OGLOSZENIE

o konkursie ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez psychologa w poradni
psychologicznej dla dzieci w SPZOZ w D¢blinie

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Dgblinie 08 — 530 D¢blin,
ul. Rynek 14, na podstawie przepisu art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. 0 dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z2018r., poz. 2190 z pézn. zm.) oraz w oparciu o ustawe z dnia 27 sierpnia
2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2018r.,
poz. 1510 z poézn. zm.).

Oglasza postepowanie na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez:
- psychologa w poradni psychologicznej dla dzieci w SPZOZ w Degblinie

I. PRZEDMIOT UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Przedmiotem zamowienia jest:

1. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w poradni psychologicznej dla dzieci w ramach ,,Osrodka
Psychoterapii i Psychologii dla dzieci”, z wykorzystywaniem infrastruktury niezbgdnej do realizacji
umowy, stanowigcej wlasnos¢ Udzielajgcego zamowienia, a w szczegdlnosei kwalifikacje osob
udzielajacych $wiadezen powinny byé zgodne z wymogami zawartymi w odpowiednim do rodzaju
$wiadczen zarzgdzeniem 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.

I1. 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 bedzie na okres: od 8.10.2021 r. do 31.08.2023 r.

IV. SKLADANIE OFERT

1. Z Materiatami Informacyjnymii Szczegdtowymi Warunkami Konkursu Ofert oraz z projektem
Umowy zapozna¢ sie mozna w siedzibie Udzielajacego zamowienia, pok6j nr 50, budynek SPZOZ
przy ul. Rynek 14 w Deblinie, od poniedziatku do piatku, w godzinach od 08:00 do 12:00 lub na
stronie www.spzozdeblin.pl.

2. Osoba upowazniona do kontaktu z Oferentami — Pani Anna Wiak, pokéj numer 50, tel. 81 475 47
50 wew.150

3. Wymaga sie ztozenia oferty na obowigzujacych formularzach (formularz ofertowy) wraz z inny-
mi wymaganymi dokumentami, zgodnie z zapisami w Materiatach Informacyjnych i Szczegéto-
wych Warunkach Konkursu Ofert.

4. Formularze ofertowe sg do pobrania w siedzibie Udzielajacego zaméwienia, pokdj numer 50,
budynek SPZOZ przy ul. Rynek 14 w Deblinie lub na stronie internetowej pod adresem
http://www.spzozdeblin.pl

5.0ferty nalezy ztozy¢ w formie pisemnej, pod rygorem niewazno$ci, w zamknietej kopercie z do-
piskiem:

. Konkurs ofert ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych przez psychologa w poradni psycho-
logicznej dla dzieci w SPZOZ w Deblinie - nie otwierac przed dniem 5.10.2021 godz. 10.15



do 5.10.2021 r. do godz. 10:00 w siedzibie SPZOZ w pokoju nr 36 (sekretariat).

6. Oferte przestana droga pocztowg uwazac si¢ bedzie za ztozong w terminie — jesli wptynie do ad-
resata do godziny 10:00 w dniu 5.10.2021 r.

7. Mozliwos¢ ztozenia oferty w postaci skanu podpisanej oferty wraz z zalagcznikami na adres
e-mail: awiak@spzozdeblin.pl. Oryginat kompletnej oferty nalezy dostarczy¢ najpézniej w dniu
podpisania umowy.

8.Oferta wigze skladajacego przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

V. OTWARCIE OFERT I ROZSTRZYGNIECIE

1. Otwarcie ofert odbedzie sie dnia 5.10.2021 r. 0 godz. 10:15 w pokoju nr 50 w siedzibie SPZOZ w
Degblinie, ul. Rynek 14.

2. Rozstrzygnigcie konkursu odbgdzie sie dnia 5.10.2021 r.

3. Bioracy udzial w konkursie majg prawo do sktadania skarg i protestow do Komisji Konkursowe;j
w czasie jego trwania, a do sktadania odwotania po zakonczeniu procedury konkursowej do Dyrek-
tora SPZOZ w formie pisemnej w sekretariacie, pokoj 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 zamdéwienia ma prawo uniewaznienia postepowania konkursowego na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych na kazdym etapie postepowania bez podawania przyczyn oraz przesunigcia
terminu skltadania ofert.

Dyrektor S Z w Dgblinie

Urszula Pielagka Chodota



Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Deblinie
ul. Rynek 14, 08-530 De¢blin
www.spzozdeblin.pl e-mail: kontakt@spzozdeblin.pl
tel./fax 81 475 47 50

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 15 kwietnia 201lr. o dzialalnosci leczniczej

(Dz. U. z 2018r, poz. 2190 z pézn. zm.) oraz ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r.
o $wiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2018r., poz.
1510 z pézn. zm.).

MATERIALY INFORMACYJNE
I SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (MI)

na zawarcie umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez psychologa w poradni
psychologicznej dla dzieci w SPZOZ w Deblinie

I. OBOWIAZKI OFERENTA I SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1.

Oferta, traktowana jako calos¢, przygotowana na koszt Oferenta, musi by¢ zlozona w
formie pisemnej, czytelnie, w jezyku polskim, na udostepnionym ,,Formularzu oferty”
wraz ze wszystkimi wymaganymi zalacznikami i kserokopiami dokumentéw, zgodnie z
warunkami okre§lonymi w niniejszych MI. Formularz oferty stanowi Zalacznik Nr 1 do
niniejszych MI.

Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty nie bedgce oryginalnymi dokumentami,
muszg by¢ podpisane i potwierdzone ,,za zgodnosé z oryginalem” przez Oferenta lub
upowaznionego przedstawiciela Oferenta. Upowaznienie do podpisania oferty winno
by¢ dolgczone w oryginale do oferty, o ile nie wynika z innych dokumentéw
zalaczonych przez Oferenta,

Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty musza byé parafowane
wiasnorgcznie przez Oferenta lub jego upowaznionego przedstawiciela.

Oferte wraz ze wszystkimi zalgcznikami, na kolejno ponumerowanych stronach,
opatrzong danymi Oferenta, nalezy umiesci¢ w zaklejonej kopercie oznaczonej:

»Konkurs ofert ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych przez psychologa w poradni psycho-
logicznej dla dzieci w SPZOZ w Deblinie ”- nie otwiera¢ przed dniem 5.10.2021 godz. 10.15

3

W celu prawidlowego przygotowania oferty Oferent powinien zapoznal sig
z miejscem wykonywania zaméwienia oraz zadaé wszelkie niezbedne w tym zakresie
pytania.

Dokumenty wchodzace w skiad oferty nie podlegaja zwrotowi.

Projekt umowy, stanowigcy zalgcznik nr 2 do MI jest integralng czescia niniejszej
dokumentacji i zapisy w nim zawarte traktuje si¢ jako warunki udzielenia zaméwienia
na swiadczenia zdrowotne.

II. WARUNKI KWALIFIKACYJNE WYMAGANE OD OFERENTOW

E

Swiadczenia bedace przedmiotem postgpowania konkursowego mogg byé udzielane
przez psychologa (potwierdzone dyplomem ukonczenia studiow), posiadajgcego
odpowiednie kwalifikacje (psycholog posiadajacy co najmniej 2 lata doswiadczenia w
pracy z dzie¢mi i mlodzieza w placowkach dzialajgcych w ramach systemu zdrowia,
oswiaty, pomocy spolecznej, systemu wspierania rodziny lub pieczy zastepczej)
wymagane przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w poradni psychologicznej dla
dzieci, zgodnie z wymogami Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia.



2. Zleceniobiorca zobowiazuje sie posiadaé i przedstawi¢ na zadanie Zleceniodawcy
nastgpujace dokumenty:
1) zaswiadczenie lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan do wykonywania
lekarskich $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa;
2) aktualne zaswiadczenie o szkoleniu BHP.

II1. ZAKRES PRZEDMIOTOWY KONKURSU OFERT
1. Zakresem przedmiotowym konkursu ofert jest:
udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez: psychologa w poradni psychologicznej dla dzieci.
2. Swiadczenia zdrowotne winny byé wykonywane z nalezyta starannoscig, zgodnie
z zasadami wiedzy medycznej i standardami postgpowania.
3. Zleceniobiorca zagwarantuje niezmienno$¢ cen przez okres trwania umowy,
7 zastrzezeniem, ze w przypadku zmiany sytuacji finansowej Zleceniodawey, w
szczegblnosci wskutek braku finansowania lub sfinansowania sSwiadczen przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, zmniejszenia lub zwigkszenia przez NFZ wartosci umowy
w poszczegblnych zakresach, strony dopuszczaja mozliwo$¢ zmiany wynagrodzenia za
udzielanie $wiadczen zdrowotnych. Zmiany te moga by¢ wprowadzone po
przeprowadzeniu negocjacji, w drodze pisemnego aneksu, za porozumieniem stron.

1V. HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
1. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w rozdz. I1T ust. 1 bedg udzielane na podstawie
harmonogramu, ze wskazaniem dni i godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych,
ustalonego przez osobe upowazniong przez Zleceniodawce.

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

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

5. Swiadczenia zdrowotne w poradni psychologicznej dla dzieci udzielane bedg na rzecz
pacjentéw Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Degblinie w
siedzibie przy ul. Rynek 14, 08-530 Deblin.

(V]

V. TERMIN I MIEJSCE WYKONANIA UMOWY
1. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy na czas okreslony,
tj. od dnia jej podpisania do 31.08.2023r. z mozliwoscia przediuzenia o kolejne
okresy w formie aneksu.
2. Swiadczenia zdrowotne objete przedmiotem umowy zlecenia beda wykonywane
w siedzibie Zleceniodawcy.

VI. KRYTERIA OCENY, JAKIM BEDA PODLEGALY SKEADANE OFERTY
1. Przy wyborze oferty komisja konkursowa bedzie kierowaé si¢ nastgpujacymi kryteriami
oceny:
1) Cena brutto za jeden punkt udzielania $wiadczefi zdrowotnych w poradni
psychologicznej dla dzieci.
2 Przyjmujacy Zamo6wienie ma prawo przedlozy¢ wraz z ofertg oswiadczenie lub inne

dokumenty potwierdzajgce do$wiadczenie w wykonywaniu $wiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem konkursu.

VII. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT
1. Oferte w zapieczetowanej kopercie opatrzonej danymi jak w rozdz. I ust. 4 niniejszych



MI nalezy przestaé lub ztozy¢ do dnia 5.10.2021 r. do godziny 10.00 w siedzibie
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Deblinie, ul. Rynek 14, 08-
530 Deblin, pokoj nr 36.

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

3. Celem dokonania zmian badZz poprawek — Zleceniobiorca moze wycofa¢ wczedniej
zlozong oferte i ztozy¢ ja ponownie, pod warunkiem zachowania wyznaczonego w MI
terminu sktadania ofert.

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

5. Mozliwo$¢ ztozenia oferty w postaci skanu podpisanej oferty wraz z zatacznikami na
adres e-mail: awiak@spzozdeblin.pl. Oryginal kompletnej oferty nalezy dostarczy¢
najpdzniej w dniu podpisania umowy.

VIII. ODRZUCENIE OFERTY
1. Odrzuca si¢ oferte:

1) zlozona przez Zleceniobiorcg po terminie;

2) zawierajaca nieprawdziwe informacje;

3) jezeli Zleceniobiorca nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podal proponowanej
liczby lub ceny $wiadczen zdrowotnych;

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

5) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;

6) jezeli Zleceniobiorca zlozyl oferte alternatywna;

7) jezeli Zleceniobiorca lub oferta nie spelniaja wymaganych warunkéw okreslonych
w przepisach prawa oraz warunkdow okreslonych przez Zleceniodawce w
niniejszych MI;

8) zlozona przez Zleceniobiorce, z ktérym zostata rozwiazana przez Zleceniodawce
umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych z powodu razgcego naruszenia przez
Zleceniobiorce istotnych postanowiefl umowy.

2. W przypadku, gdy Zleceniobiorca nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentdw lub gdy
oferta zawiera braki formalne, komisja konkursowa wzywa Zleceniobiorcg¢ do usunigcia tych
brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

IX. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN DOTYCZACYCH MATERIALOW
INFORMACYJNYCH
1. Zleceniobiorca moze zwraca¢ sie do Zleceniodawcy o wyjasnienia dotyczace wszelkich
watpliwosci zwigzanych z MI, sposobem przygotowania oferty, kierujgc zapytanie osobiscie lub na
pi$mie w okresie nie pdzniejszym niz 3 dni przed dniem otwarcia ofert.
2. Osobg uprawniong do kontaktu jest:

- Anna Wiak tel. 81 475 47 50

X. TRYB WPROWADZANIA ZMIAN DO MATERIALOW INFORMACYJNYCH
1. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, przed uplywem terminu skladania ofert,
Zleceniodawca moze zmieni¢ lub zmodyfikowaé niniejsze MI oraz zakres $wiadczen objgtych
postgpowaniem konkursowym.
2. O kazdej zmianie lub modyfikacji Zleceniodawca zawiadomi niezwlocznie kazdego z
uczestnikow postepowania konkursowego oraz zamiesci informacje na swojej stronie
internetowe;.
3. W przypadku, gdy wymagana zmiana lub modyfikacja bedzie istotna, Zleceniodawca moze
przedtuzy¢ termin do sktadania ofert.



XI. TERMIN, DO KTOREGO ZLECENIOBIORCA BEDZIE ZWIAZANY OFERTA
1. Zleceniobiorca pozostaje zwiazany oferta przez okres 30 dni.
2. Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu skladania ofert.
3. Zleceniobiorca na wniosek Zleceniodawcy moze przedtuzy¢ termin zwigzania ofertg.

XII. MIEJSCE, TERMIN, TRYB OTWARCIA ORAZ OCENA OFERT
1. Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu komisji konkursowej, ktére odbedzie si¢ w
Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Deblinie przy ul. Rynek 14 pokdj nr
50 w dniu 5.10.2021 r. o godzinie 10:15.
2. Do chwili otwarcia ofert Zleceniodawca przechowuje je w stanie nienaruszonym w swojej
siedzibie.
3. Komisja konkursowa, przystepujac do rozstrzygniecia konkursu ofert, dokonuje kolejno
nastepujacych czynnosci:

1) stwierdza prawidlowos¢ ogloszenia konkursu oraz liczbg otrzymanych ofert;

2) otwiera koperty z ofertami;

3) ustala, ktore z ofert spetniajga warunki okreslone w niniejszych materiatach
informacyjnych;

4) odrzuca oferty nieodpowiadajace warunkom wskazanym w MI lub podlegajgce

odrzuceniu zgodnie z rozdziatem [X 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 si¢ z oferentami, ktérzy spelniajg warunki okreslone
w niniejszych MI.

XIII. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU
1. Termin rozstrzygniecia konkursu: 5.10.2021 r. W szczegolnych przypadkach Zleceniodawca
moze przesung¢ termin rozstrzygnigeia konkursu ofert.
2. Miejsce rozstrzygniecia konkursu: Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w
Deblinie, ul. Rynek 14, 08-530 D¢blin.
3. Wyniki konkursu obowigzujg po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Dgblinie.
4. Zleceniodawca zawiadomi niezwlocznie wszystkich Oferentéw oglaszajgc wyniki konkursu na
stronie internetowej www.spzozdeblin.pl oraz na tablicy ogloszen w siedzibie Zleceniodawcy.
5. Jezeli nie nastgpilo uniewaznienie postgpowania Ww sprawie zawarcia UmMoOwy
na $wiadczenia zdrowotne, komisja konkursowa oglasza o rozstrzygnieciu postgpowania.
6. Zleceniodawca zastrzega sobie mozliwos¢ wyboru wigcej niz jednej oferty
w ilosci odpowiadajacej potrzebom Zleceniodawcy w zakresie zabezpieczenia wykonywania
swiadczen zdrowotnych.
7. Z chwilg ogloszenia rozstrzygnigcia postgpowania nastepuje jego zakonczenie.

XIV. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA
1. Dyrektor Zleceniodawcy uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy na $wiadczenia
zdrowotne, gdy:

1) nie wptyneta zadna oferta;

2) wplyngla jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2;

3) odrzucono wszystkie oferty;

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwotg, ktora Zleceniodawca
przeznaczyl na finansowanie umowy na $wiadczenie zdrowotne w danym
postepowaniu;

5) nastapila istotna zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania
lub zawarcie umowy nie lezy w interesie Zleceniodawcy, czego nie mozna bylo



wczesniej przewidzieg.

2. Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja
konkursowa moze przyja¢ te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych
samych warunkach konkurs ofert nie wplynie wiecej ofert.

XV. SRODKI ODWOLAWCZE PRZYSLUGUJACE PRZYJMUJACYM ZAMOWIENIE

1. Zleceniobiorcy, ktérych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Zleceniodawce zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy na
$wiadczenia zdrowotne, przystugujg srodki odwolawcze na zasadach okreslonych ponizej w
ust. 2-10.
2. Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

1) niedokonanie wyboru Zleceniobiorcy;

2) uniewaznienie postepowania w sprawic zawarcia umowy na $wiadczenia

zdrowotne.
3. W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy na $wiadczenia zdrowotne,
do  czasu  zakoficzenia  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 Ww sprawie zawarcia UMmowy

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

7e jest on oczywiscie bezzasadny.

6. Komisja konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego
otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi skiadajacemu protest. Nieuwzglednienie
protestu wymaga uzasadnienia.

7. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

8. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na
tablicy ogloszen w siedzibie Zleceniodawcy oraz na jego stronie internetowe;.

9. W przypadku uwzglednienia protestu komisja konkursowa powtarza zaskarzong
czynnosc.

10. Zleceniobiorca, bioracy udzial w postepowaniu konkursowym, moze wnies¢ do
Dyrektora Zleceniodawcy, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu
postepowania, odwolanie dotyczgce rozstrzygniecia postgpowania. Odwolanie
wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

11. Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie
odwolania wstrzymuje zawarcie umowy na $wiadczenia zdrowotne do czasu jego
rozpatrzenia.

XVI. ZAWARCIE UMOWY

1. Zawarcie umowy z Zleceniobiorcg, wylonionym w postepowaniu konkursowym nastapi
nie pdzniej niz w terminie zwigzania Zleceniobiorcy oferta.

2. Jezeli Zleceniobiorca, ktéry wygral konkurs uchyli si¢ od zawarcia umowy,
Zleceniodawca wybierze najkorzystniejsza spo$rod pozostatych ofert, ktore nie zostaly
odrzucone.

UWAGA
Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz przesunigcia terminu skladania

ofert.
1.
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Zatacznik Nr 1 — Formularz oferty

Zatacznik Nr 2 — Projekt umowy

Zatacznik Nr 3 — Zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych przez psychologa, psychologa
klinicznego, psychoterapeutg,terapeute sSrodowiskowego.

Zatagcznik Nr 4 - Zasady uzytkowania sprzetu, aparatury medycznej oraz innych srodkow
niezbednych do udzielania swiadczen zdrowotnych



Zalgcznik Nr 3

Zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych przez psychologa

1. Obowiazki psychologa pelni psycholog udzielajacy swiadczenia zdrowotne na podstawie
zawartej umowy zlecenia ze Zleceniodawcg, speniajacy okreslone wymagania.

2. Kontrole nad udzielaniem $wiadczeni zdrowotnych sprawuje Dyrektor Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Deblinie.

3. Psycholog wspolpracuje w celu realizacji §wiadczen z personelem zatrudnionym w SPZOZ w
Deblinie w zakresie realizacji przedmiotu umowy i odpowiada w cafosci za realizowane
$wiadczenia.

4. Psycholog zobowiazany jest znaé i przestrzegaé obowigzujace ustawodawstwo w zakresie
ochrony zdrowia oraz obowigzujace w zakladzie wewngtrzne instrukcje, regulaminy,
zarzadzenia i inne, a w szczegolnosci:

1) Ustawe z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowych
ze Srodkéw publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2018r., poz. 1510. ),

2) Ustawe z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnodci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2018r.,
poz. 2190 z pdzn. zm.),

3) Ustawe z dnia 26 pazdziernika 1982r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (tekst jednolity Dz. U. z 2018r., poz. 2137),

4) Statut Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Deblinie,

5) obowigzujace wewnetrzne instrukcje i regulaminy,

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

5. Do obowigzkow psychologa nalezy:

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

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

6. Psycholog zobowigzany jest:

1) dbac o powierzone jej przez Zleceniodawcg mienie;

2) przestrzegaé tajemnicy zawodowej lub innej tajemnicy prawnie chronionej;

3) przestrzegaé ustalonych godzin $wiadczenia ustug medycznych wedlug harmonogramu;

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

7. Przed zakonczeniem udzielania $wiadczen zdrowotnych do obowigzkéw psychologa nalezy

poinformowanie Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Deblinie o

wszystkich zauwazonych podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych przypadkach naruszenia

dyscypliny, niestosowania sie do zarzadzen i instrukcji  przez personel oraz o  zajsciach
wywolanych przez pacjentow.



Zalgcznik Nr 4

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

Zleceniobiorca w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych korzysta:

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

2) zaparatury i sprzetu medycznego bedacego wiasnoscia (w uzywaniu) Zleceniodawcy;

3) ze sprzetu biurowego (materialy biurowe, komputer, drukarka) begdacego wiasnoscig
(w uzywaniu) Zleceniodawcy;

4) ze $rodkéw transportu (podmiotow, z ktorymi Zleceniodawca podpisat umowg),

5) zlekéw i materiatdéw opatrunkowych Zleceniodawcy.

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

udzielania zleconych umowa $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 sprzetu i aparatury

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

. Zleceniobiorca nie moze wykorzystywaé srodkow, o ktérych mowa w niniejszym zalaczniku na

cele odptatnego udzielania $wiadczen zdrowotnych, chyba ze odptatno$¢ wynika z przepisow

Zleceniodawcy i jest pobierana na jego konto.

Zleceniobiorca nie odpowiada za skutki awarii powstalej w czasie uzytkowania wadliwej

aparatury Zleceniodawcy w trakcie udzielania $wiadczen zdrowotnych.

. Zleceniobiorca ma obowiazek sprawdzenia stanu sprawnosci aparatury medycznej przed jej

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

zdrowotne, ma obowigzek podjecia wszelkich dziatan, ktére zminimalizujg negatywne skutki tej

awarii dla zdrowia pacjenta.



Zalgcznik nr 1 do M1
Formularz oferty

I. Instrukcja dla Oferenta :

1. Niniejszy Formularz oferty — traktowany jako wzor — winien by¢ wypelniony po polsku, pismem

czytelnym, maszynowym lub komputerowo, podpisany i opieczgtowany przez osobg do tego

uprawniong.

2. Wszystkie wyszczegdlnione rozdzialy musza by¢ wypelnione wraz z zalaczeniem odpowiednich

wymaganych dokumentow.

3. Dokumenty w postaci kserokopii musza by¢ potwierdzone ,za zgodnos¢ z oryginalem”,
podpisem Oferenta, przez Oferenta lub osobg przez niego upowazniong.

4. Upowaznienie do podpisania oferty winno byé dotaczone do oferty, o ile nie wynika z innych
dokumentow zataczonych przez Oferenta.

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

II. Dane Oferenta:

Imig i nazwisko

Nazwa i rok ukoinczonej uczelni

Nazwa, stopien, rok uzyskania specjalizacji/rozpoczgcia specjalizacji

Adres zamieszkania

. Kraj Miejscowosé

| Kod pocztowy Poczta
Ulica Nr domu Nr lokalu
E-mail telefon fax

| Adres do korespondencji (wypetnié jezeli rézni si¢ od adresu zamieszkania):

Kraj Miejscowosé
Kod pocztowy Poczta
| Ulica Nr domu Nr lokalu

I11. Pozostale kwalifikacje zawodowe i specjalizacje Oferenta w zakresie realizacji umowy

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



IV. Oferowana cena, wskazanie liczby godzin oraz dni udzielania Swiadczen:

Za realizacje umowy proponuj¢ stawke W WYSOKOSCI ....cevvvervevineiuenas zt brutto za jeden punkt
udzielania swiadczen zdrowotnych w poradni psychologicznej dla dzieci.

Wskazuje mozliwos¢ udzielania swiadczen zdrowotnych w nastepujacych dniach i godzinach:

V. Oswiadczenie:

1. W okresie trwania umowy zapewniam niezmiennos¢ cen.

2. Oswiadczam, ze staz pracy w zawodzie Wynosi .................... lat.

3. O$wiadczam, ze staz pracy w komorce medycznej — oddziale lub poradni o specjalnosci zgodne;j
z profilem §wiadczenia bedacego przedmiotem konkursu wynosi minimum .................. lat.

4. O$wiadczam, ze zalaczony wzdér umowy zostal przeze mnie zaakceptowany i zobowiazujg sie w
przypadku wyboru mojej/naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach w
miejscu i terminie wyznaczonym przez Zleceniodawce.

5. Zobowigzuje sie do zawarcia umowy zlecenia na $wiadczenia zdrowotne na okres od daty jej
podpisania do dnia 31.08.2023 r. i do rozpoczecia udzielania $wiadczen zgodnie z podpisang
umowsg

6. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na mozliwos¢ przedtuzenia umowy zlecenia na $wiadczenia
zdrowotne w drodze aneksu o kolejne okresy po uplywie terminu jej obowigzywania.

7. Oséwiadczam, ze zapoznatem sig z trescia ogloszenia.

8. Os$wiadczam, ze zapoznalem sie z Materiatami Informacyjnymi i szczegélowymi warunkami
konkursu ofert oraz zalgcznikami nr 3 i 4 i nie wnoszg¢ w tym zakresie zadnych zastrzezen.

9. Zainteresowalem si¢ wszystkimi koniecznymi informacjami, niezbednymi do przygotowania
oferty oraz wykonania przedmiotowego zamdwienia.

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

11. Oswiadczam, ze wszystkie zatgczone dokumenty lub kserokopie sa zgodne z aktualnym stanem
faktycznym 1 prawnym.

12. Oferowane $wiadczenia zdrowotne udzielane bedg przy wykorzystaniu bazy lokalowej,
aparatury i sprzetu medycznego oraz $rodkéw transportu i tgcznosei Zleceniodawcy.

13. Zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach zgodnie
z ustalonym przez Zleceniodawce harmonogramem.

VI. Do oferty zalaczam dokumenty (jezeli nie s3 w posiadaniu Zleceniodawcy):

1. Dyplom ukonczenia studiow,
2. dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe — w tym specjalizacje, kursy/szkolenia
specjalistyczne, kursy kwalifikacyjne (tj. dyplom specjalizacji):
B o e s R AR 8 Bt e o T, AAENES R R R
I cscssscocssmsrssomoeasomsssnctmenmseim s e s 653 SRR A, RSB S e A B AR
D N D S S SO
S —— (inne dokumenty — wskazac jakie).

*.niewlasciwe skresli¢

(pieczatka i podpis Zleceniobiorcy)

(miejscowosc i data)



UMOWA ZLECENIE

zawarta w Anil cus o 2021 roku w Deblinie pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Deblinie, 08 - 530
Deblin, ul. Rynek 14, NIP 716-22-09-188, REGON 430938207 zarejestrowanym w
rejestrze stowarzyszen, innych organizacji spolecznych i zawodowych, fundacji i
publicznych zakladéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego
przez Sad Rejonowy Lublin — Wschéd w Lublinie z siedzibg w Swidniku, VI Wydzial
Gospodarczy  Krajowego  Rejestru  Sadowego pod numerem 0000054126,
reprezentowanym przez Urszule Pielacka Chodola — Dyrektora, zwang w dalszej czesci
umowy ,,Zleceniodawega”,

a

Pania/ Panienls s s s o numerze PESEL .,
PATIESTRARI/TI  cerensrnsmsssommspussmonasnsssanssns sisss RS R FRALIHH A PR 5 zwang/ym dalej
»Zleceniobiorca”

zwanymi lacznie ,Stronami”.

§1
1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje obowiazek udzielania $wiadczen przez
psychologa na rzecz pacjentéw poradni psychologicznej dla dzieci.
2. Miejscem udzielania §wiadczeri zdrowotnych jest Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej w Deblinie, ul. Rynek 14, 08-530 Deblin.

§2
1. Zleceniobiorca w czasie pelnienia obowiazkéw wynikajacych z niniejszej umowy
wykonuje czynnosci polegajace w szczegdlnoéei na sprawowaniu opieki nad pacjentami
poradni.
2. Zleceniobiorca zobowiazuje sie do udzielania $wiadczen w dniach i godzinach
uzgodnionych ze Zleceniodawca.

§3
1. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do $wiadczenia uslug zgodnie z aktualnym stanem
wiedzy, zgodnie z ogélnie przyjetymi zasadami etyki zawodowej i nalezyta starannos$cig.
2. Realizacja postanowien niniejszej umowy przez Zleceniobiorce nie jest Swiadczeniem w
ramach stosunku pracy.
3. Zleceniobiorca oéwiadcza, ze w chwili zawarcia umowy posiada aktualne zaswiadczenie
lekarskie potwierdzajace zdolnoéé do udzielania Swiadczen okreslonych w § 1 ust. 1 umowy
oraz aktualne zagwiadczenie ze szkolenia BHP i zobowigzuje sie do posiadania aktualnych
zaséwiadczen przez caly okres obowigzywania umowy.

§4
Pelng kontrole nad organizacja udzielanych $wiadczeri zdrowotnych sprawuje Dyrektor
SPZOZ.

/

{
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§5
Zleceniobiorca zobowigzany jest ponadto do:

1. Prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowiazujacymi przepisami

2. Wypelniania kart ewidencji przyje¢ pacjentow

3. Prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczo$ci statystycznej na zasadach
obowiazujacych w publicznych zakladach opieki zdrowotne;j

4. Przestrzegania przepisow okreslajacych prawa i obowigzki pacjenta.

5. Przestrzegania Regulaminu Porzadkowego, standardéw udzielania $wiadczen
zdrowotnych ustalonych przez Swiadczeniodawce.

6. Przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej 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 95/46/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) .

§6

1. Zleceniobiorca przyjmuje obowigzek poddania sig kontroli przeprowadzanej przez
Swiadczeniodawce, a w szczegdlnoécei w zakresie:

a) sposobu udzielania $wiadczen,

b) dokonywania rozliczen ustalajacych koszty udzielanych $wiadczeni i naleznosci za

udzielane Swiadczenia,

¢) prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozdawczoSci statystycznej.
2. Zleceniobiorca zobowiazany jest do stosowania sie do zaleceri i wnioskow
pokontrolnych, a nie realizowanie ich moze stanowi¢ podstawe do wypowiedzenia umowy.
3. Zleceniobiorca ma prawo wniesienia umotywowanych zastrzezen do Zleceniodawey w
przedmiocie przeprowadzenia postepowania kontrolnego w terminie 7 dni od dnia
otrzymania protokotu kontroli.

§7
Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialnoé¢ za szkody wyrzadzone Zleceniodawcy w zwiazku z
realizacjq niniejszej umowy na zasadach okreslonych w przepisach kodeksu cywilnego.

§8
1. Zleceniobiorca zobowiazany jest do osobistego wykonywania $wiadczen bedacych
przedmiotem niniejszej umowy i nie ma prawa do przenoszenia swoich obowigzkow na
inne osoby lub podmioty gospodarcze.
2. W przypadku niezdolnoéci do pracy z powodu choroby Zleceniobiorca obowigzany jest
niezwlocznie zawiadomié¢ telefonicznie lub w inny spos6b Zleceniodawce o przewidywanym
czasie niemoznoéci wykonywania $wiadczen okreslonych w § 1 ust.1.

§9
1. Zleceniobiorca zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy informacji organizacyjnych
oraz wszelkich innych ustaleii dotyczacych Zleceniobiorcy nie podanych do wiadomosci
publiczne;j.
2. W przypadku naruszenia postanowier niniejszego paragrafu umowy Zleceniodawca
moze rozwiazaé umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia oraz wystgpi¢ o
odszkodowanie na zasadach okres$lonych w Kodeksie Cywilnym.

§10
1. Strony ustalaja iz nalezno$é z tytulu realizacji przedmiotu umowy okreslonego w § 1



Zleceniobiorcy przysluguje wynagrodzenie miesieczne w kwocie stanowigcej iloczyn liczby
wykonanych, prawidlowo sprawozdanych i wskazanych do zaplaty przez NFZ punktow
rozliczeniowych, przez stawke za 1 punkt w wysokoSci ..ccceeeeeceecrenen. zl brutto
S zlotych brutto).

2. Wynagrodzenie dla Zleceniobiorcy Zleceniodawca bedzie placil w formie bezgotowkowej
(polecenie przelewu) na konto podane przez Zleceniobiorce za okresy miesigczne do dnia
20-go nastepnego miesiaca.

3. Jako date zaplaty przyjmuje sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Zleceniodawcy.

4. W przypadku gdy wysokoéé wynagrodzenia ustalonego w umowie (podzielonego przez
liczbe godzin przepracowanych przez Zleceniobiorce w danym miesiacu) nie zapewnia
Zleceniobiorcy otrzymania za kaidg godzine wykonania zlecenia wynagrodzenia w
wysoko$ci co najmniej minimalnej stawki godzinowej, Zleceniobiorcy przysthuguje
wynagrodzenie w wysokoéci obliczonej z uwzglednieniem minimalnej stawki godzinowej
ustalonej zgodnie z art. 2 ust. 3a, 3bi 5 u.m.w.

5. Zleceniobiorca potwierdza czas wykonywania czynnosci okreslonych w § 1 umowy w
ewidencji godzin wykonywania niniejszej umowy, ktérej wzor stanowi zalaeznik nr 1.

6. Ewidencja wymieniona w pkt 5, obejmuje okres miesigca kalendarzowego. Ewidencja
jest dostarczana Zleceniodawcy przez Zleceniobiorce po zakonczeniu danego miesigca
kalendarzowego najpdzniej do dnia 20-go nastepnego miesigca.

7. Dane zawarte w ewidencji akceptowane sg przez Zleceniodawce lub osobe przez niego
upowazniong i podlegaja kontroli. W razie watpliwosci odnoszacych sie do informacji w
niej wykazanych, Zleceniodawca niezwlocznie skontaktuje sie ze Zleceniobiorca w celu ich
wyjasnienia.

8. Ustala sie limit punktéw dla Zleceniobiorcy do wysokoSei .....coveivuiinenne. punktow
miesiecznie. Zmiana wysoko$ci limitu nie stanowi zmiany umowy, przy czym
Zleceniodawca bedzie informowal Zleceniobiorce o nowym poziomie limitu punktow
okre§lonych w umowie. W przypadku przekroczenia limitéw punktéw Zleceniobiorca
o$wiadcza, ze zgodnie z umowg zawartg przez Zlecajacego z NFZ nie otrzyma zaplaty za
udzielone $wiadczenia ponad limit.

9. Wynikajace z ust. 8 zapotrzebowanie na ilo$¢ zakontraktowanych punktow, lub godzin
udzielania $wiadczen zdrowotnych moze ulec zmianie w przypadkach uzasadnionych
organizacja funkcjonowania komérki organizacyjnej, w ktorej udzielane sa $wiadczenia,
badZ zmniejszeniem §rodkéw finansowych uzyskanych od NFZ.

10. Zleceniodawca moze powierzy¢ Zleceniobiorcy wieksza ilo$é swiadczen objetych
niniejsza umowa skutkujgcych przekroczeniem ilosci punktéw wskazanych w ust. 8, w
ramach Srodkéw pienieznych przeznaczonych na ich sfinansowanie pochodzacych z NFZ,
jednak nie wiecej niz o 40%.

§11
Zleceniobiorca we wlasnym zakresie i na wlasny koszt pozyska:
a) odziez robocza i ochronna,
b) wymagane przepisami szkolenia z zakresu bhp,
¢) wymagane przepisami badania profilaktyczne i okresowe.

§12
1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od ..........cccucueee. B Do I
2. Jezeli w toku wykonywania umowy wystapia okolicznosci, ktérych Strony nie mog}y
przewidzie¢ przy jej zawieraniu, bedzie to podstawa do wystapienia Stron o renegocjacje
warunkéw umowy w zakresie przewidzianym w art. 27 ust. 5 ustawy o dzialalnosci
leczniczej.
3.Umowa ulegnie wydluzeniu w drodze aneksu, w przypadku przedluzenia kontraktu i
trwa¢ bedzie do dnia zakofczenia umowy kontraktowej z Narodowym Funduszem
Zdrowia.



§13
Zmiana warunkow umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§14
1. Kazda ze stron uprawniona jest do rozwigzania umowy bez podawania przyczyn z
zachowaniem 1 miesiecznego okresu wypowiedzenia dokonanym na koniec miesigca
kalendarzowego.
2. Strony umowy uprawnione bedg do rozwigzania umowy bez zachowania okresu
wypowiedzenia w przypadku:
a) utraty przez Zleceniobiorce koniecznych uprawnien do realizacji przedmiotu umowy,
b) stwierdzenia przez Zleceniodawce nieusprawiedliwionej nieobecnoéci Zleceniobiorcy, w
czasie w ktérym zgodnie z ustalonym harmonogramem pracy powinien udziela¢ $wiadczen
w przedmiocie objetym umowa,
¢) popelnienia w czasie trwania umowy przestepstwa, ktére uniemozliwia dalsze
$wiadczenie uslug przez Zleceniobiorce, jesli popelnienie przestepstwa zostalo stwierdzone
prawomocnym wyrokiem sgdowym lub jest oczywiste.
d) uniemozliwienia przeprowadzenia kontroli Zleceniodawcy,
e) uzasadnionych skarg pacjentéw, gdy wynikaja one z razgcego naruszenia niniejsze]
umowy oraz przepiséw prawa
f) nienalezytego udzielania $wiadczen przez Zleceniobiorce lub ograniczenia ich zakresu,
g) nieprzekazywania w ustalonym terminie przez Zleceniobiorce wymaganych sprawozdan
i informacji,
h) nie usuniecie w okreslonym trybie uchylef i nieprawidlowo$ci wskazanych przez
Zleceniodawce w zaleceniach i wnioskach pokontrolnych,
i) pobierania jakichkolwiek oplat na wlasna rzecz od pacjentéw lub ich rodzin z tytulu
wykonywanych $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy.
3. Wypowiedzenie umowy z przyczyn okres§lonych w ust.2 pkt b-h dla swej skutecznosci
wymaga uprzedniego pisemnego wezwania strony winnej uchybien do ich usuniecia w
okreslonym terminie.

§15

1. O ile strony nie postanowia inaczej, umowa ulega rozwigzaniu w razie wystapienia
okolicznoéci sily wyiszej, za ktére zadna ze stron nie ponosi odpowiedzialnoéci, a ktore
uniemozliwiaja dalsze wykonywanie umowy, przez ktérakolwiek ze stron — przez okres
dhuzszy niz 30 dni.

2. Strona, ktérej okolicznosci sily wyzszej dotyczg, powiadomi niezwlocznie drugg strong o
ich wystapieniu i podejmie wszelkie niezbedne kroki w celu ograniczenia negatywnych
skutkow ich wystapienia.

§16
1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy ustawy
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2018 r., poz. 160 ze
zm.)oraz przepisy Kodeksu Cywilnego.
2. Spory wynikle na tle niniejszej umowy rozpatrywane beda przez wlasciwy sad
rzeczowo 1 miejscowo wlasciwy dla Zleceniodawcy.
3. Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron.

Zleceniodawca Zleceniobiorca



Zalgeznik nr1

Ewidencja godzin wykonywania umowy.

MISSIAG: yiswpmssmisss smmmmrmss 20505 Ts
Nazwisko i imie Zleceniobiorcy: «.eeeeeseenees R
Dzien miesigca Liczba godzin Podpis

wykonywania zlecenia
(godzina rozpoczecia i
zakonczenia wykonywania
zlecenia)
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Liczba godzin ogdlem:




