Zalgeznik Nr 2

do Uchwaly Nr U/05/08/2026

Zarzgdu ,, Pro-Medica” w Elku Sp. z o.0.
zdnia 14.08.2026 .

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ,,PRO-MEDICA” W ELKU SP. Z 0.0,
W RODZAJU PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA W ZAKRESIE SWIADCZEN
UDZIELANYCH PRZEZ POLOZNA POZ W PRZYCHODNI LEKARZY RODZINNYCH POZ

Kod CPV
85000000-9 Uslugi w zakresie zdrowia i opieki spolecznej
85100000-0 Uslugi ochrony zdrowia
85110000-3 Uslugi szpitalne i podobne
85111000-0 Uslugi szpitalne
85140000-2 Rozne uslugi w dziedzinie zdrowia
85143000-3 Uslugi ambulatoryjne

Postgpowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1.
o dziatalnodei leczniczej (1), Dz. U. z 2026 r., poz. 156 z pdzn. zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 .
o $wiadezeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze srodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2025 r., poz. 1461
z pdZn. zm.).

Udzielajgey zamowienia ;
wPro-Medica” w Elku Sp. z 0.0,
Adres do korespondencji
wPro-Medica®™ w Elku Sp. z 0.0.

ul. Baranki 24; 19-300 Etk

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

L. Postanowienia ogolne

§1

Szczegétowe warunki konkursu ofert okre$laja wymagania jakie powinna spelniaé oferta, sposdb jej
przygotowania oraz tryb skiadania ofert przez oferentdéw, a takze zasady jakie obowigzuja 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 internetowel www.promedica.elk.com.pl .

§3
Udziclajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu w calodci lub w czedei bez podania
przyczyny oraz do przesunigcia terminu sktadania ofert.

II. Okreslenie przedmiotu zamowienia

Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie $wiadczein zdrowotnych w ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z o.0.
w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie $wiadezett udzielanych przez polozng POZ
w Przychodni Lekarzy Rodzinnych POZ,
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Kod CPV
85000000-9 Uslugi w zakresie zdrowia i opieki spolecznej
85100000-0 Ustugi ochrony zdrowia
85110000-3 Uslugi szpitalne i podobne
85111000-0 Uslugi szpitalne
85140000-2 Rézne uslugi w dziedzinie zdrowia
85143000-3 Uslugi ambulatoryjne

III. Terminy

Termin skladania ofert do dnia: 25.09.2026 r. do godz. 15:00,
Termin otwarcia: 28.09.2026 r. o godz. 10:30,

Termin rozstrzygnigcia: do dnia 30.09.2026 r. do godz. 15:00.
Termin zwigzania ofertg - 30 dni od uplywu terminu skiadania ofert,
Rozpoczgcie udzielania swiadezed — 01.10.2026 1.

Okres obowigzywania umowy — od 3 miesiecy do 1 roku.

IV, Obowiazki oferenta

Wymagania ogélne:

[

[
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W konkursie ofert w my$l art. 26 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, zaméwienie moze by¢
udzielone podmiotowi wykonujacemu dziatalnosé lecznicza lub osobie legitymujacej si¢ nabyciem
fachowyceh kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych (zwanym dalej Przyjmujacym
zaméwienie).

Przedmiot zamdwienia nie moze wykraczaé poza rodzaj dziatalnodei leczniczej lub zakres $wiadezen
zdrowotnych wykonywanych przez Przyjmujacego zamowienie, zgodnie z wpisem do rejestry
podmiotéw 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 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o o$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publiczaych.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sig do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie oraz
na zasadach okredlonych w umowie, a Udzielajgcy zamoéwienia do zaplaty honorarium za udzielanie
tych $wiadczef.

Do konkursu mogg przystgpic tylko i wylaeznie osoby spelniajace wymagania okreslone
w przepisach szezegdlnych oraz niniejszych Szezegélowych Warunkéw Konkursu Ofert
(dalej SWKO). W sprawach nieuregulowanych w SWKO stosuje sie obowiazujgce przepisy prawa,

V. Sposob przygotowania oferty

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

dokonywaé zadnych zmian we wzorze formularza ,,OFERTA”.
Oferent ma obowigzek dokladnie zapoznaé si¢ z trescig oferty, vzupeinié ja w jezyku polskim,
W sposOb przejrzysty i czytelny. Ceny wyrazone w ofercie powinny zosta¢ podane w PLN,

. Kompletna oferta sktada si¢ z:

1) wypehionego formularza ofertowego,

2) wypelnionego i podpisanego oéwiadczenia o zapoznaniu sie¢ m. in. z trescia ogloszenia i SWKO
— Zatacznik Nr 1 do oferty,

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

4) wypelnionego i podpisanego of$wiadczenia dotyczacego panstw zamieszkiwanych w ciggu
ostatnich 20 lat — Zatacznik Nr 3 do oferty,

5) wypelnionego i podpisanego odwiadczenia o zapoznaniu sie z ,Procedurg zgloszef
wewngtrznych w ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0.” — Zalgcznik Nr 4 do oferty,

6) dokumentéw wymienionych w czedei VI ust. T SWKO,

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

»28 zgodnos¢ z oryginatem” przez Oferenta, opatrzone podpisem Oferenta i w miare mozliwoséci
pieczatks imienng.

. Udzielajgcy zamdwienia moze zadaé w trakeie postgpowania konkursowego oryginalu lub notarialnie

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

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

9. Kazdy oferent moze zlozy¢ tylko jedng ofertg.

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

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

12.Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

V1. Wymagane dokumenty

. W celu uznania, ze oferta spelnia wymagane warunki, oferent zobowigzany jest dofaczy¢ do oferty
nastepujace dokumenty w oryginale fub poswiadczone za zgodnosé z oryginalem przez oferenta:

1) dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe i uprawnienia do wykonywania zawodu
poloznej tj. prawo wykonywania zawodu potoznej, dyplom uzyskania tytulu poloznej, dyplomy
uzyskania tytulu specjalisty w okreslonych dziedzinach posiadanych specjalizacji, dyplom

uzyskania stopnia/tytutu naukowego i inne dokumenty potwierdzajace nabycie fachowych
winiejetnosei,

2} zaswiadozenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujgeych dziatalno$é leczniczg
{(w przypadku prowadzenia dzialalnosci gospodarczej),

3) zaéwiadczenie o wpisic do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnodci Gospodarczej
zawierajgce nr REGON i NIP (w przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej),

4) polisg ubezpieczenia od odpowiedzialnogei cywilne] w zakresie i wysokodci okreslonej
dla podmiotu wykonujacego dzialalnosé leczniczg ( minimalna suma gwarancyjna w odniesieniu
do jednego i wszystkich zdarzel) — zgodnie z aktualnym rozporzadzeniem Ministra Finansoéw
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgeego
dzialalno$¢ lecznicza (utrzymywanie waznosci przez caly okres umowy))'i

5) aktualne za$wiadczenie wydane przez lekarza medycyny pracy 7z 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 X1X
i XXV Kodeksu karnego, w art, 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca
2005 . o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 1939) lub za odpowiadajgce tym
przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego, a w przypadku
posiadania obywatelstwa innego niz polskie ponadto informacja z rejestru karnego panstwa
obywatelstwa uzyskiwana do celéw dziatalnosei zawodowej lub wolontariackiej zwiazanej
z kontaktami z dzieémi, lub w przypadku, gdy pafistwo obywatelstwa nie przywiduje wydawania
takiej informacji, informacja z rejestru karnego tego pafistwa, a w przypadku, gdy panstwo
obywatelstwa nie prowadzi rejestru karnego, wypelniona druga strona ofwiadczenia
stanowiagcego Zalacznik nr 3 do oferty, o ktérym mowa w czgsei V ust. 3 pkt 4 SWKO.

2. Oferty, kt6re nie bedg zawieraly wszystkich wymienionych dokumentow nie bedg rozpatrywane.

VIL Termin, miejsce oraz sposéb skladania ofert

1. Oferty nalezy skladaé osobiScie w Sekretariacie Zarzadu Spélki w Etku przy ul, Baranki 24
(wylgcznie w dni powszednie) lub listownie za posrednictwem poczty na adres: 19-300 Efl,
ul. Baranki 24 w zamknietej (zaklejonej) kopercie w dniach od daty ogloszenia konkursu do
25.09.2026 r. do godz. 15:00. '

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

., Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ,, Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna w zakvesie $wiadezen udzielanych przez poloing POZ
w Przychodni Lekarzy Rodzinnych POZ

Uchwala Nr U/05/08/2026 Zarzgdu ,, Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. z dnia 14.08.2026 .

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

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

,» Konkurs ofert na wdzielanie $wiadczer: zdrowotnych w ,, Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0, w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna w zakresie Swiadczen udzielanych przez polozng POZ
w Przychodni Lekarzy Rodzinnych POZ

Uchwala Nr U/05/08/2026 Zarzgdu ,, Pro-Medica™ w Elku Sp. z 0.0. z dnia 14.08.2026 1.~
pod nizej wskazany adres:
»wPro-Medica” w Elku Sp. z o. o.
ul. Baranki 24

19-300 Elk

. W przypadku osobistego zlozenia oferty przez Oferenta nalezy umiescié na kopercie adres zwrotny.
Powyzsze dotyczy réwniez wewnetrznej koperty oferty zlozonej droga pocztowa bez zwrotnego
potwierdzenia nadania.

. Oferta przeslana poczts zlozona bedzie w terminie wylgcznie wowezas, gdy wplynie do Spolki przed
uplywem terminu okreslonego do skiadania ofert - decyduje data i godzina wplywu odnotowana
w Ksigdze kancelaryjnej Sekretariatu Zarzadu Spotki,

VIIL Udzielanie wyjasnien dotyczacych Konkursu

. Kazdy Oferent moze zwrécié sig do Udzielajacego zamdwienia o wyjasnienie wszelkich watpliwosci
zwigzanych ze sposobem przygotowania oferty oraz tresci SWKO, osobiscie lub na pismie.
Wyjasnienia i o$wiadczenia przekazane za pomocy poczty elektronicznej uwaza sig za zlozone
w terminie, jezeli ich tres¢ dotarta do osoby wskazanej przez Udzielajacego zaméwienia nie péznicj
niz dwa dni przed terminem skiadania ofert, wskazanym w Ogloszeniu o konkursie ofert .

. Szezegdtowych informacji formalnych w godzinach od 8.00 do 14.00 udzielajg 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 fermin otwarcia ofert

. Komisyjne otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu Komisji konkursowej, ktére odbedzie sie
w siedzibie Udzielajacego zamdwienia w Elku, ul. Baranki 24 na pietrze ,,0” w pokoju nr 120 w dniu

28.09.2026 1. o godz. 10:30 — w obecnosei przybylych Oferentéw. Obecnosé Oferentéw nie jest
obowigzkowa.

. Do chwili otwarcia ofert Udzielajacy zamoéwienia przechowuje oferty w stanie nienaruszonym
w swojej siedzibie.
. Rozstrzygniecie konkursu nastapi do dnia 30.09.2026 r. do godz. 15:00.

X. Przeprowadzenie konkursu ofert
W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy zaméwienia powoluje Komisje Konkursows,
ktorej zasady pracy okresla ,,Regulamin pracy Komisji Konkursowej”,
Postepowanie konkursowe:

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

2) Konkurs sktada si¢ z czedci jawnej i niejawnej. Oferent moze uczestniczyé tylko w jawnej czesdei
konkursu,

3) Komisja konkursowa:

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

b) oglasza dane personalne oraz adres Oferenta, ktorego oferta jest otwicrana;




k)

k)

ustala, ktore z ofert spetniajg warunki okreslone w SWKO;
odrzuca oferty nieodpowiadajgce wymogom okreslonym w SWKO lub zlozone po terminie;

oglasza Oferentom, ktére z ofert spelniajg warunki okreslone w SWKO, a kiore zostaty
odrzucone;

przyjmuje do protokolu wyjasnienia i o§wiadezenia slkdadane przez Oferentow;

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

wybiera oferte lub wieksza ilo§é ofert, ktére zapewniaja cigglodé udzielania $wiadczen
zdrowotnych, ich kompleksowosé i dostepnodé oraz przedstawia najkorzystniejszy bilans
ceny w odniesieniu do przedmiotu zamdwienia,

nie dokonuje wyboru Zadnej oferty, jezeli nie wynika z nich mozliwo$¢ wlasciwego
udzielania §wiadezen zdrowotnych;

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

przeprowadza negocjacje co najmniej z dwoma oferentami, o ile w konkursie bierze udzial
wiccej niz jeden oferent oraz analizuje merytoryczng zawarto§é ofert,

4) Czynnosci, o ktérych mowa pkt. 3 ppkt. d.e,ij - Komisja Konkursowa przeprowadza na
posiedzeniach zamknigtych bez udziatu Oferentéw.

5) W trybie przewidzianym w pkt 3 ppkt. h nie mozna dokona¢ uzupehnienia oferty w zakresie
propozycji cenowej oraz warunkéw wykonywania $wiadezen zdrowotnych :

Kryteria i sposob oceny oferty :

1) Udzielajacy zaméwienie dokona oceny i poréwnania ofert zlozonych przez Oferentdw wedlug
nastepujgeych kryteriow wyboru ofert:

a)

b)

cena za udzielanie fwiadezef zdrowotayveh (C y-wags kiryterinm 75 %

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

najniisza cena ze zlozonych ofert
X=- x75
cena ocenianej oferty

gdzie:
X — warto$¢ punktowa ocenianego kryterium

iako§é (D—wapa kryterium 5%

W ramach tego kryterium oferta uzyska maksymalnie 5 punktéw, 1 pkt za kazdy posiadauy
przez oferenta pelen rok doswiadczenia w udziclaniu $wiadczen zdrowotnych bgdgcych
przedmiotem niniejszego konkursu ofert, zgodnie z o$wiadczeniem ztozonym w ofercie.
Oferent moze otrzymaé z powyzszego kryterium maksymalnie 5 punktéw, jak nizej:

(a) ponizej 1 roku — 0 pki;

(b) 1 rok—1 pkt;

(c) 2 lata--2 pkt;

(d) 3 lata—3 pkt;

(e} 4 lata -4 pkt;

(H) 5 lat lub wigeej — 5 pkt.
dostepnoéé (D) -waga kryterium 5%

W ramach tego kryterium Udzielajacy zamowienie bgdzie oceniat liczbe dni i/lub liczbg

godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych zadeklarowanych przez Oferenta w ofercie.
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W ramach tego kryterium oferta moze otrzymaé maksymalnie 5 punktéw, jak nizej:

a) zapewnienie udzielania $wiadezefi zdrowotnych w wymiarze $rednio powyzej 120 godzin
w miesigcu — 5 pkt;

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

¢) zapewnienie udzielania $wiadczef zdrowotnych w wymiarze $rednio ponizej 100 godzin w

miesigcu — 0 pkt.

d) kompleksowosé (K)- waga krvterium § %

W ramach tego kryterium Udzielajgcy zaméwienie bedzie ocenial sposéb wykonywania
umowy ti. czy oferent zapewnia realizacj¢ $wiadezen zdrowotnych bedaeych przedmiotem
konkursu ofert bez udzialu , czy z udzialem podwykonawcow. Oferent moze otrzymadé
z powyzszego kryterium maksymalnie 5 punktow , jak nizej:
(a) oferent zapewnia realizacjg Swiadczeni zdrowotnych bgdacych przedmiotem konkursu
ofert bez udziatu podwykonaweow — 5 pkt;
(b) oferent zapewnia realizacje swiadezen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu

ofert z udziatem podwykonawcdw — 0 pkt;

e) ciaplodé (C,) — waga krveerium 10 %

W ramach tego kryterium Udzielajacy zamowienie bedzie ocenial proponowany przez
Oferenta w ofercie czas trwania umowy na udzielanie $wiadczefi zdrowotnych objetych
przedmiotem konkursu ofert. Oferta moze uzyska¢ maksymalnie 10 punktow, jak nizej:

a) czas trwania umowy min. 3 miesigce — 2 pkt,
b) czas trwania umowy min, 6 miesigey — 4 pkt,
¢} czas trwania umowy min. 9 miesigcy — 6 pkt,
d) czas trwania umowy [ rok — 10 pkt.

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

W=Ci+J+K+D+C,
gdzie:
W — ocena koricowa oferty stanowigea sume punktéw z poszezegolnych kryteriow

Oferent moze uzyskaé malisymalnie 100 plki.

2) W sytuacji gdy Udzielajacy zaméwienia nie bedzie mégl dokona¢ wyboru najkorzystniejszej oferty
ze wzgledu na to, 7e zostaly zlozone oferty, ktére otrzymaly taka samg sume punktéw, wezwie on
oferentdw ktorzy zlozyli te oferty, do zlozenia w terminie okre§lonym przez Udzielajacego
zamOwienia ofert dodatkowych zawierajacych nows ceng. Oferenci skladajae oferty dodatkowe, nie
mogg zaoferowaé cen wyzszych niz zaoferowane w uprzednio ztozonych przez nich ofertach.

XI. Rozstrzygniecie konkursu

1) Komisja konkursowa dokonujac wyboru kieruje sig przedstawionymi powyzej kryteriami oceny ofert.
2) Jezeli kwota najkorzystniejszej oferty zlozonej w danym zakresie przewyisza kwote, ktdrg
Udzielajgcy zamoéwienia przeznaczyt na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym

6




zakresie, Zarzad Spdlki uniewaznia postgpowanie w tym zakresie.

3) Komisja konkursowa niezwlocznie przedstawia Udzielajgcemu zamodwienia — Zarzadowi Spotki
protokot z przebiegu konkursu,

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

5) W przypadku, gdy warto$¢ zamowienia przekracza wyrazong w zlotych réwnowartos¢ kwoty 130 000

euro wedtug $redniego kursu euro ogloszonego przez Narodowy Bank Polski w dniu rozstrzygnigeia
konkursu ofert — Udzielajgcy zamdwienia o rozstrzygnigeiu powiadamia Urzad Oficjalnych
Publikacji Wspolnot Europejskich,

6) Odrzuca sie oferte:

a} zlozong przez oferenta po terminie;

b} zawierajgca nieprawdziwe informacje;

c) jezell oferent nie okreslif przedmiotu oferty lub nie podal harmonogramu udzielania $wiadczen
zdrowotnych (w przypadkach koniecznodei umieszezenia takiej informacji w ofercie) lub ceny
$wiadczen zdrowotnych;

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

e) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw;

f) jezeli oferent zloZzyt ofertg alternatywna;

g) jezeli oferent lub oferta nie spelniajg wymaganych warunkéw okreSlonych w przepisach prawa
oraz warunkow okreslonych przez Udzielajacego zamowienie,

h) zlozong przez Przyjmujgcego zamdwienie, z ktdrym w okresie 5 lat poprzedzajgeych ogloszenie
konkursu, zostala rozwigzana umowa o udzielanie $wiadezefi zdrowotnych w okreslonym rodzaju
lub zaktesic w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego
zaméwienie.

XII Prawa Udzielajacego zamdwienia

1. Udzielajgcy zamodwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu na kazdym jego etapie
oraz do przesuni¢cia terminu skiadania ofert bez podania przyczyny, w tym rodzaju czgéci/zakresu
konkursu,

2. W uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu do skladania ofert, Udzielajgey zamowienia
moze zmodyfikowaé tre$é ogtoszenia oraz dokumentow skiadajgcych sig na SWKO dotyczacych
zmiany terminu skiadania ofert.

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

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

5. Do niniejszego konkursu nie stosuje sig przepisow o zamdwieniach publicznych.

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

XHI. Uniewaznienie konkursu

1. Uniewaznienic postepowania w sprawic zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych,

nastepuje gdy:

1) nie wplyng¢la zadna oferta;

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

3) odrzucono wszystkie oferty;

4}y kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktorg Udzielajacy zambwienie przeznaczyt
na finansowanie w danym postepowaniu;

5) nastgpila istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postgpowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo wezesniej przewidzie¢.

2. Jezeli w toku konkursu ofert wplyngla tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja moze
przyjaé t¢ oferte, gdy z okolicznosei wynika, Ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach
konkurs ofert nie wplynie wiecej ofert.

3. O odwolaniu konkursu ofert Udzielajacy zamowienia zawiadamia pisemnie oferentdw biorgcych
w nim udzial.
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1.

4,

5.

6.
7.

8.
9.

X1V, Prawo oferentdw do odwolan

Oferenci, ktoérych interes prawny doznal uszezerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajgcego
zamowienie zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen zdrowotnych, przystuguja srodki odwolawceze na zasadach okreslonych w ust. 2-10.
Srodki odwolaweze nie przystugujg na:
1) wybodr trybu postepowania,
2) niedokonanie wyboru Oferenta,
3) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczef zdrowotnych,
W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, do czasu
zakonczenia postgpowania, oferent moze zlozyé do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni
roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.
Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika, Ze jest on oczywiscie
bezzasadny.
Komisja Konkursowa rozpatruje 1 rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi skiadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia,
Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Informacje o waiesteniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszeza sie na tablicy
ogloszen oraz na stronie internetowe;.
W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosé,
Oferent biorgey udzial w postepowaniu moze wnie$¢ do Zarzadu Spolki, w terminie 7 dni od dnia
ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania, odwolanie dotyczace rozstrzygnigeia postepowania.
Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

10. Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Whniesienie odwolania

1.

2.

wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadcezei opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.
XV, Zawarcie umowy

1. Oferentom wybranym w wyniku postgpowania konkursowego Udzielajagcy zamowienia wskazuje
termin 1 miejsce zawarcia i podpisania umowy, wg wzory stanowigcego Zalgczniki Nr 2
do Szczegétowych warunkéw  konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w ,.Pro- Medica” w Elku Sp. z 0.0.

2. Jezeli Oferent ktdry wygral konkurs uchyli sig od zawarcia umowy Udzielajacy zamdwienia
wybierze najkorzystniejsza sposrod pozostatych ofert uznanych za wazne.

XVI1. Postanowienia koacowe

Dokumenty dotyczace postgpowania konkursowego przechowywane bedg w siedzibie Udzielajacego
zamdwienia.

Materiaty konkursowe:

1) Oferta — Zatgeznik nr 1,
2} Projekt umowy na udzielanie §wiadczed zdrowotnych - Zatacznik Nr 2,

3) Projekt umowy na udzielanie §wiadczen zdrowotnych (w przypadku prowadzenia dziatalnosei
gospodarczej) - Zatgcznik Nr 3.
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Zalgeznik Ni | do SWKO
Uelnvale Nr UA05/08/2026 Zarzgdu , Pro-Medica” w Eiku Sp. z 0.0, z dnig 14.08.2026 .

Picezgé naglowkowa Oferenta
OFERTA

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0, w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna w zakresie Swiadczen udzielanych przez polozng POZ
w Przychodni Lekarzy Rodzinnych POZ

1. Dane oferenta:
[mie i nazwisko
fub nazwa podmiotu/
Peina nazwa firmy*
Kod pocztowy

MiejscowosE
Adres Ulica

Ny
domu/mieszkania
REGON (jesli dotyezy)
INTP {jesli dotyezy}

KRS (esti dotyery)

PESEL (jeshi dotyezy)
Telefon

Oswiadezam, #e jestem wpisany do rejestru podmiotéw wykonujgeych dzialalnosé leczniczg
Prowadzong  PIZeZ oo cenvissenses PO NUMEEEM v
i do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalno$ci Gospodarczej z dniem ...y Wpisany
do KRS: 1F .1 veeereerrecerennnnes #* {w przypadku prowadzenia dzinlainosci gospodarczej)

2. Potwierdzenie spelnienia wymogow konkursu:

1) Oswiadczenie o zapoznaniu sie migdzy innymi z trescia ogloszenia i SWKO stanowiacy
Zalacznik Nr 1 do oferty.

2) Oswiadczam/o$wiadczamy, ze zapoznalem/zapoznalidémy sig ze wszystkimi koniecznymi
informacjami, niezbgdnymi do przygotowania oferty,

3) Termin waznosci oferty wynosi 30 dni od uptywu terminu skladania ofert.

3. Istotne warunki umowy:

1) Oswiadczam/o$wiadczamy, ze akceptuje postanowienia zawarte w projekcie umowy na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych dla potrzeb niniejszego konkursu ofert 1 zobowigzuj¢ si¢ do
jej zawarcia w przypadku wyboru mojej oferty.

2) O¢éwiadezam/oswiadczamy, ze  posiadam/posiadamy  aktualne  ubezpieczenie  od
odpowiedzialnoéei cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z realizacja umowy zgodnie
z rozporzadzeniem  Ministra  Finanséw w  sprawie obowigzkowego  ubezpieczenia
odpowiedzialnoéci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg. Obowigzek
ubezpieczenia OC powstaje najpozniej w dniu poprzedzajacym dzie rozpoczecia udzielania
éwiadczen zdrowotnych na podstawie umowy i przedlozenia kopii polisy OC na dzief
podpisania umowy.

3) O¢wiadczam/odwiadczamy, ze wszysikic zalaczone dokumenty lub kserokopie sa zgodne
z aktualnym stanem faktycznym i prawnym. Stan prawny okreslony w dokumentach nie ulegl
zmianie na dzien zlozenia oferty,

4) Zobowigzuje sig/zobowigzujemy si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z ustalonym
z Kierownikiem Przychodni Lekarzy Rodzinnych POZ / Kierownikiem Przychodni
Specjalistycznej harmonogramem na dany miesige kalendarzowy.




4.

5.
6.

(a)
®)

Za udzielanie swiadczen zdrowotnych proponuj¢ nastepujace wynagrodzenie:

ay .. . PLN brutto (stownie: ...} za kazdg godzing $wiadczenia uslug

w ssedable Zleceniodawcy znajdujacej sig pizy ul. Balankl 24 lub w Poradni Ginekologiczno —
Polozniczej,

b) ... PLN brutto (slownie: .......... ) Z8 kazdg godzing $wiadezenia uslug
w $rodowisku tj. w miejscu zamieszkania lub pobytu paCJenta

Proponowany czas trwania umowy ........... vesres v eaaaeo (N 3 miesigee / max. 1 rok)

Sposob wykonywaniz umowy; **

oferent zapewnia realizacje $wiadczef zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu ofert bez
udziatu podwykonawcow;

oferent zapewnia realizacje §wiadezen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu ofert
z udzialem podwykonawcdw.

Liczba deklarowanych godzin udzielania §wiadczeni zdrowotnych w wymiarze miesigcznym
w czasie obowigzywania amowy: .....cuceieiniinms TP, e

Posiadane doSwiadezenie w udzielanin $wiadezen zdrowotnych bedgcych przedmiotem
niniejszego konkursu ofert: **

a} ponizej 1 roku

b) 1 rok

¢) 2 lata

d) 3 lata

e) 4lata

D 5 lat lub wigcej

Zalacznild de oferty:

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

2) podpisana klauzula informacyjna dotyczqca przetwarzania danych osobowych stanowigea
zatgeziik Nr 2 do oferty,

3) podpisanc o$wiadczenie dotyczace paiistw zamieszkiwanych w ciggu ostatnich 20 lat stanowiace
zalaeznik Nr 3 do oferty,

4) podpisane oswiadezenie o zapoznaniu si¢ z ,,Procedurs zgloszen wewnetrznych w ,,Pro-Medica”
w Efku Sp. z 0.0.” stanowigce zatgcznik Nr 4 do oferty,

5) kserokopia dyplomu poloznej,

6) kserokopia prawa wykonywania zawodu,

Ty kserokopia dyploméw specjalizacii,

8) zaswiadczenie o wpisie do rejestru  podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza
{w przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej),

9) zaswiadezenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodaicze]
(w przypadku prowadzenia dzialalnodci gospodarczej),

10) polisa o odpowiedzialnodci cywilnej podmiotu przyjmujacego zamoéwienie na $wiadczenia
zdrowotne lub dolgczone o$wiadcezenie, Ze zostanie zawarta przed podpisaniem umowy,

11) za$wiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych u Udzielajacego zaméwienia lub dolaczone odwiadezenie, Ze zostanie dostarczone
przed podpisaniem umowy,

12) informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale X1X
1 XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca

2




10.

2005 1. o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r, poz. 1939) lub za odpowiadajgce tym
przestepstwom czyny zabronione okre§lone w przepisach prawa obcego, a w przypadku
posiadania obywatelstwa innego niz polskie ponadto informacja z rejestru karnego panstwa
obywatelstwa uzyskiwana do celéw dzialalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z
kontaktami z dzieémi, lub w przypadku, gdy panstwo obywatelstwa nie przywiduje wydawania
takiej informacji, informacja z rejestru karnego tego pafistwa, a w przypadku, gdy panstwo
obywatelstwa nic prowadzi rejestru karnego, wypelniona druga strona o$wiadczenia
stanowigcego Zalgeznik nr 3 do oferty, o ktdrym mowa w czesci V ust. 3 pkt 4 SWKO.

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

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

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej ofercie dla
potrzeb niezbednych do realizacji konkursu ofert oraz ewentualnego zawarcia umowy na udzielanie
$wiadezen zdrowotnych w okreslonym zakresie, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Ewropejskiego 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 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. 22019 ¢,
poz. 1781 z pozn. zm.} oraz zgodnie z kiauzulg informacyjng stanowigcg Zalgcznik Nr 2 do oferty.

miejscowodd, data (podpis i pieczeé osoby uprawnionej

do podpisania i zlozenia oferty)

* niewlaseiwe skreslié
**Fzaznaezyd wiadcie
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Zalgcznik Nr 1 do Oferty

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

Pieczed firmowa z pelng nazwg Oferenta

OSWIADCZENIE '

Oswiadezam, Ze:

)

2)

3)

4)

5)

6)

7)
3)
9)

zapoznalem/am si¢ z trescia ogloszenia,

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

zapoznalem/am sie ze wzorem umowy o udzielanie zamowienia na $wiadezenia zdrowotne i nie
wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen,

wszystlkie ztozone dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym,

nie jestem zawieszony/na w prawie wykonywana zawodu ani ograniczony/na w wykonywaniu
okreslonych czynnodei medycznych na podstawie przepisdw odpowiednio dla lekarzy lub
pielegniarek 1 poloznych,

nie jestem pozbawiony/na mozliwodei wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem srodka
karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony/a w wykonywaniu zawodu zastosowanym
srodkiem zapobiegawczym,

nie bylem/am ukarany/a karg zawieszenia prawa wykonywania zawodu,

wyrazam zgode na poddanie si¢ kontroli przez Udzielajgcego zamowienia,

posiadam  specjalizacj¢ w dziedzinie medycyny odpowiadajacej rodzajowi i zakresowi

wykonywanych $wiadczen zdrowotnych,

10) w calym okresie obowigzywania umowy utrzymam polisg ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosei

cywilne] w zakresie okre$lonym w art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 I. o

dziatalnoéci lecznicze).

1) nie bede prowadzil/a dzialalnosci konkurencyjnej wobec Udzielajacego zaméwienie w czasie

wyznaczonym na realizacje zadaf objetych przedmiotem umowy i na terenie jego jednostek.

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

/ data i podpis oferenta /

' Oferent wykresla punkty, kedre go nie dotycza.
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Zalgeznik Nr 2 do Oferty

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

Pieczed firmowa z pelng nazwa Oferenta

KLAUZULA INFORMACYJNA

dotyczgca przetwarzania danych osobowych oferentéw biorgcych udzial

w Konkursie Ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ,,Pro-Medica” w Ellcu Sp. z 0.0. w rodzaju

podstawowa opieka zdrowotna w zakresie §wiadezei udzielanych przez poloing POZ

w Przychodni Lekarzy Rodzinnych POZ

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych),
zwanego dalej) RODO, informujg, ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0, z siedzibg w Elku
przy ul. Baranki 24, 19-300 Etk, tel. 87/620-95-71, e-mail: sekretariat@promedica.elk.pl.

Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktorym moze si¢ Pani/Pan kontaktowal
w sprawach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych za posrednictwem poczty elekironiczne;:
iod@szpital.eli.pl.

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

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

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 cofniecia zgody w dowolnym momencie.

Ma Pani/Pan prawo whiesienia 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 oscbowych.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, a ich niepodanie spowoduje brak moziiwosci udziatu

w postepowaniu konkursowym, zawarcia umowy i $wiadczenia uslug na rzecz ,,Pro-Medica” w Etku
Sp. zo.o. B

Przetwarzanie Pani/Pana danych nie bedzie podiegalo zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,
w tym profilowaniu, o ktérym mowa w art. 22 ust. [ i 4 ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych.

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

/ data i podpis Oferenta /
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Zalgeznik Nr 3 do Oferty

...... R I L L R L L LT R T R T SRR E LN

Imie i nazwisko Data, miejscowosd

............... TR TR R R R L R IR IR T ST I NPT TV RS L LR

obywatelstwo

adres zamieszkania

armearTAtsAARALS I NSNS SRR RN CITa R Vevssanray

adres zamieszkania

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

* nie zamieszkiwalam/-em
* zamieszkiwatam/-em

w panstwach, innych niz Rzeczpospolita Polska i pafistwo obywatelstwa .

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

Wiarygodno$é powyzszego stwierdzam wiasnorgcznym podpisem:

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ziozenie fatszywego oswiadczenia,

{czytelny podpis )
*Niepotrzebne skreslic
Jeteli zamieszkiwalad/eé w Innym panistwie niz Rzeczpospolita Polska | padstwo obywatelstwa jested zobowigzana/y
przedlosyé informacje z rejestru karnego tego paristwa uzyskiwang do celéw dziatatnosci zawodowe} lib wolontariackiej
awigzanej z kontaktami 2 dzleémi, a jezell ww, paiistwo nie przewiduje wydawania takie] informacji, jeste$ zobowigzana/-y
przedioiy¢ informacjg 2 rejestru karnego tego paristwa, lub ziozy¢ ofwiadczente, o ktorym mowa w art. 21 ust, 7 ustawy

z dnia 13 mala 2016 r. o przeciwdzlalaniu zagroieniom przestepczoicia na tle seksualnym | ochronte maicletnich w
przypadku, gdy ww. panstwo nie prowadzi rejestru karnego.

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




OSWIADCZENIE

{wypelni¢ tylko w przypadku zamieszkiwania w clqgu ostatnich 20 lat w paristwach, innych ni? Rzeczpospolita Poiska
1 paristwo obywatelstwa, ktdre nle prowndzq rejestru karnega lub w przypadku posiadania obywatelstwa innego niz polskie, gdy
paristwo obywatelstwa nie przewiduje wydawanla informacji z rejestru karnego do celéw dziatalnosci rawodowej fub wolontariackief
rwiqzonej z kontaktami z dziecml, lub w przypadku, gdy panstwo obywatelstwa nie prowadzi refestry karnego)

1 NEZE] POUAPISANALY 1rvrissssssissrsecosiesies e ine e seses s s et esaas sen s ass 18282 2821540414148 448 81428 L4444 me om0 3o e e s ettt A et 08
ZAIMHESZRAIA/Y s s esiie e st ser o s e s s v ere st bnsts s st 4233 3 08483 434 4 4 ee e 482 eee 2ot s er 1 e e At b e eee e teeee e e a et bt sr s mes a1
legitymujaca/y sig OKUMENTEM TOZSAIMOSEI DI v reerisenssiss s ctseseieteess e s sessaeberesesse st s msseenet s see s as s ses b5t b sebeteeet s ssmeessmn st meesas s
WYHATIYIT) PIZBE rvvvsiamssirsermesesssieres st vms st ersans e bss a8 a1 45+ s 52 s 2244 sonar 08 o0 42548 Ebat 4 P44 01898 1418144844 kb e b s eee e et 1o ot st re e

NUMEE PESEL .ottt sre e s st s

Ofwiladczam,ie

8 prawoc w panstwie obywatelstwa ...
{wpisat nszawe panstwa/panstw obywatelstwa )
nie przewiduje sporzgdzenia informacji z rejestréw karnych, o kidrych mowa w art, 21 ust. 4-6 ustawy z dnia 13 maja
2016 r. o przeclwdzlataniu zagrozeriom przestepczodeig na tle seksualnym i ochronie matoletnich lub nie prowadzi sie
rejestru karnego w tym patistwie;
s prawo w paristwie, w ktdrym zamieszkiwatam/em w ciagu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospelita Polska i pafistwo

obywatelstwa,

(wpisat nanwe pafstwalpofstw)
nie przewtduje sporzadzenia informaci z rejestrow karnych, o ktérych mowa w art. 21 ust. 4-6 ustawy z dnia 13 maja
2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczoéeia na tle seksualnym i ochronie maloletnich lub nie prowadzi sie
rejestru karnego w tym paristwie,
Oéwiadczam,ze
nie bytam/em prawomocnie skazanafy w fadnym z wyie] wymienionych paristw za czyny zabronione odpowiadajgce
przestepstwom okreslonym w rozdziale XiX | 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 wobec mnie innege orzeczenia, w ktdrym stwierdzone,
iz dopuscitam/em sle takich czyndw zabronionych, oraz ie nie ma obowigzku wynikajacego z orzeczenia sadu, innego
uprawnionego organu lub ustawy stosowania sie do zakazu zajmowania wszelkich lub okreélonych stanowisk, wykenywania
wszelkich tub okreslonych zawoddw albo dziatainodei, zwigzanych z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem,
$wiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacja innych zainteresowan przez
matoletnich, lub z opieka nad nimi.

Jestem swiadoma/y odpowiedzialnoscl karnej za rokenie fafszywego oswiadczenia,

{miejscowosé, data) {wiasnoreczny podpis)
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Zalgcznik Nr 4 do Oferty
stanowigey Zalgeznik nr 2 do ,, Procedury zgloszent wewngtrznych

w , Pro-Medica” w Etku Sp. z 0.0.”

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

(imig i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o przyjgtej w ,,Pro-Medica” w Elku
Sp. z 0.0. Procedurze Zgloszen Wewnetrznych podjetej Zarzadzeniem Wewngtiznym Nr 06/03/2025
7 dnia 18.03.2025 1. Zarzadu ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. na podstawie ustawy z dnia 14 czerwca

2024 1. 0 ochronie sygnalistéw ( Dz.U. 2024 poz. 928).

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

(czytelny podpis)

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

(miejscowosc i data)
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Zalgcznik Nr 2
do SWKQO
Projekt umowy
na udzielanie swindezen zdrowotnych

zawarta wdniu ... r. w Etku pomiegdzy:

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

reprezentowang przez Bozeng Szelaggowskg—- Prezesa Zarzadu,

zwang dalej Zleceniodawea — z jednej strony,

a

e, potozng, PESEL L , posiadajacg prawo wykonywania
2awodu NF .. veeeeees, Zzamieszkalg oo ulo ,

zwany dalej Zleceniobioreg — z drugiej strony,

zwanymi dalej tacznie Stronami.

W wyniku przeprowadzonego konkursu Uchwala Nr ............. Zarzadu ,Pro-Medica™ w Eiku
Sp. z 0.0. 7 dnia ....cervsreer.. 1 i protokotu Komisji Konkursowej z dnia ..o strony
zawierajg umowg o nastepujgcej tresci:

§1

|. Przedmiotem niniejsze] umowy jest udzielenie $wiadczen zdrowotnych w rodzaju podstawowa
opieka zdrowotna w zakresie $§wiadezei udzielanych przez polozng POZ w Przychodni Lekarzy
Rodzinnych POZ w ,Pro-Medica” w Elku Sp. z o.0. lub w miejscu zamieszkania lub pobytu
pacjenta, Dokumentacja potwierdzajgea posiadanie kwalifikacji zawodowych przez Zleceniobiorcg
stanowi zalgczniki do niniejszej umowy.

2. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do wykonania $wiadezen zdrowotnych, o ktérych mowa w ust.1,
z zachowaniem nalezytej staranno$ci, zgodnie z aktualng wiedza medyczng i standardami
postgpowania obowigzujacymi w pofoznictwie, dostgpnymi u Zleceniodawcy metodami, na
zasadach wynikajgcych z obowigzujacych przepisow.

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

4. Zleceniobiorca o$wiadeza, Ze zapoznal sie z organizacja udzielania $wiadezef zdrowotnych
u Zleceniodawcy.

5. W ramach przedmiotu umowy Zleceniobiorca zapewnia nalezyta wspdlpracg z oddzialami
i komdrkami organizacyjnymi Zleceniodawcey oraz innymi podmiotami dziatajgcymi na podstawie
odrebnych umdw oraz osobami zatrudnionymi.

6. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do realizacji $wiadczefi zdrowotnych na rzecz Zleceniodawcy
i przestrzegania zasad wykonywania $wiadezeh zdrowotnych wskazanych w umowie zawartej
przez Zleceniodawce z Narodowym Funduszem Zdrowia w ramach podstawowe] opieki
zdrowotnej.

7. W zwigzku z trescig ust. 6, Zleceniobiorca z dniem zawarcia niniejszej umowy o$wiadcza, ze miat
mozliwosé zapoznaé sie z zasadami wykonywania $wiadezefi zdrowotnych wskazanych w ust. 1
oraz, ze ma mozliwosé wystapi¢ na pismie do Zleceniodawey w przypadku watpliwoscei co do tych
zasad, do okazania, wylacznie w zakresie regulujacym te zasady, zawartych uméw przez
Zleceniodawce do prawidlowej realizacji przedmiotu umowy.

8. Wykonywanie przedmiotu umowy odbywa¢ sig bgdzie w dniach i godzinach zgodnie
z miesigcznym harmonogramem ustalonym z Kierownikiem Przychodni Lekarzy Rodzinnych
POZ / Kierownikiem Przychodni Specjalistycznej, a zatwierdzonym przez Dyrektora ds.
Pielggniarstwa przy czym Zleceniobiorca zobowigzuje sig do udziclania $wiadczen zdrowotnych w
wymiarze nie nizszym niz 100 godzin w kazdym miesigcu kalendarzowym.

§2
Umowa obowiazuje od dnia 01.10.2026 r. do dnia ..o




§3

. Swiadczenia zdrowotne objete ninicjsza umowg udzielane bedg przez Zleceniobioreg przy uzyciu

wyrobow medycznych, $rodkéw leczniczych i aparatury medycznej bedacych w dyspozycji
Zleceniodawcy.

. Zleceniobiorca ofwiadcza, ze zapoznal sig z organizacja udzielania $wiadczen zdrowotnych

bedacych przedmiotem umowy, wyposazeniem, o kidrym mowa w ust. 1, a takze mozliwosciami
diagnostycznymi i terapeutycznymi Zleceniodawecy.

. Zleceniobiorca o$wiadeza, ze posiada odpowiednig wiedze i umiejetnosci w zakresie postugiwania

si¢ sprzgtem i aparatura do éwiadczenia uslug zdrowotnych objetych umowa, o ktérym mowa
w ust. 2.

. Zleceniobiorca w czasie trwania umowy na $wiadezenie ushug medycznych, o ktérych mowa w § |

ust. 1 moze korzystaé:

a) z¢ sprzgtu, wyrobdw medycznych, srodkéw leczniczych, aparatury medyczne;,

b} z obowigzujacych drukéw do prowadzenia dokumentacji medycznej i systemu komputerowego,
¢) z bazy lokalowej.

Korzystanie ze sprzgtu, wyrobéw medycznych, $rodkéw leczniczych, aparatury medycznej,
drukow, systemu komputerowego i bazy lokalowej odbywaé sie bedzie wylgcznie w zakresie
niezbgdnym do s$wiadezenia uslug zdrowotnych zleconych niniejsza umows, przy czym
Zleceniobiorca jest zobowigzany na zadanie Zleceniodawey do rozliczenia sie ze zuzytych
wyrobéw medycznych 1 srodkow leczniczych,

Zleceniobior¢a nie moze wykorzystywaé $rodkow, o ktérych mowa w ust. 114 na cele niezwigzane
z realizacjg przedmiotu umowy lub odplatnego udzietania $wiadezen zdrowotnych, chyba, 7e
odptatnos¢ wynika z przepisdw i jest pobierana na konto Zleceniodawey.

. Zleceniobiorca zobowigzuje sig do ponoszenia kosztéw napraw sprzetu i urzadzen medycznych

nalezacych do Zleceniodawey, uszkodzonego w wyniku dzialah zawinionych przez Zleceniobiorce
- w formie kary umownej w wysokosci réwnowartosci ww. kosztow.

. Zleceniobiorca ma prawo do zasiggania opinii i konsultacji innych osob zatrudnionych lub

wspllpracujgeych ze Zleceniodawcy, w zakresie niezbednym do realizacji przedmiotu niniejsze;
Umowy.

. Zleceniobiorca w czasie wykonywania $wiadezefi, zgodnie z niniejszg umows, nie moze $wiadezyé

zadnych uslug na rzecz 0séb niebgdacych pacjentami Zleceniodawcy.

§4

. Zleceniobiorca w zakresie udziclania $§wiadczen zdrowotnych zobowigzuje sie do przestrzegania

Regulaminu Organizacyjnego, Polityki Jakosci.

. Zleceniobior¢a zobowigzuje sie réwniez do:

1) dezynfekcji sprzetu,

2) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi przepisami i na
zasadach obowiazujgcych u Zleceniodawcy,

3) posiadania aktualnych szkole# z zakresu bhp i p/poz,

4) posiadania aktualnych bada przez caly okres obowigzywania umowy wydanych przez

lekarza medycyny pracy z potwierdzeniem braku przeciwwskazan zdrowotnych do  $wiadezenia
ustug u Zleceniodawcy, wykonanych we wlasiym zakresie i na whasny koszt, oraz kazdorazowego
dorgczenia Zleceniodawcey kopii tych badan,

5) podejmowania i prowadzenia dziatan majacych na celu utrzymanie i podnoszenie poziomu
i jakodcei udzielanych $wiadcezen,

7) udzielania informacji o stanie zdrowia pacjentow ich rodzinom lub opiekunom w zakresie
swoich kompetencji, zgodnie z ustalonymi zasadami i przepisami,

8) przestrzegania przepisow okreslajgcych prawa pacjenta,

9) dbania o whasciwe reprezentowanie Zleceniodawey przed pacjentami i ich rodzinami, bez
narazenia na uzasadnione skargi w tym zakresie,

10) przestrzegania harmonogramow, przepiséw bhp i p.poz i innych przepiséw obowiazujacych
u Zleceniodawcy,

11) informowania pielegniarek, pracujacych w koméree organizacyjnej, w ktérej Zleceniobiorca
swiadezy ustugi zdrowotne, o aktualnym miejscu swojego pobytu poza komébrks,

12) podejmowania dzialai zapobiegajacych szerzeniu sig zakazen i choréb zakaznych,




13) niepobierania za udzielane $wiadczenia w ramach niniejszej umowy jakichkolwiek oplat na
wiasng rzecz od pacjentéw lub ich rodzin z tytulu wykonywania $wiadczen bedgcych przedmiotem
niniejszej umowy,

14) budowania kultury i jakoséci bezpicczenstwa pacjenta m.in. w obszarze zglaszania zdarzen

niepozadanych,

15) stosowania sie do przyjetych w podmiocie leczniczym zasad, metod i procedur majgcych na

celu minimalizacj¢ zdarzen niepozadanych,

16) wspblpracy z zespolami medycznymi w zakresie identyfikacji czynnikow ryzyka otaz

w opracowywaniu strategii minimalizacji zdarzef niepozadanych,

17) doskonalenia procesow majacych na celu minimalizacj¢ ryzyka zwigzanego z opiekg

medyczng,

18) wspoludzialy we wdrazaniu dziatan prewencyjuych i monitorowaniu skutecznosci dzialan

w celu poprawy bezpieczehstwa i jakoged,

19) przestrzegania przepiséw o ochronie danych ososbowych i informacji niejawnych,

20) raportowania zdarzen niepozgdanych wyniklych w  trakeie wykonywania $wiadczen
zdrowotnych, o ktorych mowa w § 1,

21) wykonywania $wiadczef zdrowotnych w odziezy i obuwiu roboczym oraz utrzymania tej
odziezy w nalezytym stanie, gwarantujgcym higieniczne i bezpieczne warunki pracy, przy czym
odziez ta musi spelniaé wymogi obowiagzujace u Zleceniodawcy,

22} uczestniczenia w wyznaczonych przez Zleceniodawce spotkaniach i szkoleniach zwigzanych
z przedmiotem umowy.

. Zleceniobiorca w zakresie udzielania $wiadezen zdrowotnych w Przychodni Lekarzy Rodzinnych -
POZ lub w miejscu zamieszkania lub pobytu pacjenta zobowigzuje sig rowniez do:

1) w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki chorob:

a) prowadzenia edukacji dotyczace]j prozdrowotnego stylu zycia kobiety,

b) prowadzenia edukacji przedporodowej,

¢) prowadzenia poradnictwa w zakresie odzywiania w okresie ciazy 1 pologu,

d) prowadzenia poradnictwa w zakresie pielggnacji i prawidlowego zywienia noworodka
i niemowlecia do 8 tygodnia zycia,

¢) prowadzenia poradnictwa laktacyjnego i promowania karmienia piersia,

f) ksztaltowania postaw rodzicielskich,

o) prowadzenia edukacji i udzielania porad w zakresie powrotu plodnoéci po porodzie i metod
regulacji plodnosei,

h) prowadzenia profilaktyki choréb ginekologicznych 1 patologii potozniczych,

i) prowadzenia edukacji kobiety we wszystkich okresach Zycia w zakresie prowadzenia
samoobserwacji oraz podejmowania dzialan w celu wezesnego wykrywania i likwidacji
czynnikdéw ryzyka nowotworowego,

i) prowadzenia edukacji w zakresie zapobiegania zakazeniom HIV oraz chorobom
przenoszonym drogg plciowa,

k) prowadzenia profilaktyki choréb wieku rozwojowego,

I} prowadzenia edukacji w zakresie obowigzkowych i zalecanych szczepiefi ochronnych przeciw
chorobom zakaznym.

2) w zakresie swiadczen pielggnacyjnych:

a) planowania, realizacji i oceny opieki pielegnacyjnej nad kobieta w okresie cigzy, porodu
i potogu, noworodkiem i niemowleciem do 8. tygodnia zycia oraz kobiety ze schorzeniami
ginekologicznymi,

b) przygotowania i wspierania rodziny w opiece nad noworodkiem, niemowlgciem i kobiets,

¢) przygotowania kobiety do samoopieki i samopielegnacji.

3) W zakresie $wiadczen diagnostycznych:

a) przeprowadzania wywiadu $rodowiskowego lub rodzinnego,

b) monitorowania rozwoju ciazy fizjologicznej,

c) wykonywania badania potozniczego,

d)} zwracania uwagi na relacje rodziny z noworodkiem i niemowleciem do drugiego miesigca
zycia,

¢) oceny stanu psychicznego kobiety w okresie cigzy i potogu, w tym ryzyka wystapienia
depresji poporodowej,

f) monitorowania przebiegu potogu i rozwoju noworodka i niemowlgcia do 8. tygodnia zycia,




g)
h)

k)
k)

4)
a)

b)
c)
e)

)

5)
a)
b)
¢)
6)

obserwacji i oceny rozwoju psycharuchowego noworodka i niemowlecia do 8. tygodnia Zzycia
oraz adaptacji do srodowiska zewnetrznego,

wykonywania pomiaréw u kobiety i noworodka oraz oceng tych pomiaréw zgodnie
z przepisami dotyczgcymi standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej, wydanymi na
podstawie art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dzialalnoéci leczniczej (Dz. U.
z 2018 r. poz. 2190, z pdin. zm.),

oceny poziomu bilirubiny u noworodka w oparciu o topografi¢ zazéicenia wedhug schematu
Kramera oraz pobieranie materiatu do testow przesiewowych w kierunku wykrycia choréb
metabolicznych,

wykonywania testow diagnostycznych poza laboratorium przy wykorzystaniu zestawow
i aparatury przeznaczonych do wykonywania oznaczeri w miejscu zamieszkania pacjenta,
pobierania materialu do badaf diagnostycznych,

wystawiania skierowari na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych, w tym medycznej
diagnostyki laboratoryjnej, z wyjatkiem badai wymagajagcych metod diagnostycznych
i leczniczych stwarzajgeych podwyzszone ryzyko dla pacjenta - zgodnie z wymogami art. | 5a
ust. 6 ustawy z dnia 15 lipca 2011 1. 0 zawodach pielegniarki i potozne;.

w zakresie Swiadezeh leczniczych:

udziclania pierwszej pomocy w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego i w nagtych
zachorowaniach, w tym prowadzenie resuscytacji krazeniowo-oddechowej,

udzielania pomocy polozniczej i neonatologicznej w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego
do czasu przybycia lekarza,

przyjmowania porodu naglego w warunkach domowych,

zabezpieczenia nacigtego lub peknigtego krocza,

udzielania pomocy w okresie laktacji,

wykonywania zabiegbw leczniczych, w tym : podawania lekéw rdznymi drogami i technikami
zleconymi przez lekarza, w tym wykonywania inickeji domigsniowych, doZylnych,
podskérnych i $rodskérnych oraz wykonywania wlewdw dozylnych,zdejmowanie szwow,
cewnikowania pegcherza moczowego u kobiet, usuwania cewnika, plukania pecherza
moczowego,wykonywania wlewow lub wlewek doodbytniczych, ptukania pochwy, leczenia
i opatrywania oparzen, ran oraz odlezyn we wspdlpracy z pielegniaka POZ oraz
wykonywania zabiegdw z zastosowaniem ciepta i zimna,

ustalania diety kobiety zgodnie z potrzebami,

doraznej modyfikacji dawki leczniczej leku przeciwbdlowego, w uzgodnieniu z lekarzem
i zgodnie z wykazem lekéw, do podawania ktérych jest uprawniona polozna,

w ramach samodzielnego wykonywania $wiadczen - ordynowania lekéw zawierajacych
okreslone substancje czynne, z wylgczeniem lekéw zawierajacych substancje bardzo silnie
dziatajgce, $rodki odurzajgce i substancje psychotropowe, oraz Srodkéw spozywezych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, w tym wystawiania na nie recept oraz ordynowania
okreslonych wyrobdéw medycznych, w tym wystawiania na nic zlecen albo recept - zgodnie
4 wymogami okreslonymi w art. 15a ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 1. o zawodach
pielggniarki i poloznej,

w ramach realizacji zlecefi lekarskich - wystawiania recept na leki, z wylgczeniem lekow
zawierajgcych substancje bardzo silnie dziatajgce, $rodki odurzajace i substancje
psychotropowe, Srodki spozyweze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby
medyczne, niezbgdne do kontynuacji leczenia, oraz wystawienia zleceft na wyroby medyczne
- zgodnie z wymogami okre§lonymi w art. 15a ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielggniarki i poloznej.

w zakresie Swiadczen rehabilitacyjnych:

prowadzenia ¢wiczen usprawniajgcych w ciazy, pologu i przy schorzeniach ginekologicznych,
wykonywania drenazu ulozeniowego u kobiety,

prowadzenia gimnastyki oddechowej, relaksacyjnej i przygotowujacej do porodu.
podejmowania wspblpracy z zespolem terapeutycznym oraz placéwkami ochrony zdrowia
i pomocy spotecznej.

4. Zleceniobiorca w zakresic udzielania $wiadczeni zdrowotnych w Poradni Ginekologiczno-
Polozniczej zobowigzuje sie réwniez do:

a)

refestracji  pacjentéw w systemie informatycznym Zleceniodawcy z Jjednoczesnym
sprawdzeniem aktualnosci ubezpieczenia zdrowotnego,
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b) przygotowania do pracy gabinetu zabiegowego,
¢) asystowania lekarzowi przy wykonywaniu zabiegdow,
d) wykonywania zabiegéw leczniczych i diagnostycznych zleconych przez lekarza,
e} dbania o pelne wyposazenie poradni w niezbedny sprzet, materialy opatrunkowe, leki, srodki
dezynfekcji, materialy kancelaryjne itp.,
f) prowadzenia edukacji zdrowotnej.
. Zleceniodawca  zasirzega  sobie  prawo zobowigzania Zleceniobiorcy do wykonywania

dodatkowych zlecen niepozostajgcych w sprzecznosci z przedmiotem umowy okre$lonym w § 1
w celu zabezpieczenia wykonania uméw zawartych przez Zleceniodaweg w zakresie wykonywania
$wiadezenn zdrowotnych w celu zabezpieczenia ciaglo$ei udzielanych $wiadeze zdrowotnych
w porozumieniu ze Zleceniobiorcs.

i

6.

9.

|

1

§5

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

z udzielaniem $wiadczeh zdrowotnych w ramach niniejszej umowy, ktérych ujawnienie mogtoby

narazié¢ na szkode Zleceniodawce lub naruszy¢ dobra osobiste pracownikéw i pacjentdw, zaréwno

w trakcie trwania umowy, jak i po jej zakoficzeniu, w rozumieniu:

a) ustawy o zawodzie pielggniarki i poloznej,

b) kodeksu cywilnego,

¢) ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

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

o ochronie danych osobowych.

W przypadku naruszenia postanowien niniejszego paragrafu Zleceniodawca moze rozwigzad

umowe w trybie natychmiastowym oraz wystgpi¢ o odszkodowanie na zasadach ogolnych,

okre§lonych w kodeksie cywilnym.

. Strony o$wiadczajg, iz w zwigzku z zawarciem niniejsze] umowy konieczny jest dostep dla
Zleceniobiorcy do danych osobowych pacjentéw Zleceniodawcy.

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

. Zleceniodawea powierza Zleceniobiorcy przetwarzanie danych osobowych wylgcznie w zakresie

i w celu realizacji niniejszej umowy na czas okreslony w § 2 niniejszej umowy.

Zleceniobjorca jest uprawniony do przetwarzania przekazanych danych osobowych wylacznie

w zakresie i w celu zgodnym z niniejszg Umowa.

. Zleceniobiorca z dniem zakoficzenia $wiadczenia ustug zdrowotnych, o ktérym mowa w § 2
w porozumieniu ze Zleceniodawcy zwraca dane osobowe, o ktérych mowa w ust. 5 niniejszego
paragrafu lub za zgody Zleceniodawcy usuwa wszelkie istniejgce kopie, chyba ze szczegdlne
przepisy prawa nakazuja przechowywanie tych danych.

. 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

pacjentow Zleceniodawcy.

Zleceniobiorca jest zobowigzany do przestrzegania, w ramach przekazanych danych,

obowigzujacych przepisdéw w zakresie przetwarzania i przechowywania danych osobowych.

0. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do przestrzegania obowigzkéw okreslonych w art. 32/36
Rozporzadzenia, w szezegolnosci w  przypadku stwierdzenia naruszenia zasad ochrony
i przetwarzania danych osobowych, zglasza je Zleceniodawcy. W zakresie przestizegania tych
przepisow Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialnose jak administrator danych.

1. Zleceniodawca ma prawo do kontroli sposobu przetwarzania danych i realizacji warunkow
niniejszej umowy przez Zleceniobiorce.




12. Zleceniobiorca odpowiada za wszelkie szkody wyrzadzone Zleceniodawcey lub osobom trzecim
wynikajace z niezgodnego z obowiazujacymi przepisami lub niniejsza umows przetwarzania
i przechowywania danych osobowych,

§6

I, Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu $wiadezenn zdrowotnych bedacych
przedmiotem umowy ponoszg solidarnie Zleceniodawca i Zleceniobiorca, z zastrzezeniem ust. 2
niniejszego paragrafu.

2. Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialnodé za szkody powstate w zwigzku z nie wykonywaniem lub
nienalezytym wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych okreslonych niniejsza umowa, a wyniklych
z przyczyn lezgcych po stronie Zleceniobiotcy.

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

4. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do doreczania, potwierdzonej za zgodno$é przez uprawnione
osoby, kopii polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w ust. 3, Zleceniodawcy, najpdiniej
w pierwszym dniu obowigzywania umowy.

5. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do utrzymywania przez caly okres obowiazywania niniejsze]
umowy stafej sumy gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia.

§7

I. Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nieudzielanie $wiadczen zdrowotnych, zgodnie
z potrzebami Zleceniodawcey, o ktérych mowa w § 1 ust. 9 przez Zleceniobiorce, w przypadku
niezdolnosci do wykonywania $wiadeczen spowodowanej naglym zachorowaniem Zleceniobiorcy,
udokumentowanym zaswiadczeniem lekarskim (druk ZUS ZLA).

2. Zleceniobiorca zobowigzany jest poinformowaé na pismie Zleceniodawce o planowanej przerwie
w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, z zastrzezeniem ust. |, w terminie na co najmniej 30 dni
przed planowana przerwa,wskazujac jednoczesnie czas ich trwania wg wzoru Zalgeznika Nr 1 do
niniejszej umowy.

3. W uzasadnionych przypadkach Zleceniobiorca po uzyskaniu akceptacji Zleceniodawcy moze
powietzy¢ obowiazki wynikajace z niniejsze] umowy osobie trzeciej, ktéra w tym czasie jest
zastgpca wylacznie Zleceniobiorey.

4. Przeniesienie obowigzkéw na osobe trzecia, o ktérych mowa w ust. 3 dotyczy $wiadczen
zdrowotnych udzielanych w dniach ustalonych zgodnie z potrzebami Zleceniodawey,

5. Osoby, na ktore Zleceniobiorca przenidst obowigzki bedgce przedmiotem niniejszej umowy,
powinny posiada¢ rownowazne kwalifikacje i uprawnienia oraz $wiadczyé uslugi zdrowotne
zgodnie z obowiazujgeymi przepisami.

6. W przypadku, gdy przyczyna niewyznaczenia zastepcy jest nagle zachorowanie Zleceniobiorcy
udokumentowane w sposob okreslony w ust. 1 lub zdarzenie losowe trudne do przewidzenia, nie
stosuje sig kary okre$lonej w ust. 7 niniejszego paragrafu.

7. W przypadku nieswiadezenia ustug zdrowotnych z przyczyn innych niz okreslone w ust. 1 i ust, 6
i niepowiadomienia o tej nieobecnosci Zleceniodawcy w sposéb okreslony w ust. 2
Zleceniobiorca ponosi z tego tytulu kare umowng w wysokosei 1.000,00 zt (stownie: jeden tysige
zlotych ) 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 $rodkow
publicznych,

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

3) poddawania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Zleceniodawce za posrednictwem Dyrektora ds.
Pielggniarstwa [ub innej upowaznionej osoby wg odrebnych upowazniet.




§9

1. Zleceniobiorca, oprécz kary umownej wymienionej w § 3 ust. 7, § 7 ust. 71 § 10 ust. 11
zobowigzuje sie zaplacié karg umowng na rzecz Zleceniodawecy w wysokosci 1.000,00 zl
(slownie: jeden tysigc zlotych) za kazde naruszenie umowy w nastepujacych przypadkach:

a) udzielania $wiadezen niezgodnych z warunkami umowy,

b) udzielanie Swiadczei przez zastgpeg nieuprawnionego,

¢) w wyniku przeprowadzonych kontroli wykonania umowy i innych dzialaf kontrolnych
zostanie stwierdzone u Zleceniobiorcy niewypelnienie warunkéw umowy lub wadliwe jej
wykonanie, a w szczegblinoscei zig jakos¢ udzielanych swiadezen,

d) za niewykonanie w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych.

2. Zleceniobiorca oprécz kary z ust, 1 zobowiazuje sig zaplaci¢ 50,00 zt (slownie: pigédziesiat
zlotych) za kazde stwierdzone naruszenie prowadzenia dokumentacji medycznej t]
niezgodnie z obowigzujgcymi przepisami lub Regulaminem Postgpowania z Dokumentacjg
Medyczna badz nieprowadzenia dokumentacii.

3. Oprécz kary umownej uregulowanej w ust. | Zleceniobiorca zobowiazuje sig zaplaci¢ karg
umowng bedgcg réwnowarto$eig kary nalozonej przez NFZ na Zleceniodawcg w ramach
realizacii umowy z NFZ powigzanej z niniejszg umowa, w wyniku stwierdzonej winy
Zleceniobiorcy.

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

5. Zleceniodawca moze dochodzi¢ na zasadach ogdlnych odszkodowania przewyzszajacego Karg
umowng.

6. Jeveli Zleceniobiorca narazi Zleceniodawce na straty o wartosei wyzszej niz przewidujg kary
umowne w zwiazku z niedotrzymaniem warunkéw umowy, Zleceniodawca zastrzega sobie
mozliwoéé dochodzenia odszkodowania uzupelniajacego na zasadach okreslonych w kodeksie
cywilnym,

§ 10
Zleceniodawca za wykonanie przedmiotu umowy zobowigzuje sig¢ placi¢ Zleceniobiorcy
honorarium w wysokoscei:

a} ... PLN brutto (stownie: .....ccoereerirennn. Zlotych) za kazdg godzing $wiadezenia usiug
w siedzibie Zleceniodawcy znajdujacej sie przy ul. Baranki 24 lub w Poradni Ginekologiczno
— Polozniczej,

B) ..o PLN brutto (stownie: .....c.cooveenrenrnennr Zhotych) za kazdg godzing $wiadezenia uslug

w érodowisku tj. w miejscu zamieszkania lub pobytu pacjenta.

Zleceniodawca zastrzega sobie prawo zobowigzywania Zleceniobiorcy do wykonywania
dodatkowych zleceii o charakterze doraznym, w celu zabezpieczenia wykonania umdw zawartych
przez Zleceniodawce w zakresie wykonania §wiadezen zdrowotnych iw celu zabezpieczenia
cigglodel udzielania $wiadczen zdrowotnych, na podstawie odrgbnego zlecenia Zleceniodawoy
w porozumieniu ze Zleceniobiorcy.

Od honorarium okreslonego w ust. [ potracone zostang naleznodci publicznoprawne, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami.

Zleceniobiorca zobowiazuje sie do dostarczenia z kazdym skladanym rachunkiem zaswiadczenia
stwierdzajacego, #e w podstawowym miejscu zatrudnienia podlega obowigzkowym
ubezpieczeniom spotecznym i osiaga z tego tytwlu wynagrodzenie réwne lub wyzsze od
obowigzujacego minimalnego wynagrodzenia za prace w danym roku kalendarzowym.

W przypadku niedostarczenia zaswiadczenia, o ktérym mowa w ust. 4 lub zmiany przepisow
dotyczacych obowigzku odprowadzania skladek spolecznych od wszystkich uméw zlecen bez
wzgledu na podleganie obowigzkowym ubezpieczeniom spoleczaym w innym miejscu pracy
i osiaganie z tego tytulu wynagrodzenia réwnego lub wyzszego od obowigzujacego minimalnego
wynagrodzenia za pracg w danym roku kalendarzowym, Zleceniodawea ma prawo do
pomniejszenia honorarium, o ktorym mowa w ust. 1 o wysokos¢ naleznych skiadek spotecznych
oplacanych przez Zleceniodaweg, zgodnie  z obowigzujacymi przepisami w tym zakresie.

Za nadzoér nad prawidlowym rozliczeniem miesigeznych godzin wykonania czynnoei jest
odpowiedzialny Kierownik Przychodni Lekarzy Rodzinnych POZ / Kierownik Przychodni
Specjalistyczne].




7. Podstawg do wyplaty jest prawidlowo wystawiony rachunek oraz prawidtowo sporzgdzona
»Karta kontroli realizacji umowy zlecenia za m-c .....” na formularzu Nr F-3215 obejmujaca
okresy miesigczne, wystawiona po zakonczeniu miesigea kalendarzowego przez Zleceniobiorce,
potwierdzona przez Kierownika Przychodni Lekarzy Rodzinnych POZ / Kierownika Przychodni
Specjalistycznej lub inng upowazniong osobe i dostarczona wraz z rachunkiem do Dzialu Kadr
i Plac.

8. Strony zgodnie postanawiaja, ze honorarium za wykonanie przedmiotu umowy bedzie wyplacane
raz w miesigeu w ten sposéb, Zze rachunek bedzie wystawiony przez Zleceniobiorce raz
w miesigen i platny jednorazowo w terminie do 14 dnia nastgpnego miesiaca.

9. Naleinos¢ za wykonane swiadezenia zdrowotne zostanie przekazana Zleceniobiorcy na jego
rachunek bankowy wskazany w rachunku. Za dziefi zaplaty strony przyjmujg dzien obcigzenia
rachunku bankowego Zleceniodawcy.

10. W przypadku blgdnego obcigzenia badz bledéw formalnych lub rachunkowych w rachunku
termin platnosci okreslony w ust. 8 ulega przesunieciu jest okreslony na 14 dni od daty
dorgezenia rachunku korygujgcego.

I1. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ utrzymaé w  tajemnicy warunki zawarcia Umowy,
a w szezegblnosei warunki i zasady otrzymywanego honorarium, a w przypadku ujawnienia tych
warunkow i zasad innym osobom Zleceniobiorca zaplaci Zleceniodawcy kare umowng
w wysokosci 3.000,00 zt (sfownie: trzy tysigce zlotych).

§ 1

I. Umowa ulega rozwigzaniu:
a) z uplywem czasu, na ktory zostala zawarta,
b) na mocy porozumienia stron,
¢) wskutek pisemnego o$wiadczenia jednej ze stron z zachowaniem Jjednomiesigcznego okresu
wypowiedzenia z zachowaniem formy pisemnej, ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego.
2. Zleceniodawea moze rozwigza¢ umowe, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w razie
naruszenia przez Zleceniobiorce postanowien niniejszej umowy, a w szezegélnoscei:
a) utracit prawo wykonywania zawodu fub prawo to zostalo w stosunku do niego zawieszone,
b) nie dotrzymat warunkéw okreslonych w § 6 ust. 3-5 niniejszej umowy, dotyczacych zawarcia
ubezpieczenia od odpowiedzialnosei cywilnej,
¢) W spostb razgey naruszyt postanowienia niniejszej umowy, w szezegdlnosei: niewskazania
zastepey, nierealizowania harmonogramu, wykonywania innych czynnosei w czasie realizacji
umowy niz wynikajg z jej tre$ci lub czynnoécei na rzecz innych podmiotéw,
d) nie prowadzi obowigzujgcej u Zleceniodawey dokumentacii medycznej,
¢) udziela $wiadczen zdrowotnych pod wplywem alkoholu lub érodkow odurzajacych, nie
wyrazil zgody poddania si¢ badaniu krwi na zawarto$é alkoholu lub srodkéw odurzajacych,
Jezeli zaistnieje takie podejrzenie pozostawania pod ich wplywem,
f) przeniost prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy na osobe trzecig bez uprzedniej
pisemnej zgody Zleceniodawcey,
g) ograniczenia dostgpnosci $wiadczer, zawgzania ich zakresu lub ich nieodpowiedniej jakosei,
h) uzasadnionych skarg pacjentéw, jesli zwigzane sg one z naruszeniem postanowieli niniejszej
umowy-fub przepisow prawa regulujgcych zasady wykonywania $wiadezeft zdrowotnych,
i) pobierania optat od pacjentéw, o ktdrych mowa w § 4 ust. 1 pkt 13,
J) uporczywych nieprawidtowosci w rozliczaniu sig z udzielanych $wiadczen,
k) niepoddania si¢ kontroli Narodowege Funduszu Zdrowia [ub innych uprawnionych
instytucii.
3. Zleceniobiorca moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym, jezeli Zleceniodaweca:
a) opoznia si¢ w wyplacie wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 10 niniejszej umowy,
b) przeni6st prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy na osobg trzecia bez zgody
Zleceniobiorcy,

§ 12
Zleceniodawca uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku,
w ktorym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Zleceniodawee z Narodowym Funduszem




Zdrowia. O$wiadezenie o rozwigzaniu umowy w tym trybie Zleceniodawea zlozy Zleceniobiorcy na
pismie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informaciji.

§13
W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowa majg zastosowanie m.in. przepisy ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej sfinansowanych ze §rodkéw publicznych, ustawy o dziatalnosci
leczniczej, ustawy o zawodach pielggniarki i poloznej oraz Kodeksu eywilnego.

§ 14
Umowe sporzgdzono w dwoéch jednobrzmiageych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej
Ze stron.

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

§ 16

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

Zleceniobiorca Zleceniodawca




Zalqcznik Nr 1
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Elk, dnia .oooeevnniiinne

R R R e P I T TP e R PR PR T P PP RE T

/pieczed nagibwkowa Zleceniobiorcy/

wPro-Medica” w Elku Sp. z o.0.

Proszg o udzielenie zgody na przerwe w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
wdniv/ach ... »

S N T T *

/podpis Zleceniobiorcy/

Ipieczatka i podpis osoby pezyitujacej zastgpstwo /

Akceptuje/Nie akceptuje
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Ipteczgtha i podpis kierownika komérki organizacyjnej/

Alkceptuje/Nie akceptuje
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Zalgeznik Nir 3
do SWKO
Projekt umowy

na udzielanie Swiadczent zdrowotnych
(w przypadhu prowadzenia dziatalnofci gospodarezef)

zawarta w dniu ................. pomigdzy:
JPro-Medica” w Etku Sp. z o.0.,, zarejestrowang w Krajowym Rejestrze Sadowym w Sadzie
Rejonowym w Olsziynie, pod nr 0000026179, posiadajagcg NIP 848-16-30-309 oraz REGON
510996861, reprezentowang przez Bozeng Szelagowska — Prezesa Zarzadu
zwang dalej Udzielajacym zamodwienia — z jednej strony,
a

. , polozng, posiadajacg prawo wykonywania zawodu nr ..., adres
Z'lmleszkama/zameidowama ze skutkiem dorgczenia . Sul. . ., prowadzgcego dziatalnodd
gospodarczg pod RAZWA ......c..coereenn e, Wpisang do chestru Indywidualnych Praktyk Pielggniarskich
prowadzonego przez. ... . Okregows Izbe Pielggniarek i Poloznych w ............ pod numerem
. . 1 wpisang do ewxdencp dzialalnosci gospodarczej prowadzonej przez Cen‘ualnq Ewidencjg
i lnfonmqu o Dziatalnoéci Gospodarczej Rzeczpospolitej Polskiej z dniem .........., NIP

» REGON ...

zwang dalej ,,Przyjmujgcym zamdwienie™
zwanymi dalej lgcznie Stronami.

W wyniku przeprowadzonego konkursy Uchwala Nr ... Zarzadu ,Pro-Medica” w Elku
Sp. z 0.0. z dnia .....coeeeeren.. I 1 protokotu Komisji Konkursowej z dnia .....ocoovvvriinns strony
zawierajg umowe o nastgpujacej tresei:

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie $wiadczen zdrowotnych w rodzaju podstawowa
opieka zdrowotna w zakresic $wiadczen udzielanych przez polozng POZ w Przychodni Lekarzy
Rodzinnych POZ w ,,Pro-Medica” w Etku Sp. z 0.0. lub w miejscu zamieszkania lub pobytu
pacjenta. Dokumentacja potwierdzajaca posiadanie kwalifikacji zawodowych przez Przyjmujacego
zamowienie stanowi zalgezniki do niniejszej umowy.

2. Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuje sie do wykonania $wiadezen zdrowotnych, o ktérych mowa
w ust.1, z zachowaniem nalezytej starannoécei, zgodnie z aktualng wiedzy medyczng i standardaini
postepowania obowigzujacymi w poloznictwie, dostepnymi u Udziclajgcego zamowienie
metodami, na zasadach wynikajacych z obowiazujgeych przepiséw.

3. Przyjmujgcy zamowienie jest odpowiedzialny za samodzielne organizowanie przedmiotu umowy
i odpowiada za czynnosci objete przedmiotem umowy.

4. Przyimujgey zamdwienie oswiadcza, z¢ zapoznal si¢ z organizacjq udzielania $wiadezen
zdrowotnych u Udzielajgcego zamdwienie w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej.

5.W ramach przedmiotu umowy Przyjmujgey zamdwienie zapewnia nalezyta wspélprace
z komérkami organizacyjnymi Udzielajacego zaméwienie oraz innymi podmiotami dzialajacymi na
podstawie odrebnych umoéw oraz osobami zatrudnionymi.

6. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do realizacji $wiadczen zdrowotnych na rzecz
Udzielajacego Zamdwienie i przestrzegania zasad wykonywania $wiadezefi zdrowotnych
wskazanych w umowie zawartej przez Udzielajgcego zaméwienie z Narodowym Funduszem
Zdrowia w ramach podstawowe] opieki zdrowotnej.

7. W zwiazku z tredcig ust. 6, Przyjmujgcy zamdwienie z dniem zawarcia niniejszej umowy
o$wiadcza, ze mial mozliwoéé zapoznaé sig z zasadami wykonywania $wiadezeft zdrowotnych
wskazanych w ust. | oraz ze ma mozliwos¢ wystapié na pismie do Udzielajacego Zaméwienie,
w przypadku watpliwosdei co do tych zasad, do okazania, wylaqcznie w zakresie regulujgeym te




zasady w zawartej umowie przez Udzielajacego zaméwienia z NFZ, do prawidlowej realizacji
przedmiotu umowy.

8. Wykonywanie przedmiotu umowy odbywaé sig¢ bedzie w dniach i godzinach zgodnie
z miesigeznym harmonogramem ustalonym z Kierownikiem Przychodni Lekarzy Rodzinnych
POZ / Kierownikiem Przychodni Specjalistycznej, a zatwierdzonym przez Dyrektora ds.
Pielggniarstwa, przy czym Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w wymiarze nie nizszym niz 100 godzin w kazdym miesigeu kalendarzowym.

§2
Umowa obowigzuje od dnia 01.10.2026 r. do dnia ......coen.en...

TP RN

§3

1. Swiadczenia zdrowotne objgte niniejsza umowg udzielane bedg przez Przyjmujacego zamdwienia
przy uzyciu wyrobdw medycznych, Srodkéw leczniczych i aparatury medycznej bedacych
w dyspozycji Udzielajgcego zamodwienia.

2. Przyjmujacy zaméwienie odwiadcza, ze zapoznal sie z organizacja udzielania $wiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy oraz wyposazeniem, o ktérym mowa w ust. 1,

3. Przyjmujacy zamdwienie od$wiadeza, ze posiada odpowicdnia wiedze i umicjetnosei w zakresie

poslugiwania si¢ sprzgtem i aparaturg do $wiadezenia ustug zdrowotnych objetych umowa,

o ktorym w ust, 2,

Przyjmujgcy zamowienie w czasie trwania umowy na udzielanie $wiadezen zdrowotnych,

o ktérych mowa w §1 ust. 1 moze korzystaé:

a) ze sprzgtu, wyrobéw medycznych, srodkéw leczniczych, aparatury medycznej,

b) z obowiazujgcych drukéw do prowadzenia dokumentacji medycznej i systemu komputerowego,

c) z bazy lokalowej.

5. Korzystanie ze sprzetu, wyrobéw medycznych, $rodkéw leczniczych, aparatury medycznej,
drukéw, systemu komputerowego i bazy lokalowej odbywaé sie bedzie wyljeznie w zakresie
niezbgdnym do $wiadczenia ustug zdrowoinych zleconych ninicjsza umows, przy czym
Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany na zadanie Udzielajacego zamdwienia do rozliczenia
sig ze zuzytych wyrobéw medycznych i §rodkow leczniczych.

6. Przyjmujacy zamowienie nie moze wykorzystywaé srodkow, o ktérych mowa w ust. 11 4 na cele
niezwigzane z realizacjg przedmiotu umowy lub odplatnego udzielania $wiadczen zdrowotnych,
chyba, ze odplatnos$c wynika z przepiséw i jest pobierana na konto Udzielajacego zaméwienia.

7. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do ponoszenia kosztéw napraw sprzetu i urzadzen
medycznych nalezacych do Udzielajacego zamdwienia, uszkodzonego w wyniku dzialan
zawinionych przez Przyjmujgcego zaméwienie - w formie kary umownej w wysokosci
rownowartoci ww., kosztow.

8. Przyjmujgey zamowienie ma prawo do zasiggania opinii i konsultacji innych 0séb zatrudnionych
lub wspdlpracujacych z Udzielajgeym zaméwienia, w zakresie niezbednym do realizacji
przedmiotu niniejszej umowy.

9. Przyjmujgey zaméwienie w czasie wykonywania $wiadczefi u Udzielajacego zamdwienie
ustalonych w harmonogramach, o ktérych mowa w § 1 ust. 8, nie moze $wiadczyé zadnych uslug
na rzecz 0sob niebgdacych pacjentami Udzielajacego zamowienia.

b

§4

I. Przyjmujacy zaméwienie w zakresie udzielania $wiadezefi zdrowotnych zobowiazuje sie

do przestrzegania Regulaminu Organizacyjnego, Polityki Jakosci.
2. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sie réwniez do:

1} dezynfekeji sprzgtu,

2) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z aktualnie obowiazujacymi przepisami i na

zasadach obowigzujacych u Udzielajacego zamdwienia,
3) posiadania aktualnych szkolen z zakresu bhp i p/poz,




4) posiadania aktualnych badaf przez caly okres obowigzywania umowy wydanych przez
lekarza medycyny pracy z potwierdzeniem braku przeciwwskazaf zdrowotnych do
$wiadczenia ushuig u Udziclajacym zamowienia, wykonanych we wlasnym zakresie i na
whasny koszt oraz kazdorazowego dorgczenia Udzielajacemu zamowienia kopii tych badan,

5) podejmowania i prowadzenia dziatafi majacych na celu utrzymanie i podnoszenie poziomu
i jakosci udzielanych $wiadezen,

6) udzielania informacji o stanie zdrowia pacjentéw ich rodzinom lub opiekunom w zakresie
swoich kompetencji, zgodnie z ustalonymi zasadami i przepisami,

7 przestrzegania przepiséw okreslajacych prawa pacjenta,

8) dbania o wiadciwe reprezentowanie Udzielajgcego zamdwienia przed pacjentami i ich
rodzinami, bez narazenia na uzasadnione skargi w tym zakresie,

9) przestrzegania harmonogramdw, przepiséw bhp i p.poz i innych przepiséw obowigzujgeych
u Udzielajgcego zamowienia,

10) informowania pielegniarek, pracujgcych w komdrce organizacyjnej, w ktorej Przyjmujacy
zambwienie swiadezy ustugi zdrowotne, o aktualnym migjscu swojego pobytu poza komorka,

11) podejmowania dziata zapobiegajacych szerzeniu sig zakazen i chordb zakaznych,

12) niepobierania za udzielane $wiadczenia w ramach niniejszej umowy jakichkolwiek oplat na
wiasna rzecz od pacjentéw lub ich rodzin z tytulu wykonywania $wiadczen bedacych
przedmiotem niniejszej umowy,

13) budowania kultury i jakodci bezpieczenistwa pacjenta m.in. w obszarze zglaszania zdarzef
niepozadanych,

14) stosowania sig do przyjetych w podmiocie leczniczym zasad, metod i procedur majaeych na
celu minimalizacjg zdarzen niepozgdanych,

15) wspélpracy z zespotami medycznymi w zakresie identyfikacji czynnikéw ryzyka oraz
w opracowywaniu strategii minimalizacji zdarzen niepozadanych,

16) doskonalenia procesdéw majacych na celu minimalizacje ryzyka zwigzanego z opieka
medyczng,

17) wspotudzialu we wdrazaniu dzialai prewencyjnych i monitorowaniu skutecznodei dzialaf
w celu poprawy bezpieczefistwa i jakosci,

18) przestrzegania przepiséw o ochronie danych ososbowych i informacji niejawnych,

19) raportowania zdarzein niepozadanych wyniklych w trakcie wykonywania $wiadezef
zdrowotnych, o ktdrych mowa w § 1,

20) wykonywania $wiadczen zdrowotnych w odziezy i obuwiu roboczym oraz utizymania tej
odziezy w nalezytym stanie, gwarantujgcym higieniczne i bezpieczne warunki pracy, przy
czym odziez ta musi spelnia¢ wymogi obowigzujace u Udzielajacego zamowienia,

21) uczestniczenia w wyznaczonych przez Udzielajacego zamdwienia spotkaniach i szkoleniach
zwigzanych z przedmiotem umowy.

Przyjmujacy zaméwienie w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych w Przychodni Lekarzy

Rodzinnych - POZ lub w miejscu zamieszkania lub pobytu pacjenta zobowiazuje sig rowniez do:

1} w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki choréb:

a) prowadzenia edukacji dotyczacej prozdrowotnego stylu zycia kobiety,

b) prowadzenia edukacji przedporodowe;j,

¢) prowadzenia poradnictwa w zakresie odzywiania w okresie cigzy i pologu,

d) prowadzenia poradnictwa w zakresie pielegnacji i prawidlowego zywienia noworodka
i niemowlecia do 8. tygodnia zycia,

e) prowadzenia poradnictwa laktacyjnego i promowania karmienia piersia,

f} ksztattowania postaw rodzicielskich,

g) prowadzenia edukacji i udzielania porad w zakresie powrotu plodnosci po porodzie i metod
regulacji plodnosei,

h) prowadzenia profilaktyki choréb ginekologicznych i patologii potozniczych,

i) prowadzenia edukacji kobiety we wszystkich okresach zycia w zakresie prowadzenia
samoobserwacji oraz podejmowania dziatan w celu wezesnego wykrywania i likwidacji
czynnikdw ryzyka nowotworowego,




j) prowadzenia edukacji w zakresie zapobiegania zakazeniom HIV oraz chorobom
przenoszonym droga plciowa,

k) prowadzenia profilaktyki chorob wieku rozwojowego,

I) prowadzenia edukacji w zakresic obowigzkowych i zalecanych szezepiefi ochronnych przeciw
chorobom zakaznym,

2) w zakresie $wiadezed pielggnacyjnych:

a) planowania, realizacji i oceny opieki pielegnacyjnej nad kobietg w okresie cigzy, porodu
i pologu, noworodkiem i niemowlgciem do 8, tygodnia Zycia oraz kobieta ze schorzeniami
ginekologicznymi,

b) przygotowania i wspierania rodziny w opiece nad noworodkiem, niemowleciem i kobieta,

¢) przygotowania kobiety do samoopieki i samopielegnacii.

3) w zakresie §wiadczen diagnostycznych:

a) przeprowadzania wywiadu $rodowiskowego lub rodzinnego,

b) monitorowania rozwoju ciazy fizjologicznej,

¢) wykonywania badania polozniczego,

d) zwracania uwagi na relacj¢ rodziny z noworodkiem i niemowlgciem do drugiego miesigea
zycia,

e) oceny stanu psychicznego kobiety w okresie cigzy i pologu, w tym ryzyka wystgpienia
depresji poporodowej,

f) monitorowania przebiegu potogu i rozwoju noworodka i niemowlgcia do 8, tygodnia Zycia,

g) obserwacji i oceny rozwaoju psychoruchowege noworodka i niemowlgeia do 8. tygodnia zycia
oraz adaptacji do $rodowiska zewnetrznego,

h) wykonywania pomiaréw u kobiety i noworodka oraz ocene tych pomiaréw zgodnie

z przepisami dotyczacymi standardu organizacyjnego opieki okoloporodowej, wydanymi na
podstawie art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dzialalnodei leczniczej (Dz. U.

z 2018 1. poz. 2190, z pdzn. zm.),

i) oceny poziomu bilirubiny u noworodka w oparciu o topografie zazéleenia wedlug schematu
Kramera oraz pobieranie materialy do testéw przesiewowych w kierunku wykrycia choréb

metabolicznych,

J)  wykonywania testéw diagnostycznych poza laboratorium przy wykorzystanin zestawow

i aparatury przeznaczonych do wykonywania oznacze w miejscu zamieszkania pacjenta,

k) pobierania materiatu do badan diagnostycznych,

I) wystawiania skierowar na wykonanie okre§lonych badan diagnostycznych, w tym medycznej
diagnostyki laboratoryjnej, z wyjatkiem badai wymagajacych metod diagnostycznych

i leczniczych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta - zgodnie z wymogami art. 15a
ust. 6 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i potozne;.

4) w zakresie $wiadczen leczniczych:

a) udzielania pierwszej pomocy w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego i w naglych
zachorowaniach, w tym prowadzenie resuscytacji krazeniowo-oddechowej,

b) udzielania pomocy polozniczej i neonatologicznej w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego
do czasu przybycia lekarza,

¢) przyjmowania porodu naglego w warunkach domowych,

d) zabezpieczenia nacigtego lub peknietego krocza,

e) udzielania pomocy w okresie laktacji,

f) wykonywania zabiegdw leczniczych, w tym : podawania lekéw réznymi drogami
i technikami zleconymi przez lekarza, w tym wykonywania iniekeji domigéniowych,
dozylnych, podskérnych i §rédskérnych oraz wykonywania wlewéw dozylnych,zdejmowanie
szwow,cewnikowania pgcherza moczowego u kobiet, usuwania cewnika, ptukania pecherza
moczowego, wykonywania wlewéw lub wiewek doodbytniczych, phikania pochwy, leczenia
i opatrywania oparzefi, ran oraz odlezyn we wspélpracy z piclegniarka POZ oraz

wykonywania zabiegdw z zastosowaniem ciepta i zimna,

g) ustalania diety kobiety zgodnie z potrzebami,




h) dorazne] modyfikacji dawki leczniczej leku przeciwbolowego, w uzgodnieniu z lekarzem
i zgodnie z wykazem lekdw, do podawania ktdrych jest uprawniona polozna,

i) w ramach samodzielnego wykonywania $wiadczen - ordynowania lekéw zawierajgcych
okreslone substancje czynne, z wylgczeniem lekdw zawierajgcych substancje bardzo silnie
dziatajgee, $rodki odurzajace i substancje psychotropowe, oraz $rodkow spozywcezych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, w tym wystawiania na nie recept oraz ordynowania
okres$lonych wyrobéw medycznych, w tym wystawiania na nie zlecen albo recept - zgodnie
z wymogami okredlonymi w art. 15a ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i polozne;j,

J)} w ramach realizacji zlecen lekarskich - wystawiania recept na leki, z wylgezeniem lekow
zawierajacych substancje bardzo silnie dzialajgce, srodki odurzajgce i substancje
psychotropowe, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby
medyczne, niezbedne do kontynuacji leczenia, oraz wystawienia zlecen na wyroby medyczne
- zgodnie z wymogami okre$lonymi w art. 15a ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i poloznej,

5) w zakresie swiadczen rehabilitacyinych:

a) prowadzenia ¢wiczen usprawniajgcych w ciazy, pologu i przy schorzeniach ginekologicznych,

b} wykonywania drenazu ulozeniowego u kobiety,

¢) prowadzenia gimnastyki oddechowej, relaksacyjnej i przygotowujacej do porodu.

d) podejmowania wspdlpracy z zespotem terapeutycznym oraz placéwkami. ochrony zdrowia
i pomocy spolecznej.

3. Przyjmujgcy zaméwienie w zakresie udzielania swiadezen zdrowotnych w Poradni Ginekologiczno
- Polozniczej zobowigzuje sie roéwniez do:

a) regjestraci pacjentéw w systemie informatycznym Udzielajacego zamowienia z jednoczesnym
sprawdzeniem aktualnodei ubezpieczenia zdrowotnego,

b) przygotowania do pracy gabinetu zabiegowego,

c) asystowania lekarzowi przy wykonywaniu zabiegow,

d) wykonywania zabiegow leczniczych i diagnostycznych zleconych przez lekarza,

e) dbania o pelne wyposazenie poradni w niezbedny sprzet, materialy opatrunkowe, leki, $rodki
dezynfelccji, materialy kancelaryjoe itp.,

f) prowadzenia edukacji zdrowotnej.

4, Udzielajagcy zambwienia zastrzega sobie prawo zobowigzania Przyjmujgcego zamoéwienie do
wykonywania  dodatkowych zleceft niepozostajgcych w sprzecznosci z przedmiotem umowy
okreSlonym w § 1 w celu zabezpieczenia wykonania uméw zawartych przez Udzielajacego
zamoOwienia w zakresic wykonywania $wiadczen zdrowotnych w celu zabezpicezenia cigglodei
udzielanych $wiadczen zdrowotnych w porozumieniu z Przyjmujacym zaméwienie,

§5

1. Przyjmujgcy zamdwienie obowigzuje zachowanie w tajemnicy wszelkich informacji, pozyskanych
w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w ramach niniejszej umowy, ktdrych ujawnienie
mogloby narazi¢ na szkode Udzielajacego zamdwienie lub naruszyé dobra osobiste pracownikow
i pacjentdw, zardwno w trakeie trwania umowy, jak i po jej zakoficzeniu, w rozumieniu:

a) ustawy o zawodzie pielegniarki i pofoznej,

b} kodeksu cywiknego,

c) ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

d) ustawy o zwalczaniu nieuczeiwej konkurencji oraz podlegajg ochronie w rozumieniu ustawy
o ochronie danych osobowych.

2. W przypadku naruszenia postanowien ninigjszego paragrafu Udzielajacy zamowienia moze
rozwigzal umowe w (rybie natychiniastowym oraz wystapi¢ o odszkodowanie na zasadach
ogoluych, okreslonych w kodeksie cywilnym,

3. Strony o$wiadczaja, iz w zwigzku z zawarciem niniejszej umowy konieczny jest dostep dla

Przyjmujgcego zamoOwienia jako podmiotu leczniczego do danych osobowych pacjentow
Udzielajacego zaméwienia.




4. Udzielajgcy zamowienia o$wiadcza, iz jest administratorem danych osobowych i powierza
Przyjmujacemu zaméwienie przetwarzanie danych osobowych zgodnie z art. 28 Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016t. w sprawie ochrony
osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie
danych osobowych), zwanym dalej Rozporzgdzeniem,

5. Udzielajgcy zaméwienia powierza Przyjmujacemu zambwienie przetwarzanie danych osobowych

wylgeznie w zakresie ¢ w celu realizacji niniejszej umowy na czas okreélony w § 2 niniejszej

Umowy.

Przyjmujacy zamowienie jest uprawniony do przetwarzania przekazanych danych osobowych

wyltgcznie w zakresie i w celu zgodnym z ninigjszg Umowa.

7. Przyjmujgcy zaméwienie z dniem zakonczenia $wiadczenia ustug zdrowotnych, o ktérym mowa
w § 2 w porozumieniu z Udzielajgcym zamowienie zwraca dane osobowe, o ktorych mowa w ust.
5 niniejszego paragrafu lub za zgoda Udzielajacego zamowienia usuwa wszelkie istniejgce kopie,
chyba ze szczegdine przepisy prawa nakazujg przechowywanie tych danych.

8. Przyjmujacy zamdwienie 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 Udzielajacego zamdwienia,

9. Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do przestrzegania, w ramach przekazanych danych,
obowiazujgcych przepiséw w zakresie przetwarzania i przechowywania danych osobowych,

10. Przyjmujacy zambwienie zobowigzuje sie do przestrzegania obowigzkow okreslonych w art. 32/36
Rozporzgdzenia, w szczegblnosci w przypadku stwierdzenia naruszenia zasad ochrony
i przetwarzania danych osobowych, zglasza je Udzielajgcemu zamowienie. W zakresie
przestrzegania tych przepisow Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$é jak administrator
danych.

1. Udzielajgcy zamdwienie ma prawo do kontroli sposobu przetwarzania danych i realizacji
warankéw niniejszej umowy przez Przyimujacego zamdwienie,

12. Przyjmujgcy zamodwienie odpowiada za wszelkie szkody wyrzgdzone Udzielajgcemu zaméwienie
lub osobom trzecim wynikajgce z niezgodnego z obowigzujacymi przepisami lub niniejsza umowg
przetwarzania i przechowywania danych osobowych.

&

§6

1. Odpowiedzialnodé za szkod¢ wyrzadzona przy udzielaniu $wiadezert zdrowotnych bedgeych
przedmiotem umowy ponoszg solidarnie Udzielajacy zamowienie i Przyjmujacy zamowienie,
z zastrzezeniem ust. 2 niniejszego paragrafu,

2. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnosé za szkody powstale w zwigzku z nie
wykonywaniem lub nienalezytym wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych okreslonych niniejszg
umows, a wynikdych z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zaméwienie.

3.Na okres udzielania $wiadczeft zdrowotnych objetych umowa Przyjmujagcy zamowienie
zobowigzany jest do posiadania aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosei cywilnej za
szkody wyrzadzone przez dziatanie lub zaniechanie ubezpieczonego w zwiazku z ich udzielaniem
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnodci cywilnej podmiotu wykonujgecego dzialalno$é leczniczg w calym zakresic
wykonywania niniejszej umowy.

4. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sig do dorgezania, potwierdzonej za zgodno$é przez
uprawnione osoby, kopii polisy ubezpieczeniowej, o ktdrej mowa w ust. 3, Udzielajgcemu
zamoOwienia, najpdzniej w pierwszym dniu obowiazywania umowy.

5. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do utrzymywania przez caly okres obowigzywania
ninigjszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz warto$ci ubezpieczenia,




§7
i. Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nieudzielanie $wiadczen zdrowotnych, zgodnie
z harmonogramem, o ktdrym mowa w § 1 ust. 8 przez Przyjmujacego zamowienie, w przypadku
niezdolnoéei do wykonywania $wiadczen spowodowanej naglym zachorowaniem Przyjmujacego
zamédwienia, udokumentowanym zaswiadczeniem lekarskim (druk ZUS ZLA).

2. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest poinformowaé na pismie Udzielajgcego zamdwienie
o planowanej przerwie w udzielaniu $wiadczefi zdrowotnych w terminie na co najmniej 30 dni
przed planowang przerwg,wskazujge jednoczesnie czas jej trwania wg wzoru Zalacznika Nr | do
niniejszej umowy, ktéra nie moze trwaé dluzej niz 2 dni robocze w miesigeu kalendarzowym
i Przyjmujgcy zamowienie, poza przypadkami z ust. 1 i 6 niniejszego paragrafu, zobowigzany jest
zapewni¢ zastepstwo na czas tej przerwy, chyba Ze strony poczynig ustalenia z ust. 3 -5
i z zastrzezeniem, 7e te planowane przerwy nie obnizg ustalonego wymiaru udzielania $wiadczen
zdrowotnych, o ktérym mowa w § 1 ust. 8 niniejszej umowy.

3. W uzasadnionych przypadkach Przyjmujacy zamowienie po uzyskaniu akceptacji Udzielajacego
zamowienie moze powierzy¢é obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy osobie trzeciej, kitdra
w tym czasie jest zastepca wylacznie Przyjmujacego zamdwienie.

4. Przeniesienie obowigzkéw na osobe trzecig, o ktérych mowa w ust. 3 dotyczy Swiadczen
zdrowotnych udzielanych w dniach ustalonych w harmonogramach,

5. Osoby, na ktére Przyjmujgcy zamowienie przenidst obowigzki bgdace przedmiotem ninigjszej
umowy, powinny posiadaé réownowazne kwalifikacje i uprawnienia oraz $wiadezy¢ ushugi
zdrowotne zgodnie z obowigzujgeymi przepisami.

W przypadku, gdy przyczyng niewyznaczenia zastgpey jest nagle zachorowanie Przyjmujgcego
zaméwienie udokumentowana w sposob okreslony w ust. 1 lub sita wyzsza lub zdarzenie losowe
trudne do przewidzenia, nie stosuje sie kary okreslonej w ust. 7 niniejszego paragrafu.

7. W przypadku niewiadczenia ustug zdrowotnych z przyczyn innych niz okreslone w ust. 1 i ust. 6
oraz niepowiadomienia o tej nicobecnodei Udzielajgcemu zamoéwienia lub nie zapewnienia
zaslepstwa zgodnie z treécig ust. 2, Przyjmujacy zamoOwienie ponosi z tego tytulu karg umowng
w wysokoéci 1.000,00 zt (sfownie: jeden tysigc zlotych) za kazdy stwierdzony przypadek
naruszenia w wymiarze 1 dnia nie $wiadezenia ustug zdrowotnych,

§8
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do:

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

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

3) poddawania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Udzielajgcego zamdwienie za posrednictwem
Dyrektora ds. Pielegniarstwa lub innej upowaznionej osoby wg odrebnych upowaznien.

§9
1. Przyjmujacy zaméwienie, oprécz kary umownej wymienionej w § 3 ust. 7, § 7ust, 71§ 10 ust.
7 zobowigzuje si¢ zaplacié kare umowng na rzecz Udzielajagcego zamdwienie w wysokosei
1.000,00 z! (stownie: jeden tysigc ztotych) za kazde naruszenie umowy w nastgpujacych
przypadkach:
a) udzielania §wiadczen niezgodnych z warunkami umowy,
b} udzielanie $wiadczen przez zastepce nieuprawnionego,
¢) w wyniku przeprowadzonych kontroli wykonania umowy i innych dziatan kontrolnych
zostanie stwierdzone u Przyjmujgcego zamdwienie niewypelnienie warunkow umowy fub
wadliwe jej wykonanie, a w szczegdlnosei zla jako$é udzielanych $wiadczen,
d) za niewykonanie w wyznaczonym terminie zalecefi pokontrolnych.
2. Przyjmujgcy zaméwienie oprocz kary z ust. 1 zobowigzuje sig zaplaci¢ 50,00 zi (stownie:
pieédziesigt zlotych) za kaide stwierdzone naruszenie prowadzenia dokumentacji medycznej
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tj. niezgodnie z obowigzujgcymi przepisami lub Regulaminem Postgpowania z Dokumentacja
Medyczna badz nieprowadzenia dokumentaciji.

3. Oproez kary umownej uregulowanej w ust. 1 Przyjmujgey zamowienie zobowigzuje sie
zaplaci¢ karg umowng bedaca réwnowartoseig kary nalozonej przez NFZ na Udzielajacego
zamoOwienie w ramach realizacji umowy z NFZ powigzanej z ninigjsza umowa, w wyniku
stwierdzonej winy Przyjmujgcego zaméwienie. ‘

4. Karg umowng Przyjmujacy zambéwienie zobowigzuje si¢ zaplaci¢ w terminie 14 dni od dnia
wezwania do zaplaty, pod rygorem naliczenia odsetek ustawowych.

5. Udzielajgcy  zamowienie  moze dochodzié na zasadach ogdlnych odszkodowania
przewyzszajacego karg umowna.

6. Jezeli Przyjmujacy zamdwienie narazi Udzielajacego zamowienie na straty o wartodei wyzszej
niz przewidujg kary umowne w zwigzku z niedotrzymaniem warunkéw umowy, Udzielajgcy
zamowienie zastrzega sobie mozliwo$¢ dochodzenia odszkodowania uzupelniajacego na
zasadach okreslonych w kodeksie cywilnym.

§ 10

. Udzielajgcy zaméwienia za wykonanie przedmiotu umowy zobowigzuje si¢ placic
Przyjmujgcemu zamdwienie honorarium w wysokosci:

@) +vvwoenno. PLN brutto (slownie: ..., zlotych) za kazdg godzine $wiadezenia usiug
w siedzibie Udzielajgcego zamowienia znajdujgcej sie przy ul. Baranki 24 lub w Poradni

Ginekologiczno - Polozniczej,

b} ..eevivencres PLN brutto (stownie: ..., Zlotych) za kazda godzing $wiadczenia ushig
w srodowisku tj. w miejscu zamieszkania lub pobytu pacjenta.

2. Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie prawo zobowigzywania Przyjmujacego zamoéwienie
do wykonywania dodatkowych zleceit o charakterze doraznym, w celu zabezpieczenia wykonania
umow zawartych przez Udzielajacego zambwienie w zakresie wykonania $wiadezen zdrowotnyeh
i wcelu zabezpieczenia ciaglodei udzielania $wiadczeri zdrowotnych, na podstawie odrebnego
zlecenia Udzielajacego zamdwienie w porozumieniu z Przyjmujgcym zamdwienie.

3. DPodstawa wystawienia faktury jest prawidlowo sporzgdzona ,Karta kontroli realizacji umowy
cywilnoprawnej pielegniarki/poloznej i innego personelu medycznego w me-u ... ” na
formularzu F- 3207 zatwierdzona przez Kierownika Przychodni Lekarzy Rodzinnych POZ /
Kierownika Przychodni Specjalistycznej lub inng upowazniona osobg i dostarczona po
zakoficzonym miesigeu do Dzialu Finansowo - Ksiggowego,

4. Nalezno$¢ za wykonane $wiadezenia bedace przedmiotem niniejszej umowy dokonywana bedzie
raz w miesigcu, na podstawie faktury za miesige poprzedni, wystawionej przez Przyjmujacego
zamOwienie po zakofiezeniu miesigea i platna w terminie do 30 dni, liczac od dnia doreczenia jej
do Dziatu Finansowo-Ksiegowego.

5. W przypadku blednego obcigZenia badz bledoéw formalnych lub rachunkowych w fakturze, termin
ptatnosci faktury, okreslony w ust. 4 ulega przesunigeiu i jest okreslony na 14 dni od daty
dostarczenia faktury korygujacej.

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

7. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ utrzymaé w tajemnicy warunki zawarcia niniejsze]
umowy, a w szczegdlnosci warunki i zasady otrzymywanego honorarium, a w przypadku
ujawnienia tych ~ warunkéw i zasad innym osobom Przyjmujacy zaméwienie zaplaci
Udziclajgcemu zamowienie karg  umowna w wysokosdcei 3.000,00 zi (stownie: trzy tysiace
ziotych).

§ 11

Przyjmujacy zamdwienie odwiadcza, iz z tytulu niniejszej umowy przyjmuje na siebie obowigzki
wynikajace z ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne) finansowanych ze $rodkéw publicznych,
ustawy o podatku dochodowym od oséb fizycznych i ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych.




§12
1. Umowa ulega rozwigzaniu:

a) z uplywem czasu, na ktéry zostala zawarta,

b) na mocy porozumienia stron,

c) wskutek pisemnego os$wiadezenia jednej ze stron z zachowaniem jednomiesigecznego okresu
wypowiedzenia z zachowaniem formy pisemnej, ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego.

2. Udzielajgey zamdwienia moze rozwigzaé umowe, bez zachowania okresu wypowiedzenia,
w razie naruszenia przez Przyjmujgcego zamodwienie postanowiefl niniejszej umowy,
a w szezegoinosel:

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

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

¢) W sposdb razacy naruszyl postanowienia niniejszej umowy, w szczegdlnosci: niewskazania
zastgpey, nierealizowania harmonogramu, wykonywania innych czynnodci w czasie realizacji
umowy niz wynikaja z jej tresci ub czynnoéci na rzecz innych podmiotow,

d) nie prowadzi obowigzujacej u Udzielajacego zaméwienie dokumentacji medyczne;j,

e) udziela $wiadezen zdrowotnych pod wplywem alkoholu lub é$rodkéw odurzajacych, nie
wyrazil zgody poddania si¢ badaniu krwi na zawartos¢ alkoholu lub érodkéw odurzajacych,
Jjezeli zaistnieje takie podejrzenie pozostawania pod ich wplywem,

f) przeniost prawa i obowiazki wynikajgce z niniejszej umowy na osobg trzecia bez uprzedniej
pisemnej zgody Udzielajacego zamdwienie,

g} ograniczenia dostepnosci swiadezen, zawezania ich zakresu lub ich nieodpowiedniej jakosci,

1) uzasadnionych skarg pacjentdw, jesli zwigzane sg one z naruszeniem postanowien niniejszej
umowy lub przepisow prawa regulujacych zasady wykonywania $wiadczen zdrowotnych,

i) pobierania oplat od pacjentow, o ktérych mowa w § 4 ust. 1 pkt. 12,

}) uporczywych nieprawidlowosci w rozliczaniu si¢ z udzielanych $wiadczen,

k) niepoddania si¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia fub innych uprawnionych instytuciji.

3. Przyjmujacy zamdwienic moze rozwigzaé umowe ze skutkiem natychmiastowym, jezeli
Udzielajacy zamowienie:

a) opdznia si¢ w wyplacie wynagrodzenia, o ktéryin mowa w § 10 niniejszej umowy,

b) przenidst prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy na osobg trzecia bez zgody
Przyjmujacego zamowienie.

§13
Udzielajgcy zamdwienia uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia
w przypadku, w ktérym ulegnie rozwigzaniv umowa zawarta przez Udzielajacego zamowienia
z Narodowym Funduszem Zdrowia. O$wiadczenie o rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajacy
zamoéwienia zlozy Przyjmujacemu zamowienie na pismie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej
informacji.

§ 14

W zakresic nieuregulowanym niniejsza umowa majg zastosowanie m.in, pizepisy ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej sfinansowanych ze $rodkéw publicznych, ustawy o dzialalnoscei
lecznicze], ustawy o podstawowe] opiece zdrowotnej, rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadezen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie zakresu zadan lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielggniarki podstawowej
opieki zdrowotnej i poloznej podstawowej opieki zdrowotnej, ustawy o zawodach pielegniarki
i poloznej oraz kodeksu cywilnego.

§15
Umoweg sporzadzono w dwoch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej
ze stron,




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

§ 17
Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad powszechny, whasciwy dla siedziby
Udzielajacego zamowienie.,

Przyjmujgcy zamdwienie Udzielajacy zamdwienie
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Zalgcznik Nr 1
do umowy Nr ...eiiinnnns

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

/pieczet nagldwkowa Przyjmujacego zamdwienie/

»Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0,

Prosz¢ o udzielenie zgody na przerwe w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
wdniw/ach .o

W o G e PP Chrrerahihererestasrrastraras i s eaeennas e arire et rea et aea

{nazwa komorki organizacyjnej)

L trresstaernesrnann R R L T N S R R R ] "

/podpis Przyjmujgcego zamowienic/

.......................... I L N LR R T T e YT

/picczatka i podpis osoby przyjmujgeej zastepstwo /

Akeceptuje/Nie akeeptuje

.................... R T T T e RN TN R N

fpieczatka i podpis kierownika komorki organizacyjnej/

Akeeptuje/Nie akeeptuje

............. R T T R T P R T TR

Jpieczgtka i padpis Dyrektora ds. Pielegniarstwa/
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