzecz innych podmiotow.

§12
Przyjmujacy zaméwienie w czasie godzin wykonywania swiadezen u Udzielajgcego zamdwienia
i na terenic jego jednostek, nie moze $wiadezy¢ zadnych uslug na rzecz oséb nie bedacych
pacientami Udzielajacego zamdwienia.
W czasie przewidzianym na realizacj¢ niniejszej umowy Przyjmujgcy zaméwienie nie moze
prowadzi¢ innej dzialalnosci wykraczajacej poza zakres umowy.

§ 13
Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczefi w zakresie udzielonego
zambwienia ponoszg solidarnie Udzielajgcy zamowienia 1 Przyjmujacy zamdwienie,
z zastrzezeniem ust. 2.
Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnosé za szkody powstale w zwigzku z nie
wykonywaniem lub nienalezytym wykonywaniem $wiadczef zdrowotnych okreslonych niniejsza
umowg, a wyniklych z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego zamowienie.
Na okres udzielania $wiadczefi zdrowotnych objetych umowsg Przyjmujgcy zamOwicnie
zobowigzany jest do posiadania aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzadzone przez dzialanie lub zaniechanie ubezpieczonego w zwigzku z ich udzielaniem
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilngj podmiotu wykonujacego dziatalnod¢ leczniczg w calym zakresie
wykonywania niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do dorgczania, potwierdzonej za zgodnos¢ przez
uprawnione osoby, kopii polisy ubezpieczeniowej, o ktdrej mowa w ust. 3, Udzielajacemu
zamdwienia, najpdzniej w pierwszym dniu obowigzywania ninicjszej umowy.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do utrzymywania przez caty okres obowigzywania
niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia.

§14
Przyjmujacego  zamowienie obowigzuje zachowanie w fajemnicy wszelkich informacji,
pozyskanych w zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w ramach niniejszej umowy,
kiérych ujawnienie mogloby narazi¢ na szkod¢ Udzielajacego zaméwienia lub naruszy¢ dobra
osobiste pracownikéw i pacjentéw, zaréwno w trakeie trwania umowy, jak i po jej zakonczeniu,
w rozumieniu: '




0.

a) ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty,

b) kodeksu cywilnego,

¢) ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

d) ustawy o zwalczaniu nievczeiwej konkurencji oraz podlegajg ochronie w rozumieniu ustawy

o ochronie danych osobowych,
W przypadku naruszenia postanowieri niniejszego paragrafu Udzielajacy zaméwienia moze
rozwigzaé umowe w trybie natychmiastowym oraz wystapié o odszkodowanie na zasadach
ogolnych, okredlonych w kodeksie cywilnym.
Strony oswiadczajg, iz w zwigzku z zawarciem niniejszej umowy konieczny jest dostep dla
Przyjmujacego zaméwienie jako podmiotu leczniczego do danych osobowych pacjentow
Udzielajacego zamowienia,
Udzielajacy zamowienia oswiadcza, iz jest administratorem danych osobowych i powierza
Przyjmujgecemu zaméwienie przetwarzanie danych osobowych zgodnie z art. 28 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady ( UE ) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony
os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( ogélne rozporzadzenie o ochronie
danych osobowych ), zwanym dalej Rozporzgdzeniem.
Udzielajacy zaméwienia powierza Przyjmujacemu zamoéwienie przetwarzanie danych osobowych
wylaeznie w zakresie i w celu realizacji niniejszej umowy na czas okreslony w § 1 ust. 2
niniejszej umowy.
Przyjmujacy zaméwienie jest uprawniony do przetwarzania przekazanych danych osobowych
wylacznie w zakresie I w celu zgodnym z niniejszg Umowg.
Przyjmujacy zaméwienie z dniem zakoficzenia $wiadczenia ustug zdrowotnych, o ktérym mowa
w § 1 ust. 2 w porozumieniu z Udzielajgcym zaméwienia zwraca dane osobowe o ktérych mowa
w ust. 5 ninigjszego paragrafu lub za zgoda Udzielajacego zamdwienia usuwa wszelkie istniejace
kopie, chyba ze szczegdlne przepisy prawa nakazuja przechowywanie tych danych.
Przyjmujgcy zaméwienie 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
pacjentdw Udzielajacego zamdwienia,

Przyjmujgcy zamdwienie jest zobowigzany do przestrzegania, w zakresic przekazanych danych,
obowiazujacych przepisdw prawa, w tym w zakresie przetwarzania i przechowywania danych
osobowych.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig do przestrzegania obowiazkdw okreslonych w art, 32/36
Rozporzadzenia, w szczegdlnoéci w przypadku stwierdzenia naruszenia zasad ochrony
I przetwarzania danych osobowych, zglasza je Udzielajacemu zaméwienia. W zakresie
przestrzegania tych przepisdw Przyjmujacy zaméwienie ponosi  odpowiedzialnogé jak
administrator danych.

. Udzielajgcy zaméwienia ma prawo do kontroli sposobu przetwarzania danych i realizacji

warunkéw niniejszej umowy przez Przyjmujacego zamowiente.

. Przyjmujacy zamowienie odpowiada za wszelkie szkody wyrzadzone Udzielajacemu zamdwienia

lub osobom trzecim wynikajace z niezgodnego z obowigzujacymi przepisami lub niniejsza umowa
przetwarzania i przechowywania danych osobowych.

§ 15
Przyjmujacy zaméwienie, oprécz kary umownej wymienionej w § 3 ust, 4, §Qust. 7,§ 10 ust. 7
zobowigzuje sig zaptacié karg umowng na rzecz Udzielajacego zaméwicnia w wysokodci
1.000,00 zi (slownie: jeden tysiac zlotych) za kazde naruszenie umowy w szczegdinodei:
a) w sytuacji gdy w wyniku przeprowadzonych kontroli wykonania umowy i innych dziala
kontrolnych zostanie stwierdzone u Przyjmujgcego zamowienie niewypetnienie warunkdw
umowy lub wadliwe jej wykonanie, a w szczegolnosei ograniczenie dostgpnosei $wiadczen,
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zawezenie ich zakresu, zly jakos¢ udzielanych $wiadezen, wykonywanie Swiadeze (uslug)
na rzecz oséb nie bedacych pacjentami Udziclajacego zamdéwienia, prowadzenie innej
dziatalno$ci wykraczajacej poza zakres umowy w czasie przewidzianym na realizacje
niniejszej umowy.
b) za niedostarczenie w terminie polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, o ktdrej
mowa w § 13 ust. 3-5,
¢) za przedstawianie danych niezgodnych ze stanem faktycznym, stanowigcych podstawe
rozliczenia swiadezen zdrowotnych z NIFZ,
d) za nieprowadzenie sprawozdawczodci statystycznej na zasadach obowigzujacych
w podmiotach leczniczych,
¢) za niewykonanie w wyznaczonym ferminie =zalecen pokontrolnych przekazanych
do wykonania dia Przyjmujacego zamdwienie w zakresie jego wladciwoscl,
Przyjmujacy zamdwienie oprécz kary z ust. 1 zobowigzuje si¢ zaplacié 50,00 zl (slownie:
pigédziesiat zlotych) za kazde stwierdzone naruszenie prowadzenia dokumentacji medycznej .
niezgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
Opréez kary umownej uregulowanej w ust. 1 Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig zaplacic
karg umowng bedgcg réwnowartodcig kary nalozonej przez NFZ na Udzielajagcego zamowienia
w ramach realizacji umowy z NFZ powiazanej z niniejszg umows, w wyniku stwierdzonej winy
Przyjmujacego zamowienie.
Przyjmujgcy zamowienie upowaznia Udzielajacego zamdwienia do potracenia nalozonych kar
umownych z przedkiadanych do zaplaty faktur. W przypadku braku pokrycia nalozonych kar
umownych w kwotach pozostatych do zaplaty, Przyjmujgcy zaméwienie 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 zamowienie narazi Udzielajacego zamdwienia na straty o wartosci wyzszej niz
przewidujg katy umowne w zwigzku z niedotrzymaniem warunkéw umowy, Udzielajgcy
zamdwienia zastrzega sobie mozliwosé dochodzenia odszkodowania uzupelniajgcego na zasadach
okreslonych w kodeksie cywilnym.

§16

Prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy nie mogg by¢ przenoszone na osoby trzecie bez
uzyskania zgody Udzielajgcego zamdwienia.

R

§17
Umowa ulega rozwiazaniu:
a) zuplywem czasu, na ktory zostata zawarta,
b) na mocy porozumienia stron,
¢) wskutek pisemnego o$wiadczenia jednej ze stron z zachowaniem miesigeznego okresu
wypowiedzenia z zachowaniem formy pisemnej, ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego. .
Udzielajgcy zamdwienia moze rozwigzaé umowe, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w razie
naruszenia przez Przyjmujacego zamdéwienie postanowien niniejszej umowy, a w szezegdlnoscei:
a) utracil prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostalo w stosunku do niego zawieszone,
b) nie dotrzymal warunkéw okreslonych w § 13 ust. 3-5 niniejszej umowy, dotyczacych
zawarcia ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,
¢) w spos6b razacy naruszyl postanowienia niniejszej umowy, w szczegélnosei: nie wskazania
zastepcy, nie realizowania harmonograméw, wykonywania innych czynnoSci w czasie
realizacji umowy niz wynikajg z jej tresci lub czynnosei na rzecz innych podiniotow,
d) nie prowadzi obowigzujacej u Udzielajacego zamowienia dokumentacji medycznej
i sprawozdawczosci statystycznej,
e) udziela $wiadczen zdrowotnych pod wplywem alkoholu lub $rodkéw odurzajacych, nie
wyrazit zgody poddania sie badaniu krwi na zawartoéé alkoholu lub srodkéw odurzajgcych,
jezeli zaistnieje takie podejrzenie pozostawania pod ich wplywem,




f) przeniost prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy na osobg trzecig bez uprzedniej
pisemnej zgody Udzielajacego zaméwienia,
g) ograniczenia dostepnosci §wiadczen, zawezania ich zakresu lub ich nieodpowicdniej jakosci,
h) uzasadnionych skarg pacjentdw, jesli zwigzane sg one z naruszeniem postanowieri niniejszej
umowy lub przepiséw prawa regulujacych zasady wykonywania §wiadczei zdrowotnych,
i) pobierania optat od pacjentéw o ktérych mowa w § 6 pkt 12,
J} uporczywych nieprawidlowodci w rozliczaniu sie z udzietanych wiadczen,
k) nie poddania si¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia lub innych uprawnionych
instytucji.
3. Przyjmujacy zamowienie moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym, jezeli Udzielajacy
zamowienia;
a) opdznia sig w wyplacie wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 10 ninicjszej umowy,
b) przenitst prawa i obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy na osobe trzecia bez zgody
Przyjmujgcego zamdwienie,
§18
Strony postanawiajg, ze w przypadku gdy Udziclajacy zaméwienia zaprzestanie udzielania $wiadczen
zdrowotnych zwigzanych z przedmiotem niniejszej umowy, to niniejsza umowa ulega rozwiazaniu,
przy czym Udzielajgcy zaméwienia niezwlocznie poinformuje o tym fakcie Przyjmujgcego
zamoOwienie.
§19
W zakresie nie uregulowanym niniejszg umowa maja zastosowanie m.in. przepisy ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych, ustawy o dziatalnosci
ieczniczej oraz ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty.

§ 20
Umowg sporzadzono w dwdch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej
ze stron umowy.

§ 21
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja - pod rygorem niewaznoci — zachowania formy
pisemnej w postaci aneksu.

§22

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

Przyjmujacy zaméwienie Udzielajgcy zamdwienia
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Zalgcznik N 2
do umowy Nit ..o,

DOKUMENT STWIERDZENIA ZGONU
ZGYOSZENIE

(wypetnia funkcjonariusz Policji przekazujacy zgtoszenie lekarzowi):

Data przekazania zgloszenia lekarzowi:

Rok..........miesiac.......... Sdzien.......... .. godzina............. minuta................ ..

Oswiadczenie funkcjonariusza Policji przekazujgcego zgloszenie:
O$wiadczam, ze przed wykonaniem zgloszenia do lekarza w sprawie stwierdzenia
zgonu, wykonalem niezbgdne czynnosci majgce na celu ustalenie rodziny i lekarza leczacego

chorego w ostatnicj chorobie.

(mie, nazwisko i nr shizbowy funkcjonariusza Policji przekazujqcego zgloszenie)

STWIERDZENIE ZGONU (wypelnia lekarz realizujacy zlecenie):

Data przyjazdu lekarza na miejsce zdarzenia;

Rok...............miesigc....... dzien........... godzina................. minuta................
Imig i nazwisko ZMartego:.......viuiiii e
Miejsce zamieszkania zmarlego:............ e ORI e

Miejsce ujawnienia zwlok:.............ocoeeee . PR e, e

{adres lub opis miejsca)

Oswiadczenie lekarza stwierdzajgcego zgon:
Oswiadezam, ze stwierdzitem zgon i wystawitem karte zgonu* / za$wiadczenie

o stwierdzeniu zgonu dla prokuratora* osoby, ktérej dane zamiescitem powyzej.

{podpis i pieczatka lekarza stwierdzajacego zgon)

Wypefniony i padpisany przer funkcjonarivsza Polii 1 lekarza orpginal niniejszego dokumentu nalety defgeryd do shladanef do
Starostwa Powiatewege w Efkn faktury VAT rachunku,

*niepotrzebne skreshi¢
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