OGLOSZENIE

o konkursie ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w rodzaju Podstawowa Opieka
Zdrowotna w zakresie nocnej i Swigtecznej opiece zdrowotnej w SPZOZ w Deblinie przez
osoby uprawnione do wykonywania zawodu pielegniarki w Podstawowej Opiece Zdrowotnej
w formie umowy zlecenia

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zakladu Opicki Zdrowotnej w Deblinie 08 — 530 Deblin,
ul. Rynek 14, na podstawie przepisu art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnodci
leczniczej oraz w oparciu o ustawe z dnia 27 sierpnia 2004r. o $éwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Oglasza postgpowanie na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rodzaju Podstawowa Opieka
Zdrowotna w zakresie nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej przez pielegniarki posiadajace
kwalifikacje niezbgdne do udzielania $wiadezers w POZ w formie umowy zlecenia.

L. PRZEDMIOT UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Przedmiotem zamGwienia jest:

1. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach umowy zlecenia, z wykorzystywaniem
infrastruktury niezbgdnej do realizacji umowy, stanowigcej wasnos¢ Udzielajacego zaméwienia, a
w szczegolnosei kwalifikacje os6b udzielaj gcych swiadezen powinny byé zgodne z wymogami
zawartymi w odpowiednim do rodzaju $wiadczefi zarzadzeniem Prezesa NFZ,

2. Zapewnienie udzielania $wiadczen zdrowotnych w SPZOZ w Deblinie we wszystkie dni
tygodnia, zgodnie z warunkami Narodowego Funduszu Zdrowia,

W zakresie organizacji udzielania $wiadezen zdrowotnych objetych postepowaniem konkursowym
bedg obowigzywaly przepisy wewnetrzne Udzielajacego zaméwienia.

II. MIEJSCE WYKONYWANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Swiadczenia zdrowotne udzielane bgda w migjscu wskazanym przez Udzielajacego zamoéwienia
zgodnie z warunkami Narodowego Funduszu Zdrowia,

ITI. CZAS TRWANIA UMOWY

Umowa zawarta bedzie na okres: od 01.12.2020 r. do 30.06.2021r.

IV. SKEADANIE OFERT

1. Z Materiatami Informacyjnymi i Szczegblowymi Warunkami Konkursu Ofert oraz z projektem
Umowy zapoznaé si¢ mozna w siedzibie Udzielajacego zaméwienia, pokdj nr 36, budynek SPZ0OZ
przy ul. Rynek 14 w Deblinie, od poniedzialku do piatku, w godzinach od 08:00 do 12:00 Iub na
stronie www.spzozdeblin.pl.

2. Osoba upowazniona do kontaktu z Oferentami — Panj Karolina Trajer, pokéj numer 36, tel. 81
475 47 50.

3. Wymaga si¢ ztozenia oferty na obowiazujacych formularzach (formularz ofertowy) wraz z
innymi wymaganymi dokumentami, zgodnie z zapisami w Materialach Informacyjnych i
Szczegétowych Warunkach Konkursu Ofert,

4. Formularze ofertowe sg do pobrania w siedzibie Udzielajacego zaméwienia, pokéj numer 36,
budynek SPZOZ przy ul. Rynek 14 w Deblinie lub na stronie internetowej pod adresem
hitp.//www.spzozdeblin.pl

5.0ferty nalezy zlozy¢ w formie pisemnej, pod rygorem niewaznosci, w zamknietej kopercie z
dopiskiem ,, Konkurs ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w rodzaju Podstawowa Opieka
Zdrowotna w zakresie rocnej i swigtecznej opieki zdrowotnej przez pielegniarki w Sformie umowy
zlecenia. Nie otwieraé przed 30.11.2020 godz 10.15”, do 30.11.2020 1. do godz. 10:00 w siedzibie
SPZOZ w pokoju nr 36 (sekretariat).

6. Ofertg przestang droga pocztows uwazag si¢ bgdzie za zlozong w terminie — jesli wplynie do



adresata do godziny 10:00 w dniu 30.11.2020 1.

7.0ferta wiaze skladajacego przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

V. OTWARCIE OFERT I ROZSTRZYGNIECIE

1. Otwarcie ofert odbedzie sie dnia 30.11.2020 . o godz. 10:15 w pokoju nr 36 w siedzibie SPZOZ
w Deblinie, ul. Rynek 14.

2, Rozstrzygniecie konkursu odbedzie sie dnia 30.11.2020 1.

3. Bioracy udziat w konkursie majg prawo do sktadania skarg i protestdw do Komisji Konkursowej
W czasie jego trwania, a do skladania odwolania po zakoficzeniu procedury konkursowej do
Dyrektora SPZOZ w formie pisemnej w sekretariacie, pokéj nr 36, budynek SPZOZ.

4. Rozstrzygniecie konkursu ofert zostanie umieszczone na tablicy ogloszen w siedzibie SPZ0Z i
na stronie internetowej http://www.spzozdeblin.pl

5. Udzielajacy zaméwienia ma prawo uniewaznienia postgpowania konkursowego na udzielanie
$wiadezeri zdrowotnych na kazdym etapie postgpowania bez podawania przyczyn oraz przesuni¢cia
terminu sktadania ofert. j
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Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Deblinie
ul. Rynek 14, 08-530 Deblin

www.spzozdeblin.pl e-mail:kontakt@spzozdeblin.pl
tel./fax 81 475 47 50

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej oraz ustawa z dnia 27
sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

MATERIALY INFORMACYJINE
I SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (MI)
na zawarcie umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rodzaju Podstawowa Opieka
Zdrowotna w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej w SPZOZ w Dg¢blinie przez
osoby uprawnione do wykonywania zawodu pielegniarki w Podstawowej Opiece Zdrowotnej
w formie umowy zlecenia

I. OBOWIAZKI OFERENTA 1SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferta, traktowana jako calosé, przygotowana na koszt Oferenta, musi byé zlozona w
formie pisemnej, czytelnie, w jezyku polskim, na udostepnionym ,,Formularzu oferty”
wraz ze wszystkimi wymaganymi zatgcznikami i kserokopiami dokumentéw, zgodnie z
warunkami okreslonymi w niniej szych MI. Formularz oferty stanowi Zatacznik Nr 1 do
niniejszych MI.

2, Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty nie bedace oryginalnymi dokumentami,
muszg by¢ podpisane i potwierdzone ,za zgodno$¢ z oryginalem” przez Oferenta lub
upowaznionego przedstawiciela Oferenta. Upowaznienie do podpisania oferty winno
by¢ dolaczone w oryginale do oferty, o ile nie wynika z innych dokumentéw
zalgczonych przez Oferenta.

3. Wszelkie zmiany Iub poprawki w  tekécie oferty muszg byé parafowane
wiasnorecznie przez Oferenta lub Jego upowaznionego przedstawiciela.
4. Oferte wraz ze wszystkimi zafgcznikami, na kolejno ponumerowanych stronach,

opatrzong danymi Oferenta, nalezy umiescié w zaklejonej kopercie 0ZNaczonej:

» Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rodzaju Podstawowa Opieka Zdrowotna
W zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej Drzez pielegniarki w formie umowy zlecenia. Nie
orwierac przed 30.11.2020 godz 10.15"

S. W celu prawidlowego przygotowania oferty Oferent powinien zapoznaé si¢
z miejscem wykonywania zaméwienia oraz zadaé wszelkie niezbedne w tym zakresie
pytania.

6. Dokumenty wchodzace w sktad oferty nie podlegaja zwrotowi.

) Projekt umowy, stanowiacy zatacznik nr 2 do MI Jest integralng czescia niniejszej

dokumentacji i zapisy w nim zawarte traktuje si¢ jako warunki udzielenia zaméwienia
na swiadczenia zdrowotne.

Il. WARUNKI KWALIFIKACYJNE WYMAGANE OD OFERENTOW
1. Swiadczenia bedace przedmiotem postepowania konkursowego mogg byé¢ udzielane
przez osoby wykonujace zawéd pielegniarki, posiadajace odpowiednie kwalifikacje
wymagane przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w rodzaju POZ w zakresie nocnej i
swigtecznej opieki zdrowotnej, zgodnie 2z wymogami Ministerstwa Zdrowia i
Narodowego Funduszu Zdrowia i speliajace dodatkowe wymagania, tj.:



1) posiadanie prawa wykonywania zawodu pielegniarki,

2) posiadanie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego, lub
pediatrycznego, lub srodowiskowego, lub srodowiskowo-rodzinnego, lub przewlekle
chorych i niepelnosprawnych.

3) mile widziane posiadanie tytulu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego,
lub pediatrycznego, lub srodowiskowego, lub srodowiskowo-rodzinnego, lub
przewlekle chorych i niepetnosprawnych.

Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ posiadaé i przedstawi¢ na zadanie Zleceniodawcy

nastgpujgce dokumenty:

1) zadwiadczenie lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan do wykonywania
lekarskich $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa;

2) aktualne zaswiadczenie o szkoleniy BHP.

III. ZAKRES PRZEDMIOTOWY KONKURSU OFERT

1.

Zakresem przedmiotowym konkursu ofert jest:

- udzielanie $wiadczeni zdrowotnych w rodzaju Podstawowa Opieka Zdrowotna w
zakresie nocnej 1 $wiatecznej opiece zdrowotnej] w SPZOZ w Deblinie przez osoby
uprawnione do wykonywania zawodu pielegniarki w Podstawowej Opiece Zdrowotnej
w formie umowy zlecenia

Swiadczenia zdrowotne winny byé wykonywane z nalezyta starannoscis, zgodnie
z zasadami wiedzy medycznej i standardami postgpowania.

. Zleceniobiorca zagwarantuje niezmienno$é cen przez okres trwania umowy,

z zastrzezeniem, ze w przypadku zmiany sytuacji finansowej Zleceniodawcy, w
szczegblnosci wskutek braku finansowania lub sfinansowania $wiadczen przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, zmniejszenia lub zwiekszenia przez NFZ wartodci umowy
W poszezegolnych zakresach, strony dopuszczajg mozliwosé zmiany wynagrodzenia za
udzielanie $wiadczeri zdrowotnych, Zmiany te mogg byé wprowadzone po
przeprowadzeniu negocjacji, w drodze pisemnego aneksu, za porozumieniem stron.

IV. HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

1.

Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w rozdz. 111 ust. | bedg udzielane na podstawie
harmonogramu, ze wskazaniem dni i godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych,
ustalonego przez osobe upowazniong przez Zleceniodawce.

Harmonogram podlega zatwierdzeniu przez Dyrektora SPZOZ w Deblinie.
Harmonogram o ktérym mowa w ust, 1 niniejszego rozdziatu moze by¢ zmieniony przez
Zleceniodaweg w  trakcie trwania umowy. O zmianie Zleceniobiorca zostanie
poinformowany z tygodniowym wyprzedzeniem,

Zleceniobiorca zobowigzany jest do zgloszenia gotowosci do udzielania $wiadczen
zdrowotnych, wedtug przedtozonego harmonogramu.

Swiadczenia zdrowotne w rodzaju Podstawowa Opieka Zdrowotna w zakresie nocnej i
Swigtecznej opiece zdrowotnej beda udzielane w siedzibie Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej w Deblinie, ul. Rynek 14, 08-530 Deblin oraz w
uzasadnionych stanem zdrowia Swiadczeniobiorcy przypadkach takze w jego migjscu
Zamieszkania.

V. UBEZPIECZENIE

1.

Zleceniobiorca zobowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia OC, zgodnie z
rozporzagdzeniem wydanym na podstawie art. 25 ust. 5 ustawy
z dnia 15 kwietnia 20111, o dzialalnosci leczniczej.

. Ubezpieczeniem OC ma byé objeta odpowiedzialno$¢ cywilna Zleceniobiorcy na

$wiadczenia zdrowotne za szkody wyrzadzone przez dzialanie lub Zaniechanie
ubezpieczonego, w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej, podezas udzielania tych




Swiadczen, w ktérych nastgpstwie zostala wyrzadzona szkoda.

3. Ubezpieczenie OC ma obejmowaé wszystkie szkody w zakresie, o ktérym mowa wyzej,
bez mozliwoci umownego ograniczenia przez zaklad ubezpieczen wyplaty
odszkodowan.

4. Obowigzek ubezpieczenia OC powstaje najpézniej w dniu poprzedzajacym dzien,
od ktérego Zleceniobiorca na $wiadczenia zdrowotne obowigzany jest,
na podstawie umowy zlecenia, do udzielania $wiadczeri zdrowotnych.

5. Minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia OC — zgodnie z rozporzadzeniem
wydanym na podstawie art. 25 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnodci lecznicze;.

6. Kwota, o ktérej mowa w pkt 5 jest ustalana przy zastosowaniu kursu redniego euro
ogloszonego przez Narodowy Bank Polski po raz pierwszy w roku, w ktérym umowa
ubezpieczenia OC zostala zawarta.

V1. TERMIN I MIEJSCE WYKONANIA UMOWY

1. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do zawarcia umowy na czas okre$lony,
tj. od dnia jej podpisania do 30.06.2021r, z mozliwoscig przedluzenia o kolejne
12 miesigcy. Rozpoczecie swiadezenia ustug bedacych przedmiotem konkursu nastapi
od dnia 01.12.2020 r.

2. Swiadczenia zdrowotne objete przedmiotem umowy zlecenia beda wykonywane
w siedzibie Zleceniodawey oraz w uzasadnionych stanem zdrowia $wiadczeniobiorcy
przypadkach takze w miejscu jego zamieszkania, na rzecz mieszkafcGw powiatu
ryckiego badz w uzasadnionych przypadkach na rzecz mieszkaficow spoza powiatu
ryckiego.

VIL. KRYTERIA OCENY, JAKIM BEDA PODLEGALY SKEADANE OFERTY
1, Przy wyborze oferty komisja konkursowa bedzie kierowaé si¢ nastepujgcymi
kryteriami oceny:
1) Cena brutto za jedng godzine wypracowang w POZ w zakresie nocnej i $wiatecznej
opiece zdrowotnej w dni powszednie, soboty, niedziele i swicta,
2) Cena miesigcznie brutto za zabezpieczanie dyzur6w w ramach zespolu wyjazdowego
nocne;j i swigtecznej opieki zdrowotnej w dni powszednie, w soboty, niedziele i $wigta.
2..  Przyjmujgcy Zam6wienie ma prawo przedlozy¢ wraz z ofertg oswiadczenie lub inne

dokumenty potwierdzajace dos$wiadczenie w wykonywanin $wiadczerr zdrowotnych
bedacych przedmiotem konkursu.

VIII. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Ofert¢ w zapieczgtowanej kopercie opatrzonej danymi jak w rozdz. I ust. 4 niniejszych
MI nalezy przestaé lub zlozyé do dnia 30.11.2020 r. do godziny 10.00 w siedzibie
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Deblinie, ul. Rynek 14, 08-
530 Dgblin, pokéj nr 36.

2. Oferta zlozona po terminie zostanie odrzucona i zwrécona Zleceniobiorcy bez
otwierania,

3. Celem dokonania zmian badZ poprawek — Zleceniobiorca moze wycofa¢ wezedniej
zlozong ofertg i ztozy¢ ja ponownie, pod warunkiem zachowania wyzZnaczonego w MI
terminu sktadania ofert,

4. Wybbr drogi pocztowej do przestania oferty nastgpuje na ryzyko Zleceniobiorcy, a zatem
winien we wlasnym interesie, w taki sposob przygotowaé przesylke, aby w
maksymalnym stopniu zapobiec jej uszkodzeniu w czasie transportu.

IX. ODRZUCENIE OFERTY
1. Odrzuca sig oferte:



1) zlozong przez Zleceniobiorce po terminie;

2) zawierajaca nieprawdziwe informacje;

3) jezeli Zleceniobiorca nie okreglit przedmiotu oferty lub nie podat proponowane;j
liczby lub ceny $wiadczen zdrowotnych;

4) jezeli zawiera razaco niskg ceng w stosunku do przedmiotu zaméwienia;

5) Jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepis6w;

6) jezeli Zleceniobiorca zlozyt ofertg alternatywna;

7) jezeli Zleceniobiorca lub oferta nie spehniajg wymaganych warunkéw okreslonych
W przepisach prawa oraz warunkow okrelonych przez Zleceniodawce w
niniejszych MI;

8) zlozong przez Zleceniobiorcg, z ktérym zostala rozwigzana przez Zleceniodawce
umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych z powodu razacego naruszenia przez
Zleceniobiorcg istotnych postanowien umowy.,

2. W przypadku, gdy Zleceniobiorca nie przedstawit wszystkich wymaganych

dokumentéw lub gdy oferta zawiera braki formalne, komisja konkursowa WZywa

Zleceniobiorcg do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem

odrzucenia oferty.

X. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN DOTYCZACYCH MATERIAELOW
INFORMACYJNYCH
1. Zleceniobiorca moze zwracac si¢ do Zleceniodawcy
0 wyjasnienia dotyczace wszelkich watpliwosci  zwigzanych z MI, sposobem
przygotowania oferty, kierujgc zapytanie osobiscie lub na pisSmie w okresie nie
pdzniejszym niz 3 dni przed dniem otwarcia ofert,
2. Osobg uprawniong do kontaktu jest:
1) Karolina Trajer tel. 81 475 47 50.

XI. TRYB WPROWADZANIA ZMIAN DO MATERIAE.OW INFORMACYJNYCH
1. W szczegélnie uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu sktadania ofert,
Zleceniodawca moze zmienié lub zmodyfikowaé niniejsze MI oraz zakres $wiadczefi
objetych postepowaniem konkursowym,
2. O kazdej zmianie lub modyfikacji Zleceniodawca zawiadomi niezwlocznie kazdego z
uczestnikéw postepowania konkursowego oraz zamiesci informacje na swojej stronie
internetowe;j.
3. W przypadku, gdy wymagana zmiana lub modyfikacja bedzie istotna, Zleceniodawca
moze przedtuzy¢ termin do sktadania ofert.

XIL. TERMIN, DO KTOREGO ZLECENIOBIORCA BEDZIE ZWIAZANY OFERTA
1. Zleceniobiorca pozostaje zwigzany oferta przez okres 30 dni,

2. Bieg terminu zwiazania ofertg rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu sktadania
ofert. '

3. Zleceniobiorca na wniosek Zleceniodawcy moze przediuzy¢ termin zwigzania ofertg.

XI1. MIEJSCE, TERMIN, TRYB OTWARCIA ORAZ OCENA OFERT
1. Komisyjne otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu komisji konkursowej, ktére odbedzie
si¢ w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Deblinie przy ul.
Rynek 14 (pokéj nr 36) w dniu 30.11.2020 r. o godzinie 10:15.
2. Do chwili otwarcia ofert Zleceniodawca przechowuje je w stanie nienaruszonym w
swojej siedzibie.
3. Komisja konkursowa, Przystepujac do rozstrzygnigcia konkursu ofert, dokonuje
kolejno nastepujgcych czynnoscei:

1) stwierdza prawidlowosé o gloszenia konkursu oraz liczb¢ otrzymanych ofert;




2) otwiera koperty z ofertami;

3) ustala, ktére z ofert spelniajg warunki okreslone w niniejszych materiatach
informacyjnych;

4) odrzuca oferty nieodpowiadajgce warunkom wskazanym w MI lub podlegajace
odrzuceniu zgodnie z rozdziatem IX niniejszych MI;

5) wybiera najkorzystniejsze oferty albo nie przyjmuje Zadnej z ofert.

4. Komisja konkursowa moze przeprowadzi¢ negocjacje z wybranym oferentem przy

udziale Dyrektora w zakresie warunkéw zlozonej oferty, w tym zaoferowanej stawki

wynagrodzenia.

Negocjacje przeprowadza sie z oferentami, ktérzy spelniaja warunki okreslone

w niniejszych ML

XIV. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU
1. Termin rozstrzygniecia konkursu: 30.11.2020 r. W szczegolnych przypadkach
Zleceniodawca moze przesungé termin rozstrzygnigcia konkursu ofert.
2. Miejsce rozstrzygnigcia konkursu: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Deblinie, ul. Rynek 14, 08-530 Deblin (pokoj 36 - sekretariat).
3. Wyniki konkursu obowiazuja po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Deblinie.
4. Zleceniodawca zawiadomi niezwlocznie wszystkich Oferentéw oglaszajac wyniki
konkursu na stronie internetowe; www.spzozdeblin.pl oraz na tablicy ogloszeri w
siedzibie Zleceniodawcy.
5. Jezeli nie nastgpito uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy
na S$wiadczenia zdrowotne, komisja konkursowa oglasza o rozstrzygnieciu
postgpowania,
6. Zleceniodawca zastrzega sobie mozliwosé wyboru wigcej niz jednej oferty
w 1ilodci odpowiadajacej potrzebom Zleceniodawcy w zakresie zabezpieczenia
wykonywania $wiadczen zdrowotnych.
7. Z chwila ogloszenia rozstrzygnigeia postgpowania nastepuje jego zakoriczenie
i komisja konkursowa ulega rozwiazaniu.

XV. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

1. Dyrektor Zleceniodawcy uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy na

Swiadczenia zdrowotne, gdy:

1) nie wplyneta zadna oferta;

2) wplyneta jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2;

3) odrzucono wszystkie oferty;

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktéra Zleceniodawca
przeznaczyl na finansowanie umowy na swiadczenie zdrowotne w danym
postepowaniu;

5) nastgpifa istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania
lub zawarcie umowy nie lezy w interesie Zleceniodawcy, czego nie mozna byto
wezesnie] przewidzied.

2. Jezeli w toku konkursu ofert wplyneta tylko jedna oferta niepodiegajaca odrzuceniu,

komisja konkursowa moze przyjac t¢ oferte, gdy z okolicznosci wynika, Ze na ogloszony

ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wplynie wigcej ofert,

XVL SRODKI  ODWOLAWCZE PRZYSLUGUJACE PRZYJMUJACYM
ZAMOWIENIE
1. Zleceniobiorey, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Zleceniodawce zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy na
swiadczenia zdrowotne, przystugujg $rodki odwolawcze na zasadach okreslonych



UWAGA

ponizej w ust, 2-10.

2. Srodki odwolawcze nie przystuguja na:

1) niedokonanie wyboru Zleceniobiorcy;

2) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy na $wiadczenia
zdrowotne.

3. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy na $wiadczenia zdrowotne,

do czasu zakofczenia  postgpowania, Zleceniobiorca moze  zlozy¢

do komisji konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia

dokonania zaskarzonej czynnosci.

4. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia UMOWY

na $wiadczenia zdrowotne ulega zawieszeniu, chyba ze z tredci protestu wynika,

ze jest on oczywiscie bezzasadny.

5. Komisja konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego

otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi skiadajagcemu protest. Nieuwzglednienie

protestu wymaga uzasadnienia,

6. Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

7. Informacj¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie zamieszcza sig

na tablicy ogloszen w siedzibie Zleceniodawcy oraz na jego stronie internetowej.

8. W przypadku uwzglednienia protestu komisja konkursowa powtarza zaskarzona

czynno$c.

9. Zleceniobiorca, biorgcy udzial w postepowaniu konkursowym, moze wnie$¢ do

Dyrektora Zleceniodawcy, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu

postepowania, odwolanie dotyczace rozstrzygnigcia postgpowania. Odwotanie

wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

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

odwotania wstrzymuje zawarcie umowy na S$wiadczenia zdrowotne do czasu jego

rozpatrzenia.

XVII. ZAWARCIE UMOWY

1.

2.

Zawarcie umowy z Zleceniobiorcg, wytonionym w postepowaniu konkursowym nastapi
nie pdzniej niz w terminie zwigzania Zleceniobiorcy oferts.

Jezeli Zleceniobiorca, ktéry wygral konkurs uchyli si¢ od zawarcia umowy,
Zleceniodawca wybierze najkorzystniejsza spos$réd pozostalych ofert, ktdre nie zostaly
odrzucone.

Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do odwotlania konkursu oraz przesunigcia terminu skladania

ofert.

B e

Zalgcznik Nr 1 — Formularz oferty

Zalgeznik Nr 2 - Projekt umowy

Zalgcznik Nr 3 — Zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarke

Zalgcznik Nr 4 - Zasady uzytkowania sprzgtu, aparatury medycznej oraz innych srodkéw
niezbednych do udzielania $wiadczen zdrowotnych



Zatgeznik nr 1 do MI
Formularz oferty

L Instrukcja dla Oferenta :

1. Niniejszy Formularz oferty — traktowany jako wzér — winien byé wypetniony po polsku,
pismem czytelnym, maszynowym lub komputerowo, podpisany i opieczgtowany przez osobg do
tego uprawniong.

2. Wszystkie wyszezegdlnione rozdzialy musza byé wypelione wraz z zalaczeniem
odpowiednich wymaganych dokumentéw,

3. Dokumenty w postaci kserokopii muszg by¢ potwierdzone ,za zgodnoéé z oryginalem”,
podpisem i pieczatkg Oferenta, przez Oferenta lub 0sobg przez niego upowazniona.

4. Upowaznienie do podpisania oferty winno by¢ dolaczone do oferty, o ile nie wynika z innych
dokumentéw zataczonych przez Oferenta.

5. Wszystkie strony Formularza oferty muszg by¢ parafowane przez Oferenta,

I1. Dane Oferenta:

Imig i nazwisko
Nr prawa wykonywania zawodu
Organ prowadzacy rejestr
Adres zamieszkania . '
Kraj Miejscowosé
Kod pocztowy Poczta
Ulica Nrdomu Nr lokalu
E-mai] telefon fax

Adres do korespondencji ¢wypemnié jezeli rézni sig od adresn zamieszkania):

Kraj Miejscowosé
Kod pocztowy Poczta
Ulica Nr domu Nr lokalu

ITL. Kwalifikacje zawodowe i specjalizacje Oferenta wymagane w zakresie przewidzianym
warunkami konkursu

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

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

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

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

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

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



TV. Oferowana kwota wynagrodzenia:

1. Za realizacje umowy proponujg stawke W WysOKOSCI ..eeuirecicnicerisnens 7! brutto za jedng godzing
wypracowang w POZ w zakresie nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej w dni powszednie, w
soboty, niedzielg i swigta.

2. Za realizacje umowy proponuj¢ stawke W WySoKOSCH v.ccveuniccniiieniens zl miesiecznie brutto za
zabezpieczanie dyzuréw w ramach zespotu wyjazdowego nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej w
dni powszednie, w soboty, niedzielg i $wigta.

V . O$wiadczenie:

1. W okresie trwania umowy zapewniam niezmiennos¢ cen.

2. O$wiadczam, ze staz pracy w zawodzie pielggniarki wynosi ............ooeeeen. lat.

3, Odwiadczam, ze staz pracy w komorce medycznej) — oddziale lub poradni o specjalnosci
zgodnej z profilem $wiadczenia bedacego przedmiotem konkursu wynosi minimum
.................. lat.

4, O$wiadczam, ze zalgczony wzdr umowy zostal przeze mnie zaakceptowany i zobowigzuje si¢
w przypadku wyboru mojej/naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych
warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zleceniodawce.

5. Zobowiazuje sie do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
Zleceniobiorcy nma $wiadczenia zdrowotne, na zasadach okreSlonych w MI, zgodnie z
regulacjami okre§lonymi w rozporzadzeniu wydanym na podstawie art. 25 ust 5 Ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoéci leczniczej.

6. Zobowigzuje sie do zawarcia umowy zlecenia na §wiadczenia zdrowotne na okres od daty jej
podpisania do dnia 30.06.2021r. i do rozpocz¢eia udzielania $wiadczen z tej umowy
wynikajgcych od dnia 01.12.2020 1.

7. Oswiadczam, Ze wyrazam zgode na mozliwosé przedtuzenia umowy zlecenia na $wiadczenia
zdrowotne w drodze aneksu o kolejne 12 miesigcy po uplywie terminu jej obowigzywania.

8. O$wiadczam, Ze zapoznalem si¢ z treécig ogloszenia.

9, Oéwiadczam, ze zapoznatem si¢ z Materialami Informacyjnymi i szczegélowymi warunkami
konkursu ofert oraz zatgcznikami nr 3 i 4 i nie wnosz¢ w tym zakresie zadnych zastrzezen.

10. Zainteresowalem sie wszystkimi koniecznymi informacjami, niezbednymi do
przygotowania oferty oraz wykonania przedmiotowego zam¢wienia.

11. Uwazam si¢ zwigzany oferta przez okres 30 dni.

12. O$wiadczam, ze wszystkie zalaczone dokumenty lub kserokopie sg zgodne z aktualnym
stanem faktycznym i prawnym,

13. Oferowane $wiadczenia zdrowotne udzielane beda przy wykorzystaniu bazy lokalowe),
aparatury i sprzetu medycznego oraz srodkow transportu i fgcznosci Zleceniodawcy.

14, Zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach zgodnie
z ustalonym przez Zleceniodawce harmonogramem.

VL Do oferty zalaczam dokumenty (jezeli nie sa w posiadaniu Zleceniodawcy):

1) prawo wykonywania zawodu pielegniarki przyznane przez odpowiednig Okrggowa
Izbg Pielggniarek i Potoznych, ktére nie uleglo zawieszeniu oraz nie zostato ograniczone w zakresie
wykonywania okre§lonych czynnosci medycznych,

2) dyplom pielegniarki,

3) dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe — w tym specjalizacje, kursy
specjalistyczne, kursy kwalifikacyjne (tj. dyplom specjalizacji):

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



7) polisa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé
lecznicza,
B ettt et et a e (inne dokumenty — wskazaé jakie).

*_niewlasciwe skresli¢

(pieczatka i podpis
Zleceniobiorcy)

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

(miejscowosé i data)



UMOWA ZLECENIE

zawarta w dniu 01 grudnia 2020 roku w D¢blinie pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakiadem Opieki Zdrowotnej w Deblinie, 08 — 530 Deblin, ul.
Rynek 14, NIP 716-22-09-188, REGON 430938207 zarejestrowanym w rejestrze stowarzyszef,
innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zakladéw opieki zdrowotne;j
Krajowego Rejestru Sagdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy Lublin — Wsch6d w Lublinie z
siedzibg w Swidniku, VI Wydzial Gospedarczy Krajewege Rejestru Sadowego pod numerem
0000054126, reprezentowanym przez Urszulg Pielackg Chodola— Dyrektora, zwanym w dalszej
czesci umowy ,,Zleceniodawcea”

a
Panig/Panem................. v:2:1.1 WO numer prawa wykonywania zawodu..................
Wydanego przez.................... W tneenrtrerarsneneerenons zwanaly dalej ,,Zleceniobiorca”.

1. Niniejsza umowa zostala zawarta po przeprowadzeniu konkursu ofert na udzielanie $wiadczeft
zdrowotnych w rodzaju podstawowa opicka zdrowotna w zakresie nocnej i §wiatecznej opieki
zdrowotnej na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku ¢ $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej.

2. Zleceniobiorca o§wiadcza, iz posiada aktualne prawo do wykonywania zawodu pielegniarki.
§1

1. Przedmiotem umowy jest wykonywanie czynnogci pielegniarskich i zwigzanych z nimi
czyrnosci organizacyjnych na rzecz Zleceniodawcy na stanowisku : pielegniarka w SPZOZ w
Deblinie ul. Rynek 14 od poniedziatku do piatku w godz. od 18.00 do 8.00 dnia nastgpnego
oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy, w godz. od 8.00 dnia danego do
godz. 8.00 dnia nastepnego na potrzeby Zleceniodawcy.

2, Czynnosci powyzsze realizowane beda w ramach Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej w
SPZOZ w Dgblinie ul, Rynek 14 oraz czynnosci wyjazdowe w dniach i godzinach ustalonych
na kazdy kolejny miesige ( a w razie potrzeby takze doraZnie) ze Zleceniodawca.

3. Zleceniobiorca o$wiadcza, Zze posiada wiedze oraz konieczne do wykonania przedmiotu
umowy kwalifikacje i uprawnienia, w tym ewentualne $wiadectwa, certyfikaty itp.

4. Odpowiedzialnosé za szkodg wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczefi w zakresie obejmujgcym
przedmiot umowy ponosza solidarnie Zleceniodawea i Zleceniobiorca.

§2

Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do :

1. Udzielania $wiadczeh zdrowotnych stanowigcych przedmiot umowy z zachowaniem nalezytej
starannosci oraz zasadami etyki zawodowej, a takze:

2. Prowadzenia dokladnej, czytelnej oraz systematycznej dokumentacji medycznej i

sprawozdawczosci statystycznej, a takze do stosowania si¢ do przepiséw obowigzujacych w
publicznych zakladach opieki zdrowotnej,

3. Systernatycznego przekazywania dokumentacji medycznej w uzgodnionych przez Strony



terminach jako trybu informowania Zleceniodawcy o realizacji przyjetego zaméwienia oraz dla
celéw umozliwienia prawidtowego rozliczania z NF Z.
4. Przestrzegania procedur obowigzujacych w tut. SPZ0OZ,

§3

1. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w §1
w terminach okre$lonych comiesigcznym harmonogramem ¢zasu pracy pielegniarki
Opracowanym przez 0sobg sprawujgcg nadzér nad nocng i $wigteczng podstawowa opieka
zdrowotna, a zatwierdzonym przez Dyrektora SPZOZ.

2. W zakresie kontroli wykonanych ushug, Zleceniodawce reprezentuje Dyrektor SPZ0OZ.

3. Zleceniobiorca zobowigzany jest wspdlpracowaé z personelem dyzuru medycznego w sprawach

dotyczgcych organizacii udzielania $wiadczefi zdrowotnych.

4. Zleceniobiorca zobowigzany jest Swiadczyé czynnoéei zawarte w umowie osobiscie.

§4

W razie zaistnienia nieprzewidzianych wczesniej okolicznogei lub zdarzen losowych
uniemozliwiajgcych Zleceniobiorcy udzielanie $wiadczen zdrowotnych, Zleceniobiorca
zobowigzany jest niezwlocznie zawiadomié Zleceniodawce.

§5
1. . Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od ................. L dOuneenrirenrnnen, T
2. Jezeli w toku wykonywania umowy wystapia okolicznodci, ktérych Strony nie mogly

przewidzie¢ przy jej zawieraniu, bedzie to podstawa do wystgpienia Stron o renegocjacije
warunkéw umowy w zakresie przewidzianym w art. 27 ust. 5 ustawy o dzialalnosci

leczniczej.
§6
1. Zleceniobiorcy przystuguje wynagrodzenie za realizacje niniejszej umowy zgodnie ze
ziozong oferty i wynosi:
L zt brutto ( stownier.................... ziotych brutto) za jedna godzing wykonywania
czynnoscei okreslonych w § 1
S zt brutto { stownie................... ziotych brutto)miesigcznie za zabezpieczanie dyzuréw

W ramach zespolu wyjazdowego nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotne;.

2. Wynagrodzenie Zleceniobiorey ustalone w ust. 1 nie podlega zmianie w okresie realizacji
umowy, z zastrzezeniem § 5 ust. 2.

3. Od w/w wynagrodzenia Zleceniodawea dokona stosownych potracefi zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami,

§7

1. Wynagrodzenie dla Zleceniobiorcy, Zleceniodaweca bedzie placit za okresy miesieczne do dnia
20-go nastepnego miesigca.

2.Wynagrodzenie dla Zleceniobiorcy, Zleceniodawca bedzie placit w formie bezgotowkowej
(polecenie przelewu) na konto podane przez Zleceniobiorce.

3. Zleceniobiorca potwierdzania czasu wykonywania czynnosci okreslonych w § 1 umowy w
ewidencji godzin wykonywania niniejszej umowy, ktérej wzér stanowi zalgeznik nr 2



4. Ewidencja wymieniona w pkt 3, obejmuje okres miesigca kalendarzowego. Ewidencja jest
dostarczana Zleceniodawcy przez Zleceniobiorcg po zakoficzeniu danego miesigca kalendarzowego
najp6zniej do dnia 20-go nastgpnego miesigea.

5. Dane zawarte w_ewidencji akceptowane s3 przez Zleceniodawce lub osobe przez niego
upowazniong i podlegaja kontroli. W razie watpliwosci odnoszgeych sig do informacji w niej
wykazanych, Zleceniodawea niezwlocznie skontaktuje sic ze Zleceniobiorcg w celu ich
wyjasnienia.

§8

Zleceniodawca zastrzega sobie prawo realizacji umowy wedtug uzasadnionych potrzeb.

§9

Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ de poddawania kontroli przez Zleceniodawce dla Narcdowego
Funduszu Zdrowia w zakresie wykonywanych $wiadezefi objetych umowg i na zasadach
okreflonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 22018 p.1510 ze zm.).

§ 10

1. Z tytuln udzielania $wiadczefi zdrowotnych Zleceniobiorca podlega obowigzkowi
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej i oswiadcza, ze takie ubezpieczenie posiada,
zgodnie z wymogami okre$lonymi w obowigzujacych przepisach prawa .

2. Kserokopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej Zleceniobiorca stanowigca dowdd zawarcia
umowy ubezpieczeniowej, o kiérej mowa w ust. 1 stanowi zalgcznik do umowy
Zleceniobiorcy .( Zatacznik Nr 1 - Polisa 0C)

3. Zleceniobiorca  zobowigzuje si¢ do zachowania ciaglosci ubezpieczenia od

odpowiedzialnosei cywilnej oraz do przedtozenia Zleceniodawcy kserokopii dowodu aktualizacji

polisy ubezpieczeniowej, po kazdorazowym uplywie terminu obowigzywania umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnogci cywilnej, w terminie 30 dni od zawarcia nowej umowy
ubezpieczenia Iub przedtuzenia terminy obowigzywania dotychczasowe] umowy ubezpieczenia.

4, Zleceniobiorca we wlasnym zakresie i na wlasny koszt zapewnia:

a. odziez roboczg i ochronna,

b. wymagane przepisami szkolenia z zakresu bhp,

C. wymagane przepisami badania profilaktyczne.

§ 11

1. Strony moga rozwigzaé niniejsza umowg z zachowaniem trzymiesigcznego okresu
wypowiedzenia na koniec miesigca kalendarzowego.

2. Zleceniodawca moze rozwigzaé niniejsza umowe bez okresu wypowiedzenia w przypadku,
Jjezeli:
a) Zleceniobiorca utraci prawo wykonywania §wiadczen objetych umowa,
b) Narodowy Fundusz Zdrowia nie przedtuzy, badZz nie zawrze ponownie umowy z
Zleceniodawcs, ‘
¢)Zleceniobiorea nie spetni wymogow okreslonych w § 10 ust. 3 umowy,
d) Stwierdzone zostana w wyniku kontroli dokonanej przez Zleceniodaweg razace uchybienia
Zleceniobiorcy w zakresie wykonywania przez niego zaméwienia.

3. Umowa moze zostaé rozwigzana bez okresu wypowiedzenia na mocy porozumienia stron.



§12

Zleceniobiorca nie moze bez zgody Zleceniodawcy przeniesé wierzytelnosci wynikajacych z
realizacji niniejszej umowy na osoby trzecie,

§ 13
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§ 14

W sprawach nie uregulowanych postanowieniami niniejszej umowy majg zastosowanie przepisy
Kodeksu Cywilnego oraz inne powszechnie obowigzujace przepisy prawa.

§15
Zleceniobiorca zobowigzuje sie do przestrzegania przy wykonywaniu ninieiszej umowy
obowigzkéw okreslonych w Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy $5/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) tzw. RODO oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U 2018 poz. 1000) .

§ 16
Spory wynikie na tle niniejszej umowy Strony zobowigzujg si¢ poddaé rozstrzygnieciu Sadu
wiadciwego dla miejsca siedziby Zieceniodawcy.

§17

Umowa zostata sporzadzona w dwéch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron.

Zleceniodawca Zleceniobiorca

Zalyezniki do umowy:
1. Zalgcznik nr 1 - Polisa OC
2 Zatgeznik nr 2— Ewidencja godzin



KLAUZULA INFORMACYJINA:
Zgodnie z art. 13 ust. I Ogélnego Rozporzqdzenia o Ochronie Danych (RODO) informuje, ze:

7, administratorem danych osobowych Przyjmujgcego Zamowienie jest Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Deblinie, adres: ul. Rynek 14. 08-530 Deblin:

2. administrator wyznaczyl Inspekiora Ochrony Danych, z ktorym Przyimujgcy zaméwienie
moze kontaktowaé sig w sprawach przetwarzania Jego danych osobowych za posrednictwem poczty
elektronicznej: lod@spzozdeblin.pl;

3. administrator bgdzie przetwarzat dane osobowe Przyjmujqcego zamdwienie na podstawie
art. 6 ust. Ilit. b) RODO. . przetwarzanie Jest niezbedne w celu wykonania umowy, kidrej strong

Jjest osoba, ktorej dane dotyczq, Iub do podjecia dzialan na zgdanie osoby, kiorej dane dotyczg,
przed zawarciem umowy;

4, dane osobowe mogq byé udostgpnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie
preepisow prawa (np. Narodowemu Funduszowi Zdrowia), a takze na rzecz podmiotéw, z ktérymi
administrator zawarf umowe powierzenia przetwarzania danych w zwigzku z realizacjq ustug na
rzecz administratora (np. kancelarig prawng, dostawcq oprogramowania, zewnetrznym audytorem,
zleceniobioreq $wiadczgeym ustuge z zakresu ochrony danych osobowych);

5. administrator nie zamierza przekazywaé danych osobowych Przyimujgcego zaméwienie do
paistwa trzeciego lub organizacyi migdzynarodowe;:

6. Przyjmujgcy zaméwienie ma prawo uzyskat kopig swoich danych osobowych w siedzibie
administratora.

Dodatkowo zgodnie z art, 13 ust. 2 RODO administrator informuje, ze:

1. .- dane osobowe Prayjmujgcego zaméwienie bedg przechowywane do momentu uplywu okresu
prezedawnienia wynikajgcego z ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny oraz przepiséw
ustawy z dnia 27 sierpnia 2014 r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych i ustawy z dnia 6 listopada 2018 1. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w

zakresie, w jakim dane umieszczane sq w dokumentacji sporzgdzanej dla celéw wskazanych w ww,
ustawach;

20 Przyimujgeemu zaméwienie przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych, ich
sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a takse prawo do wniesienia sprzeciwu wobec

przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wriesienia skargi do organu
nadzorczego;

3 podanie danych osobowych jest dobrowolne, Jednakze niezbgdne do zawarcia umowy.
Konsekwencjg niepodatna danych osobowych bedzie brak mozliwosci realizacji umowy:
4. administrator nie podejmuje decyzji w sposéb Zautomatyzowany w oparciu o dane csobowe

Przyjmujgcego zaméwienie,




Zalacznik nr 2 do umowy

Ewidencja godzin wykonywania umowy.
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Liczba godzin ogélem:




Zalgcznik Nr 3

Zasady udzielania swiadczen zdrowotnych przez pielegniarke

1. Obowiazki pielggniarki petni pielegniarka udzielajaca $wiadczenia zdrowotne na podstawie
zawartej umowy zlecenia ze Zleceniodawca

2. Kontrolg nad  udzielaniem  $wiadczen zdrowotnych  sprawuje  Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Deblinie.

3. Pielggniarka wspétpracuje w celu realizacji §wiadczen z personelem lekarskim zatrudnionym
w SPZOZ w Deblinie oraz innymi osobami zatrudnionymi w zakresie realizacji przedmiotu
umowy i odpowiada w calosci za realizowane $wiadczenia,

4. Pielggniarka zobowigzana jest znaé i przestrzega¢ obowiazujgce ustawodawstwo w zakresie
ochrony zdrowia oraz obowigzujace w zakladzie wewngtrzne  instrukcje, regulaminy,
zarzgdzenia i inne, a w szczegblnodei:

1) Ustawg z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowych
ze srodkow publicznych,

2) Ustawg z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej,

3) Ustawe z dnia 26 pazdziernika 1982r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziatanin
alkoholizmowi,

4) Statut Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Deblinie,

S) obowiazujgce wewngtrzne instrukcje i regulaminy,

6) przepisy i zasady bezpieczefistwa i higieny pracy oraz ppoz.

5. Do obowigzkéw pielggniarki nalezy:

1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w miejscu wykonywania przedmiotowej umowy,
zgodnie z zasadami wiedzy i obowiazuj gcymi standardami;

2) wspélpraca z personelem SPZOZ w Deblinie oraz innymi etatowymi i kontraktowymi
pracownikami w celu realizacji zadan przewidzianych umowa;

6. Pielegniarka zobowigzana jest:

1) dbaé o powierzone jej przez Zleceniodawce mienie;

2) preestrzegaé tajemnicy zawodowej lub innej tajemnicy prawnie chronionej, zasad etyki
i deontologii pielegniarskiej;

3} przestrzegaé ustalonych godzin $wiadczenia ustug medycznych wedtug harmonogramu;

4) pozostawa¢ w stalej gotowosci do wykonywania $wiadczen zdrowotnych zgodnie
z harmonogramem na terenie SPZOZ w Degblinie.

7. Przed zakoficzeniem udzielania $wiadczen zdrowotnych do obowigzkéw pielegniarki
nalezy poinformowanie Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Deblinie wszystkich zauwazonych, podczas udzielania $wiadczen
zdrowotnych, przypadkach naruszenia dyscypliny, niestosowania sie do zarzadzen
1 instrukeji przez personel oraz o zajsciach wywolanych przez pacjentéw.



1.

Zalacznik Nr 4

Zasady uzytkowania sprzetu biurowego, aparatury medycznej
oraz innych $rodkéw niezbednych do udzielania §wiadezen zdrowotnych

Zleceniobiorca w czasie udzielania §wiadczen zdrowotnych korzysta:

1) z bazy lokalowej Zleceniodawcy, w tym z pomieszczeni ambulatoryjnych, pokoi
wypoczynkowych i pomieszezen socjalnych;

2) z aparatury i sprzgtu medycznego bedacego wlasnoscig (w uzywaniu) Zleceniodawey;

3) ze sprzgtu biurowego (materialy biurowe, komputer, drukarka) bedacego wlasnoscig
(w uzywaniu) Zleceniodawcy;

4) ze drodkéw transportu (podmiotéw, z ktérymi Zleceniodawca podpisat umowe),

3) zlekow i materialéw opatrunkowych Zleceniodawecy.

Korzystanie ze srodkéw wymienionych w pkt. 1 moze odbywa¢ si¢ w zakresie niezbednym do

udzielania zleconych umowsg $wiadczen zdrowotnych.

Konserwacja i naprawy sprzetu, o ktérym mowa w pkt. 1 odbywa si¢ na koszt Zleceniodawcy,

chyba ze naprawa jest skutkiem niewlasciwego korzystania i uszkodzenia sprzgtu i aparatury

medycznej przez Zleceniobiorce. W takim przypadku ponosi on koszt naprawy urzadzenia.

Zleceniobiorca nie moze wykorzystywaé érodkéw, o ktérych mowa w niniejszym zatgczniku na

cele odplatnego udzielania $wiadczen zdrowotnych, chyba ze odplatnos¢ wynika z przepiséw

Zleceniodawey i jest pobierana na jego konto.

Zleceniobiorca nie odpowiada za skutki awarii powstale] w czasie uzytkowania wadliwej

aparatury Zleceniodawcy w trakcie udzielania swiadczef zdrowotnych,

Zleceniobiorca ma obowiazek sprawdzenia stanu sprawnoéci aparatury medycznej przed jej

uzyciem, a jesli awaria aparatury powstanie w trakcie udzielania zaméwienia na $wiadczenia

zdrowotne, ma obowiazek podjecia wszelkich dzialafi, ktére zminimalizujg negatywne skutki tej

awarii dla zdrowia pacjenta.



