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. UWAGI WST EPNE
Ponisze szczegdétowe warunki dotydzonkursu ofert (zwane dalej ,SWKQ”) na zawarcie
umowy na udzielaniéwiadczeé zdrowotnych w zakresie:

- Swiadczenia w zakresie preluksacji,

2.

SWKO dotyczace konkursu ofert dla lekarzy na zawarcie umowydzielanieswiadcze
zdrowotnych okréaja:

zalazenia konkursu ofert,

wymagania stawiane Oferentom,

tryb sktadania ofert,

Sposob przeprowadzania konkursu,

tryb zgtaszania i rozpatrywanieodkow odwotawczych

. W celu prawidlowego przygotowania i 2&nia oferty, oferent winien zapoznasic

z wszystkimi informacjami zawartymi w SWKO.

. Konkurs ofert prowadzony jest na zasadach przeamyzh przez przepisy Ustawy

o dziatalndci leczniczej z 15 kwietnia 2011r. (t.j. Dz.U.20249 z p&n. zm.) oraz Ustawy

o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsemlkow publicznych z dnia 27 sierpnia
2004r. w sprawie umowy o udzielanie zamdéwieniasnéadczenia zdrowotne (t.j. Dz.U.

2024.146 z pin. zm.).

. SzczegoOtowy zakresswiadczéh w zakresie ustug medycznychedacych przedmiotem

zamoOwienia (Oferta) zawiera zagnik nr 1 do niniejszych warunkéw.

. W sprawach nieuregulowanych w SWKO zastosowanig pragpisy wskazane w | pkt 4.

. PODSTAWOWE ZASADY PRZEPROWADZENIA KONKURSU OFE RT

. Oferte skiada oferent dysporagy odpowiednimi kwalifikacjami 1 uprawnieniami do

wykonywaniaswiadcze zdrowotnych w zakresie gftym postpowaniem konkursowym.

. Oferent musi b§ uprawniony do wyspowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami

ustawowymi, w szczegOldoi by¢ zarejestrowany we wdaiwym rejestrze i posiadanadany
numer NIP i REGON (jdi dotyczy).

. Oferent jest zobowrany do prowadzenia dokumentacji medycznej i statysej, stosownie

do przepiséw obowrujacych w podmiotach wykonggych dziatalné¢ lecznicz.

. Udzielapcy Zamoéwienia wymaga, aby przez caly okres regliaanowy Oferent posiadat

wazng umowe ubezpieczenia OC w zakresie prowadzonej dziatalnozwigzanej
z przedmiotem zamdwienia.

. Dokonupc wyboru najkorzystniejszej oferty Udzielay Zamodwienia stosuje zasady okome

w SWKO oraz "Regulaminie pracy komisji konkursowej”

. Udzielapcy Zamowienia zastrzega sobie prawo odwotania kmkuofert bez podania

przyczyny, przesugcia terminu rozstrzygacia konkursu oraz przesuyaia terminu sktadania
ofert lub pozostawienia ofert bez rozstrzygim - bez podania przyczyny, jak rowhnido
uniewanienia konkursu ofert w kalym czasie bez uzasadnienia.

. Udzielapcy Zaméwienia uniewania konkurs w sprawie zawarcia umowy o udzielanie

swiadcze opieki zdrowotnej, gdy:
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a) nie wplyreta zadna oferta;

b) wptyneta jedna oferta niepodlegajp odrzuceniu, z zastrzzmniem ust. 5;

c) odrzucono wszystkie oferty;

d) kwota najkorzystniejszej oferty przewsza kwo¢, ktdra Udzielapcy Zamowienia
przeznaczyt na finansowani@iadcze opieki zdrowotnej w danym paegtowaniu;

e) nasgpita istotha zmiana okoliczdoi powodujca, ze prowadzenie pogtowania lub
zawarcie umowy nie & w interesie Udzielagcego Zamowienia, czego nie pma byto
wczesniej przewidzié.

8. Jezeli w toku konkursu ofert wptya tylko jedna oferta niepodlegap odrzuceniu, Komisja
moze przypc te oferie, gdy z okolicznéci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych
warunkach konkurs ofert nie wptynie ¢gej ofert.

lll. PRZYGOTOWANIE OFERTY

1. Oferty naley sktad@& na formularzu ofert udogtnionym przez Udzielagego Zamowienia

zgodnie z wymaganiami olkdlenymi w SWKO.

Kazdy oferent mae ztazy¢ tylko jedry ofert.

Oferenci ponoszwszelkie koszty zwvazane z przygotowaniem i zteniem oferty.

Oferta powinna zawietavszelkie dokumenty i zg¢zniki wymagane w SWKO.

Oferta powinna b§ sporadzona w sposob przejrzysty, czytelny igayjku polskim.

Ofert oraz kadag z jej stron podpisuje Oferent lub osoba upzmana na podstawie

oryginalnego petnomocnictwa.

7. Wszelkie zmiany lub poprawki w tésie oferty musz by¢ parafowane wiasnecznie przez
Oferenta lub osabdziatapca w imieniu Oferenta na podstawie petnomocnictwa.

8. Zalgczniki do oferty stanowiintegralm czes¢ oferty.

9. Oferentowi przystuguje prawo do wycofaniazzaej oferty przed uptywem terminu sktadania
ofert po uprzednim pisemnym poinformowaniu Udzigdago Zamowienia.

10.0ferte wraz z wymaganymi dokumentami ngleumieici¢c w zamkngtej kopercie opatrzonej
napisem;Konkurs ofert na udzielanieswiadcze zdrowotnych w zakresigeluksacjl’

I o

V. INFORMACJA O DOKUMENTACH ZAt. ACZANYCH PRZEZ OFERENTA
1. Dla uznania wanoéci oferta musi zawiekanastpujace dokumenty w formie oryginatu
lub kserokopii péwiadczonej za zgodisé z oryginatem przez upowaiong osole do
reprezentowania Oferenta:
a) Oferta — zahcznik nr 1
b)  Oswiadczenia z danymi identyfikujgcymi Oferenta—zakcznik nr 2
c)  Wzor umowy — zahcznik nr 3 (parafowany na kdej stronie),
d) Aktualny odpis z wiasciwego rejestru:
- Rejestru Podmiotow Wykonagych Dziatalné¢ Lecznicz (RPWDL)
- Centralnej Ewidenciji i Informacji o Dziataléa Gospodarczej (CEIDG)
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e) Polisa ubezpieczeniowa Ilub inny dokument potwidzajacy zawarcie umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialriei cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnéci
leczniczej obejmugca okres na ktéry ma zosétaawarta umowa na udzielariwiadcze
zdrowotnych w zakresie afiym konkursem wraz z potwierdzeniem jej optacenia

f) Potwierdzenie kwalifikacji: kserokopia dyplomu, prawa wykonywania zawodu,
dyplomu potwierdzacego posiadanspecjalizagj, certyfikaty

g) Peinomocnictwo w oryginale

Oferta wraz z zgkznikami powinna by podpisana przez Oferenta lub oseipowaniong do
reprezentowania Oferenta. W przypadku podpisanityofprzez petnomocnika nale
zalhczye wazne petnomocnictwav oryginale. Brak wyzej wymienionych dokumentéw lub
ztozenie dokumentu w niewdaiwej formie skutkowé bedzie wezwaniem do uzupetnienia
brakéw pod rygorem odrzucenia oferty.

V. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
1. Przedmiotem zamowienia jest wykonywarfi@iadczeér zdrowotnych na rzecz pacjentéw
Przychodni Specjalistycznej SP ZOZ w Rudigskiej z siedzib przy ul. Niedurnego 50d w
siedzibie Udzielajcego Zamodwienie, wedlug harmonogramu ustalonegalzidlhpcym
Zamowienia, w ramach umowy jakUdzielapcy Zamowienie zawart z Narodowym
Funduszem Zdrowia oraz innymi podmiotami zetamymi.
2. Udzielagcy Zamowienie wskazujeze niniejszy konkurs dotyczy udzielantviadcze
zdrowotnych w siedzibie Udzietgiego Zamowienie, w zakresie preluksacji przez tedkar
a) Specjalis¢ chirurgii ortopedycznej lub
b) Specjalis¢ chirurgii urazowo-ortopedycznej lub
c) Specjalist ortopedii i traumatologii lub
d) Specijalist ortopedii i traumatologii nagelu ruchu lub
e) Specjalist chirurgii dziececej
3. Szacunkowa liczba ubezpieczonych i innych osob vapi@aych do$wiadczeéd z tytutu
umowy wynika z uméw zawartych z Narodowym Funduszédrowia. Liczba o0so6b
uprawnionych déwiadcze zdrowotnych nie jest wkaca dla Udzielajcego Zamowienia.
4. Swiadczenia zdrowotne udzielane pacjentoguabfinansowane zerodkéw publicznych
jakimi dysponuje Udzielaty Zamowienia, otrzymywanych z Narodowego Funduszu
Zdrowia.

VI. CZAS TRWANIA UMOWY
Umowa na udzielaniéwiadczeé zdrowotnych w zakresie preluksacji zostanie zaavae
okresod 01.01.2025. do 31.12.2027r.

VII. MIEJSCE | TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Oferte w zamkngtej kopercie z wymaganym dopiskiem, rmgleztozy¢é w Administraciji
Przychodni Specjalistycznej SP ZOZ w Rudsigskiej z siedzib przy ul. Niedurnego 50d
w terminie do dnid8.11.2024r. do godziny 12:00
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2. Do bezpéredniego kontaktowaniaesz Oferentami ze strony Udziedapgo Zamowienia
uprawniony jest Kierownik Przychodni — mgr Ursz@eyga tel. 502 510 390

VIIl. TERMIN ZWI AZANIA OFERT A
Oferent zwgzany jest ofegt do 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

IX. KOMISJA KONKURSOWA

1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udziglgj ZamoOwienia zarglzeniem
powotuje komis¢ konkursovd.

2. Szczegotowe zasady pracy komisji konkursowej dareRegulamin pracy komisji
konkursowe;j”.

X. PROCEDURY OTWARCIA OFERT ORAZ PRZEBIEG KONKURSU

1. Otwarcie ztgonych ofert nagpi w dniu 18.11.2024r. 0 godz. 12:3W siedzibie
Udzielapcego Zamowienia.

2. Do chwili otwarcia ofert Udzielafy Zamowienie przechowuje oferty w stanie
nienaruszonym w swojej siedzibie.

3. Konkurs skiada giz czsci jawnej i niejawnej:

a) W czsci jawnej komisja konkursowa stwierdza prawididdvamgtoszenia konkursu,
liczbe otrzymanych ofert, otwiera koperty z ofertami omgtasza Oferentom, ktore
oferty spetniaj warunki konkursu, ktérych Oferentéw najewezwa do uzupetnienia
brakow formalnych, a ktére oferty zostaly odrzucomezyjmuje do protokotu
wyjasnienia i gwiadczenia zgtoszone przez Oferentow,

b) w czesci niejawnej wybiera najkorzystniejsze oferty alie przyjmujezadnej z ofert.

Xl.  KRYTERIA OCENY OFERT

1. Dokonupc wyboru najkorzystniejszych ofert komisja konkwrsokieruje s¢ ,Regulaminem
pracy komisji konkursowej” oraz kryterium ceny wdze 100 %.

2. Oferty bxda oceniane w odniesieniu do najkorzystniejszych whkow przedstawionych przez
Oferentoéw w zakresie ustalonego kryterium ceny.

3. Oferta wypelnigjca w najwyszym stopniu wymagania okfenego kryterium, w tym
wypadku najnisza cena zaproponowana przez Oferenta, otrzymaymaks ilos¢ punktéw.
Pozostatym Oferentom, spetrgaym wymagania kryterialne przypisana zostanie odgdmwo
mniejsza liczba punktéw.

4. Udzielapcemu Zamédwienie przystuguje prawo do negocjacjiicepboru wickszej ilagsci ofert
celem realizacji cakei zamOwienia oraz dla zapewnienigggtosci udzielaniaswiadcze
opieki zdrowotnej. Udzielacemu ZamoOwienie przystuguje tak prawo negocjacji
harmonogramu dla zapewnieniggibsci udzielaniadwiadcze opieki zdrowotnej.
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XIl. ROZSTRZYGNI ECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

1. Rozstrzygngcie konkursu ofert nagpi niezwitocznie po otwarciu ofert i zostanie ono
ogtoszone na tablicy ogtosz& siedzibie Udzielacego Zamowienia, z podaniem nazwy
oferentow wybranych w poszczegolnych zakresach.

2. Oferentom wybranym w wyniku paggtowania konkursowego Udziedgy Zamowienia
wskazuje termin i miejsce podpisania umowy.

3. Jezeli, Oferent, ktory wygrat konkurs ofert uchyliesod zawarcia umowy, Udzielgjy
ZamoOwienia wybierze najkorzystniejsgparod pozostatych ofert uznanych zaame.

Xlll.  POWIADOMIENIE O WYNIKACH
O rozstrzygngciu konkursu Udzielagy Zaméwienie poinformuje Oferentow na stronie
internetowe] oraz na tablicy oglosze siedzibie Udzielacego Zamowienia.

XIV. SRODKI ODWOLAWCZE

1.

Oferentom, ktérych interes prawny doznat uszczerbkwvyniku naruszenia przez
Udzielapcego Zamowienie zasad prowadzenia @usivania w sprawie zawarcia
umowy o udzielanidwiadcze opieki zdrowotnej, przystugaisrodki odwotawcze na
zasadach okkonych poniej.
Srodki odwotawcze nie przystugupa:

a)wybor trybu posipowania;

b)niedokonanie wyboréwiadczeniodawcy;

c) uniewanienie posipowania w sprawie zawarcia umowy o udzielaivigadcze

opieki zdrowotne.

W toku posgpowania w sprawie zawarcia umowy O udzielatwgadczeé opieki
zdrowotnej, do czasu zakezenia posgfpowania, Oferent me zia@y¢ do komis;ji
konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dnbaozych od dnia dokonania
zaskaronej czynnéci.
Do czasu rozpatrzenia protestu gpstvanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadcze opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chylgaz tréci protestu wynikaze
jest on oczywicie bezzasadny.
Komisja konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protestciggu 7 dni od dnia jego
otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi skiadamu protest. Nieuwzgdinienie
protestu wymaga uzasadnienia.
Protest ztaony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Informacg 0 wniesieniu protestu i jego rozstrzyegiu niezwtocznie zamieszcza sia
tablicy ogtoszé oraz stronie internetowej Udzielapgo Zamowienia.
W przypadku uwzgldnienia protestu komisja konkursowa powtarza zaskar
czynnac.
Oferent biogcy udziat w posfpowaniu mae wni&c¢ do Kierownika Udzielajacego
Zamowienia w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o0 rozstrzygii postpowania,
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odwotanie dotycgce rozstrzygricia posgpowania. Odwotanie wniesione po terminie
nie podlega rozpatrzeniu.

10. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni odadj@go otrzymania. Wniesienie
odwotania wstrzymuje zawarcie umowy O udzielenien@aienia naswiadczenia
zdrowotne do czasu jego rozpatrzenia.

XV. POSTANOWIENIA KO NCOWE
1. Dokumenty dotyczce posipowania konkursowego przechowywang \8 siedzibie
Udzielapcego Zamowienie.

2. Ztozone do konkursu oferty po ich otwarciu nie podlegayrotowi. Oferent nie mie
po otwarciu ofertzadac zwrotu czy zmiany dokumentévediacych czscia oferty.

Zataczniki do SWKO:

1. Oferta— Zahcznik nr 1
2. Oswiadczenia z danymi identyfikujagcymi Oferenta— Zakcznik nr 2
3. Wzdr umowy — Zahcznik nr 3 (zaakceptowany poprzez parafowanie adéjastronie),

Kierownik Przychodni
mgr Urszula Gryga

Signed by /
Podpisano przez:

Urszula Gryga
Date / Data:

2024-11-04
08:55
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Zalgcznik nr 1 do SWKQO Oferta

OFERTA
LP. DANE OFERTOWE WYPELNIA OFERENT
1. Data sporzdzenia e
oferty
2. Piecz¢ firmowa Oferenta
3. Pieca¢ lekarska

Zobowiazania Oferenta:

Oswiadczamze zapoznatem siz trescig ogtoszenia i tricia dokumentacji konkursowej,
zrozumiatem tr& dokumentow i akceptegjwarunki w nich zawarte orazwiadczamze
posiadam odpowiednie kwalifikacje zawodowe do wykeania przedmiotowych
swiadczé.

Oferuje realizacje swiadczen w__zakresie preluksacji dla pacjentéw Przychodni
Specjalistycznej SP ZOZ w Rudziélaskiej z siedzily przy ul. Niedurnego 50d za

-wartos¢ .............. za wykonany 1 punktswiadczenia z raportu wykonanychswiadczen

( piegzoraz podpis Oferenta lub
osoby upowanionej )
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Zatacznik nr 2 do SWKO Oswiadczenia z danymi identyfikujagcymi Oferenta

OSWIADCZENIA OFERENTA

LP. DANE OFERTOWE WYPELNIA OFERENT
1. Piecz¢ firmowa Oferenta
2. Piecz¢ lekarska

. Oswiadczamze zapoznatem siz treicia ogtoszenia konkursowego.

. Akceptuf przedstawione mi warunki wspotpracy i wzér umowdwiadczamgze ich tréé¢ zrozumiatlem
i nie zgtaszam do nich zastéead oraz zobowjzuje sic do realizacji zleage zgodnie z zasadami
opisanymi w przedstawionych dokumentach.

. Oferowaneswiadczenia oljte umowe wykonywa bedg z zachowaniem natgte] starannéci, zgodnie
Z obowhzujacymi przepisami prawa i standardaiwiadczenia na wysokim poziomie jalkcdowym.

. Dane przedstawione w ofercie i niniejszycBwmdczeniach $ zgodne ze stanem prawnym
i faktycznym.

. Posiadam wzna umowe ubezpieczenia odpowiedziakw cywilnej za szkody wyrglzone w zwizku
Z udzielaniemwiadczeér w zakresie przedmiotu p@gbwania zgodnie z obogdujagcymi przepisami.

. Posiadam odpowiednie kwalifikacje, niedba wiedz i doswiadczenie do wykonywanigwiadcze
objetych konkursem.

. Udzielane swiadczenia olgte konkursem e wykonywal w pomieszczeniach oraz przy pomocy
sprztu znajdujcego s¢ w Przychodni Specjalistycznej SP ZOZ w Rudgleskiej z siedzih przy
ul. Niedurnego 50d.

. Oswiadczamze jako Oferent*:

o jestem podmiotem leczniczym, wpisanym do RejeBadmiotow Wykonujcych Dziatalnéé
Lecznicz, prowadzonego przez pod numerem

o jestem wpisany do Krajowego Rejestrd®&vego pod numerem
o jestem wpisany do Ewidencji Dziatakod Gospodarczej prowadzonej przez
pod numerem

( miejscowd¢, data ) ( piecg¢ oraz podpis Oferenta
lub osoby upowanionej )
*wlasciwe zaznaczy
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Zalgcznik nr 3 do SWKO Wzor umowy

UMOWA
O UDZIELENIE SWIADCZE N OPIEKI
ZDROWOTNEJ W ZAKRESIE
PRELUKSACJI

zawarta w dniu ... r. w wyniku Konkursu Ofer dnia 04.11.2024r.

w RudzieSlaskiej, zwana dalej ,umoxt pomicdzy:

Przychodmi Specjalistycza Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej
w RudzieSlaskiej z siedzih przy ul. Niedurnego 50d

NIP: 641-21-86-336 REGON: 276706803 reprezentawparez Kierownika Przychodni —
mgr Urszu¢ Gryga zwag w dalszej cgsci umowy

,=Udzielajacym Zamodwienia” lub ,Przychodnia”,

a

reprezentowanaly przez
zwarg/ym w dalszej cgsci umowy,Przyjmuj acym Zamowienie”.

W dalszej tréci umowy zwanymi ,Stronami”.

W wyniku przeprowadzonego konkursu ofert oraz ndspmwie obowjzujacych przepisow
prawa Strony zawiergumow nastpujacej tresci:

§1
Przedmiot umowy;
Obowigzki Przyjmuj gcego Zamdwienie

1. Udzielapcy Zamoéwienia zleca, a Przyjmgy Zamowienie przyjmuje zamowienie na
udzielanieswiadcze opieki zdrowotnej w zakresie preluksacii.

2. Miejscem udzielania waej wymienionychiwiadczeé zdrowotnych jest siedziba Udziejeggo
Zamowienia.

3. Do obowpzkow Przyjmugcego Zamowienie natg wykonywanie wszelkich czynioi
medycznych stigcych zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowacjentéw, tj.
w szczegolngci:
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a) udzielanigwiadczé zdrowotnych z zakresu preluksacji,

b) prowadzenie dokumentacji medycznej w systemie mé&tycznym i na obowrujgcych
drukach i innej dokumentacji oboyziujacej u Udzielajcego Zamédwienia, na zasadach
okreslonych w § 4,

c) inne czynnéci wynikajace z zasad udzielandwiadcze zdrowotnych,
d) wspotpraca z personelem medycznym i pozostatynopetem Przychodni,
e) posiadanie uprawniedo wydawania Zaviadcze o czasowej niezdolioi do pracy.
4. Do obowizkow ogdllnych Przyjmuagcego Zamowienie natg ponadto:
1) przestrzeganie zasad etyki zawodowej, a w sbtzegi:
a) zachowanieyczliwego stosunku do pacjentow,
b) zachowanieyczliwego stosunku do wspotpragoggo personelu,
c) zachowanie tajemnicy zawodowej,

2) dbanie o udogpnione przez Udzielagego Zamdwienia pomieszczenia, gprizaparatug
medyczi oraz podejmowanie dziatamagcych na celu zabezpieczenie ich przed kragzie
I Zzniszczeniem.

5. Dla prawidtowej realizacji umowy Przyjmagy Zamowienie, zobowkruje s¢ do zapewnienia
realizacji swiadczeéd zgodnie z harmonogramegwiadczé wynikajacym z zawartej umowy
z Narodowym Funduszem Zdrowia, w ramach przyznaregibu oraz zgodnie z zasadami
realizacjiswiadczeé wynikajgcymi z tej umowy.

6. Rozliczenie realizacjgwiadczeéy, o ktdrym mowa w ust. 5 powgj, nas¢puje w okresie
obowigzywania umowy obejmugej teswiadczenia, zawartej przez Udzieleggo Zamodwienia
z Narodowym Funduszem Zdrowia.

7. Przyjmupcy Zaméwienie éwiadcza,ze posiada aktualne gmiadczenie lekarskie o zdolém
do realizacji przedmiotu umowy, wydane co najmneejczas trwania umowy.

8. Na podstawie art. 7 ust. 1 RODO Przyjgayj Zamowienie éwiadcza,ze wyraa zgo@d na
przetwarzanie przez administratora, ktorym jestyéhadnia danych osobowych w celu
zawarcia i realizacji postanowieniniejszej umowy. Powsza zgoda zostata wyi@na
dobrowolnie zgodnie z art. 4 pkt 11 RODO.

§2
Zasady udzielaniaswiadczen zdrowotnych

1. Przyjmupcy Zaméwienie zobowruje s¢ do udzielaniaswiadczeéx zdrowotnych zgodnie
z aktualnym stanem wiedzy i ogdlnie prgtymi zasadami etyki zawodowej, a t@kz naleyta
starannécia.

2. Przyjmupcy Zamoéwienie zobowruje sé do udzielania swiadczéw zdrowotnych wg
harmonogramu, stanoydego zacznik nr 1 do umowy, opracowanego w uzgodnieniu
z Udzielagjcym Zamowienia lub osab przez niego upowaiong. Rozktad okréla dni
i godziny ich wykonywania przez Przyjmgpgo Zamowienie.
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3. Rozktadswiadczenia ustug ni@ ulec zmianie za zggabu Stron.
4. Strony zgodnie ustal@jze okres rozliczeniowy wynosi jeden migsi

5. Przyjmupcy Zaméwienie éwiadcza,ze nie cjzy na nim wyrok gdéw powszechnych, ani
sadow zawodowych, a w chwili zawierania umowy nie Zypck przeciwko niemuzadne
postpowanie przygotowawcze.

6. Przyjmupcy Zamowienie éwiadcza, ze posiada stosowne kwalifikacje i uprawnienia do
swiadczenia ustug dalacych przedmiotem niniejszej umowy, co potwierdzqatstawieniem
stosownych dokumentow.

7. Przyjmupcy Zamowienie ma obowiek przedstawienia dokumentow potwierdeggh
kwalifikacje zawodowe zgodnie z wymogami NFZ orépwigzujgcymi przepisami.

8. Ewentualnie inne umowy zawarte przez Przygnego Zamowienie nie ma@gograniczy
dostpnasci i jakasci udzielanych na podstawie niniejszej umaimyadczeé zdrowotnych.

9. Przyjmupcy Zamdwienie zobowruje s¢ w trakcie realizacji umowy przestrzéga
obowigzujacych przepisow BHP i ppo oraz regulamindw wewitrznych, zargdzen, instrukcji
i innych przepiséw pogdkowych, wydanych przez Udziedapgo Zamdwienia.

10.Przyjmupcy Zamowienie zobowruje s¢ do przestrzegania przepisow ofegacych prawa
I obowigzki pacjenta.

§3
Przerwa w wykonywaniu umowy

1. Przerwy w realizacji niniejszej umowy planowane gaZ2rzyjmujcego Zamoéwienia mugz
by¢ z odpowiednim wyprzedzeniem uzgadniane z Udzigyaj) Zamowienia.

2. Przyjmupcy Zamowienie w razie niemnosci wykonywania zaplanowanyclwiadcze
zdrowotnych, niezwtocznie zawiadamia o tym Udzigago Zamowienia.

3. Zamiar skorzystania z przerwy powinien zdéstezgodniony z Kierownikiem Przychodni co
najmniej 60 dni przed planowanym terminem przerwy.

4. Kazda zmiana terminu planowanej przerwy w realizagjiowy powinna by niezwtocznie
zgtoszona Kierownikowi Przychodni.

§4
Prowadzenie dokumentacji medycznej

1. Przyjmugcy Zamodwienie zobowkuje s¢ do:

a) prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentow Udpetgo Zamowienia zgodnie ze
standardem dokumentacji oba@iljacej u Udzielajcego Zamowienia i zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach paajenRzeczniku Praw Pacjenta oraz
Rozporadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020r. sprawie rodzajow, zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jepfwarzania (Dz. U. 2024, poz. 798 ze
zm.). Przyjmujcy Zamodwienie ponosi odpowiedziakto za szkody wyrgdzone
Udzielapcemu Zamdwienia i osobom trzecim nierzetelnym, Ipédgin lub niestarannym
prowadzeniem dokumentacji. Udgshianie dokumentacji medycznej przez Przygnapgo



b)

c)
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ZamoOwienie osobom trzecim odbywa ggodnie z przepisami ustawy oraz w trybie ustatony
przez Udzielajcego Zamodwienia,

wydawania skierowg opinii i za&wiadczéd wg przepisow obowgzujacych w podmiotach
leczniczych oraz do prowadzenia dokumentacji nadash wynikajcych z tych przepisow,

przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej umowparh wynikagcych z Ustawy z dnia
10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz.1R2I781 t.j. z pgn.zm.)

§5
Obowigzki Udzielajacego Zamowienia

Udzielapcy ZamoOwienia jest zobowZany do zapewnienia Przyjmggmu Zamowienie,
w celu realizacjswiadczeé objetych niniejsa umowy zaopatrzenia w materiaty konieczne do
prawidtowego udzielaniéwiadcze.

. Udzielagcy Zamoéwienia zobowruje s¢ zapewnt Przyjmupcemu Zaméwienie swobodny

dostp do peinej dokumentacji medycznej pacjentow legebn przez Przyjmuacego
Zamowienie.

Udzielapcy Zamowienia jest zobowaany do udospniania Przyjmujcemu Zamowienie
pomieszcze, sprztu i aparatury medycznej nieglnych do udzielaniaswiadcze
zdrowotnych, do udzielania ktorych Przyjrmpey Zamowienie jest zobowzany zgodnie
Z postanowieniami niniejszej umowy.

Przyjmupcy Zamoéwienie éwiadcza, ze zna zasady zytkowania aparatury i spgt

medycznego, o ktérych mowa w 8 5 ust. 3 i zobawje s¢ do wywania jej zgodnie
z zasadami BHP i wiaiwymi instrukcjami obstugi. Przyjmggy Zamowienie ponosi
odpowiedzialné¢ za uszkodzeniealz utrat aparatury i sprtu medycznego g uzywa ich

W sposob sprzeczny z wkawosciami lub przeznaczeniem.

. Udzielagcy Zamowienia zobowkruje s¢ do utrzymywania w naigtym stanie technicznym

sprztu i aparatury medycznej potrzebnych do udzieldmimdczeér zdrowotnych olgtych
niniejsz umowy. Przyjmupcy Zamowienie jest zobowzany do niezwtocznego informowania
Udzielapcego ZamoOwienia o  wszelkich dostrraych nieprawidtowsgciach
w funkcjonowaniu sprgu, o ktorym mowa powsej.

Udzielapcy Zamowienia zobowruje s¢ do dbatéci o wytkowany sprzt i aparatug
Udzielapcego Zaméwienia i doky nalezytych stara dla ich naleytego zabezpieczenia przed
kradziezg lub uszkodzeniem.

Przyjmupcy Zamowienie nie odpowiada za szkody i uszczexbkowia pacjenta powstate na
skutek wad aparatury medycznej Udzigiaigo Zamowienia, o ile niezwlocznie po
dostrzeeniu nieprawidtowéci w funkcjonowaniu aparatury poinformowat o tym
Udzielapcego Zamowienia. Zeli mimo dostrzeenia nieprawidtowsci nie poinformowat o
tym Udzielajjcego Zamowienia odpowiada za powstattego powodu szkedna zasadach
ogolnych.
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86
Prawo kontroli

1. Przyjmujcy Zamowienie przyjmuje obowzek poddania sikontroli przeprowadzonej przez
Udzielapcego Zamowienie, w szczegokaoco do:

a) sposobu udzielantawiadczé zdrowotnych i ich jakeci;

b) gospodarowania aytkowanym sprgtem, aparatur i innymi srodkami niezbdnymi do
udzielaniaswiadcze zdrowotnych;

¢) zlecanych badadiagnostycznych;

d) dokonywania rozlicze ustalagcych koszty udzielanyckwiadczé i naleznosci za udzielanie
swiadczenia;

e) prowadzonej dokumentacji medycznej.

2. Udzielapcy Zaméwienia jest zobowzany do prowadzenia kontroli w sposéb niezakimaj
wykonywania przez Przyjmggego Zamowienie obowikow okr&lonych w niniejszej
umowie.

3. Niezaleznie od obowizku, o ktérym mowa w § 6 ust. 1, Przyjrmcy Zamdwienie przyjmuje
na siebie obowizek poddania sgi kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych
uprawnionych organow i oséb, na warunkach élkre/ch obowizujacymi przepisami prawa.

4. Udzielapcy Zamowienia zobowruje s¢ do niezwtocznego informowania Przyjmoggo
ZamoOwienie o planowaneptlz rozpocztej kontroli, o ktérej mowa w 8§ 6 ust. 3 i dotycej
zakresu przedmiotowej umowy, pod warunkieirb¢dzie posiadat takwiedz. Przyjmupcy
ZamoOwienie ma prawo aktywnego uczestnictwa w tefiadi.

§7

Odpowiedzialncéé¢ za szko@d wyrzadzong
osobom trzecim

Ubezpieczenie

1. Przyjmupcy Zamodwienie éwiadcza, ze posiada zawat umowe ubezpieczenia
odpowiedzialnéci cywilnej za szkody wyrmmzone przy udzielanidwiadczé zdrowotnych
objetych umows na zasadach przewidzianych w art. 25 ustawy z dbigkwietnia 2011r.
o dziatalndci leczniczej (Dz.U.2024.799 t.j. z ppdzm) i zapewni jej obowrywanie przez
caly okres trwania niniejszej umowy.

2. Niedopetnienie obowiku, o ktébrym mowa w ust. 1, nie zwalnia Przyjgogigo Zamowienia
od odpowiedzialngci za wykonywanie niniejszej umowy.

3. Przyjmupcy Zamoédwienie i Udzielagcy Zamowienia solidarnie odpowiadajza szkody
wyrzadzone przy udzielaniswiadczeé zdrowotnych olgtych niniejsa umowy zgodnie z art.
27 ust. 7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o a@drekci leczniczej (Dz.U.2024.799 t.].
z p&n.zm.).
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§8
Tajemnica stuzbowa i zawodowa

. Zadna ze Stron nie me ujawng tresci niniejszej umowy osobom trzecim bez zgody driugie
strony, z wyiczeniem sytuacji, gdy obowdek ten wynika z przepiséw prawa powszechnie
obowigzujacego, albo z prawomocnego orzeczerjduslub organu administracji, a tak

w zwigzku z korzystaniem przez Stkpm pomocy prawne.

. Przyjmupcy Zamowienie zobowruje s¢ do zachowania tajemnicy zawodowej oraz tajemnicy
dotyczcej informacji organizacyjnych oraz wszelkich inhycustalé dotyczcych
Udzielapcego Zamowienia nie podanych do wiadém@ublicznej.

§9
Ochrona Danych Osobowych

Zleceniodawca, jako Administrator Danych Osobowyatwierza Zleceniobiorcy, w trybie
art. 28 ogolnego rozpagdzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 20{8wanego
w dalszej cgsci ,Rozporzdzeniem” dane osobowe do przetwarzania, na zasadaatelu
okreslonym w niniejszej Umowie.

Zleceniobiorca zobowruje s¢ przetwarza powierzone mu dane osobowe zgodnie z
niniejsz umowy, Rozporadzeniem oraz z innymi przepisami prawa powszechnie
obowigzujacego, ktére chrogiprawa oséb, ktérych dane dotycz

Zleceniobiorca fwiadcza, % stosuje srodki bezpieczéstwa spetniagice wymogi
Rozporadzenia.

Zleceniobiorca bdzie przetwarzat, powierzone na podstawie umowedmobowe wrdiwe,
dotyczce stanu zdrowia pacjentéw Zleceniodawcy, znajhisé w skierowaniu oraz innej
dokumentacji medycznej, §e jest niezlgdna do udzielenidwiadczenia okjtego niniejsz
umowg.

Powierzone przez Zleceniodagvclane osobowe¢da przetwarzane przez Zleceniobierc
wytgcznie w celu realizacji przedmiotu niniejszej umowy

Zleceniobiorca odpowiada za szkody, jakie powstatywyniku niezgodnego z Umaw
przetwarzania powierzonych danych osobowych.

Zleceniodawca przetwarza dane osobowe Zleceniobipgodnie z klauzgl informacyjry
stanowicg zahcznik nr 2 do niniejszej umowy.

8§10
Czas trwania umowy
. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czassing od dnia 01.01.2025. do dnia 31.12.2027r

. Kazda ze Stron mie rozwhzat umowg, przed uptywem terminu oki®nego w ust. 1, bez
zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadkiga@go naruszenia przez dguétrore
istotnych postanowieumowy.

. Do naruszenia przez Przyjmaggo Zamoéwienia istotnych postanoiwviamowy zalicza si
w szczegOlngci nastpujace przypadki:
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a) W wyniku dokonanej przez Udziejgiego Zamdwienia kontroli stwierdzono niewypetnienie
przez Przyjmujcego Zamowienie warunkow umowy lub jej wadliwe wygkaie,
a w szczegolni ograniczenie dogbnasci swiadcze, zawezanie ich zakresu lub gjakos¢
Swiadcze,

b) Przyjmugcy Zamowienie swoje prawa i obaaki wynikajagce z niniejszej umowy
przeniést na osoby trzecie bez uprzedniej zgodyidlaizcego Zamowienia,

c) dane zawarte w ofercie Przyjmaoggo Zamowienie oka sie nieprawdziwe,

d) Przyjmupcy Zamowienie nie dopeini oboyzku zachowania tajemnicy, o ktérym mowa
w § 8,

e) Przyjmupcy ZamoOwienie popelni przegtstwo, ktore uniemdiwia dalsz realizacg
umowy, jereli zostato ono stwierdzone prawomocnym wyrokiemazsigcym, lub
okolicznaici jego popetnienia nie bugzavatpliwosci,

f) Przyjmupcy Zamowienie utraci uprawnienia konieczne dlaizeaji umowy, a take opuci
bez uzgodnienia miejscaviadczenia ustug lub nie stawigsha miejsce&wiadczenia ustug
lub nie przysipi do realizacji umowy,

g) Przyjmupcy ZamoOwienie nie udokumentuje zawarcia umowy ulsEzZenia
odpowiedzialnéci cywilnej, o ktérej mowa w § 7 ust. 1 niniejsaegnowy. W przypadku,
gdy umowa ubezpieczenia nie obejmuje petnego okmbswizywania niniejszej umowy,
Udzielapcy Zamowienia mee ja wypowiedzi€ takze w przypadku, gdy Przyjmagy
Zamowienie nie udokumentuje zawarcia umowy ubezgiei@ na kolejny okres.

4. Umowa mae zostd rozwigzana wskutek pisemnegosvaadczenia jednej ze Stron
z zachowaniem dwumiegiznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniéesioa
kalendarzowego.

5. Umowa mae by rozwigzana w kadym czasie na mocy porozumienia Stron.

§11
Wynagrodzenie Przyjmujacego Zamowienie

1. Przyjmupcemu Zamowienie z tytutu wykonania niniejszej umagwyystuguje wynagrodzenie
W WySoKaGcCi ...... zt (stownie: ........... ) za 1 punkt wykonanegwiadczenia zgodnie
Z raportem wykonanycéwiadcze za dany miegc.

2. Podstaw wyptaty naleénosci jest faktura wystawiona przez Przyjrpeggo Zamowienie
sprawdzona i zaakceptowana przez esgibwaniong przez Udzielajcego Zamoéwienia.

3. Faktura zawiadczenia musi odpowiadaechom dowodu ksgowego okrélonym w art. 21
ustawy z dnia 29 wrzaia 1994r. o rachunkowoi (Dz.U.2023.120 t.j. z pd.zm.).

4. Wyptata nalenosci nastpuje na rachunek bankowy wskazany przez Przyoego
Zamowienie.

5. Wyptata nalenosci nastpuje w terminie 21 dni od daty dostarczenia Udzielmu
Zamowienia faktury, po weryfikacjwiadcze przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

6. Za dat zaptaty uznaje si dzien, w ktorym nasfpito obchzenie rachunku bankowego
Udzielapcego Zamowienia.
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812
Postanowienia kacowe

. Wszelkie zmiany niniejszej umowy, jej rozanie lub wypowiedzenie wymagajpod
rygorem niewanosci formy pisemne;.

. Zmiany wprowadzone do umowy nie mogpowodowé& zmian niekorzystnych dla
Udzielapcego Zamowienia, f@li przy ich uwzgtdnieniu zachodzitaby konieczétozmiany
tresci oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru Rrmyagcego Zamowienie, chybae
konieczné¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okoliczop ktérych nie mana byto
przewidzi€ w chwili zawarcia umowy.

. W przypadku zmiany jakichkolwiek danych dotycych prowadzone] dziataldoi
Przyjmupcy Zamowienie jest zobowzany do niezwtocznego poinformowania Udzigtajgo
Zamoéwienia o dokonanej zmianie oraz dostarczerkamentéw aktualizacyjnych dane.

. Zalgczniki do umowy stanowijej integralm czesé.

. W sprawach nieuregulowanych rpajzastosowanie przepisy prawa bezwdgie
obowigzujacego, w szczegoldoi Kodeksu cywilnego, ustawy z dnia 15 kwietnia 201
o dziatalndci leczniczej (Dz.U.2024.799 t.j. z fhzm.), ustawy z dnia 5 grudnia 1996r.
o zawodach lekarza i dentysty (Dz.U.2024.1287 z.jp&n.zm.) i statutu Udzielagego
Zamowienia.

. Spory mogce powsta w zwigzku z realizag niniejszej umowy strony zoboydane §
rozwigzywac polubownie. W przypadku braku ggnigcia porozumienia w kwestiach spornych
strony oddaj rozstrzygnécie sdowi powszechnemu wdeiwemu ze wzgldu na siedzip
Udzielapcego Zamowienia.

. Umowe sporadzono w dwodch jednobrzagych egzemplarzach, po jednym dlazdtey ze
Stron.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJ ACY ZAMOWIENIE
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Zatgcznik nr 1 doumowy zdnia ..........ccveeneennnnn.

HARMONOGRAM

UDZIELANIA SWIADCZE N
ZDROWOTNYCH

Z ZAKRESU PRELUKSACJI

DZIEN TYGODNIA GODZINY PRACY ILO SC GODZIN

PONIEDZIALEK

WTOREK

SRODA

CZWARTEK

PIATEK

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJ ACY ZAMOWIENIE
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Zatacznik nr 2 doumowy zdnia..........c.cevieiiiiininnns stanowgcy

Klauzula informacyjna dla oséb$§wiadczacych ustugi na umowach cywilnoprawnych

Szanowna Pani, Szanowny Panie, Zgodnie z art. 13 RBORZADZENIA PARLAMENTU
EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietia 2016 r. w sprawie ochrony
0s06b fizycznych w zwazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawiensosbodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 9%46/WE (ogolne rozporadzenie
o ochronie danych) (RODO) informujemy,ze:

1. Administratorem danych osobowych jest: Przychod®pecjalistyczna SP ZOZ w Rudzie
Slaskiej z siedzip przy ul. Niedurnego 50d, 41-709 Rud$laska, zwana dalej:
LAdministratorem”. Maesz skontaktowa sic z Administratorem pigc na adres:
biuro@psruda.com.pl lub telefomajpod numer:32 340 35 20.

2. Administrator powotat Inspektora Ochrony Danychktdrym mana s¢ skontaktowa we
wszystkich sprawach dotygzych przetwarzania danych osobowych pod adresetownan:
lod24@agileo.it

3. Dane przetwarzanes sv celu realizacji umowy cywilnoprawnej. Podanienstaa danych
osobowych jest dobrowolne, lecz konieczne w cedlizacji powy:szej umowy.

4. Dane osobowe przetwarzang ®ytacznie w zakresie zwranym z realizagj powyzszych
celébw. Nie udosgpniamy Pastwa danych innym odbiorcom oprécz podmiotow
upowanionych na podstawie przepisow prawa.

5. Administrator nie zamierza przekazyivdanych do péastwa trzeciego ani do organizacji
migdzynarodowych.

6. Dane lgda przechowywane nie dhej niz jest to konieczne, tj. przez okres trwania umowy
oraz wyznaczony wkgiwym przepisem prawa.

7. Majg Paxstwo prawozadat od Administratora dogpu do swoich danych, ich sprostowania,
zaktualizowania, jak réwniemasz prawo do ograniczenia przetwarzania danyelSady
udostpnienia dokumentacji pracowniczej zostaty gloee przez przepisy polskiego prawa.

8. W zwigzku z przetwarzaniem Rstwa danych osobowych przez Administratora przygkig
Paxstwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

9. W oparciu o Pastwa dane osobowe Administrator niglbie podejmowat wobec Rstwa

zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzdhcych wynikiem profilowania.
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