Zalgeznik Nr 2

do Uclwaly Ny U/10/06/2020

Zarzgdu ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0.
zdnia 23.06.2026 r.

) SZCZEG(')rLOWE WARUNKE KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ,,PRO-MEDICA” W ELKU SP. Z 0.0.
PRZEZ OPIEKUNKI MEDYCZNE / OPIEKUNOW MEDYCZNYCH

Kod CPV
85000000-9 Uslugi w zakresie zdrowia i opieki spolecznej
85100000-0 Uslugi ochrony zdrowia
85110000-3 Ustugi szpitalne 1 podobne
85111000-0 Ushugi szpitalne
85111200-2 Medyczne usiugi szpitalne

Postgpowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2026 ., poz. 156 z pdzn. zm.} oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (1. Dz. U. 2 2025 1., poz. 1461
Z pOzn. zm.).

Udzielajgcy zamoéwienia :
sPro-Medica” w Elku Sp. z o.0.
Adres do korespondencji
»Pro-Mediea” w Elku Sp. z o.0.

ul. Baranki 24; 19-300 Etk

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

I. Postanowienia ogélne

§1

Szczegdlowe warunki konkursu ofert okreslaja wymagania jakie powinna spenial oferta, sposob jej
przygotowania oraz tryb skladania ofert przez oferentdw, a takze zasady jakie obowiazuja podczas
przeprowadzenia konkursu,

§2

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

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

§3

Udzielajagcy zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu w calodcei lub w czgsci bez podania
przyczyny oraz do przesunigeia terminu skiadania ofert.

I1. Okreglenie przedmiotu zamdwienia

Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych w ,,Pro-Medica” w Etlu Sp. z 0.0. przez
opielcunki medyezne / opiekunéw medycznych.

Kod CPV
85000000-9 Uslugi w zakresie zdrowia i opieki spotecznej
85100000-0 Ustugi ochrony zdrowia
851100003 Ustugi szpitalne i podobne
85111000-0 Ushogi szpitalne
85111200-2 Medyczne uslugi szpitalne
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111, Terminy

Termin skladania ofert do dnia: 24.67.2026 r. do godz. 15:00,
Termin otwarcia: 27.07.2026 r. o godz. 10:30,

Termin rozstrzygnigcia: do dnia 31.67.2026 r. do godz. 15:00.
Termin zwigzania ofert — 30 dni od uptywu terminu skladania ofert.
Rozpoczecie udzielania $wiadezen — 01.08.2026 1.

Okres obowigzywania umowy — od 3 miesigcy do 1 roku,

IV. Obowiazki oferenta

Wymagania ogdlne:

1.
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9.

W konkursie ofert w my$l art. 26 ust. 1 ustawy o dzialalnodci leczniczej, zamoéwienie moze byé
udzielone podmiotowi wykonujgcemu dzialalnoéé lecznicza lub osobie legitymujgcej sig¢ nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych (zwanym dalej Przyjmujacym
zamowienie).

Przedmiot zamowienia nie moze wykraczaé poza rodzaj dzialalno$ci leczniczej lub zakres $wiadczen
zdrowotnych wykonywanych przez Przyjmujacego zaméwienie, zgodnie z wpisem do rejestru
podmiotow wykonujgeych dziatalnosé lecznicza.

Do konkursu ofert stosuje sig odpowiednio art. 140, art. 141, art, 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust. 1,
art. 149, art. 150, 151 ust. 1, 2 1 4-6, art. 152, art. 153 { art. 154 ust. 1 1 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o o$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sig do udzielania $wiadezen zdrowotnych w zakresie oraz
na zasadach okreslonych w umowie, a Udzielajacy zamdwienia do zaplaty honorarium za udzielanie
tych swiadczen.

Do konkursu moga przystapi¢ tylko i wylacznie osoby spelniajgce wymagania okreslone
w przepisach szczegélnych oraz niniejszych Szczegélowych Warunkéw Konkursu Ofert
(dalej SWKQ). W sprawach nieuregulowanych w SWKO stosuje si¢ obowigzujgce przepisy
prawa,

V. Sposéb przygotowania oferty

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

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

Oferent ma obowiqzek dokladnie zapoznaé si¢ z tleéciq oferty, vzupetni¢ jg w jezyku polskim,

w sposdb przejrzysty i czytelny. Ceny wyrazone w ofercie powmny zostaé podane w PLN,

. Kompletna oferta sklada si¢ z:

1) wypetnionego formularza ofertowego,

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

3} wypetnionej t podpisanej klauzuli informacyjnej dotyczacej przetwarzania danych osobowych -
Zatgeznik Nr 2 do oferty,

4) wypelnionego i podpisanego oéwiadczenia o zapoznaniu sie z ,Procedury zgloszen
wewngtrznych w,,Pro-Medica” w Etku Sp. z 0.0.” — Zalgcznik Nr 3 do oferty,

5) wypelnionego 1 podpisanego oswiadczenia dotyczacego panstw zamieszkiwanych w ciagu
ostatnich 20 lat — Zatgcznik Nr 4 do oferty,

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

. Oferta wraz z zatgeznikami powinna by¢ 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 — konicczne jest jego po$wiadczenie

»Za zgodno$é z oryginalem” przez Oferenta, opatrzone podpisem Oferenta i w miare mozliwosci
pieczatka imienng.
Udzielajagcy zamdwienia moze zada¢ w trakcie postgpowania konkursowego oryginatu [ub notarialnie
poswiadczonej kopii dokumentu zalaczonego przez Oferenta wylgcznie wtedy, gdy przedstawiona
przez Oferenta kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej autentycznodei.

. Oferty zlozone po wyznaczonym terminie fub nadane jako przesytka pocztowa, niezaleznie od daty

nadania, bgdg odrzucane, jezeli wplyng do Sekretariatu Zarzadu Spotki ,,Pro-Medica” po terminie
okreslonym do ich zlozenia,
Kazdy oferent moze zlozyé tylko jedng oferte.

10.Ztozenie wigkszej liczby ofert spowaduje odrzucenie kazdej z nich.




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

V1. Wymagane dokumenty

1. W celu uznania, ze oferta spelnia wymagane warunki, oferent zobowiazany jest dolaczy¢ do oferty
nastepujace dokumenty w oryginale fub poswiadczone za zgodno$é z oryginatem przez oferenta:

1.

dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje zawodowe i uprawnienia do wykonywania zawodu
opiekuna medycznego tj. dyplom uzyskania tytulu opiekuna medycznego i inne dokumenty
potwierdzajgce nabycie fachowych umiejgtnoscei,

zaswiadczenie o wpisie do centralnego rejestru 0séb uprawnionych do wykonywania zawodu
medycznego,

zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej
zawierajgce nt REGON i NIP (w przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej),

polise ubezpicczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku
z realizacja umowy. Obowigzek ubezpieczenia OC powstaje najpdzniej w dniu poprzedzajagcym
dzien rozpoczecia udzielania $wiadezen umowy i przediozenia kopii polisy OC na dzien
podpisania umowy ( utrzymywanie waznosei przez caly okres umowy),

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

informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okre$lonych w rozdziale X1X
i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 1939), lub za odpowiadajgce tym
przestepstwom czyny zabronione okredlone w przepisach prawa obcego, a w przypadku
posiadania obywatelstwa innego niz polskie ponadto informacja z rejestru karnego panstwa
obywatelstwa uzyskiwana do celow dzialalnosei zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej
z kontaktami z dzieé¢mi, lub w przypadku, gdy paristwo obywatelstwa nie przywiduje wydawania
takiej informacji, informacja z rejestru karnego tego pafistwa, a w przypadku, gdy pafistwo
obywatelstwa nie prowadzi rejestru karnego, wypelniona druga strona ofwiadczenia
stanowiagcego Zalacznik nr 4 do oferty, o ktérym mowa w czgéei V ust. 3 pkt 4 SWKO.

VII Termin, miejsce oraz sposob skladania ofert

Oferty nalezy skladaé osobiscie w Sekretariacie Zarzgdu Spélki w Efku przy ul. Batranki 24

(wylgcznie w dni powszednie) lub listownie za posrednictwem poczty na adres: 19-300 Elk,
ul. Baranki 24 w zamknigtej (zaklejonej) kopercie w dniach od daty ogloszenia konkursu do
24.07.2026 r. do godz. 15:00.

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

. Konkurs ofert na udzielanie $wiadczedt zdrowotnych w ,, Pro-Medica” w Elku Sp. z o.0.
przez opiekunki medyczne / opiekunow medycznych
Uchwala Nr U/10/06/2026 Zarzgdu ,, Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. z dnia 23.06.2026 ».”

Na wniosek Oferent otrzyma pisemne potwierdzenie zlozenia oferty wraz z numerem jakim zostala

oznakowana oferta,

W przypadku nadania oferty za posrednictwem poczty nalezy ofertg umiescié w zaklejonej 1 opisancj

kopercie w sposob okreslony powyzej, nastgpnie zaklejong koperte wlozy¢ do kolejnej koperty
i zaadresowac, z dopiskiem:

. Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ,, Pro-Medica™ w Etku Sp. z 0.0.
przez opiekunki medyczne / opiekunéw medycznych
Uchwala N U/10/06/2026 Zarzgdu ,, Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0, z dnia 23.06.2026 ™




pod nizej wskazany adres:
wPro-Medica” w Ellku Sp. z 0. o.
ul. Baranki 24
19-300 Elk

5. W przypadku osobistego zlozenia oferty przez Oferenta nalezy umiesci¢ na kopercie adres zwrotny.
Powyzsze dotyczy rowniez wewngtrznej koperty oferty zlozonej droga pocztows bez zwrotnego
potwierdzenia nadania.

6. Oferta przestana poczty ztozona bedzie w terminie wylacznie wowezas, gdy wptynie do Spalki przed
uptywem termint okreslonego do skiadania ofert — decyduje data i godzina wplywu odnotowana
w Ksiedze kancelaryjnej Sekretariatu Zarzadu Spolki.

VIIIL. Udzielanie wyjasnien dotyezacych Konkursu

1. Kazdy Oferent moze zwrdcic sig do Udzielajacego zamdwienia o wyjasnienie wszelkich watpliwosci
zwigzanych ze sposobem przygotowania oferty oraz tresci SWKO, osobiécie lub na piémie,
Wyjasnienia i o$wiadczenia przekazane za pomocg poczty elektronicznej uwaza sie za zlozone
w terminie, jezeli ich treéé dotarta do osoby wskazanej przez Udzielajgcego zaméwienia nie pdzniej
niz dwa dni przed terminem skiadania ofert, wskazanym w Ogloszeniu o konkursie ofett .

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

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

IX. Miejsce i termin otwarcia ofert

1. Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu Komisji konkursowej, ktére odbedzie sig
w siedzibie Udzielajgcego zamdwienia w Etku, ul. Baranki 24 na pietrze 0 w pokoju nr 120 w dniu
27.07.2026 r. o godz. 10:30 — w obecnodei przybylych Oferentéw. Obecno$é Oferentow nie jest
obowigzkowa.

2. Do chwili otwarcia ofert Udzielajacy zamdwienia przechowuje oferty w stanie nienaruszonym
w swoje] siedzibie,

3. Rozstrzygnigeie konkursu nastapi do dnia 31.07.2026 r. do godz. 15:00

X. Przeprowadzenie konkursu ofert
1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy zamowienia powoluje Komisje Konkursows,
ktorej zasady pracy okresla ,,Regulamin pracy Komisji Konkursowej”,
2. Postepowanie konkursowe:
1) Otwarcie ofert nastapi w terminie { miejscu wskazanym w ogloszeniu oraz w SWKO.

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

3) Komisja konkursowa:

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

b) ogtasza dane personalne oraz adres Oferenta, ktérego oferta jest otwierana;
c) ustala, ktére z ofert spelniaja warunki okreslone w SWKO;
d) odrzuca oferty nieodpowiadajace wymogom okreslonym w SWKO lub zlozone po terminie;

¢) oglasza Oferentom, ktdre z ofert spelniaja warunki okre§lone w SWKO, a ktére zostaly
odrzucone;

f) przyjmuje do protokot: wyjasnienia i o$wiadczenia skiadane przez Oferentow;




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

h) wybiera oferte lub wiekszq ilo$é ofert, ktore zapewniaja ciaglos¢ udzielania $wiadezen
zdrowotnych, ich kompleksowosé i dostepno$é oraz przedstawia najkorzystniejszy bilans
ceny w odniesieniu do przedmiotuy zamoéwienia;

i) nie dokonuje wyboru zadnej oferty, jezeli nie wynika z nich mozliwodé wiasciwego
udzielania §wiadezett zdrowotnych;

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

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

4) Czynnoéel, o ktérych mowa pkt. 3 ppkt. d.e,ij - Komisja Konkursowa przeprowadza na
posiedzeniach zamknietych bez udziatuy Oferentdw.

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

Kryteria i sposéb oceny oferty :

1) Udzielajacy zaméwienie dokona oceny i pordwnania ofert ztozonych przez Oferentéw wediug
nastepujgeych kryteridw wyboru ofert:
a) cena za udzielanie §wiadczen zdrowotnych (C, ) waga kryterium 735 %

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

najnizsza cena ze zlozonych ofert
X= n x75
cena ocenianej oferty

gdzie:
X — wartos¢ punktowa ocenianego kryterium

by iako§é (J)— waga kryterium 5%

W ramach tego kryterium Udzielajacy zamowienie bedzie oceniat posiadane przez oferenta
w dniu zlozenia oferty do$wiadczenie w udzielaniu $wiadczenn zdrowotnych bedgeych
przedmiotem ninigjszego konkursu ofert, zgodnie z o$wiadczeniem zlozonym w ofercie.
Oferent moze otrzymac z powyzszego kryterium maksymalnie 5 punktow, jak nizej:

(a) ponizej 1 roku ~ 0 pkt;
(b) I rok—1 pkt;
(c) 2 lata—2 pkt;
(d) 3 lata 3 pkt;
(e) 4 lata -4 pkt;
() 5 lat lub wigcei — 5 pkt.
¢) kompleksowosé (K)- waga kryterium 5%

W ramach tego kryterium Udzielajacy zamdwienie bgdzie ocenial sposéb wykonywania
umowy tj. czy oferent zapewnia realizacje $wiadezen zdrowotinych bedacych przedmiotem
konkursu ofert bez udzialy, czy z udzialem podwykonawcéw. Oferent moze otrzymad z
powyzszego kryterium maksymalnie 5 punktdw, jak nizej:

(a) oferent zapewnia realizacje $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu
ofert bez udziatu podwykonawcow — 5 pkt;

(b) oferent zapewnia realizacje $wiadczen zdrowotnych bgdacych przedmiotem konkursu
ofert z udzialem podwykonawedw 0 pkt.




d) dostepnosé (D) - waga kryterium 5%

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

godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych zadeklarowanych przez Oferenta w ofercie.

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

a} zapewnienie udzielania swiadczef zdrowotnych w wymiarze $rednio powyzej 120 godzin
w miesiacu — 5 pkt;

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

¢} zapewnienie udziclania $wiadczen zdrowotnych w wymiarze §rednio ponizej 100 godzin

w miesigeu — 0 pkt,

e) ciaglo§é (C;) ~ waga kryterinm 10 %
W ramach tego kryterium Udzielajacy zaméwienie bedzie ocenial proponowany przez
Oferenta w ofercie czas trwania umowy na udzielanie $wiadczed zdrowotnych objetych
przedmiotem konkursu ofert. Oferta moze uzyskaé maksymalnie 10 punktéw, jak nizej:

a) czas trwania umowy min. 3 miesigce - 2 pkt,
b) czas trwania umowy min. 6 miesigcy — 4 pkt,
¢) czas trwania umowy min. 9 miesiecy — 6 pkt,
d) czas trwania umowy 1 rok — 10 pkt,

Ocena koncowa oferty:
jest to suma punktéw uzyskanych z poszezegdlnych kryteriéw wedlug wzoru:

W=C+J+K+D+C,
gdzie:
W — ocena koficowa oferty stanowigea sume punktéw z poszezegdlnych kryteridw

Oferent moze uzyskaé¢ maksymalnie 100 plkt,

2) W sytuacji gdy Udzielajacy zaméwienia nie bedzie mogt dokonaé wyboru najkorzystniejszej oferty ze
wzgledu na to, ze zostaly zlozone oferty, kidre ottzymaly taka samg sume punktéw, wezwie on
oferentow ktdrzy zlozyli te oferty, do zlozenia w terminie okreglonym przez Udzielajgcego
zamoéwienia ofert dodatkowych zawierajacych nows cene. Oferenci skladajac oferty dodatkowe, nie
moga zaoferowat cen wyzszych niz zaoferowane w uprzednio ztozonych przez nich ofertach,

XL Rozstrzygnigcie konkursu

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

2) Jezeli kwota najkorzystniejszej oferty zlozonej w danym zakresie przewyzsza kwotg, ktdra
Udzielajgcy zamowienia przeznaczyl na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym
zakresie, Zarzad Spélki uniewaznia postepowanie w tym zakresie.

3) Komisja konkursowa niezwlocznie przedstawia Udzielajgcemu zamoéwienia — Zarzadowi Spélki
protokét z przebiegu konkursu.

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

3) W przypadku, gdy wartosé zaméwienia przekracza wyrazong w zlotych réwnowartosé kwoty 130 000
euro wedlug Sredniego kursu euro ogloszonego przez Narodowy Bank Polski w dniu rozstrzygniecia
konkursu ofert — Udzielajgcy zaméwienia o rozstrzygnigciu powiadamia Urzad Oficjalnych
Publikacji Wspolnot Europejskich,




6) Odrzuca sie oferte:

a) zlozona przez oferenta po terminie;

b) zawierajaca nieprawdziwe informacje;

¢) jezeli oferent nie okredlit przedmiotu oferty lub nie podal harmonogramu udzielania $wiadczen
zdrowotnych (w przypadkach koniecznosei umieszezenia takiej informacji w ofercie) lub ceny
swiadezen zdrowotnych;

d) jezeli zawiera razgco niska cene w stosunku do przedmiotu zaméwienia;

e) jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow;

f) jezeli oferent zlozyl oferte alternatywna;

g) jezeli oferent lub oferta nie spelniajg wymaganych warunkéw okredlonych w przepisach prawa
oraz warunkow okre$lonych przez Udzielajgcego zamdwienie,

h) zlozona przez Przyjmujgcego zamdwienie, z ktorym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie
konkursu, zostala rozwigzana umowa o udzielanie $§wiadczen zdrowotnych w okreslonym rodzaju
lub zakresie w trybie natychmiastowym =z przyczyn lezgeych po stronie Przyjmujgcego
zamowienie.

XII. Prawa Udzielajacego zamowienia

1. Udzielajacy zamdwienia zastizega sobie prawo do odwolania konkursu na kazdym jego etapie oraz
do przesunigcia terminu skladania ofert bez podania przyczyny, w tym rodzaju czesci/zakresu
konkursu,

2. W uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu do skladania ofert, Udzielajacy zamGwienia
moze zmodyfikowaé treéé ogloszenia oraz dokumentéw skladajacych si¢ na SWKO dotyczacych
zmiany terminu skladania ofert,

3. O kazde] zmianie Udzielajacy zamdwienia zawiadomi niezwlocznie kazdego z uczestnikow
postepowania.

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

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

6. Oferty odrzucone, nieprzyjete a takze w przypadku odwotania, uwzglednienia protestn lub
umorzenia czedci/zakresu postgpowania konkursowego zostang stosownie do odpowiednie]
czedei/zakresu komisyjnie zniszczone.

XII1. Uniewaznienie konlgorsu

1. UniewaZnienie postepowania w sprawic zawarcia umowy o udzielanie $wiadczed zdrowotnych,

nastgpuje gdy:

1) nie wplynela zadna oferta;

2) wplynela jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzeZeniem pkt 2;

3) odrzucono wszystkie oferty;

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

5) nastapila istotna zmiana okolicznosci powodujaca, Ze prowadzenie postgpowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesic ubezpieczonych, czego nie mozna bylo wezedniej przewidziec.

2. Jezeli w toku konkursu ofert wplynela tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, komisja moze
pizyjaé te oferte, gdy z okolicznosci wynika, Ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach
konkurs ofert nie wplynie wigcej ofert.

3. O odwolaniu konkursu ofert Udzielajacy zaméwienia zawiadamia pisemnie oferentéw biorgcych
w nim udzial,

X1V, Prawo oferentow do odwolan

1. Oferenci, ktérych interes prawny doznat uszezerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajgcego
zamOwienie zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
dwiadezen zdrowotnych, przystugujg Srodki odwotawcze na zasadach okreslonych w ust, 2-10.

2. Srodki odwolawcze nie przystugujg na:

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

3. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczefi zdrowotnych, do czasu
zakoficzenia postepowania, oferent moze zlozyé do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni

7




4.

5.

6.

9.

robaczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci,

Do
zdr

czasu rozpatrzenia protestu poste;powanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
owotnych ulega zawieszeniu, chyba e z tredei protestu wynika, e jest on oczywiscie

bezzasadny.
Komlsja Konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od dnia jego ofrzymania i udziela

pis

emnej odpowiedzi skiadajqcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Infoamaqq 0 wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na stronie
internetowe;j.

W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnoég,

Ofe

rent biorgcy udzial w postgpowaniu moze wniesé do Zarzadu Spolki, w terminie 7 dni od dnia

ogloszenia o rozstrzygnigeiu postgpowania, odwolanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania.
Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu,

10.0dwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

XV. Zawarcie umowy

Oferentom Wybl anym w Wymku postgpowania konkursowego Udzielajacy zaméwienia wskazuje
termin i miejsce zawarcia i podpisania umowy, wg wzoru stannowigcego Zalaczniki Nr 2
do Szczegdlowych warunkéw  konkursu ofert na udzielanie $éwiadczed zdrowotnych
w ,,Pro- Medica”™ w Elku Sp. z 0.0.

Jezeli Oferent ktory wygral konkurs uchyli sie od zawarcia umowy Udzielajacy zaméwienia
wybierze najkorzystniejszg sposrod pozostalych ofert uznanych za wazne.

XVL Postanowienia kohcowe

1. Dokumenty dotyczace postgpowania konkursowego przechowywane beda w siedzibie Udzielajacego
zamobwienia.

2.

R &E E
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Materiaty konkursowe:

1) Oferta — Zatgcznik nr 1,

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

3) Projekt umowy na udzielanie §wiadczei zdrowotnych (w przypadku prowadzenia dzialalnosci
gospodarczej) -~ Zatacznik Nr 3.
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Zalgeznik Nr 1 do SWKO

Uetnwala Nr Uz 1040672026 Zarzqd ,, Pro-Medica™ w Ethu Sp. = o.0. z dnia 23.06,2026 r.

Petna nazwa Oferenta

1.

OFERTA

na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z o.0.
przez opiekunki medyczne / opiekunéw medycznych

Dane oferenta:

[mie i nazwisko
fab nazwa podmiotu/
Pelna nazwa Brmy*

Adres

[Kod pocztowy

Miejscowosé
Ulica

Nr
domu/mieszkania

PESEL (jesli dotyczy)

REGO

N (jeshi dotyezy)

INIP (Gesti dotyezy)

KRS (jedli dotyczy)

Telefon
Os§wiadezam, ze jestem wpisany do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosei Gospodarczej z
dniem ..oconenenny Wpisany do KRS: nr o ovvvienens irenrraereneresarnnses {jeSli dotycay) ®

2. Potwierdzenie spelnienia wymogow konkursu:

1) Oswiadezam/o$wiadczamy, ze zapoznatem/zapoznali$my si¢ migdzy innymi z treécig ogloszenia
i SWKO.

2) Of$wiadezam/oswiadczamy, ze zapoznalem/zapoznaliémy si¢ ze wszystkimi koniecznymi
informacjami, niezbgdnymi do przygotowania oferty.

3) Termin wazno$ci oferty wynosi 30 dni od uplywu terminu skiadania ofert,

3. Istoine warunki umowy:

1) Oéwiadczam/o§wiadczamy, ze akceptuje postanowienia zawarte w projekcie umowy na
udzielanie $wiadezen zdrowotnyeh dla potrzeb niniejszego konkursu ofert i zobowiazujg sig do
jej zawarcia w przypadku wyboru mojej oferty.

2} Oswiadezam/odwiadczamy, e  posiadam/posiadamy  aktualne  ubezpieczenie  od
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z realizacjg umowy. Obowigzek
ubezpieczenia OC powstaje najpé7niej w dniu poprzedzajgeym dzien rozpoczgeia udzielania
¢wiadezen zdrowotnych na podstawie umowy i przediozenia kopii polisy OC na dzief
podpisania umowy.

3) O$wiadczam/odwiadczamy, ze wszystkie zalgezone dokumenty lub kserokopie sg zgodne
z aktualnym stanem faktycznym i prawnym. Stan prawny okreélony w dokumentach nie ulegl
zmianie na dziefi zfozenia oferty.

4) Zobowiazuje sie/zobowigzujemy si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie 2 ustalonym
z Piclegniarka QOddzialows harmonogramem na dany miesige kalendarzowy.

4, 7a udzielanie §wiadezen zdrowotnych proponuje¢ nast¢pujace wynagrodzenie:

) +evrrennen PLN brutto (stownie: ....oovovererronioneoniennnn) 28 kazdg godzing Swiadezenia ustug,
DY ot SO TP P O ORI vt




5. Posiadane dofwiadczenie w udzielaniu Swiadcezen zdrowoinych bedacych przedmiotem
niniejszego konkursu ofert na dzien zlozenia oferty: **
a) ponizej-1 roku
b) 1 rok
c) 2 lata
d) 3lata
¢) 4lata
f} 5 lat lub wiecej

6. Sposdb wykonywania umowy : ** .
a) oferent zapewnia realizacje $wiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem konkursu ofert bez
udziatu podwykonawcéw |

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

7. Proponowany czas trwania umowy ......... veemnr e e (10N, 3 miesigee / max., 1 rok)

8. Liczba deklarowanych godzin udziclania $wiadczen zdrowotnych w okresic miesigcznym
w czasie obowigzywania umowy: ... sk b e sareresneaeaes FETRRPROI

9. Zalaczniki do oferty:

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

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

3) podpisane o$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z ,,Procedurg zgloszen wewnetrznych w ,,Pro-Medica”
w Etku Sp. z 0.0.” stanowigce zalgcznik Nr 3 do oferty,

4) podpisane o$wiadczenie dotyczace pafistw zamieszkiwanych w ciggu ostatnich 20 lat stanowiace
zalacznik Nr 4 do oferty,

5) kserokopia dyplomu opiekuna medycznego,

6) kserokopia wpisu do centralnego rejestru 0séb uprawnionych do wykonywania zawodu
medycznego,

7) zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosei Gospodarczej
(w przypadku prowadzenia dziatalnosei gospodarczej),

8) polisa o odpowiedzialnodei cywilnej na $wiadezenia zdrowotne lub dolaczone odwiadczenie, ze
zostanie zawarta przed podpisaniem umowy,

9) zaswiadezenie lekarskie o braku przeciwwskazaf zdrowotnych do wykonywania §wiadczen
zdrowotnych u Udzielajacego zaméwienia lub dolgczone o$wiadczenie, Ze zostanie dostarczone
przed podpisaniem umowy,

10) informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX
i XXV Kodeksu karnego, w art. 18%a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (tj. Dz, U. 2 2023 r. poz. 1939) lub za odpowiadajace tym
przestgpstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego, a w przypadku
posiadania obywatelstwa innego niz polskie ponadto informacja z rejestru karnego pafistwa
obywatelstwa uzyskiwana do celéw dziatalnosci zawodowej Iub wolontariackiej zwigzanej z
kontaktami z dzie¢mi, lub w przypadku, gdy panstwo obywatelstwa nic przywiduje wydawania
takiej informacji, informacja z rejestru karnego tego panstwa, a w przypadku, gdy pafistwo
obywatelstwa nie prowadzi rejestru karnego, wypelniona druga strona o$wiadczenia
stanowigcego Zalgcznik nr 3 do oferty, o ktérym mowa w czedci 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 niezbgdnych do realizacji konkursu ofert oraz ewentualnego zawarcia umowy na udzielanie
$wiadczefi zdrowotnych w okreélonym zakresie, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb
fizyczaych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych
osobowych) oraz ustawa z dnia 10 maja 2018 1. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U, 22019 1,
poz. 1781 z pozn. zm.) oraz zgodnie z klauzulg informacyjng stanowigea Zalacznik Nr 2 do oferty.

(miejscoyosé, dala} {podpis i picczgé osoby uprawniongj

do podpisania i zlozenia oferty)
* niewlafeive skrestié
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Zalgeznik Nr 1 do Oferty

Pelna nazwa Oferenta

OSWIADCZENIE '

Oswiadezam, 7e:

1) zapoznalem/am sig z tredcig ogloszenia,

2) zapoznalem/am sie ze Szczeg6lowymi Warunkami Konkursu Ofert (SWKO), Regulaminem
Przeprowadzania Konkursu Ofert i materialami informacyjnymi — nie wnoszg w tym zakresie
zadnych zastrzezen,

3) zapoznalem/am sie ze wzorem umowy o udzielanie zamowienia na $wiadczenia zdrowoline i nie

wnosz¢ w tym zakresie zadnych zastrzezen,

4y wszystkie zlozone dokumenty sq zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym,

5) nie jestem zawieszony/na ani ograniczony/na w wykonywaniu okredlonych czynnosci medyczanych
na podstawie przepiséw odpowiednio dla innych zawodéw medycznych,

6) nie jestem pozbawiony/na mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem srodka

karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony/a w wykonywaniu zawodu zastosowanym

$rodkiem zapobiegawezym,

7) nie bylem/am ukarany/a kara zawieszenia prawa wykonywania okreslonych czynno$ci medycznych

8) wyrazam zgode na poddanie si¢ kontroli przez Udzielajacego zamoOwienia,

9) posiadam kwalifikacje  odpowiadajgce rodzajowi i zakresowi wykonywanych $wiadczen
zdrowotnych,

10) w calym okresie obowigzywania umowy utrzymam polise ubezpieczeniowg od
odpowiedzialnosei cywilnej,

11) nie bede prowadzil/a dzialalnodci konkurencyjnej wobec Udzielajacego zamOwienie w czasie

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

..... P T T T R LR L T LR LR LR R R LA

/ data i podpis oferenta /

! Oferent wykresla punkty, ktore go nie dotycza,
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Zalgcznik Nr 2 do Oferly

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

Pelna nazwa Oferenta

KLAUZULA INFORMACYJINA
dotyczaca przetwarzania danych osobowych oferentéw biorgcych udzial
w Konkursie Ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z o.0.

przez opiekunki medyczne / opiekunéw medycznych

Zgodnie 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 1 w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych),
zwanego dalej RODO, informuje, ze:

1.

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

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

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art, 6 ust. [ Iit. a, b 1 ¢ RODO
w celu przeprowadzenia konkursu ofert i ewentualnego zawarcia umowy na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie, zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoéci leczniczej.
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych begda 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 krocej jednak niz do
dnia przedawnienia roszezef wynikajacych z zawarte] umowy.

Posiada Pani/Pan prawo do zadania od Administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesicnia 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 Swiadczenia ustug na rzecz ,»Pro-Medica” w Etku
Sp.zo.0.

Przetwarzanic Pani/Pana danych nie bedzie podlegalo zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,
w tym profilowaniu, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych.

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

/ data i podpis Oferenta /
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Zalgeznik Nr 3 do Oferty

stanowiqey Zalgeznik nr 2 do , Procedury tgloszen wewngtrznych

w . Pro-Medica” w Elku Sp. 2 0.0.”

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

(imig i nazwisko)
OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o przyjgtej w Pro-Medica” w Etku
Sp. z 0.0. Procedurze Zgloszefi Wewngtrznych podjetej Zarzadzeniem Wewngliznym Nr 06/03/2025
z dnia 18.03.2025 r. Zarzadu ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. na podstawie ustawy z dnia 14 czerwca

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

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

(czytelny podpis)

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

(miejscowosé i data)
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Zalgeznik Nr 4 do Oferty

N T P T DL PR RE R LIRS L berkrabrissatsansnsiantarsraTry

Imig i nazwisko Data, mlejscowos¢

.................................................. brissatstsertsann

obywatelstwo

........................................ FabrbalisibaLsersisearnantn

adres zamieszkania
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adres zamieszkania

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

* nie zamieszkiwatam/-em
* zamieszkiwatam/-em

w panstwach, innych niz Rzeczpospolita Polska i pafistwo obywatelstwa .

Jeteli zamieszkiwatas/-e$ to podaj nazwe tych panstw:
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Wiarygodnosé powyzszego stwierdzam wiasnorgeznym podpisem:

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(czytelny podpis )
*Niepotrzehne skresli¢

Jezeli zamieszkiwalad/e$ w innym paristwie niz Rzeczpospolita Polska | paristwo obywatelstwa jestes zobowiazana/y
przediozyé informacje 2 rejestru karnego tego pafistwa uzyskiwang do celow dzialalnoéci zawodowej lub wolontariackiej
zwigzane] z kontaktami z dzieémi, a jezeli ww. pafistwo nie przewiduje wydawania takiej informaci, jested zobowiazana/-y
przediozy¢ informacjg z rejestru karnego tego parisiwa, lub zlolyC oéwiadezenie, o ktdrym mowa w art. 21 ust. 7 ustawy
z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdzlataniu zagrozeniom przestepczoscia na tle seksualnym | ochronie maloletnich w
przypadku, gdy ww. paristwo nie prowadzi rejestru karnego.

Podstawa prawna : art, 21 ust, 5 - 7 ustawa z dnia £3 maja 2016 1. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepezodcig na tle
seksualnym 1 ochronie matoletnich.




OSWIADCZENIE

{wypelnic tylko w praypadku zamieszidwenia w clggu ostatnich 20 jat w panistwach, innych ni# Rreczpospolita Poiska
i paiistwo obywatelstwa, ktdre nie prowadzq rejestru karnego lub w przypadku posiadania ohywatelstwa innego niz polskie, gdy
paristwo obywateistwa nie przewiduje wydawania informacji z rejestru karnego do celdw dzlatainosel zawodowef fub wolontarlackiej
2wlqzanef z kontaktami z dzleémi, lub w przypadku, gdy paristwo obywatelstwa nie prowadz refestru karnego)

18 NEZEY POADISANASY 1orvrs ittt s s ssss e s ss et et e 52t 5ttt e eeeee oo e oo
zamleszkafa/y
legitymujaca/y sie dokumentem tozsamodci nr
WYANYIT PIZET vt ereses e e s smsanaes

MUMEE PESEL w.ovvviivinivireisinscorinsisin e covaretesanceeses s st ses st s s sseessese s enms e

Oswiadczam,ie

® prawo w pafistwie obywatelStwa ..o,
{wpisac nazwe pafistwa/paristw obywatelstwa )
nie przewiduje sporzadzenia informaci z rejestzéw karnych, o ktdrych mowa w art, 21 ust. 4-6 ustawy z dnia 13 maja
2016 1. o przeciwdziataniu zagroZeniom przestepczodcly na tle seksualnym | ochronie matoletnich jub nie prowadzi sie
rejestru karnego w tym panstwie;
* prawo w parstwie, w kidrym zamieszkiwatam/em w clagu ostatnich 26 lat, innych ni Rzeczpospolita Polska i partstwo

obywatelstwa,

" (wpisat navwe pafstaafpaiste)
nie przewiduje sporzadzenia informacii 2 rejestréw karnych, o ktdrych mowa w art. 21 ust. 4-6 ustawy z dnia 13 maja
2016 r. o przeciwdziataniu zagroZeniom przestepczodciz na tle seksuainym | ochronie matoletnich lub nie prowadzi sie
rejestru karnego w tym paristwie,

Oswiadczam,ie

nie bytam/em prawomocnie skazana/y w 7adnym z wysej wymienionych pafstw za czyny zabronione odpowiadajace
przestgpstwom okreslonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art, 189a i art. 207 Kodeksy karnego oraz w ustawie z
dnla 29 lipca 2005 1. o przeciwdziataniu narkomanii oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenta, w ktdrym stwierdzeng,
ie dopuscifam/em sle takich czynow zabronionych, oraz ze nie ma obowiazku wynikajacego z orzeczenia saduy, innego
uprawnionego organu lub ustawy stosowania sie do zakazy zajmowania wszelkich lub okredlonych stanowisk, wykonywania
wszelkich lub okresionych zawoddw albo dziatalnosci, zwigzanych z wychowaniem, edukacjy, wypoczynkiem, leczeniem,
swiadczenlem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacja innych zainteresowat przez

matoletnich, lub z opieka nad nimi.

Jestem swiadoma/y odpowiedzialnosei karnej za ziozenie falszywego oswiadczenia.

(mlejscowosé, data) {wlasnoreczny podpis)
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Zalgcznik Nr 2
do SWKQO
Projekt umowy
na udzielenie Swiadczen zdrowotnych

zawarta W dnit .....ooeeeeiieecseneeneen. I W Elku pomiedzy:

Pro-Medica” w Etku Sp. z 0.0, zarejestrowang w Krajowym Rejestrze Sadowym w Sadzie
Rejonowym w Olsztynie, pod nr 0000026179, posiadajgcq NIP 848-16-30-309 oraz REGON
510996861,

reprezentowang przez Bozeng Szelagowska— Prezesa Zarzadu,

zwang dalej Zleceniodaweg — z jednej strony,

a

crrenrennery Opiekunka medyczna / opiekunem medycznym, PESEL ...y zamieszkata/lym

zwang dalej Zleceniobiorcg — z drugiej strony,
zwanymi dalej fgcznie Stronami.

W wyniku przeprowadzonego konkursu Uchwala Nr ............. Zarzadu ,Pro-Medica” w Etku
Sp. 2 0.0. z dnia ... r. i protokotu Komisji Konkursowej z dnia ..., 1. stromy
zawieraja umowe o nastgpujacej tresci:

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie nalezgcym
do kompetencji opiekunki medycznej / opickuna medycznego. Dokumenta¢ja potwierdzajaca
posiadanie kwalifikacji zawodowych przez Zleceniobiorcg stanowig zatgczniki do niniejszej
UImowy.

2. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do wykonania §wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w ust.1,
2 zachowaniem nalezyte] starannoéci, zgodnie z aktualng wiedza medyczng i dostepnymi
u Zleceniodawey metodami, na zasadach wynikajgoych z obowiazujacych przepisow.

3. Zleceniobiorca jest odpowiedzialny za samodzielne organizowanie przedmiotu umowy
i odpowiada za czynnoéci objgte przedmiotem umowy.

4. Zleceniobiorca o$wiadcza, Ze zapoznal si¢ z organizacja udzielania §wiadezen zdrowotnych
u Zleceniodawcy.

5. W ramach przedmiotu umowy Zleceniobiorca zapewnia nalezytg wspblprace z oddziatami
i komérkami organizacyjnymi Zleceniodawey oraz innymi podmiotami dziatajgcymi na podstawie
odrebnych uméw oraz osobami zatrudnionymi.

6. Zleceniobiorca obowigzuje sig do realizacji:

a) uméw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia zgodnie z warunkami realizacji umowy,
b) uméw zawartych z innymi zleceniodawcami, z ktérymi Zleceniodawca posiada stosowne
UIMOWY.

7. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania §wiadezef zdrowotnych
wskazanych w umowach zawartych przez Zleceniodaweg z Narodowym Funduszem Zdrowia
i innymi podmiotami, o ktérych mowa w ust. 6.

8. W zwigzku z trescia § 1, a w szczegdlnodel ust. 6, Zleceniobiorca z dniem zawarcia niniejsze;
umowy oéwiadcza, ze mial mozliwo$é zapoznaé si¢ z zasadami wykonywania $wiadezen
zdrowotnych wskazanyeh w ust. 1 oraz, e ma mozliwosé wystapi¢ na pismie do Zleceniodawcy
w przypadku watpliwosci co do tych zasad, do okazania, wylacznie w zakresie regulujgcym
te zasady, zawartych uméw przez Zleceniodaweg do prawidiowej realizacji przedmiotu umowy.

9. Wykonywanie przedmiotu umowy odbywaé si¢ bedzie w dniach i godzinach zgodnie
z miesigeznym harmonogramem ustalonym z Pielggniarka Oddziatows, a zatwierdzonym przez
Dyrektora ds, Pielegniarstwa i Ratownictwa Medycznego.

§2
Umowa obowiazuje od dnia 01.08.2026 r. do dnia ... 1.

§3




1. Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowa udzielane bedg przez Zleceniobiorce przy uzyciu
wyrobéw medycznych, srodkéw leczniczych i aparatury medycznej bgdacych w dyspozycii
Zleceniodawcy.

2. Zleceniobiorca o$wiadeza, ze zapoznal sie z organizacjg udzielania $wiadczen zdrowotnych
bedgcych przedmiotem umowy, wyposazeniem, o ktérym mowa w ust. 1, a takze mozliwodciami &
diagnostycznymi i terapeutycznymi Zleceniodawcy. '

3. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze posiada odpowiednig wiedzg i umiejetnosci w zakresie postugiwania
si¢ sprzetem 1 aparaturg do $wiadezenia ustug zdrowotnych objetych umowa, o ktérym mowa
w ust. 2,

4. Zleceniobiorca w czasie trwania umowy na $wiadczenie uslug medyocznych, o ktérych mowa
w §1 vst. | moze korzystaé:

a) ze sprzetu, wyrobéw medycznych, srodkéw leczniczych, aparatury medycznej,
b) z obowigzujgcych drukéw do prowadzenia dokumentacji medycznej i systemu komputerowego,
¢) z bazy lokalowej.

5. Korzystanie ze sprzgtu, wyrobéw medycznych, $rodkéw leczniczych, aparatury medycznej,
drukéw, systemu komputerowego i bazy lokalowej odbywaé sig bedzie wylacznie w zakresie
niezbednym do $wiadczenia ushug zdrowotnych zleconych niniejsza umowa, ptzZy czym
Zleceniobiorca jest zobowigzany na zgdanic Zleceniodawcy do rozliczenia sie ze zuzytych
wyrobow medycznych i $rodkdw leczniczych.

6. Zleceniobiorca nie moze wykorzystywaé érodkéw, o ktérych mowa w ust. 1 i 4 na cele niezwigzane
z realizacjg przedmiotu umowy lub odplatnego udzielania $wiadczen zdrowotnych, chyba, ze
odplatno$¢ wynika z przepisdw i jest pobierana na konto Zleceniodawcy,

7. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do ponoszenia kosztdw napraw sprzgtu i urzadzen medycznych
nalezgcych do Zleceniodawcey, uszkodzonego w wyniku dzialan zawinionych przez Zleceniobiorce
- w formie kary umownej w wysokosci réwnowartosei ww, kosztdw,

8. Zleceniobiorca ma prawo do zasiggania opinii i konsultacji innych osob zatrudnionych lub
wspblpracujacych ze Zleceniodawey, w zakresie niezbednym do realizacji przedmiotu niniejszej
Umowy.

9. Zleceniobiorca w czasie wykonywania $wiadczen zgodnie z niniejszg umowa nie moze $wiadezyé
zadnych ustug na rzecz 0s6b niebedacych pacjentami Zleceniodawcy.

§4
1. Zleceniobiorca w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych zobowigzuje sie do przestrzegania
Regulaminu Organizacyjnego, Polityki Jakosci.
2. Zleceniobiorca zobowiazuje sie réwniez do:

1) wykonywania czynnosci higienicznych przy pacjentach,

2) pomocy przy rozdawaniu positkdw,

3) karmienia chorych wskazanych przez piclegniarke,

4) zglaszania sig na wezwanie pacjenta,

3) czuwania nad bezpieczenstwem pacjenta,

6) zapewnienia odpowiednich warunkéw do spokojnego st i wypoczynku

7) prawidlowego ufozenia chorego pod nadzorem pielegniarki,

8) dbania o estetyke i higieng otoczenia,

9) uczestnictwa w codziennych raportach pielegniarskich,

10) czynnego udzialu przy przyjeciu i wypisie pacjenta,

11} przestrzegania segregacji odpadéw medycznych,

12) sumiennego wykonywania czynnosei zleconych przez pielegniarke,

13} piel¢gnowania chorych zgodnie 7 aktualng wiedza { planem apieki,

14) posiadania aktualnych szkolefi z zakresu bhp i p/poz,

15) posiadania aktualnych badari przez caly okres obowiazywania umowy wydanych przez
lekarza medycyny pracy z potwierdzeniem braku przeciwwskazan zdrowotnych do
$wiadczenia ustug u Zleceniodawcy, wykonanych we wlasnym zakreste i na wlasny koszt oraz
kazdorazowego dorgczenia Zleceniodawcy kopii tych bada,

16) podejmowania i prowadzenia dzialain majgcych na celu utrzymanie i podnoszenie poziomu
i jakosci udzielanych $wiadczen,

17) Scislej wspolpracy z zespolem terapeutycznym w zakresie opieki nad pacjentem,
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20) dbania o wlasciwe reprezentowanie Zleceniodawcy przed pacjentami i ich rodzinami, bez
narazenia na uzasadnione skargi w tym zakresie,

21) informowania pielegniarek, pracujgeych w komdree organizacyjnej, w ktorej Zleceniobiorca
$wiadezy uslugi zdrowotne, o aktualnym miejscu swojego pobytu poza komaorka,

22) podejmowania dziatan zapobiegajgcych szerzeniu sig zakazei i chordb zakaznych,

23) niepobierania za udzielane $wiadezenia w ramach niniejszej umowy jakichkolwick oplat na
wlasng rzecz od pacjentéw lub ich rodzin z tytulu wykonywania $wiadczen bedacych
przedmiotem niniejszej umowy,

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

25) przestrzegania przepisow bihp i p/poz,

26) wykonywania $wiadczeti zdrowotnych w odziezy i obuwiu roboczym, zakupionych na wiasny
koszt oraz utrzymania tej odziezy w nalezytym stanie, gwarantujgcym higieniczne
i bezpieczne warunki pracy, przy czym odziez ta musi spelniaé wymogi obowigzujace
u Zleceniodawcy,

27) uczestniczenia w wyznaczonych przez Zleceniodaweg spotkaniach i szkoleniach zwigzanych
z przedmiotem umowy,

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

29) stosowania si¢ do przyjetych w podmiocie leczniczym zasad, metod i procedur majacych na
celu minimalizacje zdarzen niepozadanych,

30) wspélpracy z zespolami medyczaymi w zakresic identyfikacji czynnikéw ryzyka oraz
w opracowywaniu strategii minimalizacji zdarzef niepozadanych,

31) doskonalenia proceséw majacych na celu minimalizacje ryzyka zwigzanego z opieka
medyczng,

32) wspoludzialu we wdrazaniu dziataii prewencyjnyeh i monitorowaniu skutecznodci dziatan
w celu poprawy bezpieczefistwa i jakosci,

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

Zleceniodawca zasttzega sobie prawo zobowigzania Zleceniobiorcy do wykonywania
dodatkowych zlecen niepozostajacych w sprzecznodci z przedmiotem umowy okreslonym w § 1
w celu zabezpieczenia wykonania uméw zawartych przez Zleceniodawce w zakresie wykonywania
swiadczenn zdrowotnych w celu zabezpieczenia cigghosei udzielanych $wiadezen zdrowotnych
w porozumieniu ze Zleceniobiorey,

§5

1. Zleceniobiorce obowigzuje zachowanie w tajemnicy wszelkich informacji, pozyskanych w zwigzku

3.

z udzielaniem $wiadczefi zdrowotnych w ramach ninicjszej umowy, ktérych ujawnienie mogtoby
narazié na szkodg Zleceniodaweg lub naruszy¢ dobra osobiste pracownikow i pacjentéw, zaréwno
w trakcie trwania umowy, jak i po jej zakoiiczeniu, w rozumieniu:

a) ustawy o niektorych zawodach medycznych,

b) kodeksu cywilnego,

¢) ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

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

o ochronie danych osobowych.

W przypadku naruszenia postanowiefi niniejszego paragrafu Zleceniodawca moze rozwigzaé
umowe w trybie natychmiastowym oraz wystapi¢ o odszkodowanie na zasadach ogo6lnych,
okreélonych w kodeksie cywilnym.

Strony oéwiadczaja, iz w zwigzku z zawarciem niniejszej umowy konieczny jest dostgp dla
Zleceniobiorey do danych osobowych pacjentow Zleceniodawcy.

4. Zleceniodawca o$wiadcza, iz jest administratorem danych osobowych i powierza Zleceniobiotcy

przetwarzanie danych osobowych zgodnie z art. 28 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych), zwanyin
dalej Rozporzadzeniem.




5. Zleceniodawca powierza Zleceniobiorcy przetwarzanie danych osobowych wylgeznie w zakresie
i w celu realizacji niniejszej umowy na czas okreslony w § 2 ninigjszej umowy.

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

7. Zleceniobiorca z dniem zakoficzenia $wiadczenia uslug zdrowotnych, o ktérym mowa w § 2
W porozumieniu ze Zleceniodawcg zwraca dane osobowe, o ktérych mowa w ust. 5 niniejszego
paragrafu lub za zgoda Zleceniodawcy usuwa wszelkie istniejgee kopie, chyba ze szczegdlne
przepisy prawa nakazujg przechowywanie tych danych.

8. Zleceniobiorca moze przetwarzaé nastepujace dane osobowe:

a) imiona i nazwiska,

b) PESEL,

¢) adresy zamieszkania,

d) inne dane konieczne do wykonania umowy oraz dane wrazliwe dotyczace stanu zdrowia
pacjentéw Zleceniodawey.

9. Zleceniobiorca jest zobowigzany do przestizegania, w ramach przekazanych danych,
obowigzujacych przepiséw w zakresie przetwarzania i przechowywania danych osobowych.

10. Zleceniobiorca zobowiazuje sie do przestrzegania obowigzkéw okreslonych w art. 32/36
Rozporzadzenia, w szezegélnosei w przypadku stwierdzenia naruszenia zasad ochrony
I przetwarzania danych osobowych, zglasza je Zleceniodawcy, W zakresie przesirzegania tych
przepiséw Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialnosé jak administrator danych.

I1. Zleceniodawca ma prawo do kontroli sposobu przetwarzania danych i realizacji warunkéw
niniejszej umowy przez Zleceniobiorce.

[2. Zleceniobiorca odpowiada za wszelkie szkody wyrzadzone Zleceniodawcey lub osobom trzecim
wynikajgce z niezgodnego z obowigzujgcymi przepisami lub niniejsza umowg przetwarzania
i przechowywania danych osobowych.

§6

L. Odpowiedzialno$¢ za szkod¢ wyrzadzong przy udzielaniu $wiadezert zdrowotnych bedgcych
przedmiotem umowy ponosza solidarnie Zleceniodawea i Zleceniobiorca, z zastrzezeniem ust. 2
niniejszego paragrafu.

2, Zieceniobiorca ponosi odpowiedzialnodé za szkody powstale w zwigzku z nie wykonywaniem lub
nienalezytym wykonywaniem $wiadezefi zdrowotnych okreslonych niniejsza umows, a wyniklych
z przyczyn lezacych po stronie Zleceniobiorcy.

3. Na okres udzielania $wiadezen zdrowotnych objetych umows Zleceniobiorca zobowigzany jest do
posiadania aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnogci cywilnej za szkody wyrzadzone
przez dzialanie lub zaniechanie ubezpieczonego w zwiazku z ich udzielaniem w calym zakresie
wykonywania niniejszej umowy.

4. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do dorgezania, potwierdzonej za zgodnosé przez uprawnione
osoby, kopii polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w ust. 3, Zleceniodawey, najpoznie]
w pierwszym dniu obowigzywania umowy,

5. Zleceniobiorea zobowigzuje sig do utrzymywania pizez caly okres obowigzywania niniejsze]
umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia.

§7

1. Nie stanowi naruszenia warunkow umowy nieudzielanie $wiadczen zdrowotnych, zgodnie
z harmonogramem, o ktérym mowa w § 1 ust. 9 przez Zleceniobiorce, w przypadku niezdolnodci
do wykonywania $wiadczeh spowodowanym naglym  zachorowaniem Zleceniobiorcy,
udokumentowanym zaswiadczeniem lekarskim (druk ZUS ZLA).

2. Zleceniobiorca zobowigzany jest poinformowaé na pismie Zleceniodawce o planowanej przerwie
w udzielaniu $wiadczei zdrowotnych z zastrzezeniem ust.] w terminie na co najmniej 30 dni
przed planowang przerwa,wskazujac jednoczednie czas ich trwania wg wzoru Zatgcznika Nr 1 do
niniejszej umowy.

3. W uzasadnionych przypadkach Zleceniobiorca po uzyskaniu akceptacji Zleceniodawcy moze
powierzyé obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy osabie trzeciej, ktéra w tym czasie jest
zastgpeg wylgcznie Zleceniobiorcy.

4. Przeniesienie obowiazkéw na osobg trzecis, o ktérych mowa w ust. 3 dotyczy $wiadczen
zdrowotnych udzielanych w dniach ustalonych w harmonogramach.




5. Osoby, na ktére Zleceniobiorca przenitst obowigzki begdace przedmiotem ninigjszej UMoOwY,
powinny posiadaé réwnowazne kwalifikacje i uprawnienia oraz $wiadezyé uslugi zdrowotne
zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

6. W przypadku gdy przyczyna niewyznaczenia zastgpcy jest nagle zachorowanie udokumentowane
w sposdb okreslony w ust. 1 lub zdarzenie losowe trudne do przewidzenia, nie stosuje sig kary
okreslonej w ust. 7 niniejszego paragrafu.

7. W przypadku nie$wiadczenia ustug zdrowotnych z przyczyn innych niz okredlone w ust, 1 i ust. 6
i niepowiadomienia o tej nieobecnosci Zleceniodawcy w sposob okreslony w ust. 2
Zleceniobiorca ponosi z tego tytulu karg umowng w wysokodei 1.000,00zt (slownie: jeden tysigc
Zotych ) za kazdy stwierdzony przypadek naruszenia w wymiarze 1 dnia nie$wiadczenia uslug
zdrowotnych,

§ 8
Zleceniobiorca zobowigzany jest do:

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

2) poddawania si¢ kontroli przeprowadzonej przez inne instytucje zewnetrzne do tego uprawnione,
o ktérych mowa w ustawie o dziatalnosci leczniczej,

3) poddawania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Zleceniodawceg 7a posrednictwem Dyrektora ds.
Piclggniarstwa 1 Ratownictwa Medycznego lub innej upowaznionej osoby wg odrgbnych
upowazniefi.

§9

1. Zleceniobiorca, oprécz kary umownej wymienionej w § 3 ust. 7, § 7 ust. 71§ 10 ust. i0
zobowigzuje si¢ zaplacié¢ karg umowng na rzecz Zleceniodawey w wysokosei 1.000,00 z
(stownie: jeden tysiac zlotych) za kazde naruszenic umowy w nastepujgcych przypadkach:

a) udzielania §wiadezen niezgodnych z warunkami umowy,

b) udzielanie $wiadczen przez zastgpeg nieuprawnionego,

¢) w wyniku przeprowadzonych kontroli wykonania umowy i innych dziatan kontrolnych
zostanie stwierdzone u Zleceniobiorcy niewypetnienie warunkow umowy fub wadliwe jej
wykonanie, a w szezegdlnosei zlg jakoéé udzielanych swiadczefi,

d) za niewykonanie w wyznaczonym terminie zaleceit pokontrolnych.

2. Opréez kary umowne] uregulowanej w ust. 1 Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ zaplaci¢ karg
umowng bgdacg réwnowartodeig kary nafozonej przez NFZ na Zleceniodawce w ramach
realizacji umowy z NFZ powigzanej z niniejszg umowg, w wyniku stwierdzonej winy
Zleceniobiorcy.

3. Kare umowna Zleceniobiorca zobowiazuje sig zaplaci¢ w terminie 14 dni od dnia wezwania do
zaplaty, pod rygorem naliczenia odsetek ustawowych.

4. Zleceniodawea moze dochodzié na zasadach ogdlnych odszkedowania przewyzszajacego karg
umowng.

5 Jezeli Zleceniobiorca narazi Zleceniodawee na straty o wartosel wyzszej niz przewiduja kary
umowne w zwigzku z niedotrzymaniem warunkéw umowy, Zleceniodawca zastrzega sobie
mozliwoéé dochodzenia odszkodowania uzupekniajacego na zasadach okreslonych w kodeksic

cywilnym.
§ 10
1. 7Zleceniodawea za wykonanie przedmiotu wmowy zobowigzuje sig¢ placic Zleceniobiorcy
honorarium w wysoko$ci ............ zf brutto (slownie: oo} 78 KaZdg

godzing $wiadczenia ustug.

2. Od honorarium okreslonego w ust. 1 potracone zostana naleznosci publicznoprawne, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami.

3. Za nadzér nad prawidlowym rozliczeniem miesigcznych godzin wykonania czynnosci jest
odpowiedzialna Pielggniarka Oddzialowa.

4. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do dostarczenia z kazdym sktadanym rachunkiem za$wiadczenia
stwierdzajacego, ze w podstawowym migjscu zatrudnienia podlega obowigzkowym



ubezpieczeniom spolecznym i osigga z tego tytulu wynagrodzenie réwne lub wyisze od
obowigzujgcego minimalnego wynagrodzenia za pracg w danym roku kalendarzowym.

5. W przypadku niedostarczenia zaswiadczenia, o ktérym mowa w ust. 4 lub zmiany przepiséw
dotyczacych obowigzku odprowadzania skiadek spofecznych od wszystkich umow zleceft bez
wzgledu na podleganie obowigzkowym ubezpieczeniom spolecznym w innym miejscu pracy
i osigganie z tego tytulu wynagrodzenia réwnego lub wyzszego od obowigzujacego minimalnego
wynagrodzenia za pracg w danym roku kalendarzowym, Zleceniodawea ma prawo do
pomnigjszenia honorarium, o ktérym mowa w ust. 1 o wysokos¢ naleznych skdadek spolecznych
optacanych przez Zleceniodawce, zgodnie z obowigzujacymi przepisami w tym zakresie.

6. Podstawa do wyplaty jest prawidlowo wystawiony rachunek oraz prawidiowo sporzadzona
»Karta kontroli realizacji umowy zlecenia za m-c ..... ” na formularzu Nr F- 3215 obejmujgea
okresy miesigezne, wystawiona po zakoficzeniu miesigea kalendarzowego przez Zleceniobioree,
potwierdzonia przez Plelegniarkg Oddzialows lub inna upowazniong osobe i dostarczona wraz
z rachunkiem i zadwiadczeniem , o ktérym mowa w ust. 4 do Dzialu Kadr | Plac,

7. Strony zgodnie postanawiaja, ze honorarium za wykonanie przedmiotu umowy bedzie wyplacane
raz w miesigeu w ten sposdb, ze rachunek bedzie wystawiony przez Zleceniobiorce raz
w miesigcu i platny jednorazowo w terminie do 14 dnia nastepnego miesigca.

8. Naleznos¢ za wykonane $wiadczenia zdrowoine zostanie przekazana Zleceniobiorcy na jego
rachunek bankowy wskazany w rachunku. Za dzien zaplaty strony przyjmujq dzief obcigzenia
rachunku bankowego Zleceniodawey.

9. W przypadku blednego obcigZenia badz bledéw formalnych lub rachunkowych w rachunku
termin platnosci okre§lony w ust. 7 ulega przesunigeiu  jest okreslony na 14 dni od daty
dorgezenia rachunku korygujacego.

10. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ utrzymaé w tajemnicy warunki zawarcia niniejszej umowy, a w
szezegolnosei warunki i zasady otrzymywanego honorarium, a w przypadku ujawnienia tych
warunkéw i zasad innym osobom Zleceniobiorca zaplaci Zleceniodawey kare umowng
w wysokoscei 3.000,00 zt (sfownie: trzy tysiace zlotych).

§11
1. Umowa ulega rozwigzaniu:

a) z uptywem czasu, na kiéry zostala zawarta,

b) na mocy porozumienia stron,

c) wskutek pisemnego o$wiadczenia jednej ze stron z zachowaniem Jjednomiesiecznego okresu
wypowiedzenia z zachowaniem formy pisemnej, ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego,

2. Zleceniodawea moze rozwigzaé umowe, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w razie
naruszenia przez Zleceniobiorce postanowien niniejszej umowy, a w szczegdlnosei:

a) nie dotrzymal warunkow okreslonych w § 6 ust. 3-5 niniejszej umowy, dotyczacych zawarcia
ubezpieczenia od odpowiedzialnoci cywilnej,

b) w sposéb razacy naruszyl postanowienia nriniejszej umowy, w szezegdlnosel: niewskazania
zastgpey, nicrealizowania harmonogramu, wykonywania innych czynnodci w czasie realizacji
umowy niz wynikaja z jej tresci lub czynnosci na rzecz innych podmiotow,

¢) udziela $wiadezeft zdrowotnych pod wphywem alkoholu lub érodkéw odurzajacych, nie
wyrazit zgody poddania sie badaniu krwi na zawartosé alkoholu lub érodkéw odurzajgeych,
jezeli zaistnieje takie podejrzenie pozostawania pod ich wplywem,

d) przenidst prawa i obowigzki wynikajgee z niniejszej umowy na osobe trzecia bez uprzedniej
pisemnej zgody Zleceniodawey,

e) ograniczenia dostgpnosei $wiadezen, zawezania ich zakresu lub ich nieodpowiedniej jakosci,

£) uzasadnionych skarg pacjentéw, jeéli zwigzane sq one z naruszeniem postanowiei niniejszej
umowy lub przepiséw prawa regulujgcych zasady wykonywania $wiadczei zdrowotnych,

g) pobierania oplat od pacjentow, o ktérych mowa w § 4 ust. 2 ppkt. 23,

h) uporczywych nieprawidlowosci w rozliczaniu sie z udzielanych $wiadczen,

i) niepoddania sig kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia lub innych uprawnionych instytucji.

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

a) opdinia sig w wyplacie wynagrodzenia, o ktorym mowa w § 10 niniejszej umowy,

b) przenidst prawa i obowigzki wynikajace z ninigjszej umowy na osobe trzecig bez zgody
Zleceniobiorcy.




§ 12
Zleceniodawca uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku,
w ktérym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Zleceniodawcg z Narodowym Funduszem
Zdrowia. O$wiadezenie o rozwigzaniu umowy w tym trybie Zleceniodawca zlozy Zleceniobiorcy na
pismie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

§ 13

W zakresie nieuregulowanym niniejszg umowg maja zastosowanie m. in. przepisy ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej sfinansowanych ze srodkéw publicznych, ustawy o dzialalnosei
leczniczej, ustawy o niektérych zawodach medycznych oraz Kodeksu cywilnego.

§ 14
Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej
Ze stron.

§15
Zmiany do umowy dokonywane sg w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznoscet.

§ 16

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

Zleceniobiorca Zleceniodawca




Zalgcznik Nr 1
do umowy zlecenie Nr ...

Elk, dnia ...coccovrvenrinnn.

[/pieczeé naghdwkowa Zleceniobiorey/

»Pro-Medica” w Elku Sp. z o.0.

Proszg o udzielenie zgody na przerwg w udzielaniu $wiadezen zdrowotnych
w dniv/ach ..o, v

/podpis Zleceniobiorcy/

/pieczatka i podpis osoby przyjmujace] zastepstwo /

Akceptuj¢/Nie akeeptuje

/p:eczz;lka i podpis Pielegniarki Oddzialowej lub innej upowaznionej osoby/

Akceptuje¢/Nie akeeptuje

/pieczgtka i podpis Dyrektora ds. Pielegniarstwa i Ratownictiva Medyeznego/
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Zalgcznik Nir 3
do SWKO
Projekt umowy

na udzielanie Swiadcezes zdrowotnych
{ w przypadku prowadzenia dziatalnodci gospodarczej)

zawarta w dniu ....... e r. w Etku pomigdzy:

Pro-Medica® w Elku Sp. z 0.0, zarejestrowang w Krajowym Rejestrze Sadowym w Sadzie
Rejonowym w Olsztynie, pod nr 0000026179, posiadajgcg NIP 848-16-30-309 oraz REGON
510996861,

reprezentowang przez Bozena Szelggowska— Prezesa Zarzadu,

zwang dalej Udzielajacym zamowienia— z jednej strony,

a

.......................................... opiekunkg  medyczng /  opiekunem  medycznym,  adres
zamieszkania/zameldowania ze skutkiem dorgezenia ..........,, Ul ..o, prowadzacego dziatalnosc
gospodarcza pod NAZWE ... , wpisang do ewidencji dzialalnodci gospodarcze; prowadzone]

ptzez Centralng Ewidencje i Informacjg¢ o Dziatalnosei Gospodarcze] Rzeczpospolitej Polskig
zdniem ...oocoven, NIP i, ,REGON ...

zwanym dalej ,,Przyjmujgeym zamowienie”

zwanymi dalej facznie Stronami.

W wyniku przeprowadzonego konkursu Uchwata Nr ............ Zarzgdu Pro-Medica” w Elku
Sp. 2 0.0. Z dnia ..o I 1 protokolu Komisji Konkursowej z dnia ....cocvcniinn. Strony
zawierajg umowe o nastgpujgcej tresci:

§ 1

i. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie $wiadezen zdrowotnych w zakresie nalezacym
do kompetencji opiekunki medycznej / opiekuna medycznego. Dokumentacja potwierdzajgca
posiadanie kwalifikacji zawodowych przez Przyjmujacego zamdwienie stanowig zatgezniki do
niniejszej umowy.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do wykonania $wiadezen zdrowotnych, o ktérych mowa
w ust.1, z zachowaniem nalezyte]j starannosci, zgodnie z aktualng wiedzg medyezng i dostgpnymi
u Udzielajacego zaméwienia metodami, na zasadach wynikajacych z obowigzujacych przepisdw.

3. Przyjmujgcy zamoéwienie jest odpowiedzialny za samodzielne organizowanie przedmiotu umowy
i odpowiada za czynnoéci objete przedmiotem umowy.

4. Przyjmujacy zamoéwienie ofwiadeza, Ze zapoznal si¢ z organizacjg udzielania $wiadczen
zdrowotnych u Udzielajacego zamdwienia,

5. W ramach przedmiotu umowy Przyjmujacy zamowienie zapewnia nalezyty wspolpracg
7 oddziatami i komérkami organizacyjnymi Udzielajacego zamowienia oraz innymi podmiotami
dziatajacymi na podstawie odrgbnych uméw oraz osobami zatrudnionymi.

6. Przyjmujacy zaméwienie obowigzuje sie do realizacji:

a) uméw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia zgodnie z warunkami realizacji umowy,
b) uméw zawartych z innymi zleceniodawcami, z ktérymi Udzielajagcy zamdwienia posiada
stosowne umowy.

7. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do przestrzegania zasad wykonywania S$wiadczen
zdrowotnych wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajgeego zamdwienia z Narodowym
Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami, o ktérych mowa w ust. 6.

8, W zwigzku z trescia § 1, a w szczegdlnosei ust. 6, Przyjmujgcy zaméwienie z dniem zawarcia
niniejszej umowy o$wiadcza, ze mial mozliwos¢ zapoznac sig z zasadami wykonywania $wiadezen
zdrowotnych wskazanych w ust, 1 oraz, Ze ma mozliwo$¢ wystgpi¢ na pismie do Udzielajacego
zamdéwienia w przypadku watpliwodei co do tych zasad, do okazania, wylacznie w zakresie
regulujgcym te zasady, zawartych umow przez Udzielajgcego zamowienia do prawidlowej
realizacji przedmiotu umowy.

9. Wykonywanie przedmiotu umowy odbywaé si¢ bedzie w dniach 1 godzinach zgodnie
z miesigcznym harmonogramem ustalonym z Pielggniarkq Oddziatowy, a zatwierdzonym przez
Dyrektora ds. Pielegniarstwa i Ratownictwa Medycznego.




§2
Umowa obowigzuje od dnia 01.08.2026 r. do dnia ..

§3

1. Swiadezenia zdrowotne objete niniejszq umowa udzielane bedy przez Przyjmujacego zaméwienie
przy uzyciu wyrobéw medycznych, srodkdw leczniczych i aparatury medycznej bedgcych
w dyspozycji Udzielajgcego zaméwienie.

2. Przyjmujacy zamdwienie o$wiadcza, ze zapoznal $i¢ z organizacjg udzielania $wiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy, wyposazeniem, o ktorym mowa w ust, [, a takze
mozliwoseiami diagnostycznymi i terapeutycznymi Udzielajgcego zamdwienie.

3. Przyjmujacy zaméwienie odwiadcza, ze posiada odpowiednig wiedze i umiejetnosei w zakresie
postugiwania si¢ sprzetem i aparaturg do $wiadczenia uslug zdrowotnych objetych umows,
o ktérym mowa w ust, 2.

4. Przyjmujgcy zamoéwienie w czasie trwania umowy na $wiadczenie ustug medycznych, o ktérych
mowa w §1 ust. | moze korzystaé:

a) ze sprzetu, wyrobéw medycznych, srodkéw leczniczych, aparatury medycznej,
b) z obowiazujgcych drukdw do prowadzenia dokumentacji medycznej i systemu komputerowego,
¢) z bazy lokalowe;j.

5. Korzystanie ze sprzgtu, wyrobéw medycznych, $rodkéw leczniczych, aparatury medycznej,
drukéw, systemu komputerowego i bazy lokalowej odbywaé si¢ bedzie wylacznie w zakresie
niezbednym do $wiadezenia uslug zdrowotnych zleconych niniejszg umowa, przy czym
Przyjmujacy zamoéwienie jest zobowigzany na zadanie Udzielajacego zamdwienie do rozliczenia
si¢ ze zuzytych wyrobéw medycznych i srodkow feczniczych,

6. Przyjmujgcy zamdwienie nie moze wykorzystywaé $rodkdw, o ktorych mowa w ust, 1 i 4 na cele
niezwigzane z realizacja przedmiotu umowy lub odplatnego udzielania $wiadczen zdrowotnych,
chyba, ze odplatnoé¢ wynika z przepiséw i jest pobierana na konto Udzielajgcego zamowienie.

7. Przyjmujacy zam6wienie zobowigzuje sie do ponoszenia kosztéw napraw sprzetu i urzagdzen
medycznych nalezgcych do Udzielajacego zamdwienie, uszkodzonego w wyniku dzialan
zawinionych przez Przyjmujacego zaméwienie - w formie kary umownej w wysokosci
réwnowarto$ci ww. kosztow.

8. Przyjmujgcy zaméwienie ma prawo do zasiggania opinii i konsultacji innych os6b zatrudnionych
lub wspolpracujacych z Udzielajgeym zamdwienia, w zakresic niezbednym do realizacji
przedmiotu niniejszej umowy.

9. Przyjmujacy zamdwienie w czasie wykonywania $wiadezen zgodnie z niniejsza umows nie moze
Swiadozy¢ Zzadnych ustug na rzecz osb niebedacych pacjentarni Udzielajacego zamowienie.

§4
I, Przyjmujgcy zamoéwienie w zakiesie udzielania $wiadezen zdrowotnych zobowigzuje sie
do przestrzegania Regulaminu Organizacyjnego, Polityki Jakogci.

2. Przyjmujgey zaméwienie zobowigzuje sie réwniez do:
1) wykonywania czynnoéci higienicznych przy pacjentach,
2) pomocy przy rozdawaniu positkéw,
3) karmienia chorych wskazanych przez pielegniarke,
4) zglaszania si¢ na wezwanie pacjenta,
5) czuwania nad bezpieczenstwem pacjenta,
6) zapewnienia odpowiednich warunkéw do spokojnego snu i wypoczynku,
7} prawidlowego ulozenia chorego pod nadzorem pielegniarki,
8) dbania o estetyke 1 higiene otoczenia,
9) uczestnictwa w codziennych raportach pielegniarskich,
10) czynnego udziatu przy przyjeciu i wypisie pacjenta,
11} przestrzegania segregacji odpadéw medycznych,
12) sumiennego wykonywania czynnodei zleconych przez, pielegniarke,
13) pielggnowania chorych zgodnie z aktualng wiedzg i planem opieki,
14) posiadania aktualnych szkolefi z zakresu bhp i p/poz,
15) posiadania aktualnych badai przez caly okres obowigzywania umowy wydanych przez

lekarza medycyny pracy z potwierdzeniem braku przeciwwskazan zdrowotnych do
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$wiadczenia ustug v Udzielajacego zamdwienia, wykonanych we wiasnym zakresie i na
whasny koszt oraz kazdorazowego dorgczenia Udzielajgcemu zaméwienia kopii tych badan,

16) podejmowania i prowadzenia dzialan majgcych na celu utrzymanie i podnoszenie poziomu
i jakodci udzielanych swiadczen,

17) $cistej wspdipracy z zespotem terapeutycznym w zakresie opieki nad pacjentem,

18) uczestniczenia w transporcie pacjenta, jesli szezegoine warunki opieki nad pacjentem tego
wymagaja, -

19) przestrzegania przepisow okreélajacych prawa pacjenta,

20) dbania o wlasciwe reprezentowanie Udzielajgcego zamdwienia przed pacjentami 1 ich
rodzinami, bez narazenia na uzasadnione skargi w tym zakresie,

21) informowania pielggniarek, pracujgcych w komdree organizacyjnej, w ktore] Przyjmujgey
zambwienie $wiadezy ustugi zdrowotne, o aktualnym miejscu swojego pobytu poza komorka,

22) podejmowania dziatan zapobiegajgcych szerzeniu sig zakazen i chorob zakaznych,

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

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

25) przestrzegania przepisow bihp i p/poz,

26) wykonywania $wiadezeit zdrowotnych w odziezy i obuwiu roboczym, zakupionych na wiasny
koszt oraz utrzymania tej odziezy w nalezytym stanie, gwarantujacym higieniczne
i bezpieczne warunki pracy, przy czym odziez ta musi spelniac wymogi obowigzujgce
u Udzielajacego zambwienia,

27) uczestniczenia w wyznaczonych przez Udzielajgcego zaméwienia spotkaniach i szkoleniach
zwigzanych z przedmiotem umowy,

28) budowania kultury i jakodci bezpieczefstwa pacjenta m.in, w obszarze zglaszania zdarzet:
niepozadanych,

29) stosowania si¢ do przyjgtych w podmiocie leczniczym zasad, metod i procedur majacych na
celu minimalizacje zdarzen niepozadanych,

30) wspblpracy z zespotami medycznymi w zakresie identyfikacji czynnikow ryzyka oraz
w opracowywaniu strategii minimalizacji zdarzen niepozadanych,

31) doskonalenia proceséw majacych na celu minimalizacjg ryzyka zwigzanego 7 opieka
medyczna,

32) wspéludzialu we wdrazaniu dzialah prewencyjnych i monitorowaniu skutecznosei dziatan
w celu poprawy bezpieczefistwa i jakodei,

33) przestrzegania przepiséw o ochronie danych osobowych i informaciji niejawnych.

Udziclajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo zobowigzania Przyjmujacego zamdwienie
do wykonywania dodatkowych zlece niepozostajacych w sprzecznosci z przedmiotem umowy
okreslonym w § 1 w celu zabezpieczenia wykonania umow zawartych przez Udzielajacego
zaméwienia w zakresie wykonywania $wiadczen zdrowotnyeh w celu zabezpieczenia ciggtosci
udzielanych $§wiadczen zdrowotnych w porozumieniu z Przyjmujacym zamoOwienie,

§5
Przyjmujacego zambwienie obowigzuje zachowanie w tajemnicy wszelkich informacji,
pozyskanych w zwigzku z udzielaniem $wiadezen zdrowotnych w ramach niniejszej umowy,
ktérych ujawnienie mogloby narazi¢ na szkodg Udzielajacego zamdwienia lub naruszy¢ dobra
osobiste pracownikéw i pacjentéw, zaréwno w trakcie trwania umowy, jak i po jej zakoficzeniy,
w rozumieniu:
a) ustawy o niektérych zawodach medycznych,
by kodeksu cywilnego,
¢) ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
d) ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji oraz podiegaja ochronie w rozumieniu ustawy

o ochronie danych osobowych.

W przypadky naruszenia postanowiefi niniejszego paragrafu Udzielajgcy zamowienia moze
rozwigzaé umowg w trybie natychmiastowym oraz wystgpié o odszkodowanie na zasadach
ogdInych, okredlonych w kodeksie cywilmym. ‘




9.

Strony oéwiadczaja, iz w zwigzku z zawarciem niniejszej umowy konieczny jest dostep dla
Przyjmujacego zaméwienie do danych osobowych pacjentow Udzielajacego zambwienia.
Udzielajgcy zamowienia o$wiadcza, iz jest administratorem danych osobowych i powierza
Przyjmujgcemu zamoéwienie przetwarzanie danych osobowych zgodnie z art. 28 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie
danych osobowych), zwanym dale] Rozporzadzeniem.

- Udzielajgey zamowienia powierza Przyjmujacemu zamowienie przetwarzanie danych osobowych

wylgeznie w zakresie i w celu realizacji niniejszej umowy na czas okreslony w § 2 niniejszcj
Umowy,

. Przyjmujacy zaméwienie jest uprawniony do przetwarzania przekazanych danych osobowych

wylgeznie w zakresie i w celu zgodnym z niniejszg Umows.

. Przyjmujgcy zaméwienie z dniem zakoficzenia $wiadczenia ustug zdrowotnych, o ktérym mowa

w § 2 w porozumieniu z Udzielajagcym zaméwienie zwraca dane osobowe, o ktérych mowa w ust.
5 niniejszego paragrafu lub za zgody Udziclajacego zaméwienia usuwa wszelkie istniejace kopie,
chyba ze szczegblne przepisy prawa nakazuja przechowywanie tych danych.

- Przyjmujacy zaméwienie moze przetwarzad nastepujace dane osobowe:

a) imiona i nazwiska,

b) PESEL,

¢) adresy zaimieszkania,

d) inne dane konieczne do wykonania umowy oraz dane wrazliwe dotyczace stanu zdrowia
pacjentéw Udzielajgcego zaméwienia.

Przyjmujacy zaméwienie jest zobowiazany do przestrzegania, w ramach przekazanych danych,
obowiazujgcych przepiséw w zakresie przetwarzania i przechowywania danych osobowych.

10. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do przestrzegania obowigzkdw okreslonych w art. 32/36
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Rozporzadzenia, w  szczegblnosci w praypadku stwierdzenia naruszenia zasad ochrony
i przetwarzania danych osobowych, zglasza je Udzielajgcemu zamowienia. W zakresie
przestizegania tych przepisow  Przyjmujacy zaméwienie ponosi  odpowiedzialnos¢  jak
administrator danych,

. Udzielajacy Zamowienia ma prawo do kontroli sposobu przetwarzania danych i realizacji
warunkéw niniejszej wnowy przez Przyjmujacego zaméwienie.

12, Przyjmujacy zamdéwienie odpowiada za wszelkie szkody wyrzadzone Udzielajacemu zaméwienia

i.

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

§ 6

. Odpowiedzialnod¢ za szkodg wyrzadzong przy udzielaniu $wiadezent zdrowotnych bedacych

przedmiotem umowy ponoszg solidarnie Udzielajacy zaméwienia 1 Przyjmujacy zaméwienie,
z zastrzezeniem ust. 2,

. Przyjmujacy zamowienie ponosi  odpowiedzialnosé  za szkody powstale w  zwigzku

z nie wykonywaniem Jub nienalezytym wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych okreslonych
niniejszg umows, a wyniklych z przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujacego zaméwienie.

.Na okres udzielania S$wiadczeri zdrowotnych objgtych umowg Przyjmujacy zamdwienie

zobowigzany jest do posiadania aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywiinej za
szkody wyrzadzone przez dziatanie lub zanicchanie ubezpieczonego w zwigzku z ich udzielaniem
w calym zakresie wykonywania ninicjszej umowy.

. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do dorgezania, potwierdzonej za zgodnosé przez

uprawnione osoby, kopii polisy ubezpicczeniowej, o ktérej mowa w ust, 3, Udzielajacemu
zamowienia, najpé7niej w pierwszym dniu obowigzywania Umowy.

. Przyjmujgcy zamdwienie zobowiazuje sic do utrzymywania pizez caly okres obowigzywania

niniejszej umowy statej sumy gwarancyjnej oraz wartogci ubezpieczenia.

§7
Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nie udziclanie $wiadczen zdrowotnych, zgodnie
z harmonogramem, o ktérym mowa w § 1 ust. 9, przez Przyjmujacego zaméwienie, w przypadku
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niezdolno$ci do wykonywania $§wiadczefi spowodowanej naglym zachorowaniem Przyjmujgcego
zamdwienia, udokumentowanym zaéwiadczeniem lekarskim (druk ZUS ZLA).

Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzany jest poinformowaé na piémie Udziclajacego zamdwienie
o planowanej przerwie w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w terminie co najmmniej 30 dni przed
planowang przerws, z zastrzezeniem ust, 1 wskazujgc jednoczesnie przewidywany okres jej
trwania, zgodnie z Zalgcznikiem Nr 1 do niniejszej umowy.

W uzasadnionych przypadkach Przyjmujgcy zaméwienie po uzyskaniu akceptacji Udzielajgcego
zaméwienia moze powierzyé obowigzki wynikajgce z niniejsze] umowy osobie trzeciej,
ktora w tym czasie jest zastepca wylgcznie Przyjmujgcego zamowienie.

Przeniesienie obowigzkéw na osobe tizeciz, o ktérych mowa w ust. 3 dotyczy $wiadczen
zdrowotnych udzielanych w dniach ustalonych w harmonogramie.

Osoby, na ktore Przyjmujacy zamdwienie przeniést obowiazki bedace przedmiotem niniejszej
umowy, powinny posiadaé réwnowazne kwalifikacje i uprawnienia oraz $wiadczy¢ ustugi
zdrowotne zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

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

W przypadku nie$wiadczenia uslug zdrowotnych z przyczyn innych niz okreslone w ust. 1 i ust. 6
i niepowiadomienia o tej nieobecnodei Udzielajgcego zaméwienia w sposéb okreslony w ust. 2,
Przyjmujgcy zamdwienie ponosi z tego tytutu karg umowng w wysokosci 1.000,00 zt (stownie:
jeden tysige zlotych) za kazdy stwierdzony przypadek naruszenia w wymiarze 1 dnia
nie§wiadczenia ustug zdrowotnych.

§ 8

Przyjmujgcy zamdwienie zobowiazany jest do;

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

2) poddawania si¢ kontroli przeprowadzonej przez inne instytucje zewngtrzne do tego uprawnione
o ktérych mowa w ustawie o dzialalnoéci leczniczej,

3) poddawania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego zaméwienie za posrednictwem
Dyrektora ds. Pielggniarstwa i Ratownictwa Medycznego lub innej upowaznionej osoby wg
odrebnych upowaznie.

§9

1. Przyjmujacy zaméwienie, oprécz kary umownej wymienionej w § 3 ust. 7, § 7ust. 71 § 11 ust.
7 zobowigzuje sie zaplacié kare umowng na rzecz Udziclajgcego zamowienie
w wysokosei 1.000,00 zi (slownie: jeden tysigc zlotych) za kazde naruszenie umowy
w nastepujacych przypadkach:

a) udzielania $wiadczei niezgodnych z warunkami umowy,

b) udzielanie $wiadczen przez zastgpeg nieuprawnionego,

¢)w wyniku przeprowadzonych kontroli wykonania umowy i innych dziatai kontrolnych
zostanie stwierdzone u Przyjmujgcego zamdwienie niewypelnienie warunkéw umowy lub
wadliwe jej wykonanie, a w szczegdlnosei zig jakosé udzielanych swiadezen,

d) za niewylkonanie w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych.

2. Oprécz kary umownej uregulowanej w ust. | Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sig
zaplacié kare umowng bedgca réwnowartoscig kary umownej nalozonej przez NFZ na
Udzielajacego zamdwienie w ramach realizacji umowy z NFZ powiazanej z niniejszg umows
w wyniku stwierdzonej winy Przyjmujacego zamdwienie.

3. Kare umowng Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ zaplaci¢ w terminie 14 dni od dnia
wezwania do zaplaty, pod rygorem naliczenia odsetek ustawowych.

4, Udzielajacy zamoéwienic moze dochodzié na zasadach ogdlnych odszkodowania
przewyzszajacego karg umowna.

5. Jezeli Przyjmujgey zamdwienie narazi Udzielajgcego zaméwienie na straty o wartosci wyz2sze]
niz przewidujg kary umowne w zwigzku z niedotrzymaniem warunkow umowy, Udzielajacy
zambwienie zastrzega sobie mozliwoéé dochodzenia odszkodowania uzupelniajacego na
zasadach okreslonych w kodeksie cywilnym.




§ 10
Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, iz z tytulu niniejszej umowy przyjmuje na sicbic obowiazki
wynikajgce z ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych,
ustawy o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych i ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych.

§ 11
I. Udziclajgcy zamdwienie za wykonanie przedmiotu umowy zobowiazuje sie placi¢
Przyjmujgcemu  zmowienie  honorarium  w  wysokosei  ........ zt brutto (stownie:
.. Zhotyeh) za kazdg godzing $wiadezenia uslug,

2. Podstawg wystawienia faktury jest prawidlowo sporzadzona ,Karta kontroli realizacji umowy
cywilnoprawnej pielegniarki/poloznej i innego personelu medycznego” na formularzu F- 3207
zatwierdzona przez Pielegniarke Oddzialowg lub inng upowazniona osobe i dostarczona po
zakonezonym miesigeu do Dzialu Finansowo — Ksiggowego.

3. Za nadzoér na prawidlowym rozliczeniem miesiecznych godzin wykonania czynnosci jest
odpowiedzialna Pielegniarka Oddzialowa.

4. Nalezno$¢ za wykonane $wiadezenia bedgce przedmiotem niniejszej umowy dokonywana bedzie
raz w miesigcu na podstawie faktury za miesige poprzedni, wystawionej przez Przyjmujgcego
zamowienie po zakorficzeniu m-ca i platna w terminie do 30 dni od dnia doreczenia jej do Dzialu
Finansowo-Ksiggowego.

5. W przypadku blednego obeigzenia badz bleddw formalnych Iub rachunkowych w fakturze, termin
ptatnosci faktury, okredlony w ust. 4 ulega przesunieciu i jest okreslony na 14 dni od daty
dostarczenia faktury korygujace;.

6. Naleznos¢ za wykonane §wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujacemu zaméwienie
na jego rachunek bankowy wskazany na fakturze. Za dzien zaplaty strony przyjmujg dzien
obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego zaméwienie.

7. Przyjmujaey zamdwienie zobowigzuje sig utrzymaé w tajemnicy warunki zawarcia niniejszej
umowy, a w szezegolnosei warunki i zasady otrzymywanego honorarium, a w przypadku
ujawnienia tych warunkéw i zasad innym osobom Przyjmujgey zaméwienic zaplaci
Udzielajgcemu zamoéwienie karg umowng w wysokosei 3.000,00 zt ( slownie: trzy tysigce
ziotych).

§12
1. Umowa ulega rozwigzaniu:

a) z uplywem c¢zasu, na ktory zostala zawarta,

b) na mocy porozumienia stron,

c) wskutek pisemnego oswiadczenia jednej ze stron z zachowaniem jednomiesigeznego okresu
wypowiedzenia z zachowaniem formy pisemnej, ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego.

2. Udzielajacy zamoOwienia moze rozwigzaé umowe, bez zachowania okresu wypowiedzenia,
W razie naruszenia przez Przyjmujacego zamdwienie postanowien niniejszej umowy,
a w szczegolnoset:

a) nie dotrzymal warunkow okrestonych w § 6 ust. 3-5 niniejszej umowy, dotyczacych zawarcia
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,

b) w sposéb razqcy naruszyl postanowienia niniejszej umowy, w szczegdlnosci: niewskazania
zastgpey, nierealizowania harmonogramu, wykonywania innych czynnosci w czasie realizacji
umowy niz wynikajg z jej trefci fub czynnosei na rzecz innych podmiotéw,

¢) udziela $wiadezet zdrowotnych pod wplywem alkoholu lub $rodkéw odurzajacych, nie
wyrazit zgody poddania si¢ badaniu kewi na zawartodé alkoholu lub érodkéw odurzajacych,
Jezeli zaistnieje takie podejrzenie pozostawania pod ich wplywem,

d) przeniést prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy na osobg trzecig bez uprzedniej
pisemnej zgody Udzielajgcego zamdwienia,

e) ograniczenia dostgpnosci $wiadezef, zawgzania ich zakresu lub ich nieodpowiedniej Jjakosci,

f} uzasadnionych skarg pacjentéw, jesli zwiazane sq one z naruszeniem postanowiefi niniejszef
umowy lub przepiséw prawa regulujacych zasady wykonywania $wiadezen zdrowotnych,

g) pobierania optat od pacjentéw, o ktérych mowa w § 4 ust. 2 ppkt. 23,

h) uporczywych nieprawidlowosci w rozliczaniu sig z udzielanych $wiadezen,

i) niepoddania sig kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia lub innych uprawnionych instytucji.
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3. Przyjmujacy zaméwienia moze rozwigzaé umowg ze skutkiem natychmiastowym, jezeli
Udzielajacy zamowienia:
a) opdsnia sie w wyplacie wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 11 niniejszej umowy,
b) przeni6st prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy na osobg trzecig bez zgody
Przyjmujacego zamdwienie.

§13
Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia
w przypadku, w kiérym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajacego zamowienia
z Narodowym Funduszem Zdrowia. O$wiadczenie o rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajgey
zamowienia zlozy Przyjmujagcemu zamoéwienie na pismie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej
informacji.

§ 14
W zakresie nieuregulowanym ninicjsza umowg maja zastosowanie m. in. przepisy ustawy
o éwiadczeniach opieki zdrowotnej sfinansowanych ze rodkéw publicznych, ustawy o dzialalnosei
leczniczej, ustawy o niektérych zawodach medycznych oraz Kodeksu cywilnego.

§15
Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej
ze stron.

§ 16
Zmiany do umowy dokonywane sa w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.

§17

Spory powstale na tle realizacji ninicjszej umowy rozpatruje Sgd powszechny, whasciwy dla siedziby
Udzielajacego zamdwienia.

Przyjmujgcy zamoéwienie Udzielajgcy zamdwienia




Zalgeznik N 1
do Umowy Nr

Ell, dnia ...

/ pieczeé nagldwkowa Przyjmujacego zamdwienie/ /

»Pro-Medica” w Elku Sp. z o.0.

Prosze o udzielenie zgody na przerwe w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w
dniufach

{ nazwa komdrki organizacyjnej)

fpodpis Przyjmujacego zambwienie/ /

/pieczatka i podp]s osoby przyjmujgcej zasiepstwo /

Akeeptuje/Nie akeeptuje

/ pieczgika i podpis Pielggniarki Oddzialowej lub innej upowaznionej csoby /

Akceptuje/Nie akceptuje

/pzcczqtka i podpis Dyrektora ds. Pielegniarstwa i Ratownictwa Medycznego/

PROKY
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