Zatgcznik Nr 2

do Uchwaly Nr U/02/07/2026

Zarzgdu ,, Pro-Medica” w Elku Sp. z o.0.
z dnia 10.07.2026 .

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ,,PRO-MEDICA” W ELKU SP. Z 0.0.
PRZEZ LEKARZA SPECJALISTE W DZIEDZINIE RADIOLOGII I DIAGNOSTYKI
OBRAZOWEJ WRAZ Z WYKONYWANIEM FUNKCJI KIEROWNIKA ZAKEADU
DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ

Kod CPV-

85000000-9 Uslugi w zakresie zdrowia i opieki spolecznej
851000000 Ustugi ochrony zdrowia
85110000-3 Uslugi szpitalne | podobne
85111000-0 Uslugi szpitalne
85140000-2 Rézne ustugi w dziedzinie zdrowia
85150000-5 Uslugi obrazowania medycznego

Postepowanic konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 .
o dzialalnogci leczniczej (tj. Dz. U. z 2026 r.,, poz. 156 z pdzn. zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2025 1., poz. 1461
Z poZn, Zm.).

Udzielajacy zamoéwienia :
»oro-Medica” w Elku Sp. z 0.0,
Adres do korespondencji
wPro-Medica” w Eilu Sp. z o.0.

ul. Baranki 24; 19-300 Elk

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

1. Postanowienia ogoine

§1

Szezegolowe warunki konkursu ofert okreslaja wymagania jakie powinna spelniaé oferta, sposéh je
przygotowania oraz tryb skladania ofert przez oferentéw, a takze zasady jakie obowigzujg podczas
przeprowadzenia konkursu.

§2

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

2. Ogloszenie o konkursie zamieszezono na stronie internetowe; www.promedica.elk.com.pl .
§3

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu w catosei lub w czesel bez podania
przyczyny oraz do przesunigeia terminu skiadania ofert.

II. OkreSlenie przedmiotu zamdwienia

Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanic $wiadezen zdrowotnych w ,.Pro-Medica™ w Elku Sp. z o.0.
przez lekarza specjaliste w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej wraz z wykonywaniem funkeji
Kierownika Zaktadu Diagnostyki Obrazowej.

Kod CPV-

85000000-9 Uslugi w zakresie zdrowia i opieki spotecznej
85100000-0 Uslugi ochrony zdrowia
85110000-3 Uslugi szpitalne i podobne
85111000-0 Uslugi szpitalne




e

85140000-2 Rézne ustugi w dziedzinie zdrowia
85150000-5 Uslugi obrazowania medycznego

IIL Terminy

Termin skladania ofert do dnia: 21.08.2026 r. do godz, 15:00.
Termin otwarcia: 24.08.2026 r. o godz, 10.30.

Termin rozstrzygnigeia: do dnia 31.08.2026 r. do godz. 15:00.
Termin zwigzania oferta — 30 dni od uptywu terminu skiadania ofert.
Rozpoczeeie udzielania swiadezed — 01.09.2026 ¢

Olkres obowigzywania umowy — od 3 miesiecy do 4 lat.

IV, Obowigzki oferenta

Wymagania ogoine:

1.

f—ry

Ly

W konkursie ofert w mysl art. 26 ust. [ ustawy o dzialalnodei leczniczej, zamowienie moze byé
udzielone podmiotowi wykonujgcemu dziatalnodé leczniczg lub osobie legitymujacej sie nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczeri zdrowotnych (zwanym dalej Przyjmujacym
zamdowienie).

Przedmiot zamé6wienia nie moze wykraczaé poza rodzaj dziatalnoéci leczniczej lub zakres $wiadczen
zdrowotnych wykonywanych przez Przyjmujacego zamowienie, zgodnie z wpisem do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza.

Do konkursu ofert stosuje sig odpowiednio art. [40, art. 141, art. 146 ust. [, art. 147, art. 148 ust. 1,
art. 149, art. 150, 151 wst, 1, 2 1 4-6, art. 152, art. 153 { art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o o$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczent zdrowotnych w zakresie oraz
na zasadach okreslonych w umowie, a Udzielajacy zamdwienia do zaplaty honorarium za udzielanie
tych $wiadczen.

Do konkursu moga przystapié tylke i wylgcznie osoby spelniajace wymagania okreélone
w przepisach szczegblnych oraz niniejszych Szezegélowych Warunkach Konkursu Ofert
(dalej SWKO). W sprawach nieuregulowanych w SWKO stosuje sig obowigzujace przepisy prawa.

V. Sposob przygotowania oferty

. Oferte sklada si¢ na formularzu, ktéry stanowi Zalgcznik Nr 1 do SWEKO. Oferent nie moze

dokonywaé zadnych zmian we wzorze formularza ,,OFERTA”.

Oferent ma obowigzek dokfadnie zapoznaé si¢ z trescig oferty, uzupelnié ja w jezyku polskim,

W sposOb przejrzysty i czytelny, Ceny wyrazone w ofercie powinny zosta¢ podane w PLN.

Kompletna oferta sklada sie z:

1) wypehionego formularza ofertowego,

2) wypelnionego i podpisanego o$wiadczenia o zapoznaniu si¢ m. in. z trescia ogloszenia
i SWKO - Zalgcznik Nr 1 do oferty,

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

4) wypelnionego i podpisanego ofwiadczenia o zapoznaniu si¢ z ,Procedura zgloszen
wewngtiznych w ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0.”- Zalacznik Nr 3 do oferty,

5) wypehionego i podpisanego o$wiadczenia dotyczacego pafstw zamieszkiwanych w ciggu
ostatnich 20 lat ~ Zalacznik Nr 4 do oferty,

6) dokumentéw wymienionych w czesci VI ust, | SWKO.

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

5

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

6. Jezeli dokument przedstawiony jest w postaci kserokopii - konieczne jest jego poswiadczenie

-3

»Z8 280dnos¢ z oryginalem” przez Oferenta, opatrzone podpisem Oferenta i w miare mozliwodci
pieczatkyg imienna.

. Udziclajacy zamoéwienia moze zgdaé w trakeie postepowania konkursowego oryginatu lub notarialnie

poswiadczonej kopii dokumentu zalaczonego przez Oferenta wylgeznie wtedy, gdy przedstawiona
przez Oferenta kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej autentycznosei.

Oferty ziozone po wyznaczonym terminie lub nadane jako przesylka pocztowa, niezaleznie od daty
nadania, beda odrzucane, jezeli wplyng do Sekretariatu Zarzadu Spélki ,,Pro-Medica” po terminie
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okreslonym do ich zlozenia.
9. Kazdy oferent moze zlozy¢ tylko jedna oferteg.
10.Zlozenie wigkszej liczby ofert spowoduje odrzucenie kazdej z nich.
11, Propozycje rozwigzan alternatywnych Tub wariantowych nie beda brane pod uwagg.
12,Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

VI. Wymagane dokumenty

I. W celu uznania, ze oferta spelnia wymagane warunki, oferent zobowigzany jest dolgczy¢ do oferty
nastepujace dokumenty w oryginale lub po§wiadczone za zgodno§¢ z oryginalem przez oferenta:

1) dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe i 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/tytulu naukowego i inne dokumenty potwierdzajace nabycie fachowych
umiejetnosed,

2) zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosé leczniczg,

3) zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej
zawierajgee nr REGON i NIP,

4) polisg ubezpieczenia od odpowiedzialnodei cywilnej w zakresie i wysokosci okredlonej
dla podmiotu wykonujacego dzialalnosé leczniczg ( minimalna suma gwarancyjna w odniesieniu
do jednego i wszystkich zdarzen — zgodnie z aktualnym rozporzadzeniem Ministra Finanséw
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosei cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalnosé leczniczg (utrzymywanic waznosci przez caly okres umowy)),

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

6) informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestgpstw okreslonych w rozdziale XIX
i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 1939), lub za odpowiadajace tym
przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego, a w przypadku
posiadania obywatelstwa innego niz polskie ponadto informacja z rejestru karnego panstwa
obywatelstwa uzyskiwana do celdw dzialalnosci zawodowej tub wolontariackie] Zwigzanej
7 kontaktami z dzieémi, lub w przypadku, gdy panstwo obywatelstwa nie przywiduje wydawania
takiej informacji, informacja z rejestru karnego tego panistwa, a w przypadku, gdy paistwo
obywatelstwa nie prowadzi rejestru karnego, wypelniona druga strona o$wiadczenia
stanowiacego Zalgeznik nr 3 do oferty, o ktérym mowa w czgdei V ust. 3 pkt 4 SWKO.

2. Oferty, ktére nie bedg zawieraty wszystkich wymienionych dokumentow nie bgdg rozpatrywane.
VIL Termin, miejsce oraz sposéb skladania ofert

1. Oferty nalezy skiadaé osobiScie w Sekretariacie Zarzadu Spélki w Etku przy ul. Baranki 24
(wylacznie w dni powszednie) lub listownie za posrednictwem poczty na adres: 19-300 Elk,
ul. Baranki 24 w zamknietej (zaklejonej) kopercie w dniach od daty ogloszenia konkursu do
21.08.2026 r. do godz. 15:00.

2. Ofertg wraz ze wszystkimi zalacznikami nalezy umiedcié w kopercie opatrzonej napisen:

, Konkurs ofert na udzielanie $wiadezen zdrowotnych w ,, Pro-Medica” w Elku Sp. z o.0.
przez lekarza specjaliste w dziedzinie radiologii | diagnostyki obrazowej wraz z wykonywaniem
funkcji Kierownika Zaktadu Diagnostyki Obrazowej

Uchwala Nr U/02/07/2026 Zarzgdu ,, Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0, z dnia 10.07.2026 1.

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

4, W przypadku nadania oferty za poérednictwem poczty nalezy ofertg umieéci¢ w zaklejonej i opisanej
kopetcic w sposab okreslony powyzej, nastgpnie zaklejong koperte wlozy¢ do kolejne] koperty
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i zaadresowac, z dopiskiem:

o Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ,, Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0.
przez lekarza specjaliste w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej wraz z wykonywaniem
Junkeji Kievownika Zakladu Diagnostyki Obrazowej

Uchvwala Ni U/02/07/2026 Zarzqdu ,, Pro-Medica™ w Elku Sp. z 0.0. z dnia 10.07.2026 1.
pod nizej wskazany adres.
»Pro-Medica” w Elku Sp. z 0. o.
ul. Baranki 24
19-300 Elk

. W przypadku osobistego zlozenia oferty przez Oferenta nalezy umiescié na kopercie adres zwrotny.
Powyisze dotyczy réwniez wewngtrznej koperty oferty zlozonej drogg pocztows bez zwrotnego
potwierdzenia nadania.

. Oferta przeslana poczta zlozona bgdzie w terminie wylgeznie wéwcezas, gdy wplynie do Spélki przed
uplywem terminu okreslonego do skiadania ofert — decyduje data i godzina wplywu odnotowana
w Ksiedze kancelaryjnej Sekretariatu Zarzadu Spélki.

VI Udzielanie wyjasnien dotyczgeych Konkursu

+ Kazdy Oferent moze zwrécié sig do Udzielajacego zaméwienia o wyjaénienie wszelkich watpliwosci
zwigzanych ze sposobem przygotowania oferty oraz tresci SWKO, osobiscie lub na pismie.
Wyjadnienia i o$wiadczenia przekazane za pomocg poczty elektronicznej uwaza sie za zlozone
w terminie, jezeli ich tre$¢ dotarla do osoby wskazanej przez Udzielajacego zaméwienia nie pbzniej
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 kontaktéw
z Oferentami :

1) Dominika Strojek-Swidwa tel. 87 620 95 68

2) Beata Lekenta tel. 87 620 95 77

3) Magdalena Konecko tel. 87 620 95 78

IX. Miejsce i termin otwarcia ofert

- Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu Komisji konkursowej, ktore odbedzie sie
w siedzibie Udzielajacego zamdwienia w Etku, ul. Baranki 24 na pigtrze 0 w pokoju nr 120 w dniu
24.08.2026 r. o godz. 10:30 — w obecnosci przybylych Oferentéw. Obecnodé Oferentdw nie jest
obowigzkowa.

. Do chwili otwarcia ofert Udzielajacy zaméwienia przechowuje oferty w stanie nienaruszonym
w swojej siedzibie.
. Rozstrzygnigcie konkursu nastgpi do dnia 31.08.2026 r. do godz. 15:00

X. Przeprowadzenie konkursu ofert
W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajgey zaméwienia powoluje Komisjg Konkursows,
ktérej zasady pracy okresla ,Regulamin pracy Komisji Konkursowej”.
Postepowanie konkursowe:

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

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

3) Komisja konkursowa:

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

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

¢) ustala, ktore z ofert spetniajg warunki okre$lone w SWKO;




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

¢) ogtasza Oferentom, ktére z ofert spelniaja warunki okreslone w SWKO, a ktore zostaly
odrzucone;

f) przyjmuje do protokotu wyjasnienia i o$wiadezenia skladane przez Oferentow;

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

h) wybiera oferte lub wigkszg ilo§¢ ofert, ktore zapewniaja ciggloé¢ udzielania Swiadezen
zdrowotnych, ich kompleksowosé i dostepnosé oraz przedstawia najkorzystniejszy bilans
ceny w odniesieniu do przedmiotu zamowienia;

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

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

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

4) Czynnosci, o ktérych mowa pkt. 3 ppkt. d.eij - Komisja Konkursowa przeprowadza na
posiedzeniach zamknietych bez udzialu Oferentow.

5) W trybie przewidzianym w pkt 3 ppkt. h nie mozna dokona¢ uzupelienia oferty w zakresie
propozycji cenowej oraz warunkéw wykonywania swiadezett zdrowotnych

3. Xryteria i sposob oceny oferty :
1} Udziclajacy zaméwienia dokona oceny i poréwnania ofert zlozonych przez Oferentéw wedlug

nastepujgeych kryteriéw wyboru ofert:

a) cena za udzielanie Swiadczent zdrowotnych (C,)- waga kyyterium 75 Yo

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

najnizsza cena ze zlozonych ofert
X= -— x 75
cena ocenianej oferty

gdzie:

X — wartod$é punktowa ocenianego kryterium

b) iakesé () waga kryterium 5%

W ramach tego kryterium Udzielajacy zaméwienia bedzie ocenial posiadane przez oferenta
w dniu zlozenia oferty do$wiadczenie w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem ninigjszego konkursu ofert, zgodnie z o$wiadczeniem zlozonym w ofercie.
Oferent moze ofrzymac z powyzszego kryterium maksymalnie 5 punktéw, jak nizej:

(a) ponizej 1 roku— 0 pkt;

(b) 1 rok -1 pkt;

(¢) 2 lata—2 pkt;

(d) 3 lata -3 pkt;

(e) 4 lata -4 pkt;

(f) 5 lat lub wigeej — 5 pkt.

¢) kompleksowosé (K)— waga kryterium 5%

W ramach tego kryterium Udzielajgcy zaméwienia bedzie ocenial sposdb wykonywania
umowy tj. czy oferent zapewnia realizacj¢ swiadczel zdrowotnych bedgcych przedmiotem
konkursu ofert bez udzialu, czy z udziatem podwykonawcow. Oferent moze otrzymacd
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z powyzszego kryterium maksymalnie 5 punktéw, jak nizej:

(a) oferent zapewnia realizacje $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu
ofert bez udzialu podwykonawcéw - § pkt;

(b) oferent zapewnia realizacje $wiadczeni zdrowatnych bedacych przedmiotem konkursu
ofert z udziatem podwykonawcéw ~0 pkt.

d) dostepnosé (B) - waga kryterinm 5%

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

a) zapewnienie udzielania $wiadczeft zdrowotnych pizez 5 dni w tygodniu w wymiarze
grednio 37 godzin i 55 minut tygodniowo — 5 pkt;

b) zapewnienie udzielania $wiadczefi zdrowotnych przez mmiej niz 5 dni w tygodniu
w wymiarze $rednio 30 godzin tygodniowo - 3 pkt;

¢} zapewnienie udzielania §wiadczen zdrowotnych przez mniej niz 5 dni w tygodniu

w wymiarze srednio ponizej 30 godzin w miesigcu — 0 pk.

e) ciagiodé (Cy) — waga kryterinm 10 %

W ramach tego kiyterium Udzielajacy zamowienia bedzie ocenial proponowany przez
Oferenta w ofercie czas trwania umowy na udzielanie §wiadczeni zdrowotnych objetych
przedmiotem konkursu ofert. Oferta moze uzyskaé maksymalnie 10 punktéw, jak nizej:

(a) czas trwania umowy ponizej | roku — 2 pkt,

(b) czas trwania umowy min. 1 rok 4 pkt,

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

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

(e} czas trwania umowy 4 lata— 10 pkt.

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

W=Ci+J+K+ D+,
gdzie:
W — ocena koficowa oferty stanowigca sume punktéw z poszezegélnych kryteriéw

Oferent moze nzyskaé malksymalnie 100 pkt.

2) W sytuacji gdy Udzielajacy zaméwienia nie bedzie mégh dokonaé¢ wyboru najkorzystniejszej oferty ze
wzgledu na to, ze zostaly zlozone oferty, ktére otrzymaly taka samg sume punktéw, wezwie on
oferentéw ktérzy zlozyli te oferty, do zlozenia w terminie okreslonym przez Udzielajacego
zamdwienia ofert dodatkowych zawierajacych nowg cene. Oferenci skladajac oferty dodatkowe, nie
moga zaoferowad cen wyzszych niz zaoferowane w uprzednio ztozonych przez nich ofertach.

XI. Rozstrzygniecie konkursu

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

2) Jezeli kwota najkorzystniejszej oferty zlozonej w danym zakresie przewyzsza kwote, ktéry
Udzielajacy zaméwienia przeznaczyl na finansowanic $wiadczen opicki zdrowotnej w danym
zakresie, Zarzad Spotki uniewaznia postgpowanie w tym zakresie.

3) Komisja konkursowa niezwlocznie przedstawia Udzielajgcemu zaméwienia — Zarzadowi Spotki
protokét z przebiegu konkursu.

4) Komisja konkursowa powiadomi o wyniku konkursu podajac nazwe (firme) albo imi¢ i nazwisko
Swiadczeniodawey, ktéry zostat wybrany. Ogloszenie o rozstrzygnieciu konkursu zostanie
umieszczone na stronie internetowej www.promedica.elk.com.pl .




5) W przypadku, gdy wartosé zaméwienia przekracza wyrazong w ztotych réwnowartos¢ kwoty 130 000

euro wedhug $redniego kursu euro ogloszonego przez Narodowy Bank Polski w dniu rozstrzygnigcia
konkursu ofert — Udzielajacy zaméwienia o rozstrzygnieciu powiadamia Urzad Oficjalnych
Publikacji Wspdlnot Europejskich.

6) Odrzuca sie oferte:

1.

2,

[

.

a) zlozong przez oferenta po terminie;
b) zawierajaca nieprawdziwe informacje;

c}jezeli oferent nie okredlit przedmiotu oferty lub nie podal harmonogramu udzielania $wiadczeft

zdvowotnych (w przypadkach koniecznosci umieszczenia takiej informacji w ofercie) lub ceny
$wiadezen zdrowotnych;

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

e) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;

f) jezeli oferent Zlozyt ofertg alternatywng,

g) jeseli oferent lub oferta nic spelniajg wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa
oraz warunkow okreslonych przez Udzielajacego zamodwienia,

h) zlozong przez Przyjmujacego zamdwienie, z kiérym w okresie 5 lat poprzedzajgcych ogloszenie
konkursu, zostata rozwigzana umowa o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w okreslonym rodzaju
lub zakresie w trybie natychmiastowym z przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujgcego
zamowienie,

XII Prawa Udzielajacego zamoéwienia

Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu na kazdym jego etapie oraz
do przesunigcia terminu sktadania ofert bez podania przyczyny, w tym rodzaju czgéci/zakresu
konkursu.

W uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu do skiadania ofert, Udzielajgcy zamowienia
moze zmodyfikowaé tresé ogloszenia oraz dokumentéw skladajacych sig na SWKO dotyczgcych
zmiany terminu sktadania ofert.

O kazdej zmianie Udzielajagcy zamdwienia zawiadomi niezwlocznie kazdego z uczestnikdw
postepowania.

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

Do niniejszego konkursu nie stosuje sig przepiséw o zaméwieniach publicznych.

Oferty odrzucone, nieprzyjgte a takze w przypadku odwolania, uwzglednienia protestu fub
umotzenia czedci/zakresu postgpowania konkursowego zostang stosownie do odpowiedniej
czesei/zakresu komisyjnie zniszczone.

XI11. Uniewaznienie konkursu

Uniewaznienic postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych,
nastepuje gdy:
1) nie wplynela zadna oferta,
2) wplynela jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem pkt 2;
3)  odrzucono wszystkie oferty;
4y kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwotg, ktorg Udzielajacy zamoOwienia przeznaczyt
na finansowanie w danym postepowaniu;
5) nastgpila istotna zmiana okolicznoéci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo wezeénie] przewidzie¢.
Jezeli w toku konkursu ofert wplynela tytko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja moze
przyjaé te oferte, gdy z okolicznoéei wynika, Ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach
konkurs ofert nie wplynie wigcej ofert.
O odwolaniu konkursu ofert Udzielajacy zamowienia zawiadamia pisemnie oferentéw bioracych
w nim udzial.
XIV. Prawo oferentow do odwolan

Oferenci, ktérych interes prawny doznal uszezerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego
zaméwienia zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadezeih zdrowotnych, przystuguja srodki odwolaweze na zasadach okreslonych w ust. 2-10.
Srodki odwolaweze nie przystugujg na:

1) wybdr trybu postgpowania,

2) niedokonanie wyboru Oferenta,




3) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczer zdrowotnych.

3. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanic $wiadczen zdrowotnych, do czasu
zakoficzenia postepowania, oferent moze zlozy¢ 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 tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny

S. Komisja Konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi skfadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

6. Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

7. Informacjg¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszeza sig na stronie
internetowej.

8. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

9. Oferent biorgey udzial w postepowaniu moze wnies¢ do Zarzadu Spétki, w terminie 7 dni od dnia
ogloszenia o rozstrzygnigeiu postgpowania, odwolanie dotyczace rozstrzygniecia 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 $wiadezet opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

XV. Zawarcie umowy

1. Oferentom wybranym w wyniku postgpowania konkursowego Udzielajacy zamdowienia wskazuje
termin i miejsce zawarcia i podpisania umowy, wg wzoru stanowiacego Zalgczniki Nr 2
do Szczegbdlowych warunkéw  konkursu ofert na udzielanie $éwiadczen zdrowotnych
w ,,Pro- Medica” w Etku Sp. z o.0.

2. Jezeli Oferent kiéry wygral konkurs uchyli si¢ od zawarcia umowy Udzielajagcy zamdwienia
wybierze najkorzystniejsza spodréd pozostatych ofert uznanych za wazne.

XVI. Postanowienia koncowe

1. Dokumenty dotyczgce postepowania konkursowego przechowywane bedg w siedzibie Udzielajgcego
ZamoOwienia.

2. Materiaty konkursowe:

1) Oferta — Zatgcznik nr 1,
2) Projekt umowy na udzielanie $wiadezef zdrowotnych - Zalacznik Nr 2.
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Zatgeznik Nv [ do SWKO
Uechwala Ne UZ02/07/2026 Zarzqdu ,, Pro-Medica” w Eftu Sp. = o.0. 2 dnia 10.07.2026 ».

Pieczed nagléwkowa Ofcrenta
OFERTA

na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w ,Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. przez lekarza specjaliste
w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej wraz z wykonywaniem funkeji Kierownika Zakladu
Diagnostyki Obrazowej

I. Dane oferenta:
Imie i nazwisko
lub nazwa podmiotu/
Pelna nazwa firmy*
Kod pocztowy
Miejscowosé
Adres [Ulica
Nr
domu/mieszlania
REGON
NIP
KRS (jedli dotyezy)
PESEL
Telefon
O$wiadczam, ze jestem wpisany do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnoéé leczniczg
Prowadzong  PrZeZ  ueeisemssmerseeososenss PO0 MUMEIEM i
i do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalno$ci Gospodarczej 2 dniem ..oovvecirecsssionss wpisany
G0 KRS: I ceviivininninninnvinsnnnnnvennnan

2. Potwierdzenie spelnienia wymogdw konkursu:
1) O$wiadezam/oswiadczamy, Ze zapoznatem/zapoznali§my sig migdzy innymi z tredcig ogloszenia
i SWKO.
2) O$wiadezam/oswiadczamy, Ze zapoznalem/zapoznalidémy si¢ ze wszystkimi koniecznymi
informacjami, niezbednymi do przygotowania oferty.
3) Termin waznosci oferty wynosi 30 dni od uptywu terminu skiadania ofert.

3. Istotne warunki umowy:

1) O$wiadczam/oéwiadczamy, ze akceptuje postanowicnia zawarte w projekcie umowy na
udzielanie $wiadczeni zdrowotnych dla potrzeb ninigjszego konkursu ofert i zobowigzujg sig do
jej zawarcia w przypadku wyboru mojej oferty.

2) O$wiadczam/oswiadczamy, ze  posiadam/posiadamy  aktualne  ubezpieczenie od
odpowiedzialnodci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z realizacja umowy zgodnie
z rozporzadzeniem  Ministra Finanséw w  sprawie  obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnoci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczs. Obowigzek
ubezpieczenia OC powstaje najpézniej w dniu poprzedzajgcym dzien rozpoczgeia udzielania
$wiadezefi zdrowotnych na podstawie umowy i przedlozenia kopii polisy OC na dzieft
podpisania umowy.

3) Oswiadczam/oéwiadczamy, ze wszystkie zalgczone dokumenty lub kserokopie sg zgodne
7 aktualnym stanem faktycznym i prawnym. Stan prawny okreslony w dokumentach nic ulegl
znianie na dzienl zlozenia oferty.




4) Zobowigzuje sig/zobowiazujemy si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z ustalonym

harmonogramem:

a) poniedzialek wgodz. od ... dO i,
b) wtorek wgodz. od ... do o,
¢) sroda wgodz. od ... dO L,
d) czwartek wgodz. od ... do i,
¢) piatek wgodz. od ... 4O L,
f) sobota wgodz. od ..o dO e,

4. Za udzielanie $wiadczei zdrowotnych proponuje nastepujace wynagrodzenie:

a) ....ooee PLN brutto (stownie.................. zlotych) za kazdy opis zdjecia rtg jednej okolicy ciata,

b) oo PLN brutto (stownie:.............. zlotych) za kazde wykonane badanie usg piersi wraz
Z opisem,

€) ...coeeeee. PLN brutto (stownier................. zlotych) kazde wykonane badanie usg jednej okolicy

ciala innej niz wymienionej w lit. b, wraz z opisem,

d) .....c.... PLN brutto (stownier......o........ zlotych) kazde wykonane badanie usg przylézkowe
wraz z opisem, z zastrzezeniem lit. bic,

€) ... PLN brutto (slownie:.................. zlotych) kazdy opis TK jednej okolicy anatomicznej,
z zastrzezeniem lit. f,

f) ... PLN brutto (stownie:............... zlotych) kazdy opis badania niskodawkowej
tomografii komputerowej w kierunku wykrywania raka pluc w ramach umowy podpisanej przez
Udzielajgcego zaméwienie z Ministerstwem Zdrowia na realizacje Narodowej Strategii
Onkologicznej w zakresie zadania pn.: ,,Program badat w kierunku wykrywania raka pluc”,

g ... PLN brutto (slownie:.................. zlotych) za kazdy opis badania mammograficznego,

h) PLN brutto (slownie:.................. zlotych) za kazde asystowanie podczas wykonywania
biopsji pod kontrolg badania radiclogicznego,

i) ....coe. PLN brutto (slownie:.................. ztotych) miesi¢ezne zryczaltowane honorarium za
pelnienie funkcji Kierownika Zakladu Diagnostyki Obrazowe;j,

J} liczba dni roboczych platnej przerwy w udzielaniu $§wiadezein zdrowotnych przyslugujaca
w roku kalendarzowym proporcjonalnie do okresu $wiadczenia ushig

Posiadane do$wiadczenie w udzielanin $wiadezeni zdrowotnych bedacych przedmiotem
niniejszego konkursu ofert na dzien zlozenia oferty: **

a) ponizej I roku

by 1rok

c) 2lata

d) 3 lata

e) 4 lata

£) 5 lat lub wiecej

Sposéb wykonywania umowy : **

a) oferent zapewnia realizacje $wiadczeii zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu ofert bez
udzialy podwykonawcow ;

b) oferent zapewnia realizacj¢ $wiadczenn zdrowotnych bedacych przedmiotem konkutsu ofert
z udzialem podwykonawcdow,

Proponowany czas trwania umowy ...........ccieiieennnenn ... (min. 3 miesigee / max, 4 lata).

Zalaczniki do oferty:
1} podpisane o$wiadczenie o zapoznaniu sie m. in. z tredcia ogloszenia i SWKO stanowigce




zalgeznik Nr 1 do oferty,

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

3) podpisane o$wiadczenie o zapoznaniu sig z ,,Procedurg zgtoszeit wewngtrznych w »Pro-Medica”
w Elku Sp. z 0.0.” stanowigce zalacznik Nr 3 do oferty,

4) podpisane o$wiadczenie dotyczace panstw zamieszkiwanych w ciggu ostatnich 20 lat stanowigce
zatgcznik Nr 4 do oferty,

5) kserokopia dyplomu lekarza,

6) kserokopia prawa wykonywania zawodu,

7) kserokopia dyplomdéw specjalizacji,

8) zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujgeych dzialalnose lecznicza,

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

10) polisa o odpowiedzialnodci cywilnej podmiotu przyjmujgcego zamdéwienie na $wiadczenia
zdrowotne lub dolgezone odwiadczenie, ze zostanie zawarta przed podpisaniem umowy,

11) zaswiadezenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania $wiadczefl
zdrowotnych u Udzielajgeego zamdwienia lub dolgczone o$wiadezenie, Ze zostanie dostarczone
przed podpisaniem umowy,

12) informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestgpstw okreslonych w rozdziale XIX
i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art, 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 1939) lub za odpowiadajace tym
przestgpstwom czyny zabronione okrelone w przepisach prawa obcego, a w przypadku
posiadania obywatelstwa innego niz polskie ponadto informacja z rejestru karnego pafistwa
obywatelstwa uzyskiwana do celéw dzialalnodei zawodowej [ub wolontariackiej zwigzanej
# kontaktami z dzieémi, lub w przypadku, gdy pafistwo obywatelstwa nie przywiduje wydawania
takiej informacji, informacja z rejestru karnego tego panstwa, a w przypadku, gdy paistwo
obywatelstwa nie prowadzi rejestru karnego, wypelniona druga strona o$wiadezenia
stanowigcego Zalageznik nr 3 do oferty, o ktérym mowa w czgéei V ust. 3 pkt 4 SWKO.

9. 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
dwiadczed zdrowotnych w okreslonym zakresie, zgodnic 2z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony 0s6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych
osobowych) oraz ustawa z dnia 10 maja 2018 1. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz, U. z 2019,
poz. 1781 z pdn. zm.) oraz zgodnie z klauzulg informacyjng stanowiacg Zatgeznik Nr 2 do oferty.

(iniejscowost, duta) {podpis i piecegé osoby uprawnionej

do podpisania i zlozenia oferty)
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Zalqcznik Nr 1
do Oferty

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

Pieczed firmowa z pelng nazwg Oferenta

OSWIADCZENIE '

Oswiadczam, Ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)
9

10)

zapoznalem/am si¢ z trescia ogloszenia,
zapoznalem/am si¢ ze Szezegélowymi Warunkami Konkursu Ofert (SWKO), Regulaminem
Przeprowadzania Konkursu Ofert i materiatami informacyjnymi — nie wnoszg w tym zakresie
zadnych zastrzezen,
zapoznalem/am sic ze wzorem umowy o udziclanie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne i nie
wnosze w tym zakresie zadnych zastizezen,
wszystkie zlozone dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym,
nie jestem zawieszony/na w prawie wykonywana zawodu ani ograniczony/a w wykonywaniu
okreglonych czynnosei medycznych na podstawie pizepisow odpowiednio dla lekarzy lub
pielegniarek i poloznych,
nie jestem pozbawiony/na mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem Srodka
karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony/a w wykonywaniu zawodu zastosowanym
Srodkiem zapobiegawezym,
nie bylem/am ukarany/a karg zawieszenia prawa wykonywania zawodu,
wyrazam zgode na poddanie sie kontroli przez Udzielajgcego zamowienia,
posiadam  specjalizacje w dziedzinie medycyny odpowiadajacej rodzajowi i zakresowi
wykonywanych $wiadezen zdrowotnych,

w calym okresie obowigzywania umowy utrzymam polise ubezpieczeniows od
odpowiedzialnodei cywilne] w zakresie okre$lonym w art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 15

kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,

11) nie bedg prowadzil/a dziatalnosci konkurencyjnej wobec Udzielajgcego zamowienie w czasie

wyznaczonym na realizacje zadan objetych przedmiotern umowy i na terenie jego jednostek.

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

/ data i podpis oferenta /

! Oferent wykresla punkty, ktére go nie dotycza.
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Zalgeznik Nr 2 do Oferty

Piecze¢ firmowa z pelng nazwg Oferenta

KLAUZULA INFORMACYJNA
dotyczgea przetwarzania danych osobowych oferentéw bioracych udzial
w Konkursie Ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0.
przez lekarza specjaliste w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej wraz z wykonywaniem funkeji

Kierownika Zakladu Diagnostylki Obrazowej

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

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest ,Pro-Medica” w Eiku Sp. z o.0. z siedzibg w Elku
przy ul. Baranki 24, 19-300 Elk, tel, 87/620-95-71, e-mail: sekretariat@promedica.ell,pl.

2. Administeator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moze sig Pani/Pan kontaktowac
w sprawach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych za podrednictwem poczty elektronicznej:
iodi@szpital.elk.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgdg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, b i ¢ RODO
w celu przeprowadzenia konkursu ofert i ewentualnego zawarcia umowy na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie, zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej.

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

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

6.  Posiada Pani/Pan prawo do Zadania od Administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnigeia zgody w dowolnym momencie.

7. 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.

8.  Podanic danych osobowych jest dobrowolne, a ich niepodanie spowoduje brak mozliwosei udzialu
w postepowaniu konkursowym, zawarcia umowy i $wiadezenia ustug na rzecz ,Pro-Medica” w Efku
Sp. z 0.0,

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

w tym profilowaniu, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych.

/ data i podpis Oferenta /
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Zulgcznik Nr 3 do Oferty
stanowigey Zalqeznik nr 2 do ,Procedury zgloszent wewnetiznych

w , Pro-Medica” w Ethu Sp. z 0.0.”

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

(imig i nazwisko)

OSWIADCZENIL

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o przyjetej w ,,Pro-Medica” w Elku
Sp. z 0.0. Procedurze Zgloszen Wewnetrznych podjete] Zarzadzeniem Wewnglrznym Nr 06/03/2025
7z dnia 18.03.2025 r. Zarzadu ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. na podstawie ustawy z dnia 14 czerwca
2024 r. o ochronie sygnalistow ( Dz.U. 2024 poz. 928).

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

(czytelny podpis)

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

(miejscowos¢ i data)
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Zalycznik Nr 4 do Oferty

....................................................... [RXEREITRTIEYYS I T T I L L L R LT T R T TR PY R IREY R TR

Imie i nazwiske Data, miejscowose

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

adres zamieszkania
adres zamieszkania

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

* nie zamieszkiwalam/-em
* zamieszkiwatam/-em

w panstwach, innych niz Rzeczpospolita Polska i paristwo obywateistwa .

Jezeli zamieszkiwatas/-es to podaj nazwe tych padstw:

Ambbardubabrbnbattanes R T I R R T T L T T R N T T R T T T T T T T TR T T PR E RPN TR I R LRI TP PP P R P PR TR

T TN R N L T P P P T R P Y YRR EET R R} e

Wiarygodnos¢ powyzszego stwierdzam wtasnorecznym podpisem:

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego oswiadczenia.

(czytelny podpis )
*Niepotrzebne skreslié
jereli zamieszkiwalaé/eé w innym panstwie niz Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa jested zobowigzanafy
przedioiyé informacje z rejestru karnego tego panstwa uzyskiwang do celdw dziatalnodcl zawodowe} lub wolontariackiej
zwiazanej z kontaktami z dziedmi, a jezeli ww. panstwo nie przewiduje wydawania takiej informacji, jestes zobowigzana/-y
przedioiyé informacje 2 rejestru karnego tego patistwa, [ub ziozy¢ odwiadczenie, o ktérym mowa w art, 21 ust, 7 ustawy

z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestgpczoscia na tle seksualnym i1 ochronie matoletnich w
praypadku, gdy ww. paristwo nie prowadzi rejestru karnego.

Podstawa prawna : art. 21 ust. 5 - 7 ustawa z dnia 13 maja 2016 r. 0 przeciwdzlataniu zagrozeniom przestgpczoscia na tle
seksualnym i ochronie matoletnich.




OSWIADCZENIE

{wypelnié tytko w przypadku zamieszkiwania w clggu ostatnich 20 lut w paristwach, innych ni Rzeczpospolita Polska
i paistwo obywatelstwa, ktdre nie prowadzq rejestru karnego lub w przypadhu posiadunia obywatelstwa innego nit poiskie, gdy
poristwo obywatelstwa nie przewiduje wydawania informacji 2 rejestru karnego do celéw dziatainoécl zawodowej fub wolontariackief
zwiqranef z kontaktami z dziecmi, lub w prazypadku, gdy puistwo obywatelstwa nie prowadzi refestru karnego)

J8 THZE] POUBHSAMASY 1vvrerrirerirs censesieetss e e ers et seasrere s fve s i pe 12 1 8401 58 820 b8 548 £ 84 48 a0 £ 48 a0 8 108 48 bttt
ZAITHESZRATASY oo ov e crv v is e rerrsis st tsnesssses e ee s as st bs s sses bar st bse a8 a8 03 Fast b b4 08488t 1e e 1o sem e s et een 4 et sesnantereneenesre v et aetve b erere s eee et ere e et e e r b b
legitymujgea/y sie dOKUMENTEM TOZSAMOECH NT c.o.oveeeeerecseemrere e rersarsst st s ise s bt ssis s s e s ses s st s st s s essrs s smsss ot o sttt 1 re e e

Wydanym przez ...
NIUIMEBT PESEL 1ot et bs e o4t aa 100 46 bt s sen s 684 e et a0+ s S0 vt ans S0 28 ee b e840 P88 200801444 b ssartarm st s s stmstssasassartnras

Cswiadczam, e

& prawo W PANSEWIE OBYWALEISIWA oo e e sre st b s s s 4 b b 4408844 b8 bd b et ereet e aremenres 1n
[wpisad nazwg panistwa/panstw obywatelstwa |
nie przewiduje sporzadzenia informac]i z rejestrow karnych, o ktérych mowa w art. 21 ust. 4-6 ustawy z dnia 13 maja
2016 r. o przeciwdziataniu zagroZeniom przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich tub nie prowadzi sle
rejestru karnego w tym paristwie;

* prawo w panstwie, w ktérym zamieszkiwatam/em w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i panistwo

ohywatelstwa,

" lpisad nazwe parstwefoastel

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

2016 r. o przeciwdzialaniu zagroieniom przestepczodcia na tle seksualnym i ochronie matoletnich lub nie prowadzi sie

rejestru karnego w tym panstwie.

Oswiadczam,ie

nie bylam/em prawomocnie skazanafy w zadnym z wyiej wymienionych paristw za czyny zabronlone odpowiadajgce
przestepstwom okreslonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z
dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii oraz nie wydano wohec mnie innego orzeczenia, w ktérym stwierdzono,
iz dopuscifam/em sig takich czyndéw zabronionych, oraz 7e nie ma obowligzku wynlkajacego 2z orzeczenia sadu, innego
uprawnionego organu lub ustawy stosowania sie do zakazu zajmowania wszelkich lub okredlonych stanowisk, wykonywania

wszelkich lub okredlonych zawodow albo dziatalnodcl, zwigzanych 2 wychowaniem, edukacig, wypoczynkiem, leczeniem,

$wiadczaniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacig innych zainteresowan przez

matoletnich, lub z opiekg nad nimi.

Jestem swiadoma/y odpowiedziainoscl karnej za zioienie fulszywego oswiadczenia.

(miejscowosc, data) {wlasnoreczny podpis)
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Zalgeznik Nr 2
do SWKO
Projekt unowy
na udzielanie $wiadezen zdrowoinych

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

»Pro-Medica” w E{ku Sp z 0.0., zarejestrowang w Krajowym Rejestrze Sadowym w Sadzie
Rejonowym w Olsztynie, pod nr 0000026179, posiadajacg NIP 848-16-30-309 oraz REGON
510996861, reprezentowang przez Bozene Szelagowsks — Prezes Zarzadu,

zwang dalej ,,Udzielajacym zamdwienia” — z jednej strony,

a

. ., lekarzem specjalista w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej, adres
zam1es7kamaf?ame!dowama ze skutkiem dorgczenia ... ..o, ., prowadzacym dziatalnosé
gospodarczg pod DAZWE ... ST, wpisanq do rejestru  podmiotow
wykonujgcych dzialalno$é ieczmczq pod AUMEIEM .\ ivrvviirinie 1 Wpisang do ewidencji

dziatalnosci gospodarczej prowadzonej przez Centralng Ew1denqe; i Infoxmaq¢ 0 Dziatalnosei

Gospodarcze] Rzeczpospolitej Polskiej z dniem ..., , NIP, s
REGON . -

7wanq/ym dalej ,,Plzyjmchym zamowienie” — z drugiej strony,

zwanyini dalej 1gcznie Stronami.

W wyniku przeprowadzonego konkursu Uchwata Nr ... Zarzadu ,,Pro-Medica”
w Elku Sp. z 0.0. z dnia ... r. i protokotu Komisji Konkursowej z dnia ................ r.

strony zawieraja umowse o nastepujgcej tresei:

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie $wiadezeh zdrowotnych w ,,Pro-Medica” w Etku
Sp. z 0.0. w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej wraz z wykonywaniem funkeji
Kierownika Zalktadu Diagnostyki Obrazowe;.

2. Umowa zostaje zawarta na czas okreélony od dnia 01.09.2026 r. do dnia ... I

3. Przyjmujacy zamdwienic oéwiadcza, ze zapoznal sie z organizacjg udzielania $wiadczen
zdrowotnych u Udzielajgcego zamdwienia. \

4, Przyjmujgcy zamowienie jest odpowiedzialny za samodzielne organizowanie przedmiotu umowy
i odpowiada za czynnodci objgte przedmiotem umowy,

5. Ponadto Przyjmujacy zamowienie organizuje, koordynuje i nadzoruje realizacje S$wiadczen
zdrowotnych dla pacjentdw Spotki w dziedzinie radiodiagnostyki i diagnostyki obrazowej w
$cistej wspdlpracy z Kierownikiem zespolu technikéw elektroradiologii, zgodnie z umowami
zawartymi z NFZ oraz innymi zleceniodawcami przez Udzielajacego zamowienie.

6. W ramach przedmiotu umowy Przyjmujacy zaméwienie zapewnia nalezyta wspoiprace
z oddzialami, komdérkami organizacyjnymi i pracownikami Udzielajacego zamdwienie oraz
innymi podmiotami dzialajagcymi na podstawie odrgbnych uméw na rzecz Udzielajgcego
zamowienie.

7. Dla celéw wykonywania przedmiotys umowy upowaznia si¢ Przyjmujacego zaméwienie do
postugiwania si¢ funkgejg ,Kierownik Zaktadu Diagnostyki Obrazowej” i uzytkowania w zwigzku
z tym stosownych pieczeci.

8. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie
z harmonogramem sporzadzanym za obop6lng zgoda stron umowy, ktéry stanowi Zatgcznik Nr 1
do niniejszej wmowy z zastrzezeniem, ze w przypadku wystagpienia szczegdlnych potrzeb
Udzielajacego zamowienie strony umowy moga ustali¢ réwniez inne dni i godziny udzielania
$wiadczen zdrowotnych, niz okreslone w harmonogramie.

9. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do realizacji $wiadczen zdrowotnych na rzecz
Udzielajgcego zamdwienia w zwigzku z wykonywaniem przez niego:

a) uméw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia zgodnie z warunkami realizacji umowy




oraz przestrzeganie ustalonych limitéw swiadezen,

b) uméw zawartych z innymi zleceniodawcami, z ktdérymi Udzielajgcy zaméwienie posiada
stosowne Wmowy,

¢) z realizacjg komercyjnych $wiadezen zdrowotnych dla o0s6b prywatnych zgodnie
z zasadami przyjetymi u Udzielajacego zamoéwienie,

10. Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczen
zdrowotnych wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajgcego zaméwienia z Narodowym
Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami, o ktérych mowa w ust. 9.

11. W zwigzku z tredcig § 1, a w szczegdlnosei ust. 9, Przyjmujacy zamdwienie z dniem zawarcia
ninigjszej umowy oéwiadceza, Ze miat mozliwoéé zapoznaé si¢ z zasadami wykonywania $wiadezen
zdrowotnych wskazanych w ust. 1 oraz, ze ma mozliwodé wystapi¢ na pismie do Udzielajacego
zamowienia, w przypadkn watpliwodei co do tych zasad, do okazania, wylgcznie w zakresie
regulujgcym te zasady, zawartych uméw przez Udzielajacego zamowienia do prawidlowej realizacji
przedmiotu umowy.

§2
1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa
w § 1 niniejszej umowy i oswiadcza, i2 wykonywaé je bedzie z zachowaniem nalezytej
staranno$ci, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng i procedurami klinicznymi obowiazujgcymi
w reprezentowane] dziedzinie medycyny, dostepnymi u Udzielajacego zamdwienia metodami,
na zasadach wynikajacych z obowiazujacych przepisow.

2. Dokumentacja potwierdzajgca posiadanie kwalifikacji zawodowych przez Przyjmujgcego

zamdwienie, stanowi zataczniki do niniejszej umowy.

3. W przypadku watpliwodei diagnostycznych lub terapeutycznych Przyjmujacy zamdwienie ma

prawo kazdorazowo zasiggnad opinii lub poprosi¢ na konsultacje innego specjaliste zatrudnionego
u Udzielajagcego zamdwienie lub zatrudnionego w podmiocie, z ktérym Udzielajacy zaméwienia
ma podpisane umowy lub porozumienia,

§3

1. Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowa beda udzielane przez Przyjmujacego
zamdwienie przy uzyciu sprzetu, wyrobéw medycznych i srodkéw leczniczych oraz aparatury
medycznej, bedacych w dyspozyeji Udzielajacego zamdwienie.

2. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, e zapoznal si¢ z organizacjg udzielania $wiadezen
zdrowotnych bedgcych przedmiotem umowy, wyposazeniem, o ktérym mowa w ust. 1, a takze
mozliwosciami diagnostycznymi Udzielajacego zamdwienie.

3. Przyjmujgcy zamodwienie os$wiadcza, Ze posiada odpowiednig wiedzg¢ 1 umiejetnodei
w zakresie postugiwania si¢ sprz¢tem i aparaturg do $wiadezenia uslug zdrowotnych objetych
umowa, o ktdrym mowsa w ust. 2.

4, Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ do ponoszenia kosztow napraw sprzetu medycznego
nalezacego do Udzielajagcego zaméwienie, uszkodzonego w wyniku dziatafh zawinionych przez
Przyjmujacego zamowienie - w formie kary umownej w wysokodci réwnowartosci ww.
kosztbw.

5. Prawidlowo$¢ realizacji umowy ma prawo kontrolowaé ze strony Udzielajgcego zamdwienie
Dyrektor ds. Medycznych z oraz inne osoby wg odrebnych upowaznien,

§4
1. Przyjmujacy zamowienie w zakresie organizowania, koordynacji i nadzoru udzielania $wiadezent
zdrowotnych w ZDO zobowigzuje sig¢ do przestrzegania Regulaminu Organizacyjnego oraz Polityki
Jakosci.
2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ rowniez do:
1} zorganizowania wykonywania swiadczef zdrowotnych przez podlegly personel lekarski, zgodnie
z wymogami NFZ, ze szczegdlnym uwzglednieniem wykonywania badan dla pacjentow
oddziatow szpitalnych w sposéb ciagly i nieprzerwany,
2) ustalania optymalnego zatrudnienia personelu lekarskiego i administracyjnego dla prawidlowego
funkcjonowania ZDO zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz realnymi potrzebami Spétki




z uwzglednieniem mozliwosci finansowych Spofki,

3) systematycznego szacowania rzeczywistych potrzeb kadrowych niezbednych do zabezpieczenia
udzielania $wiadczen zdrowotnych w ZDO w Scislej wspolpracy 2z Kierownikiem zespolu
technikow elektroradiologii i Dyrektorem ds. Pielggniarstwa,

4) sporzgdzania w ustalonym terminie harmonogramadw, zastepstw, itp.,

5) minimalizacji kosztéw, miedzy innymi w zakresie zuzycia materialéw, produktéw leczniczych,
wyrobdw medycznych, obsady kadrowej, itp. w Scisle] wspolpracy z Kierownikiem zespotu
technikow elektroradiologii,

6) planowania wydatkdw na wyposazenie ZDO w Scislej wspdlpracy z Kierownikiem zespolu
technikéw  elektroradiologii i Inspektorem Ochrony Radiologicznej, na podstawie
retrospektywnych danych finansowych,

7) ustalaniza planu ilosci badan do wykonywania dla poszezegdlnych lekarzy zgodnie ze zlozonymi
ofertami i rozstrzygnigtymi konkursami ofert,

8) zglaszania odpowiednim komoérkom Spdétki zakupu materialdow, produkiow leczniczych
i wyrobow medycznych niezbednych do realizacji $wiadczen zdrowotnych w ZDO oraz
decydowania o sposobie ich wykorzystania, w $cislej wspdlpracy z Kierownikiem zespolu
technikow elektroradiologii i Inspektorem Ochrony Radiologicznej,

9 realizowania systemu konsultacji i konsyliow w reprezentowanej specjalnosci z uwzglednieniem
ustalonych w Spolee zasad,

10) organizowania cyklicznych spotkad z klinicystami po$wigconych omawianiu trudnych
diagnostycznie przypadkdéw leczonych pacjentdw w Spotee i sporzadzania z nich dokumentacji,
11) wspdlpracy z zewngtrznymi osrodkami referencyjnymi w przypadkach trudnych diagnostycznie

lub wymagajgcych ztozonej interpretacji i ich dokumentowania,

12) wspblpracy z konsultantem wojewddzkim w dziedzinie radiodiagnostyki 1 diagnostyki
obrazowej,

13) nadzorowania prawidlowego i terminowego wyKkonania i opisu badafh w $cislej wspolpracy
z Kierownikiem zespolu technikéw elektroradiologii,

14) organizowania whasciwego przeptywu informacji o pacjencie pomigdzy wszystkimi czlonkami
zespolu terapeutycznego we wspdlpracy z Kierownikiem zespolu technikéw elektroradiologii,

15) $cistej wspdlpracy z Dzialem Epidemiologii, Zespolem ds, Kontroli Zakazefi Szpitalnych
w zakresie procedur inwazyjnych,

16) prowadzenia biezgcej kontroli wykonywanych zadafi oraz prawidlowo$é i terminowosé
dokumentowania udzielanych $wiadczef,

17) prowadzenia adaptacji zawodowej podleglego personelu zatrudnionego w ZDO,

18) przeprowadzania okresowej oceny podleglego personelu pod katem przydatnosci na
zajmowanym  stanowisku, jakodci udzielanych $wiadezefi, wykonywania powierzonych
obowigzkow, rozwoju zawodowego oraz naukowego,

19) planowania i organizowania programu ustawicznego szkolenia zawodowego lekarzy w tym
specjalizacii lekarzy,

20) prowadzenia stanowiskowych szkolefi z zakresu bhp,

21) zapoznawania si¢ na biezaco z dokumentami statystycznymi, epidemiologicznymi, finansowymi
dotyczacymi dziatalnosciami ZDO,

22) zapewnienia ochrony pomieszezeti ZDO oraz powierzonego mienia,

23)nadzorowania stanu  sanitarno-higienicznego ZDO oraz przestrzegania obowiazujgcych
przepisow bhip, przeciwpozarowych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, ze szezegdlnym
uwzglednieniem przepisow ustawy Prawo atomowe,

24) nadzorowania prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentéw zgodnie z aktualnie
obowigzujgcymi przepisami i na zasadach obowigzujgcych w Udzielaniu Zamdwief,

25) nadzorowania prowadzenia sprawozdawczo$ci statystycznej na zasadach obowigzujgcych
w podmiotach leczniczych,

26) zabezpieczenia funkcjonowania ZDO w przypadku braku wystarczajgcej obsady lekarskiej,

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




28) przyjmowania skarg od pacjentdw, ich rodzin i opiekunow,

29) stwarzania warunkéw organizacyjno — technicznych do prawidlowego wykonywania zadan
przez personel zatrudniony w ZDO we wspdlpracy z Kierownikiem zespolu technikéw
elektroradiologii.

3.Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje si¢ do Scislej wspblpracy z Inspektorem Ochrony

Radiologicznej | wykonywania jego zalecen, w szezegdlnoscei do:

1) poszukiwania i proponowania nowych rozwiazan na rzecz usprawnienia pracy ZDO,

2) poprawy jakosci udzielanych $wiadezen zdrowotnych w tym nowych procedur i badan,

3) wdrazania dzialat doskonalgeych i korygujacych w przypadkach tego wymagajacych.

4. Przyjmujacy zamowienie w zakresie udzielania $wiadezed zdrowotnych zobowigzuje sig

w szezegolnodei do:

1) wykonywania wszystkich badan diagnostycznych w dziedzinie radiodiagnostyki i diagnostyki
zgodnie z ustalonym planem badan,

2)prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentdw zgodnie z aktualnie obowiazujacymi
przepisami i na zasadach obowigzujgeych w udzielaniu zamdwien,

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

4) dbania o wlasciwe reprezentowanie Udzielajacego zamdwienie przed pacjentami i ich
rodzinami osobiscie i przez inny personel, bez narazenia na uzasadnione skargi w tym zakresie,

5) budowania kultury i jakos$ci bezpieczefistwa pacjenta m.in. w obszarze zglaszania zdarzen
niepozadanych,

6) stosowania sig¢ do przyjetych w podmiocie leczniczym zasad, metod i procedur majgcych na
celu minimalizacje zdarzef niepozgdanych,

7) wspdlpracy z zespolami medycznymi w zakresie identyfikacji czynnikéw ryzyka oraz
W opracowywaniu strategii minimalizacji zdarzen niepozadanych,

8) doskonalenia proceséw majgcych na celu minializacje ryzyka zwiazanego z opieka medyczna,

9) wspdtudzialu we wdrazaniu dzialai prewncyjnych i monitorowaniu skutecznosei dzialan w celu
poprawy bezpieczefistwa i jakosci,

10) przestrzegania przepiséw o ochronie danych osobowoych i informacji nicjawnych,

11) przestrzegania przepisow okreslajgeych Prawa Pacjenta,

12) przestrzegania postanowien Regulaminu Organizacyjnego, harmonograméw, przepiséw bhp
i p.poz. i innych przepiséw obowigzujacych u Udzielajgcego zamdwienia,

13) wykonywania swiadczen zdrowotnych w odziezy i obuwiu roboczym, zakupionej na wiasny
koszt oraz utrzymania tej odziezy w nalezytym stanie, gwarantujgcym higieniczne i bezpieczne
warunki pracy, przy czym odziez ta musi spetniaé wymogi obowigzujgce u Udzielajacego
zamowienie,

14) posiadania aktualnych szkolen z zakresu bhp,

15) posiadania aktualnych badafi wydanych przez lekarza medycyny pracy z potwierdzeniem
braku przeciwwskazafi zdrowotnych do $wiadczenia uslug u Udziclajagcego zamdwienie,
wykonanych we wlasnym zakresie i na wiasny koszt,

16) noszenia w widocznym miejscu osobistego identyfikatora, zawierajgcego m. in. imie
1 nazwisko, tytul zawodowy/ stopien naukowy, nazwe specjalizacii,

17) niepobierania za udzielane $wiadczenia w ramach niniejszej umowy jakichkolwiek optat na
whasng rzecz od pacjentow Iub ich rodzin z tytulu wykonywania $wiadezen bedgcych
przedmiotem niniejszej umowy, pod rygorem jej rozwigzania ze skutkiem natychmiastowym,

18) podejmowania i prowadzenia dziatafi majacych na celu utrzymanie i podnoszenie poziomu
i jako$ci udzielanych $wiadczen,

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

20) podejmowania dzialafi zapobiegajacych szerzeniu sig zakazen i choréb zakaznych.

§5

Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do:



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

2) poddawania sie kontroli przeprowadzonej przez inne instytucje zewngtrzne do tego
uprawnione, o ktorych mowa w art. 111 ustawy o dziatalnodei leczniczej,

3) poddawania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Udzielajgcego zamdwienia pod latem
prawidlowe] realizacji umowy i na zawarto$¢ alkoholu lub érodkéw odurzajacych, jezeli
zaistnieje takie podejrzenie pozostawania pod ich wplywem.

§6
Przyjmujacy zamdwienic nie moze odmowi¢ wykonywania $wiadczedt w miejscu i czasie
wskazanym w harmonogramie, o ktérym mowa w § 1 ust. 8.

§7

Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nie udzielanie $wiadczen zdrowotnych, zgodnie

z harmonogramem, o ktérym mowa w § 6 przez Przyjmujacego zaméwienie, w przypadku

niezdolnodei do wykonywania $wiadczen spowodowanej naglym zachorowaniem Przyjmujgcego

zaméwienie, udokumentowanym zaswiadczeniem lekarskim (druk ZUS ZLA).

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest zglasza¢ na pismie Udzielajgcemu zambwienie,

7 zastrzezeniem ust. 1, informacje o terminach:

a) planowanych przerw, powyzej 5 dni kalendarzowych, w udzielaniu swiadczen zdrowotnych
w danym roku kalendarzowym w terminie do 15 stycznia kazdego roku kalendarzowego,
a w przypadku zawarcia umowy w trakcie roku kalendarzowego w terminie do 15 dni od daty
zawarcia umowy, wg wzoru Zalgeznika Nr 2, przy czym zmiana planowanej przerwy wymaga
uprzednio pisemnej zgody Udzielajacego zaméwienia wg wzoru Zatgeznika Nr 3,

b) pozostalych przerw w udzielaniu $wiadezei zdrowotnych, nie ujgtych w punkeie
a), w terminie na co najmnicj 30 dni przed ta przerwa, wg wzoru Zalacznika Nr 4, wskazujge
jednoczesnie czas ich trwania,

W przypadku nie $wiadczenia ustug zdrowotnych z przyczyn innych niz okreslone w ust. 1 i nie

powiadomienia o tej nieobecnosei Udzielajacego zamdéwienia w sposdb okre$lony w ust. 2,

Przyjmujacy zaméwienie ponosi z tego tytulu kare umowna w wysokosei 1.000,00 zt (stownie:

jeden tysigc zlotych) za kazdy stwierdzony przypadek naruszenia w wymiarze 1 dnia nie

$wiadczenia ustug zdrowotnych.
§8

Strony postanawiajg, ze za wykonanie przedmioty umowy Udzielajgey zamdwienia zobowigzuje

si¢ placi¢ honorarium w wysokosci:

a) ...zl brutto (slownie: ......c....cc....... zlotych) za kazdy opis zdjgcia ttg jednej okolicy ciala,

b) ....... 7zt brutto (stownie: ................. zlotych) za kazde wykonane badanie usg piersi wraz
z opisem,

) ..o Zh brutto (stownie: ........oee...... Ziotych) za kazde wykonane badanie usg jednej okolicy
ciata innej niz wymienionej w pkt. b, wraz z opisem,

d) ....... zl brutto (stownie: .................. Zlotych) za kazde wykonane badanie usg przytdzkowe
wraz z opisem, z zastrzeZeniem lit. bic,

e) e .. 7t brutto (Sownie: ........cc.cennn.r.. Ziotych) za kazdy opis TK jednej okolicy anatomicznej,

f) zt brutto (slownie: .................... ztotych) za kazdy opis badania mammograficznego,

13 SO zt brutto (sfownie: .............. ztotych) za kazde asystowanie podczas wykonywania
biopsji pod kontrolg badania radiologicznego,

hy zt brutto (stownie: ............ ziotych) miesigczne zryczattowane honorarium za

petienie funkeji Kierownika Zakiadu Diagnostyki Obrazowej.
Udziclajacy zaméwienie zastrzega sobie prawo zobowigzywania Przyjmujacego zamowienie
do wykonywania dodatkowych zlecett o charakterze doraznym, w celu zabezpieczenia wykonania
umo6w zawartych przez Udzielajacego zamowienia w zakresie wykonania swiadezei zdrowotnych
i w celu zabezpieczenia cigglodci udzielania $wiadezen zdrowotnych, na podstawie odrebnego
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zlecenia Udzielajgcego zamdwienia w porozumieniu z Przyjmujacym zamdwienie.

Podstawg do wystawienia faktury jest zweryfikowana przez Udzielajacego zamdwienie ilogé
i rodzaj wykonanych $wiadezen zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 1, w formie zestawienia
sporzadzonego przez komoérke organizacyjng Udziclajacego zaméwienie tj. Dzial Rejestru
i Rozliczen Ushig Medycznych.

Nalezno$¢ za wykonane $wiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy dokonywana bedzie
raz w miesigeu na podstawie faktury za miesige poprzedni, wystawionej przez Przyjmujacego
zamoOwienie po zakoficzeniu m-ca i platna w terminie do 30 dni od dnia doreczenia jej do Dzialu
Finansowo-Ksiggowego.

W przypadku blednego obciazenia badz bleddéw formalnych lub rachunkowych w fakturze, termin
platnosei faktury, okreslony w ust. 4 ulega przesunigciu i jest okveslony na 14 dni od daty
dostarczenia faktury korygujgce;j.

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

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ utrzyma¢ w tajemnicy warunki zawarcia niniejsze]
umowy, a w szczegélnodei warunki i zasady otrzymywanego honorarium, a w przypadku
ujawnienia tych warunkéw i zasad innym osobom Przyjmujacy zaméwienie zaplaci
Udzielajacemu zamowienie karg umowna w wysokoscei 3,000,00 zt (stownie: trzy tysigce zlotych),
Dopuszeza sig przerwg w $wiadczeniu uslug przez Przyjmujacego zaméwienie w wymiarze
do . .. dni roboczych w roku 2026, a od 01.01.2027 r. w wymiarze do ......... dni roboczych
w kazdym roku kalendarzowym w szczegdlno$ci w zwiazku z udziatem w szkoleniach, po
pisemnym uzgodnieniu z Udzielajacym zamdwienia przerwy te nie powoduja obnizenia
honorarium z tytutu realizacji umowy. W przypadku $wiadczenia ustug przez okres krétszy niz rok
kalendarzowy, przerwa przysluguje proporcjonalnie do okresu §wiadczenia ustug, z zastrzezeniem,
ze niepelny dzieh przerwy zaokragla sie w dot do pelnego dnia. W przypadku nieskorzystania
przez Przyjmujacego zaméwienie w catodei lub w czedei z uprawnienia, o ktérym mowa
w zdaniach poprzednich w danym roku kalendarzowym, Przyjmujgcy zamdéwienie traci to
uprawnienie i nie ma prawa zadania wyplaty przez Udzielajgcego zaméwienia jakiegokolwiek
swiadezenia pienigznego, odszkodowania lub innego $wiadczenia o podobnym charakterze.

§9

. Przyjmujacy zamdwienie oswiadeza, iz z tytulu niniejszej umowy przyjmuje na siebie obowigzki

wynikajace z ustawy o $wiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych,
ustawy o podatku dochodowym od os6b fizycznych i ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych.

. Przyjmujgcy zamowienie jednoczed$nie oéwiadcza, ze $wiadczy ushugi zdrowotne w ramach

indywidualnej praktyki lekarskiej réwniez na rzecz innych podmiotéw leczniczych.

§ 10
Przyjmujacy zaméwienie w czasie godzin wykonywania §wiadczen u Udziclajgcego zaméwienia
[ na terenie jego jednostek, nie moze $wiadezyé Zadnych ustug na rzecz oséb nie bedacych
pacjentami Udzielajgcego zambwienie.
W czasie przewidzianym na realizacje niniejszej umowy Przyjmujgcy zamoéwienic nie moze
prowadzi¢ innej dzialalnodei wykraczajacej poza zakres umowy.

§11

Odpowiedzialno$¢ za szkodg wyrzadzona przy udzielaniu $wiadezefi w zakresie udzielonego
zamowienia ponoszg solidarnie Udzielajacy zaméwienie i Przyjmujacy zamdwienie,
z zastrzezeniem ust. 2 niniejszego paragrafu.

Przyjmujgey zamdwienie ponosi odpowiedzialno$é za szkody powstate w zwigzku z nic
wykonywaniem lub nienalezytym wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych okreslonych niniejsza
umowg, a wyniklych z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamdwienie.

Na okres udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych umows Pizyjmujacy zaméwienie
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zobowigzany jest do posiadania aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnodei cywilnej
za szkody wyrzadzone przez dziatanie lub zaniechanie ubezpieczonego w zwigzku z ich
udzielaniem zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw w sprawie obowiazkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosei cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnodé leczniczg
w calym zakresie wykonywania niniejszej umowy.
Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sig do dorgczania, potwierdzonej za zgodno$é przez
uprawnione osoby, kopii polisy ubezpieczeniowej, o ktdrej mowa w ust. 3 Udzielajgcemu
zamoOwienie, najpozniej w pierwszym dniu obowigzywania umowy.
Utrzymywania przez caly okres obowiazywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz
wartosci ubezpieczenia.
§12
Przyjmujgcego zamdéwienie obowigzuje zachowanie w tajemnicy wszelkich informacji,
pozyskanych w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w ramach niniejszej umowy,
ktérych ujawnienie mogloby narazié na szkode Udzielajacego zaméwienie lub naruszyé dobra
osobiste pracownikdw i pacjentéw, zarébwno w trakcie trwania umowy, jak i po jej zakonczeniu,
w rozumieniu:
a) ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty,
b} kodeksu cywilnego,
¢) ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
d)} ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji oraz podlegaja ochronie w rozumieniu ustawy
o ochronie danych osobowych.
W przypadku naruszenia postanowiefl niniejszego paragrafu Udzielajacy zamdwienie moze
rozwigza¢ umowe w trybie natychmiastowym oraz wystapi¢ o odszkodowanie na zasadach
ogdlnych, okrestonych w kodeksie cywilnym.
Strony o$wiadczajg, iz w zwigzku z zawarciem ninigjszej umowy konieczny jest dostgp dla
Przyjmujgcego zamdwienie jako podmiotu leczniczego do danych osobowych pacjentéw
Udzielajacego zamowienie,
Udzielajacy zamdwienie oswiadeza, 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 ( ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych osobowych ), zwanym dalej Rozporzadzeniem,
Udzielajacy zamdéwienie powierza Przyjmujgcy zamoéwienie przetwarzanie danych osobowych
wylgeznie w zakresie 1 w celu realizacji niniejszej umowy na czas okreslony w § 1 ust. 2
niniejszej umowy.
Przyjmujgcy zamOwienie jest uprawniony do przetwarzania przekazanych danych osobowych
wylgeznie w zakresie i w celu zgodnym z niniejsza Umowa.
Przyjmujacy zaméwienie z dniem zakoniczeniu $wiadezenia ustug zdrowotnych, o ktérym mowa
w § 1 ust. 2 w porozumieniu z Udzielajgcym zamdwienie zwraca dane osobowe o ktérych mowa
w ust. 5 niniejszego paragrafu lub za zgodg Udzielajacego zambéwienie usuwa wszelkie istniejgce
kopie, chyba ze szczegdlne przepisy prawa nakazujg przechowywanie tych danych.
Przyjmujgcy zamdwienie moze przetwarzac nastgpujgce dane osobowe:
a) imiona i nazwiska,
b) PESEL,
c) adresy zamieszkania,
d) inne dane konieczne do wykonania umowy oraz dane wrazliwe dotyczace stanu zdrowia
pacjentow Udzielajacego zamdwienie.
Przyjmujgcy zamdwienie jest zobowigzany do przestrzegania, w zakresie przekazanych danych,
przepisow Ustawy oraz aktéw wykonawezych.
Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuje sig do przestrzegania obowigzkéw okreélonych w art.
32/36 Rozporzadzenia, w szczegOlnodci w przypadku stwierdzenia naruszenia zasad ochrony
i przetwarzania danych osobowych, zglasza je Udzielajacemu zamodwienie. W zakresie
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przestizegania tych przepisdw Przyjmujagcy zamdwienie ponosi odpowiedzialno§é jak
administrator danych.

Udzielajgcy zamoéwienie ma prawo do kontroli sposobu przetwarzania danych i realizacji
warunkow niniejszej umowy przez Przyjmujacego zamdwienie,

Przyjmujacy zaméwienie odpowiada za wszelkie szkody wyrzqdzone Udzielajagcemu zamdwienie
lub osobom trzecim wynikajace z niezgodnego z obowigzujacymi przepisami lub niniejsza umows
przetwarzania i przechowywania danych osobowych.

§13

Przyjmujgcy zamowienie, opracz kary umownej wymienionej w § 3 ust. 4, § 7 ust. 3, § 8 ust. 7

zobowigzuje si¢ zaplaci¢c karg umowng na rzecz Udzielajacego zaméwienie w wysokoscei

1.000,00zt (stownie: jeden tysiac zlotych) za kazde naruszenie umowy, w szczegdlnosci:

a) w wyniku przeprowadzonych kontroli wykonania umowy i innych dzialaf kontrolnych zostanie
stwierdzone u Przyjmujacego zaméwienie niewypelnienie warunkéw umowy lub wadliwe jej
wykonanie, a w szczegdlnodei ograniczenie dostgpnosei $wiadezen, zawezenie ich zakresu, zlg
jakos¢ udzielanych $wiadczen, wykonywanie $wiadezen (ustug) na rzecz oséb nie bedgeych
pacjentami Udzielajacego zamdwienia, prowadzenie innej dzialalnosci wykraczajgcej poza
zakres umowy w czasie przewidzianym na realizacj¢ niniejszej umowy.

b} za nie dostarczenie w terminie polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérej
mowa w § 11 ust. 3-5,

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

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

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

Przyjmujacy zamdwienie oprocz kary z ust. | zobowigzuje sie zaplacié 50,00 zl (stownie:

pigédziesigt zlotych) za kazde stwierdzone naruszenie prowadzenia dokumentacji medycznej tj.

niezgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Oprécez kary umownej uregulowanej w ust. 1 Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie zaplacié

karg umowna bedaca réwnowartoscia kary nalozonej przez NFZ na Udzielajagcego zamowienie

w ramach realizacji umowy z NFZ powiazanej z niniejsza umows, w wyniku stwierdzonej winy

Przyjmujgcego zamoOwienie.

Przyjmujacy zamowienie upowaznia Udzielajacego zamowienia do potracenia nalozonych kar

umownych z przedkladanych do zaplaty faktur. W przypadku braku pokrycia nalozonych kar

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

Jezelt Przyjmujgcy zamowienie narazi Udzielajigcego zamodwienia na straty o wartodci wyzszej niz

przewiduja kary umowne w zwigzku z niedotrzymaniem warunkéw umowy, Udzielajacy

zamowienia zastrzega sobie mozliwos¢ dochodzenia odszkodowania uzupelniajacego na zasadach
okreslonych w kodeksie cywilnym.
§14

Prawa i obowiazki wynikajgce z niniejszej umowy nie moga by¢ przenoszone na osoby trzecie bez
uzyskania zgody Udzielajacego zamowienia.

§15

1. Umowa ulega rozwigzaniu:

a) zuplywem czasu, na ktéry zostala zawarta,

b) na mocy porozumienia stron,

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




2. Udziclajacy zambwienie moze rozwigzaé umowse, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w razie
naruszenia przez Przyjmujacego zamdwienie postanowien niniejszej umowy, a w szezegbinodei:

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

b) nie dotrzymal warunkéw okredlonych w § 11 ust. 3-5 niniejszej umowy, dotyczacych zawarcia
ubezpieczenia od odpowiedzialnosei cywilnej,

¢) w sposob razgcy naruszyl postanowienia niniejszej umowy, w szezegdlnosei: nie realizowania
harmonogramu, wykonywania innych czynnoéci w czasie realizacji umowy niz wynikajg z jej
tresci lub czynnosei na rzecz innych podmiotéw,

d) nie prowadzi obowigzujaeej u Udzielajacego zaméwienia dokumentacji medycznej
i sprawozdawczosci statystycznej,

) udziela $wiadczen zdrowotnych pod wplywem alkoholu lub $rodkow odurzajacych, nie
wyrazit zgody poddania sig badaniu krwi na zawartosé alkoholu lub $rodkéw odurzajacych,
jezeli zaistnicje takie podejrzenie pozostawania pod ich wplywem,

f) przenidst prawa i obowiazki wynikajgee # niniejszej umowy na osobg trzecig bez uprzedniej
pisemnej zgody Udzielajacego zamowienia.

¢) ograniczenia dostepnosci $wiadczeil, zawgzania ich zakresu lub ich nicodpowiedniej jakosci,

h) uzasadnionych skarg pacjentow, jesli zwigzane s3 one z naruszeniem postanowiefi niniejszej
umowy lub przepiséw prawa regulujacych zasady wykonywania $wiadczeh zdrowotnych,

i) pobierania oplat od pacjentow, o ktorych mowa w § 4 ust. 4 pkt 17,

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

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

3. Przyjmujacy zaméwienie moze rozwigzaé umowg ze skutkiem natychmiastowym, jezeli

Udzielajacy zamowienia:

a) opdznia si w wyplacie wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 8 niniejszej umowy,

b) przenidst prawa i obowigzki wynikajace z ninigjsze) umowy na osobe trzecia bez zgody

Przyjmujacego zamowienie.
§16
Strony postanawiaja, ze w przypadku gdy Udzielajaey zamowienia zaprzestanie udzielania §wiadezent
zdrowotnych zwigzanych z przedmiotem umowy, to niniejsza umowa ulega rozwigzaniu, przy czym
Udvzielajgcy zamowienia niezwloczuie poinformuje o tym fakeie Przyjmujgcego zamdwienie.

§ 17
W zakresie nic uregulowanym niniejsza umowg majg zastosowanie m.in. przepisy ustawy
o $wiadezeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, ustawy o dziatalnosci
leczniczej, ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty.

§ 18

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

§ 19
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja - pod rygorem niewazno$ci - zachowania formy
pisemnej w postaci aneksu, z zastrzezeniem iz ewentualna zmiana harmonogramu wymaga jedynie
zatwierdzenia przez strony umowy.

§ 20
Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad powszechny, wiasciwy dla siedziby
Udzielajacego zamowienia,

Przyjmujacy zamowienie Udzielajgcy zamdwienia
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do umowy Nr

Zalgeznik Nr 1

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

Poniedzialek

Wtorek Czwartek Piatek Sobota
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Sroda
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Udzielajacy zamdwienia
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Zalgcznik Nr 2
do umowy NF ..o

Elk, dnia ........... e

[ pieczed naglowkowa Przyjmujgeego zamdwienie/

,Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0,

Informuje, Ze W roku ..o ... planuje przerwe w udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych w dniv/ach ..., U
W riierere e nreeniene e SR TOUUOURUTOURUROPTPRRP e e e e

( nazwa komérki organizacyjnej)

/podpis Przyjmujacego zamdwienie/

/ pieczatka i podpis osoby przyjmuace] zastgpstwo/

Akceptuje/Nie akceptuje

/ pieczatka i podpis Dyrektora ds. Medyeznych /
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Zalgeznik Nr 3
do umowy NF ...
Elk, dnia .oocoovie

/ pieczgé naglowkowa Przyimujgcego zambwienie/

sPro-Medica” w Elku Sp. z o.0.

Proszg o udzielenie zgody na zmiang we wskazanej przeze mnie planowanej przerwie
w  udzielaniu  Swiadczet  zdrowotnych w  dniu/ach

1 .
Wi T T T T I T TT ISR TT T T e e e e irerer e ieenas S rerrrer e
( nazwa komérki organizacyjnej )
/podpis Przyjmujacego zamdwienie/

/ pieczatka i podpis osoby przyimugceej zastgpstwo/

Akeeptuje/Nie akeeptuje

/ pieczqtka i podpis Dyrektora ds. Medyecznych /




Zalgcznik Nr 4
do umowy Nr ...,

Elk, dnia ...ooooeniiiiinns

IR IL LT Y R L L R T R PR RN P E RSN L R XXEELLEELRRR]

/ pieczed naglowkowa Preyimujgcego zambwienie/

,Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0.

Prosze o udzielenie zgody na przerwg w udzielaniu $wiadezen zdrowotnych
w dniv/ach ....... e "

( nazwa komérki organizacyjnej)

........... I T T R TR e R NN R R

/podpis Przyjmujgcego zaméwienie/

PatdrdsesiiesiNss I sEs o R Tar BrsleatEas I EE ARl Ry Ty

/ pieczgtka i podpis oseby przyimugee] zastgpstwo/

Akeeptuje/Nie akceptuje

/ pieczatka i podpis Dyrektora ds. Medycznych /
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