OGLOSZENIE

0 konkursie ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rodzaju Podstawowa Opieka

Zdrowotna w poradni (gabinecie) lekarza podstawowej opieki zdrowotnej SPZOZ w Deblinie przez
osoby wykonujgce zawod lekarza.

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Deblinie 08 — 530 Deblin,
ul. Rynek 14, na podstawie przepisu art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2018r., poz. 2190 z pézn. zm.) oraz w oparciu o ustawe z dnia 27 sierpnia
2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z2018r,,
poz. 1510 z pézn. zm.).

Oglasza postgpowanie na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w rodzaju Podstawowa Opieka
Zdrowotna przez osoby wykonujace zawod lekarza.

I. PRZEDMIOT UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Przedmiotem zaméwienia jest:

1. Udzielanie swiadczen zdrowotnych w ramach kontraktu, z wykorzystywaniem infrastruktury nie-
zbgdnej do realizacji umowy, stanowiacej whasnosé Udzielajacego zamowienia, a w szczegolnosci
kwalifikacje 0s6b udzielajacych $wiadezen powinny byé zgodne z wymogami zawartymi w odpo-
wiednim do rodzaju §wiadczen zarzadzeniem Prezesa NFZ.

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

W zakresie organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych postgpowaniem konkursowym
beda obowigzywaly przepisy wewnetrzne Udzielajacego zamowienia.

II. MIEJSCE WYKONYWANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Swiadczenia zdrowotne udzielane beda w miejscu wskazanym przez Udzielajacego zamowienia
zgodnie z warunkami Narodowego Funduszu Zdrowia.

III. CZAS TRWANIA UMOWY

Umowa zawarta begdzie na czas nieokreslony: od 1.04.2021 r.

IV. SKEADANIE OFERT

1. Z Materiatami Informacyjnymi i Szczegétowymi Warunkami Konkursu Ofert oraz z projektem
Umowy zapozna¢ si¢ mozna w siedzibie Udzielajacego zaméwienia, pokdj nr 36, budynek SPZOZ
przy ul. Rynek 14 w Dgblinie, od poniedzialku do pigtku, w godzinach od 08:00 do 12:00 lub na
stronie http://www.spzozdeblin.pl

2. Osoba upowazniona do kontaktu z Oferentami — Pani Anna Wiak, pokéj numer 36, tel. 81 475
47 50.

3. Wymaga si¢ zlozenia oferty na obowiazujgcych formularzach (formularz ofertowy) wraz z inny-
mi wymaganymi dokumentami, zgodnie z zapisami w Materiatach Informacyjnych i Szczegoto-
wych Warunkach Konkursu Ofert.

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

5.0ferty nalezy zlozy¢ w formie pisemnej, pod rygorem niewaznosei, w zamknigtej kopercie z do-
piskiem

»Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rodzaju Podstawowa Opieka Zdrowotna”,
do 17.03.2021 r. do godz. 10 tej w siedzibie SPZOZ w pokoju nr 36 (sekretariat).

6. Ofertg przeslang drogg pocztows uwazaé sie bedzie za zlozona w terminie — jesli wptynie do ad-
resata do godziny 10:00 w dniu 17.03.2021 r.

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



V. OTWARCIE OFERT I ROZSTRZYGNIECIE

1. Otwarcie ofert odbedzie sie dnia 17.03.2021 r. o godz. 10:15 w pokoju nr 50 w siedzibie SPZ0OZ,
w Deblinie, ul. Rynek 14.

2. Rozstrzygniecie konkursu odbedzie si¢ dnia 17.03.2021 r.

3. Biorgey udziat w konkursie maja prawo do skladania skarg i protestéw do Komisji Konkursowej
W czasie jego trwania, a do sktadania odwolania po zakonczeniu procedury konkursowej do Dyrek-
tora SPZOZ w formie pisemnej w Sekretariacie, pokéj nr 36, budynek SPZOZ.

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

5. Udzielajacy zamowienia ma prawo uniewaznienia postgpowania konkursowego na udzielanie

swiadczen zdrowotnych na kazdym etapie postgpowania bez podawania przyczyn oraz przesunigcia
terminu sktadania ofert.

Dyrektor

Urszula Pi¢lackd Chodotla



MATERIALY INFORMACYJNE
L

SZCZEGOLOWE WARUNKI
KONKURSU OFERT

W postgpowaniu na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rodzaju Podstawowa Opieka
Zdrowotna w poradni (gabinecie) lekarza podstawowej opieki zdrowotnej SPZOZ w Deblinie przez
osoby wykonujace zawod lekarza

Dg¢blin, dnia 8 marca 2021 roku




1. Obowiazki Oferenta i sposéb przysotowania oferty

1. Oferta, traktowana jako cato$¢, napisana w Jj¢zyku polskim, przygotowana na koszt Oferenta,
musi by¢ ztozona w formie pisemnej, na ,,formularzu oferty” wraz ze wszystkimi wymaganymi
zatgcznikami i kserokopiami dokumentéw, zgodnie z warunkami okreslonymi w niniejszych
Materiatach Informacyjnych i Szczegbélowych Warunkach Konkursu Ofert oraz , formularzu
oferty”, ktére stanowia jej integralng czesé.

2. Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty musza by¢ podpisane, a w wypadku kserokopii
potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem przez osobg/y prawnie umocowane do zaciggania
zobowiazan w imieniu Oferenta.

3. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty muszg by¢ parafowane wiasnorecznie przez
Oferenta.

4. Ofert¢ wraz ze wszystkimi zalgcznikami, na kolejno ponumerowanych stronach, opatrzong
danymi Oferenta, nalezy umiesci¢ w zaklejonej kopercie, zawierajacej dane Oferenta i
Udzielajacego zamowienia i oznaczonej w nastepujacy sposob:
s»Oferta na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w poradni Podstawowa Opieka Zdrowotna
- nie otwiera¢ przed dniem 17.03.2021 roku godz.10.15”

5. W przypadku zlozenia oferty przez pelnomocnika pelnomocnictwo w oryginale winno byé
dolaczone do oferty.

6. W sytuacji braku ktéregokolwiek z wymaganych dokumentow lub zalgcznikéw komisja wzywa
oferenta do usuniecia tych brakow w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.
7. Koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty ponosi Oferent.

W celu prawidlowego przygotowania oferty, Oferent powinien zapozna¢ si¢ ze specyfika rejonu
objetego oferta, a w wypadku jakichkolwiek watpliwosci powinien prosi¢ Udzielajacego
zamoOwienia o wyjasnienia.

II .Przedmiot Konkursu Ofert i warunki realizacji swiadczen.

1. Przedmiotem Konkursu Ofert jest:
Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w POZ w zakresie Podstawowa
Opieka Zdrowotna w poradni (gabinecie) lekarza podstawowej opieki zdrowotnej SPZOZ
w De¢blinie przez osoby wykonujgce zawéd lekarza.

2. Warunki i wymagania w zakresie przedmiotu umowy.
Wymagania i warunki okreslone zostalty we wzorze Umowy.

3. Miejsce udzielania swiadczen.
Swiadczenia zdrowotne udzielane beda na rzecz pacjentéw Samodzielnego Publicznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej w Deblinie w poradni Podstawowa Opieka Zdrowotna w poradni (gabinecie)
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej SPZOZ w Deblinie przez osoby wykonujace zawdd lekarza .

4. Wymagane kwalifikacje
1) Oferent winien spetnia¢ wymagania okreslone w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24
wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu POZ (t.j. Dz. U. Z 2016

., poz. 86) oraz obowiazujace zarzadzenia Prezesa NFZ z zakresu POZ.

III .Maksymalne stawki finansowania w postepowaniu




Nalezy poda¢ cen¢ za 1 godz. udzielania $wiadczeri zdrowotnych w poradni POZ.

IV. Zalaczniki do Materialéw Informacyjnych i Szczegélowych Warunkéw Konkursu ofert.

Zatgcznikami do niniejszych Materiatow Informacyjnych i Szczegélowych Warunkéw konkursu
ofert (dalej: ,MI”) s3:

1) Zalacznik Nr 1 - Wz6r formularza ofertowego,
2) Zatacznik Nr I — Wz6r umowy wraz zatacznikami

V. Termin wykonania umowy:

Umowa zostanie zawarta na czas nieokreslony od dnia 1 kwietnia 2021 r.

VI. Kryteria oceny jakim beda podlegaly zlozone oferty:

Udzielajacy zaméwienia przy ocenie poszezegolnych ofert bgdzie brat pod uwage aspekt finansowy
zwigzany z wysokoscig ceny.

Oferowana najnizsza cena brutto za 1 godz. udzielania $wiadczen zdrowotnych w poradni POZ.

VII. Miejsce i termin skladania ofert.

1. Ofertg w zapieczetowanej kopercie opatrzonej danymi Oferenta i danymi Udzielajacego

zamoOwienie i trescig: ,,Oferta na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w poradni Podstawowa

Opieka Zdrowotna - nie otwiera¢ przed dniem 17 marca 2021 roku godz. 10.15””, nalezy

zlozy¢ na adres Udzielajacego zaméwienia — Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

w Deblinie, ul. Rynek 14, 08 — 530 Deblin w terminie do dnia 17 marca 2021 roku do godz.

10.00.

Oferta ztozona po terminie zostanie odrzucona.

3. Jako date zlozenia oferty przyjmuje si¢ dat¢ fizycznego dotarcia oferty do Udzielajacego
zamowienia, nie zas date stempla pocztowego.

i

Udzielajacy zaméwienie zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu ofert w calosci lub
W cze¢Sci oraz przesuniecia terminu skladania ofert.

Konkurs przeprowadza Komisja konkursowa powolana przez Udzielajgcego zamdwienie,
ktéra _opracowuje materialy niezbedne do przeprowadzenia konkursu oraz przeprowadszi
czynnosci w postepowaniu konkursowym

VIIL. Tryb udzielania wyjasnien, skladania protestow i wnoszenia odwolan

L. Oferent moze zwrécié si¢ do Udzielaj gcego zamowienia o wyjasnienie dotyczace wszelkich
watpliwosci zwigzanych z Materiatami Informacyjnymi i Szczegblowymi Warunkami
Konkursu Ofert, sposobem przygotowania oferty itp.

2. Osobg uprawniong, w imieniu Udzielajgcego zamowienia do kontaktu z oferentami jest:
Anna Wiak, tel. 81 475 47 50 - w zakresie Materialéw Informacyjnych i Szezegotowych
Warunkéw Konkursu oraz w zakresie przedmiotu konkursu.

3. Oferentowi przystuguja $rodki odwolawcze okreslone w art. 152 1 153 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéow publicznych.

4. Oferent moze ztozy¢ umotywowany protest do komisji konkursowej w terminie 7 dni



roboczych od dnia zaskarzonej czynnosci.

5. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielenie
swiadczen opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu chyba, Ze z tresci protestu wynika ze jest on
oczywiscie bezzasadny.

6. Komisja rozpatruje protest i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od dnia jego otrzymania i

udziela pisemnej odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.

7. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

8. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie zamieszeza sie na
tablicy ogloszen oraz stronie internetowej SPZOZ w Deblinie.

9. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnos¢.

10. Oferent bioracy udziat w postepowaniu moze wniesé¢ do Dyrektora SPZOZ w Deblinie w
terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigeiu postgpowania odwolanie dotyczace
rozstrzygniecia postgpowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia otrzymania. Wniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego
rozpatrzenia.

IX. Tryb wprowadzania zmian w MISZWKO

W szezegolnie uzasadnionych przypadkach, przed uplywem terminu skiadania ofert, Udzielajacy
Zamo6wienie moze zmieni¢ lub zmodyfikowaé niniejsze MIISZWKO oraz zakres $wiadczen
objetych postepowaniem konkursowym.

O dokonanej zmianie lub modyfikacji Udzielajacy Zamowienia zawiadomi niezwiocznie
uczestnikow postepowania konkursowego zamieszczajgc informacje na swojej stronie internetowe;.
W przypadku gdy wymagana zmiana lub modyfikacia bedzie istotna Udzielajacy Zamo6wienie

moze przedluzy¢ termin do skladania ofert.

X. Odrzucenie oferty
1, Odrzuca sig oferte:
1) zlozong przez oferenta po terminie,
2) zawierajaca nieprawdziwe informacje,
3) jezeli oferent nie okreslil przedmiotu oferty lub nie podat ceny $wiadczen,
4) jezeli oferta zawiera razaco niska cene w stosunku do przedmiotu zamdwienia,
5) Jezeli oferta jest niewazna na podstawie odregbnych przepisow,
6) jezeli oferent ztozyl oferte alternatywna,
7) jezeli oferent lub oferta nie spelniaja warunkow okreslonych przepisami prawa lub
okreslonych przez Udzielajacego zamoéwienia,
8) zlozong przez oferenta, z ktérym Udzielajacy zamowienia rozwigzat umowe w okreslonym
rodzaju lub zakresie z przyczyn lezacych po stronie Swiadczeniodawcy.

2. W przypadku gdy braki, o ktérych mowa w ust. 1 dotycza tylko czgscei oferty, oferte mozna
odrzuci¢ w czgsci dotknietej brakiem.

XI. Uniewaznienie postepowania,

1. Postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielenie $wiadczeh opieki zdrowotnej uniewaznia
sie gdy:
1) nie wplyneta zadna oferta;
2) wplyngla jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2
3) odrzucono wszystkie oferty;
4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktorag Udzielajacy zamowienia
przeznaczyl na finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu;



5) nastapila istotna zmiana okolicznodci powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo wczesniej
przewidzieé.

2. Jezeli w toku konkursu ofert wplynela tylko jedna oferta niepodlegajagca odrzuceniu, Komisja
moze przyjaé te oferte gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych
warunkach konkurs ofert nie wplynie wiecej ofert.

XII. Miejsce, termin i trvb otwarcia ofert.

1. Komisyjne otwarcie ofert nastgpi w dniu 17 marca 2021 roku o godz. 10:15, w siedzibie
Udzielajgcego zamowienia, sala konferencyjna.
2. W czgdei jawnej prac Komisji konkursowe; mogg uczestniczy¢ Oferenci. Komisja stwierdzi
prawidlowo$¢ ogloszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert oraz otworzy koperty
z ofertami. Nastepnie oglosi, ktére oferty spelniaja warunki przewidziane w Materiatach
Informacyjnych i Szczegétowych Warunkach Konkursu Ofert, a ktoére zostaty odrzucone.
Szezegdlowy tryb funkcjonowania Komisji okresla Regulamin Komisji Konkursowej . W czescei
niejawnej komisja wybiera najkorzystniejsza oferte albo nie przyjmuje zadnej z ofert.
3. Ogloszenie o rozstrzygnieciu Konkursu Ofert Udzielajacy zamowienia zamiesci na tablicy
ogloszen oraz stronie internetowej SPZOZ w Deblinie - w terminie do dnia 18 marca 2021 roku,
do godz.12.30.
4. Ogloszenie o rozstrzygnieciu Konkursu Ofert bedzie zawieralo nazwe (firme) albo imie
i nazwisko oraz siedzibe albo miejsce zamieszkania i adres Oferenta(Swiadczeniodawcy ktory
zostal wybrany) .
5. Rozstrzygnigcie wymaga do swej waznosci zatwierdzenia go przez Dyrektora Udzielajgcego
ZamoOwienia.
XIII. Zawarcie umowy:

1. Oferent, na ktorego wskazuje rozstrzygnigcie konkursu, zawiera umowe z Udzielajacym
Zamowienia wedhug wzoru stanowigcego Zatacznik nr 1T do niniejszych MI.

2. Data zawarcia umowy bedzie podana w ogloszeniu o rozstrzygnieciu konkursu ofert.

Zalacznik Nr |



Do Materiatéw Informacyjnych i
Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert

OFERTA
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rodzaju Podstawowa Opieka Zdrowotna w poradni
(gabinecie) lekarza podstawowej opieki zdrowotnej SPZOZ w Deblinie przez osoby wykonujace zawéd
lekarza

1. Niniejszy formularz traktowany jest jako wzdér i winien by¢ wypetniony, podpisany
i opieczetowany przez Oferenta.

2. Wszystkie jego punkty muszg by¢ wypetnione przez Oferenta wraz z zalgczeniem wymaganych
dokumentéw pod rygorem odrzucenia oferty, ktéra nie bedzie spetniata tego warunku.

3. Dokumenty w postaci kserokopii musza zosta¢ potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem,
opatrzone numerem strony, datg i podpisem Oferenta pod rygorem odrzucenia oferty, ktéra nie
bedzie spetniata tego warunku.

L. DANE O PRZYJMUJACYM ZAMOWIENIE:

1. Imig i nazwisko, PESEL, albo nazwa (firma) Oferenta:

Il KWALIFIKACJE ZAWODOWE OFERENTA: B | o
Lp. Wyszczegolnienie OdpowiedZ OFERENTA
1 |Nazwa irok ukoficzonej uczelni Medycznej

2 |Nazwa, stopien, rok uzyskania specjalizacji/
| Data rozpoczecia specjalizaciji

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

1. OFEROWANA CENA, WSKAZANIE LICZBY GODZIN ORAZ DNI UDZIELANIA
SWIADCZEN:

1. Proponuje wysokos¢ stawki w kwocie .................. zl. brutto za 1 godz. udzielania $wiad-
czen zdrowotnych.

2. Dni i godziny $wiadczen preferowane przez Oferenta

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

IV. OSWIADCZAM, ZE:

1) zapoznalem/zapoznatam sie =z trescig ogloszenia oraz Materiatami Informacyjnymi
1 Szczegdtowymi Warunkami konkursu ofert i nie wnoszg w tym zakresie zadnych zastrzezen,

2) posiadam wszystkie informacje konieczne do ztozenia pelnej i ostatecznej oferty konkursowe;j,

3) uwazam si¢ zwigzany/zwigzana oferta na okres 30 dni liczac od dnia uptywu terminu sktadania



ofert,

4) nie wnoszg zastrzezen, co do zapiséw umowy przedstawionej, jako zalgcznik do Materialéw
Informacyjnych i Szczegétowych Warunkéw konkursu ofert i zobowigzuje sie do jej podpisania,
jezeli moja oferta zostanie uznana za najkorzystniejsza,

5) wszystkie ztozone przeze mnie dokumenty lub ich kopie sa zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym,

6) nie wnosz¢ zadnych zastrzezen, co do sktadu Komisji Konkursowej,

7) w ramach prowadzonej praktyki lekarskiej swiadczg/bede $wiadezyl ustugi dla ludnosci

8) Samodzielnie rozliczam sie / bede sie rozliczat z Urzedem Skarbowym i ZUS.

V. ZOBOWIAZUJE SIE DO:

1) wykonywania $wiadczei bedacych przedmiotem Konkursu Ofert przy wykorzystaniu
pomieszczen, aparatury i sprzetu medycznego oraz $rodkow transportu 1 lgcznosci bedacych w
dyspozycji Udzielajacego zaméwienia,

2) udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z potrzebami Udzielajacego zaméwienie, zgodnie z
harmonogramem pracy ustalonym z Udzielajacym zamowienia.

VL. DO NINIEJSZEJ OFERTY ZALACZAM:

1. odpis z rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnogé lecznicza/zaswiadczenie o wpisie do
rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza*;

2. odpis/wyciag/zaswiadczenie* z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej;

3. umowa spotki cywilnej jezeli dziatalnogé gospodarcza prowadzona jest w formie spotki
cywilnej)*;

4. prawo wykonywania zawodu lekarza przyznane przez odpowiednig Okregowg Rade
Lekarska, ktore nie ulegto zawieszeniu oraz nie zostato ograniczone w zakresie
wykonywania okreslonych czynnogci medycznych;

5. dyplom lekarza;

6. dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe — w tym specjalizacje (tj. dyplom
specjalizacji);

7. polisa ubezpieczenia odpowiedzialnodci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé
lecznicza.

*-niewlasciwe skreslic

pieczgd i podpis oferenta



Zalacznik Nr 2
do Materiatléw Informacyjnych i

Szczegdtowych Warunkow Konkursu
Ofert

UM O W A /POZ/nr......

na udzielanie swiadczen zdrowotnych
w Podstawowej Opiece Zdrowotnej

Zawarta wdniu ... w Deblinie pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Deblinie, ul. Rynek 14, 08 — 530
Dgblin, NIP 716-22-09-188, REGON 430938207, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych
organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej Krajowego Rejestru Sagdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy Lublin — Wschod w
Lublinie z siedziba w Swidniku, VI Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod
numerem 0000054126,

reprezentowanym przez Urszule Pielacka-Chodota — Dyrektora,

zwanym w dalszej czedci umowy ,,Udzielajacym Zaméwienie”,

zwanym dalej ,,Przyjmujacym Zamoéwienie”

§1.

1. Udzielajacy Zamowienie zleca, a Przyjmujacy Zamoéwienie przyjmuje do realizacji obowiazek
udzielania $wiadczen zdrowotnych w Podstawowej Opiece Zdrowotnej wedhug ustalonych
harmonogramoéw udzielania $wiadczen zdrowotnych za wynagrodzeniem.

2. Zasady udzielania swiadczen zdrowotnych przez lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej
okresla Zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy.

3. Miejscem udzielania $wiadczen sa Przychodnie Podstawowej Opieki Zdrowotnej SPZOZ
w Deblinie oraz w razie potrzeb Udzielajacego zamoéwienia inne przedsiebiorstwa
Udzielajacego zaméwienia okreslone w jego Statucie.

4. Przyjmujacy Zamoéwienie o$wiadcza, iz posiada odpowiednie kwalifikacje potwierdzone
odpowiednimi dokumentami oraz dysponuje wiedza niezbgdng do wykonywania powierzonych
obowiazkéw oraz os$wiadcza, ze nie istniejg zadne przeszkody prawne i faktyczne
uniemozliwiajace mu ich wykonywanie.

§2.

1. Uprawnionymi do korzystania ze $wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w § 1 ust. 1
niniejszej Umowy sa: osoby ubezpieczone i inne osoby uprawnione do uzyskania $wiadczen
zdrowotnych u Udzielajacego zamowienie, zamieszkate lub przebywajace na terenie Miasta
Dgblin, wymagajacych udzielenia $wiadczen w zakresie Podstawowej Opieki Zdrowotne;.



2. Przyjmujagcy zamowienie zobowigzany jest sprawdzi¢ uprawnienia pacjenta do uzyskania

2.

bezplatnych $wiadczen zdrowotnych. Skutki zaniechania tego obowigzku obciazajg
Przyjmujacego zaméwienie.
Przyjmujacy zamowienie w razie stwierdzenia braku dowodu uprawniajacego pacjenta do
uzyskania bezplatnych $wiadczen zdrowotnych, zobowiazany jest do przekazania
Udzielajagcemu zamé6wienia informacji o koniecznogci wystawienia rachunku.
Sposob  zgtaszania sie i rejestracji pacjentdéw oraz organizacja udzielania $wiadczen
zdrowotnych odbywa¢ sie bedzie na zasadach okreslonych w:
a) ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2020 1. poz. 1398 z pézn. zm.),
b) zgodnie z wymogami zawartymi w umowie pomigdzy udzielajgcym zamdwienia a
Lubelskim Oddziatem Wojew6dzkim Narodowego Funduszu Zdrowia (,LOW NF Z) 2
ktérymi Przyjmujgcy zaméwienie ma obowiazek si¢ zapoznad.

§ 3.

1. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w § 1 begda realizowane wedtug harmonogramu,
ktorego wzor stanowi zatacznik nr 2 do Umowy, ustalanego wspélnie przez Przyjmujacego
Zamoéwienie i Udzielajacego Zamowienie.

2. Strony niniejszej umowy wspélnie ustalajg miesigczny harmonogram na konkretne dni
udzielania $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy.

3. W sytuacjach nieprzewidzianych i uzasadnionych potrzeb Udzielajacego Zamédwienie
minimalna liczba godzin moze ulec zwigkszeniu lub zmniejszeniu.

4. Dni i godziny udzielania $wiadczen przez Przyjmujacego Zamoéwienie podawane sg do
wiadomosci pacjentéw poprzez zamieszczenie stosowanych informacji w POZ.

5. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ do punktualnej gotowosci udzielania $wiadezen
zdrowotnych oraz konczy udzielanie $wiadezen zdrowotnych wedlug uzgodnionych
harmonogramaow.

§ .4

Przyjmujgcy Zamowienie jest obowigzany:

a) prowadzi¢ dokumentacje medyczng i sprawozdawczosé statystyczng na zasadach
obowigzujacych u Udzielajacego Zamdwienie;

b) wspolpracowa¢ z innymi komérkami organizacyjnymi i pracownikami Udzielajgcego
Zamowienie w celu zapewnienia prawidlowej realizacji umowy;

¢) dokonywac czynnoscei objete niniejsza umowg we wlasnej odziezy ochronnej i/lub roboczej
spelniajacej wszelkie wymagane prawem standardy oraz do ponoszenia we wlasnym
zakresie kosztow utrzymania tej odziezy w nalezytym stanie;

d) przekazywaé informacje o stanie realizacji przyjetego zamowienia na zadanie Udzielajgcego
Zamowienia.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do rzetelnego wykonywania $wiadczen

z zachowaniem najwyzszej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i
umiejgtnosciami zawodowymi oraz z uwzglednieniem postepu w zakresie medycyny, dostepnymi
metodami i $rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorob, respektujac prawa pacjenta
oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej.

3.

Udzielajacy Zamoéwienie zapoznaje Przyjmujgcego Zaméwienie z regulaminami,



standardami, procedurami oraz innymi obowigzujacymi przepisami wewnatrzzaktadowymi.

4.

1.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sig do przestrzegania:

a) przepisow okreslajacych prawa i obowiazki pacjenta,

b) standardow i procedur udzielania $wiadczeri zdrowotnych ustalonych przez

Udzielajacego Zaméwienie,

c) Regulaminu Organizacyjnego SPZOZ w Deblinie,

d) rezimu sanitarnego,

e) tajemnicy zawodowe;j i etyki lekarskiej,

f) przepiséw bhp, p-poz oraz innych obowigzujacych przepiséw wewnatrzzakladowych.

2) zasad udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej okreslonych w ustawie z dnia 2]

sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j finansowanych ze $rodkéw publicznych

(tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 1398 z pozn. zm.) oraz aktach wykonawczych i Zarzadzeniach

Prezesa NFZ.

Przyjmujacy Zamdwienie we wiasnym zakresie i na wlasny koszt zabezpieczy:

a) posiadanie wymaganych przepisami aktualnych badan profilaktycznych, w tym badan
sanitarno-epidemiologicznych,

b) posiadanie aktualnego zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwskazan zdrowotnych
do wykonywania powierzonej pracy,

¢) posiadanie aktualnego szkolenia z zakresu bhp

1 ma obowigzek okazania wyzej wymienionych dokumentéw na kazde zadanie Udzielajgcego
Zamowienie.

L

Przyjmujacy Zaméwienie najpdzniej w dacie zawarcia niniejszej umowy sktada Udzielajagcemu
Zamowienie zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych objetych umowsg.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do niezwlocznego dostarczenia zaswiadczenia
lekarskiego, potwierdzajacego zdolnos¢ do udzielania $wiadezeri zdrowotnych w przypadku
choroby trwajacej dhuzej niz 30 dni.

Udzielajacy zamoéwienia moze rozwigza¢ umowe bez wypowiedzenia w przypadku
niedostarczenia zaswiadczenia, o ktérym mowa w ust. 7.

Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do korzystania w razie potrzeby z konsultacji
lekarzy specjalistow Udzielajgcego Zamowienie oraz z badan diagnostycznych wykonywanych
W pracowniach diagnostycznych Udzielajacego Zaméwienie oraz do uczestniczenia w
konsultacjach lekarskich w przypadku zaistnienia takiej koniecznosci zgodnie z
obowigzujacymi przepisami.

W razie koniecznosci korzystania z diagnostyki niemozliwej do zrealizowania w pracowniach
diagnostycznych Udzielajacego Zaméwienie, Przyjmujacy Zamoéwienie moze wystawiaé
skierowania tylko do placowek, ktore majg podpisang umowe z Udzielajacym Zamoéwienie.

§5.

. Przyjmujacy Zaméwienie w czasie wykonywania $wiadczen korzysta za zgoda Udzielajgcego

Zamowienie z jego bazy lokalowej, aparatury i sprzgtu medycznego, Srodkow transportowych,
lekéw i materiatow opatrunkowych, w sposob celowy i oszczgdny.

Zasady uzytkowania sprzetu i aparatury medycznej oraz innych $rodkéw niezbednych do
udzielania $wiadczen zdrowotnych okresla Zatacznik nr 3 do niniejszej Umowy.

Przyjmujacy Zaméwienie nie moze wykorzystywaé sprzetu, o ktorym mowa w ust. 1 w innym
celu niz wynikajacy z niniej $zej umowy.

. Przyjmujacy Zamoéwienie Jest zobowigzany do niezwlocznego zglaszania awarii i uszkodzenia



sprzgtu medycznego Udzielajgcego Zamowienie, ktorym sig postuguje lub ktéry pozostaje do
jego dyspozycji w czasie wykonywania $wiadezen.

§ 6.

. Przyjmujgcy Zamowienie w czasie realizowania postanowien niniejszej umowy nadzoruje

merytorycznie prace Sredniego i nizszego personelu Udzielajgcego Zamowienie, zatrudnionego
w Przychodni POZ i w tym celu wydaje stosowne polecenia i kontroluje ich wykonywanie.
Przyjmujgcy Zamoéwienie wspétpracuje z lekarzami, pielegniarkami i innym personelem
Udzielajacego Zamodwienie.

- Przyjmujacy Zamoéwienie wyraza zgode by przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych byt obecny

personel Udzielajacego Zamoéwienie i zobowiazuje si¢ do udzielania tym osobom wszelkich
informacji dotyczacych udzielanych $wiadczen w  celu podnoszenia ich kwalifikacji
1 umiejetnosci zawodowych. Przyjmujacemu Zamoéwienie nie przystuguje z tego tytulu
dodatkowe wynagrodzenie.

§7.

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest do kazdorazowego powiadomienia Udzielajacego
Zamowienie o przewidzianym braku mozliwosci $wiadczenia ustug objetych umowsa z uwagi na
chorobg lub inne wazne okolicznosci. Powiadomienie powinno mie¢ forme pisemng. Gdy
przyczyna uzasadniajgca nieobecnos¢ ma charakter nagly i nie dajgcy si¢ przewidzie¢, Przyjmujacy
Zamo6wienie moze powiadomié o swojej nieobecnoscei telefonicznie.

(U]
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§ 8.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest na czas trwania Umowy do zawarcia umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie objetym niniejszg Umowa. Polisa
ubezpieczeniowa stanowi zatacznik nr 4 do Umowy.
W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej ulega rozwiazaniu w
trakcie obowigzywania umowy, Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest dostarczyé
Udzielajgcemu Zamowienie kopie nowej polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej lub
innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie umowy ubezpieczenia na nastgpny okres,
najpdzniej w ostatnim dniu obowiazywania poprzedniej umowy.
Odpowiedzialno$¢ wzgledem pacjenta za szkode wyrzgdzona przy udzielaniu $wiadczen
w zakresie udzielonego zaméwienia ponoszg solidarnie Udzielajgcy Zamoéwienie i Przyjmujacy
Zamowienie. Za szkody wyrzadzone z przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujacego
Zamowienie, Udzielajacy Zaméwienie ma prawo do roszczen regresowych.
Przyjmujacy Zamowienie ponosi pelng odpowiedzialnogé wobec Udzielajacego Zamowienie za
niewykonanie lub nienalezyte wykonanie Umowy, z zastrzezeniem ust. 5-6.
Przyjmujgcy Zaméowienie nie ponosi odpowiedzialnosci za:

a) wady ukryte sprzetu i uszkodzenia powstate nie z winy Przyjmujacego Zamdwienie,

b) szkody i uszczerbek na zdrowiu pacjenta powstaly na skutek wad oraz nieprawidlowej
pracy aparatury medycznej, udostepnionej mu na potrzeby realizacji przedmiotu
niniejszej umowy, a takze przyczyn niezaleznych od Przyjmujgcego Zaméwienie,

¢) zuzycie rzeczy bedacych nastepstwem prawidlowego ich uzytkowania.

Odpowiedzialno$c¢ za szkody przy udzielaniu $wiadczen w zakresie umowy z tytutu ekspozycji
zawodowej ponosi Przyjmujacy Zamowienie.

- Przyjmujacy Zamowienie jest niezalezny od Udzielajgcego Zamowienie i ma obowiazek



udzielania $wiadczed zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu
metodami i $rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej oraz z nalezytg staranno$cia, w zwigzku z tym ponosi odpowiedzialno$é za
prawidlowe dokonanie oceny stanu zdrowia pacjentéw oraz realizacj¢ innych obowigzkow
lekarskich.

Przyjmujgcy Zaméwienie jest zobowigzany do przestrzegania rezimu sanitarnego ustalonego u
Udzielajgcego Zamowienie, a w szczegolnosci w przypadku kontaktu z pacjentem podejrzanym
lub zakazonym wirusem SARS-CoV-2 do zastosowania zapewnionych przez Udzielajacego
Zamowienie $rodkéw ochrony osobistej w pelnym zakresie, zgodnie z obowigzujacymi w
SPZOZ w Deblinie procedurami celem unikniecia zakazenia.

§ 9.

Udzielajagcy Zamowienia zobowigzuje sie zapewni¢ Przyjmujacemu Zamowienie swobodny
dostgp do pelnej dokumentacji medycznej, a Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie
prowadzi¢  dokumentacje medyczna, sprawozdawczosé statystyczng wedlug  zasad
obowigzujacych w podmiotach leczniczych, a w szczegblnosci wedlug zasad wymaganych
przez Udzielajacego Zamdwienie i NFZ.

Udostepnienie dokumentacji medycznej przez Przyjmujacego Zamowienie osobom trzecim
odbywa si¢ zgodnie z przepisami o dziatalnosci leczniczej oraz zasadami ustalonymi przez
Udzielajacego Zaméwienie.

§ 10.
Z tytulu nalezytego wykonywania obowiazkow okreslonych niniejsza umowa Udzielajacy
zamOwienia zobowigzuje si¢ zaptaci¢ Przyjmujacemu Zamoéwienie miesigczne wynagrodzenie
za faktycznie zlecone 1 wykonane $wiadczenia zdrowotne.
Wynagrodzenie Przyjmujgcego zaméwienie za wykonane przez niego w kazdym miesigcu
swiadczenia Strony ustalaja na kwote ............. zlotych brutto (stownie: .......cccocovvvres veviieinn,
zlotych brutto) za 1 godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych. Wynagrodzenie jest
uzaleznione od czasu i faktycznie wykonanych $wiadczen i stanowi iloczyn liczby godzin i ceny
jednostkowe;j.
Wyptata wynagrodzenia nastapi w terminie 30 dni od daty dorgczenia prawidtowo wystawionej
faktury VAT.
Faktura bedzie wystawiana przez Przyjmujgcego Zaméwienie kazdorazowo w terminie 7 dni po
zakoficzeniu miesigca kalendarzowego.
Wyplata wynagrodzenia nast¢puje na konto bankowe, wskazane w fakturze.
Za date platnosci uznaje sie date obcigzenia rachunku Udzielajgcego Zamowienie.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy wysokosci
wynagrodzenia okreslonego w ust. 2.

§ 11.
Prawa i obowigzki stron wynikajace z niniejszej umowy nie moga by¢ przenoszone na osoby
trzecie.
Udzielajacy Zamowienie wyraza zgode na udzielanie przez Przyjmujacego Zamdwienie
swiadczen zdrowotnych na rzecz innych os6b lub podmiotéw, pod warunkiem, ze udzielanie
tych swiadczen nie bedzie kolidowalo z nalezytym wykonywaniem obowiazkéw wynikajacych
z niniejszej umowy oraz nie bedzie konkurencyjne wobec intereséw Udzielajacego



Zamoéwienie.
3. Przyjmujacy Zamoéwienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajacego Zaméwienie przenosié
wierzytelnoéci wynikajacych z niniejszej umowy na osoby trzecie, ani rozporzadzaé nimi.

§ 12
1. Umowa zostaje zawarta na czas nieokreslony od dnia ..............ccooeiioio.,

2. Przyjmujgcy Zamowienie zalacza do Umowy: kserokopi¢ prawa wykonywania zawodu
lekarza, kserokopie¢ dyplomu ukonczenia akademii medycznej oraz posiadanych
specjalizacji, kserokopie polisy OC, wydruk z CEIDG.

§ 13.
1. Umowa ulega rozwiazaniu:

a) zuplywem czasu, na ktory zostata zawarta,

b) z dniem zakonczenia udzielania $wiadczef sktadajacych sig¢ na przedmiot umowy,

¢) namocy porozumienia stron,

d) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 3-miesigcznego okresu
wypowiedzenia, liczonego w miesiacach kalendarzowych, ze skutkiem na koniec
miesigca kalendarzowego.

1. Udzielajacy Zaméwienie moze rozwiazaé umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadku,
gdy:

a) Przyjmujacy Zamowienie naruszyl postanowienia umowy, w szczegolnosci nie zglosi sie
do pelnienia swiadczen,

b) w wyniku kontroli wykonywania Umowy i realizacji zalecen pokontrolnych stwierdzono
niewypehienie warunkéw umowy z NFZ lub wadliwe jej wykonanie, a w szczegdlnosei
ograniczenie dostepnosci $wiadczen zdrowotnych, zawezenie ich zakresu lub zlg jakos¢
Swiadczen,

¢) wygasta umowa odpowiedzialnosci cywilnej Przyjmujacego Zamowienie,

d) Przyjmujacy Zamdwienie nie posiada wymaganych kwalifikacji zgodnie z wymogami
NEZ,

€) Przyimujacy Zamoéwienie przedstawi nieprawdziwe lub niezgodne ze stanem
faktycznym informacje,

f) Przyjmujacy Zamoéwienie popelni w czasie trwania umowy przestepstwo, ktore
uniemozliwia dalsze $wiadczenie ushug zdrowotnych,

g) Przyjmujacy Zamowienie utracit prawo wykonywania zawodu lekarza,

h) Przyjmujacy Zamdwienie udzielal $wiadczen zdrowotnych w stanie nietrzeZzwym lub
wskazujacym na uzycie alkoholu lub srodkéw odurzajgcych,

i) Przyjmujacy Zamowienie uniemozliwia lub utrudnia kontrole prowadzong przez
Udzielajacego Zamodwienie,

J) Przyjmujacy Zamoéwienie pobrat nienalezng oplate od pacjenta za $wiadczenia bedgce
przedmiotem umowy.

§ 14.
W przypadku rozwiazania niniejszej umowy Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzany jest
niezwlocznie przekazaé¢ Udzielajacemu Zamdwienie dokumentacj¢ medycznag i inne materiaty jakie

sporzadzil, zebral, opracowal lub otrzymal w trakcie trwania umowy w zwigzku z jej
wykonywaniem.



§ 15,

1. Udzielajgcy Zamowienie zastrzega sobie prawo przeprowadzenia kontroli realizacji $§wiadczen
zdrowotnych udzielanych przez Przyjmujgcego Zaméwienie, w szczeglnosci w zakresie:

a) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych i ich jakosci,

b) gospodarowania sprzetem i urzadzeniami, lekami i innymi $rodkami niezbednymi do

udzielania swiadczen zdrowotnych,

¢) zlecanych badan diagnostycznych,

d) prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawezoscei,

e) rozliczen z NFZ.
1. Przyjmujacy Zamowienie wyraza zgode na przeprowadzenie kontroli przez Udzielajacego
Zamowienie w zakresie okreslonym w ust. 1.
2. Przyjmujgcy zamowienie zobowiazany jest do stosowania sic do zalecen i wnioskow
pokontrolnych, a nie realizowanie ich moze stanowié podstawe do rozwiazania umowy bez
wypowiedzenia,
3. Przyjmujacy Zamowienie ma prawo wniesienia umotywowanych zastrzezen do Udzielajgcego
Zamowienie w przedmiocie przeprowadzenia postgpowania kontrolnego w terminie 7 dni od dnia
otrzymania protokotu kontroli.
4. Przyjmujacy Zamowienie oswiadeza, ze spetnia standardy i wymagania okreslone przez
Narodowy Fundusz Zdrowia i zobowiazuje si¢ poddaé kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne]
finansowanych ze srodkéw publicznych Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2020 . poz. 1398 z pozn. zZm.), w
zakresie wynikajacym z niniejszej umowy oraz z umowy zawartej pomigdzy Udzielajacym
Zamowienia a Narodowym Funduszem Zdrowia.
5. W przypadku stwierdzenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia uchybien, za ktére
odpowiedzialno$¢ ponosi Przyjmujacy Zaméwienie i natozenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia
kary umownej, skutki finansowe tej kary obcigzajg Przyjmujacego Zaméwienie.
6. Niezaleznie od kontroli okreslonych w ust. 1-3, Przyjmujacy Zamoéwienie przyjmuje na siebie
obowigzek poddawania sie kontroli takze innych uprawnionych organéw.

§ 16.

1. Na podstawie art. 29 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 przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1) — dalej RODO,
Udzielajagcy Zamowienie upowaznia Przyjmujgcego Zamowienie do przetwarzania danych
osobowych w zakresie pelnionych obowigzkow,

2. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje si¢ przetwarza¢ dane osobowe zgodnie z niniejsza
umowg, RODO, Polityka Bezpieczeristwa Danych Osobowych oraz z innymi przepisami prawa
powszechnie obowigzujgcego, ktére chronig prawa 0s0b, ktérych dane dotycza.

3. Upowaznienie dotyczy przetwarzania danych osobowych pacjentéw tylko i wylacznie
w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych wynikajgcych z niniejszej umowy.

4. Upowaznienie traci waznosé z chwilg jego cofniecia lub ustania stosunku umownego wigzacego
Udzielajgcego i Przyjmujacego Zamowienie.

5. Przyjmujacy zamowienie jest odpowiedzialny za udostgpnienie lub wykorzystanie danych



osobowych niezgodnie z trescia umowy, a w szczegOlnosci za przekazanie danych osobowych
osobom nieupowaznionym.

§ 17. )
W sprawach nieuregulowanych postanowieniami Umowy stosuje si¢ wlasciwe przepisy prawa
powszechnie obowiazujacego.

§ 18.

I. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Zmiana warunkéw umowy nie moze by¢é sprzeczna z trescig oferty, na podstawie ktorej
dokonano wyboru Przyjmujgcego zaméwienie, chyba, ze koniecznos$é wprowadzania takich
zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

3. Ewentualne spory wynikle w zwiazku z realizacja niniejszej umowy rozstrzyga¢ bedzie sad
powszechny wlasciwy ze wzgledu na siedzibe Udzielajacego Zamoéwienia.

4. Umowe niniejsza sporzadzono w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron.

Udzielajacy Zamowienie Przyjmujacy Zamo6wienie

Zalgezniki do umowy:

1. Zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych przez lekarza SP ZOZ w Deblinie —
Zalaeznik Nr 1

Harmonogram godzinowy udzielania $wiadcze - Zalgcznik nr 2

Zasady uzytkowania sprzgtu medycznego i aparatury medycznej - Zatgcznik Nr 3
Polisa OC — Zaltgcznik nr 4

Oferta konkursowa Przyjmujacego zamdwienie- Zalacznik nr 5

@ R o



KLAUZULA INFORMACYJNA:
Zgodnie z art. 13 ust. [ Ogdlnego Rozporzgdzenia o Ochronie Danych (RODO) informuje, ze:

4,

2.

3.

6.

administratorem danych osobowych Przyjmujgcego Zaméwienie Jest Samodzielny Publiczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej w Deblinie, adres: ul. Rynek 14. 08-530 Deblin:

administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, = ktérym Przyjmujqcy zamdwienie
moze kontaktowaé si¢ w sprawach przetwarzania jego danych osobowych za posrednictwem
poczty elektronicznej: iod@spzozdeblin, pl;

administrator bedzie przetwarzat dane osobowe Przyjmujgcego zamowienie na podstawie
art. 6 ust. 1lit. b) RODO. 4j. przetwarzanie Jest niezbedne w celu wykonania umowy, ktorej
strong jest osoba, ktérej dane dotyczq, lub do podjecia dzialar na zqgdanie osoby, ktorej
dane dotyczqg, przed zawarciem umowy,

dane osobowe mogq by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie
przepisow prawa (np. Narodowemu Funduszowi Zdrowia), a takze na rzecz podmiotow, z
ktorymi administrator zawart unmowe powierzenia przetwarzania danych w zwigzku z
realizacjq ustug na rzecz administratora (np. kancelariq prawng, dostawcg
oprogramowania, zewnetrznym audytorem, zleceniobiorcq $wiadczgcym ustuge z zakresu
ochrony danych osobowych);

administrator nie zamierza przekazywac danych osobowych Przyjmujgcego zaméwienie do
panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowej':

Przyimujgcy zamowienie ma prawo uzyska¢ kopig swoich danych osobowych w siedzibie
administratora.

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

1.

dane osobowe Przyjmujgcego zaméwienie bedq przechowywane do momentu uptywu okresu
przedawnienia wynikajgcego z ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r Kodeks cywilny oraz
przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2014 r o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
Jinansowanych ze srodkéw publicznych i ustawy z dnia 6 listopada 2018 r. 0 prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w zakresie, w jakim dane umieszczane sqgw
dokumentacji sporzqdzane; dla celow wskazanych w ww. ustawach:;

Przyimujqcemu zaméwienie przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych, ich
sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do
organu nadzorczego;

podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do zawarcia Umowy.
Konsekwencjg niepodatna danych osobowych bedzie brak mozliwosci realizacji umowy:
administrator nie podejmuje decyzji w sposéb zautomatyzowany w oparciu o dane osobowe
Przyjmujgcego zaméwienie.

data i podpis Przyjmujacego zaméwienie



Zatgeznik Nr 1 do umowy

Zasady udzielania Swiadczen zdrowotnych
przez lekarza SP ZOZ w Deblinie

1. Obowigzki lekarza Poradni peli lekarz udzielajacy $wiadczen zdrowotnych na podstawie
zawartej z nim umowy jako Przyjmujacy zaméwienie zgodnie z harmonogramem zatwierdzonym
przez Udzielajacego zamodwienia.

2. Lekarz podlega kontroli odnosnie udzielanych $wiadczen zdrowotnych Dyrektorowi
Udzielajgcego zamdwienia bezposrednio.

3. Lekarz odpowiada za calo$¢ pracy Poradni podczas udzielania $wiadczeh zdrowotnych w
poradni POZ.

4. Lekarz wspétpracuje w celu realizacji $wiadczen z pracownikami etatowymi SP ZOZ w Deblinie
1 odpowiada w catosci za realizowane $wiadczenia.

5. Lekarz zobowiazany jest znaé i przestrzegaé:

1)Ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (t.j Dz. U z 2018 r., poz. 1510 z pézn. zm.);

2)Ustawe o zawodach lekarza i lekarza dentysty z dnia 5 grudnia 1996 r. (t,j. Dz. U. z 2018 r., poz.
617 z pdzn. zm);,.

3)Kodeks etyki lekarskie;j;

4)Ustawe o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011t (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 2190 z p6zn.
zm.) i przepisy wykonawcze wydane na jej podstawie;

5)Statut SP ZOZ w Deblinie;

6)przepisy i zasady bezpieczefistwa i higieny pracy oraz p. poz.;

T)Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (jednolity tekst: Dz. U. z2014 r.,
poz. 1182 ze zm.) aktualnie obowigzujgce przepisy o ochronie danych osobowych

6. Lekarz zobowigzany jest:

1)dba¢ o powierzone mu przez Udzielajacego zaméwienia mienie;

2)przestrzegad tajemnicy stuzbowej, zasad etyki i deontologii lekarskiej;

3)do podnoszenia swoich kwalifikacji,

4)przestrzegac ustalonych godzin $wiadczenia ustug medycznych wg harmonogramu,

S)pozostawac w statej gotowosci do pracy w czasie objetym umowa,

6)zna¢ wymogi NFZ dotyczace zakresu udzielanych $wiadczen, realizowanych w ramach
podpisanej umowy cywilno-prawne;.

Do obowiazkéw lekarza nalezy:

1. udzielanie $wiadczenn zdrowotnych w Poradni zgodnie z zasadami wiedzy lekarskiej, na
wlasciwym poziomie,

2. nie opuszczanie miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych w czasie udzielania $wiadczen za
wyjatkiem wizyt domowych,

3. stosowanie skutecznych, wspolczesnie stosowanych metod postepowania leczniczego i
diagnostycznego,

4. dbanie o dostgpnos¢ i cigglos¢ w udzielaniu $wiadczen oraz o wlasciwg obstuge osob
korzystajacy ze swiadczen zdrowotnych,

5. prawidlowe prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa,
6. prowadzenie racjonalnej gospodarki lekami, $rodkami opatrunkowymi i sprzgtem medycznym,

7. nadzér nad wlasciwym stanem sanitarnym Poradni,

8. wspotudziat w promocji zdrowia,

9. dbalos¢ i nadzor nad przestrzeganiem praw pacjenta,

10. udzielanie chorym i przy ich akceptacji rodzinom informacji o stanie ich zdrowia,

I1. wspélpraca z innymi komorkami organizacyjnymi Udzielaj acego zamowienia,

12. inne czynnosci zlecone przez Udzielajacego zamowienie.




Przed zakoiiczeniem udzielania $wiadczen zdrowotnych do obowigzkow lekarza nalezy:
Poinformowanie Dyrektora Udziclajgcego zamowienia o wszystkich zauwazonych podczas
udzielania $wiadczen zdrowotnych przypadkach naruszenia dyscypliny, niestosowania si¢ do
zarzgdzen i instrukcji przez personel Udzielajgcego zamowienie oraz o zajsciach wywolanych przez
pacjentow ustnie lub pisemnie.

Udzielajacy zamowienia

Niniejsze zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych przyjmuje do wiadomosci i scistego
przestrzegania.

Przyjmujacy zaméwienie



Zatgeznik Nr 2 do umowy

Harmonogram udzielania $wiadczen

Swiadezenia Zdrowotne w Poradni (gabinecie) lekarza podstawowej opieki zdrowotnej SPZOZ w
Deblinie

Wg harmonogramu ustalonego z Udzielajagcym zaméwienia tj.

Poniedziatek
Wtorek -
Sroda -
Czwartek -
Pigtek -

Udzielajacy zaméwienia

Harmonogram udzielania $wiadczen zdrowotnych przyjmuje do wiadomodci i scistego
przestrzegania.

Przyjmujacy zam6wienie



Zatgeznik Nr 3 do umowy

Zasady uzytkowania Sprze¢tu i aparatury medycznej
oraz innych $rodkéw niezbednych do udzielania Swiadczen zdrowotnych

Przyjmujacy zamoéwienie korzysta z zasobéw, w tym pomieszczen i wyposazenia, $rodkéw
transportu i tacznosei, materiatow i Sprzgtu biurowego, sprzgtu i oprogramowania IT, aparatury i
sprzgtu medycznego oraz lekdw, materialdw medycznych i opatrunkowych Udzielajgcego
zamowienia na nastepujacych zasadach:

L

2.

wh

Korzystanie z zasobéw moze odbywac¢ sie wylacznie w zakresie koniecznym do udzielania
zleconych umowa $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw Udzielajacego zaméwienie.
Przyjmujacy zaméwienie nie moze wykorzystywaé zasobow Udzielajacego zaméwienia,

o ktérych mowa w niniej szym zalgczniku na wiasne cele lub na rzecz strony trzeciej.

. Przyjmujgcy zaméwienie korzysta z zasobow zgodnie z ich przeznaczeniem, wedtug przepisow

prawa, zasad bhp i ppoz. oraz zgodnie z procedurami i instrukcjami Udzielajacego zamowienie
lub instrukcjami producenta,

Przyjmujacy zaméwienie odpowiada za zasoby uzytkowane w czasie wykonywania umowy, w
szczegolnosci w czasie udzielania §wiadczen zdrowotnych.

. Konserwacja zasobow odbywa sie na koszt Udzielajacego zamdwienie.

Naprawy zasobow odbywaja sie na koszt Udzielajacego zaméwienie z wylaczeniem sytuacji
okreslonych w pkt. 7.

- Przyjmujgcy zamowienie jest odpowiedzialny za utrate lub uszkodzenie zasobow, w tym sprzetu

1 aparatury medycznej Udzielajacego zamowienie, jezeli jej uzywa w sposdb sprzeczny z
umowg albo z wlasciwosciami lub z przeznaczeniem albo, gdy nie bedac do tego upowazniony
przez umowe ani zmuszony przez okolicznogci powierza zasoby innej osobie, a zasoby nie
uleglyby utracie lub uszkodzeniu, gdyby ich uzywat w sposob wiasciwy. W takim przypadku
Przyjmujacy zaméwienie pokrywa koszt naprawy badz odtworzenia.

Przyjmujgcy zamoéwienie w przypadku stwierdzenia utraty lub uszkodzenia Zasobow, w tym

sprzgtu lub aparatury medycznej zobowigzany jest natychmiast zawiadomié Udzielajacego
zamowienie z podaniem okolicznosci.

. Przyjmujacy zamdéwienie nie odpowiada za skutki uzytkowania wadliwej aparatury

Udzielajacego zaméwienie w trakcie swiadcezenia ustug medycznych.

Udzielajgcy zamdwienia Przyjmujacy zamowienie



