OGLOSZENIE

o konkursie ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w rodzaju Podstawowa Opieka
Zdrowotna w poradni (gabinecie) lekarza podstawowej opieki zdrowotnej SPZOZ w De¢blinie przez
osoby wykonujace zawod lekarza.

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w De¢blinie 08 — 530 D¢blin,
ul. Rynek 14, na podstawie przepisu art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2020r., poz. 295) oraz w oparciu o ustawe z dnia 27 sierpnia 2004r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych .

Oglasza postepowanie na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rodzaju Podstawowa Opieka
Zdrowotna przez osoby wykonujace zawdd lekarza.

I. PRZEDMIOT UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Przedmiotem zamowienia jest:

1. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach kontraktu, z wykorzystywaniem infrastruktury

niezbednej do realizacji umowy, stanowigcej wlasnos¢ Udzielajacego zaméwienia, a w

szczegdlnosci kwalifikacje 0sob udzielajacych swiadczen powinny by¢ zgodne z wymogami

zawartymi w odpowiednim do rodzaju swiadczen 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 $wiadczen zdrowotnych objetych postepowaniem konkursowym

beda obowigzywaly przepisy wewnetrzne Udzielajgcego zamoéwienia.

11. MIEJSCE WYKONYWANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Swiadczenia zdrowotne udzielane beda w miejscu wskazanym przez Udzielajacego zaméwienia

zgodnie z warunkami Narodowego Funduszu Zdrowia.

III. CZAS TRWANIA UMOWY

Umowa zawarta bedzie na czas nieokreslony: od 18.07.2022 r.

IV. SKELADANIE OFERT

1. Z Materiatami Informacyjnymi i Szczegétowymi Warunkami Konkursu Ofert oraz z projektem

Umowy zapoznaé sie mozna w siedzibie Udzielajacego zamoéwienia, pokdj nr 36, budynek SPZOZ

przy ul. Rynek 14 w Deblinie, od poniedziatku do piatku, 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, poko6j numer 36, tel. 81 475

47 50.

3. Wymaga si¢ zlozenia oferty na obowigzujacych formularzach (formularz ofertowy) wraz z

innymi wymaganymi dokumentami, zgodnie z zapisami w Materiatach Informacyjnych 1

Szczegotowych Warunkach Konkursu Ofert.

4. Formularze ofertowe sg do pobrania w siedzibie Udzielajacego zamoéwienia, pokdj numer 36,

budynek SPZOZ przy ul. Rynek 14 w Dgblinie lub na stronie internetowej pod adresem

http://www.spzozdeblin.pl

5.0ferty nalezy zlozy¢ w formie pisemnej, pod rygorem niewaznosci, w zamknigtej kopercie z

dopiskiem

»Konkurs ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych w rodzaju Podstawowa Opieka Zdrowotna

w poradni (gabinecie) lekarza podstawowej opieki zdrowotnej SPZOZ w De¢blinie przez osoby wykonujqce
zawdd lekarza. Nie otwieraé przed 18.07.2022r. godz. 10.30”,

do 18.07.2022 r. do godz. 10 tej w siedzibie SPZOZ w pokoju nr 36 (sekretariat).

6. Oferte przestang drogg pocztows uwazaé sie bedzie za ztozong w terminie — jesli wplynie do



adresata do godziny 10:00 w dniu 18.07.2022 1.

7.0ferta wiaze skladajgcego przez okres 30 dni od uptywu terminu skladania ofert.

8. Dopuszczalne jest przestanie oferty elektronicznie, w postaci skanu oferty, na adres e-mail:
awiak@spzozdeblin.pl

V. OTWARCIE OFERT I ROZSTRZYGNIECIE

1. Otwarcie ofert odbedzie sie dnia 18.07.2022 r. o godz. 10:30 w pokoju nr 50 w siedzibie SPZOZ
w Deblinie, ul. Rynek 14.

2. Rozstrzygniecie konkursu odbedzie si¢ dnia 18.07.2022 r.

3. Bioracy udzial w konkursie maja prawo do sktadania skarg i protestow do Komisji Konkursowe;j
w czasie jego trwania, a do sktadania odwotania po zakonczeniu procedury konkursowej do
Dyrektora SPZOZ w formie pisemnej w Sekretariacie, pokdj nr 36, budynek SPZOZ.

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

5. Udzielajgcy zamowienia ma prawo uniewaznienia postgpowania konkursowego na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych na kazdym etapie postepowania bez podawania przyczyn oraz przesuniecia
terminu skladania ofert.

Dyrektor 07 w Deblinie

Urszuld Pielatka Chodola



MATERIALY INFORMACYJNE
I

SZCZEGOLOWE WARUNKI
KONKURSU OFERT

w postepowaniu na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rodzaju Podstawowa Opieka
Zdrowotna w poradni (gabinecie) lekarza podstawowej opieki zdrowotnej SPZOZ w D¢blinie przez
osoby wykonujace zawdd lekarza

De¢blin, dnia S lipca 2022 roku




I. OBOWIAZKI OFERENTA I SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferta, traktowana jako catos¢, przygotowana na koszt Oferenta, musi by¢ ztozona w formie
pisemnej, czytelnie, w jezyku polskim, na udostepnionym ,,Formularzu oferty” wraz ze wszystkimi
wymaganymi zatgcznikami i kserokopiami dokumentdw, zgodnie z warunkami okreslonymi w
niniejszych MI. Formularz oferty stanowi Zalacznik Nr 1 do niniejszych MI.

2. Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty nie bedace oryginalnymi dokumentami, musza by¢
podpisane i potwierdzone ,za zgodnos$¢ 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 zataczonych przez Oferenta. Jezeli Udzielajacy
Zamoéwienia jest juz w posiadaniu tych dokumentéw, Oferent zaznacza takg opcje na ofercie.

3. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty muszg by¢ parafowane wlasnorgcznie przez
Oferenta lub jego upowaznionego przedstawiciela.

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

»Konkurs ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych w rodzaju Podstawowa Opieka Zdrowotna
w poradni (gabinecie) lekarza podstawowej opieki zdrowotnej SPZOZ w Deblinie przez osoby wykonujgce
zawdd lekarza. Nie otwieraé przed 18.07.2022r. godz. 10.30”

5. W celu prawidlowego przygotowania oferty Oferent powinien zapozna¢ si¢

Z miejscem wykonywania zamowienia oraz zada¢ wszelkie niezb¢dne w tym zakresie pytania.

6. Dokumenty wchodzace w sklad oferty nie podlegaja zwrotowi.

7. Projekt umowy, stanowigcy zalgcznik nr 2 do MI jest integralng czescig niniejszej dokumentacji
i zapisy w nim zawarte traktuje si¢ jako warunki udzielenia zamdowienia na §wiadczenia zdrowotne.

II. WARUNKI KWALIFIKACYJNE WYMAGANE OD OFERENTOW

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 Deblinie przez osoby wykonujace zawdd lekarza.

2. Warunki i wymagania w zakresie przedmiotu umowy.
Wymagania i warunki okreslone zostaly 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 De¢blinie przez osoby wykonujace zawdd lekarza .

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

poz. 86) oraz obowigzujace zarzadzenia Prezesa NFZ z zakresu POZ.

III .Maksymalne stawki finansowania w post¢powaniu

Nalezy poda¢ ceng za 1 godz. udzielania §wiadczen zdrowotnych w poradni POZ.



IV. Zalaczniki do Materialow Informacyjnvch i Szczegélowych Warunkéw Konkursu ofert.

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

1) Zalacznik Nr I - Wzér formularza ofertowego,
1) Zalgcznik Nr II — Wzér umowy wraz zatgcznikami

V. Termin wykonania umowy:

Umowa zostanie zawarta na czas nieokre$lony od dnia 18 lipca 2022 r.

VI. Kryteria oceny jakim beda podlegaly zlozone oferty:

Udzielajgcy zamowienia przy ocenie poszczegdlnych ofert bedzie 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. Oferte w zapieczetowane] kopercie opatrzonej danymi Oferenta i danymi Udzielajacego
zamoOwienie i trescig:

»~Konkurs ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych w rodzaju Podstawowa Opieka Zdrowotna
w poradni (gabinecie) lekarza podstawowej opieki zdrowotnej SPZOZ w Deblinie przez osoby wykonujgce
zawdd lekarza. Nie otwierac przed 18.07.2022r. godz. 10.30”

nalezy zlozy¢ na adres Udzielajacego zaméOwienia — Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej w Deblinie, ul. Rynek 14, 08 — 530 D¢blin w terminie do dnia 18 lipca 2022 roku do
godz. 10.00.

1. Oferta ztozona po terminie zostanie odrzucona.

2. Jako date zlozenia oferty przyjmuje sie date fizycznego dotarcia oferty do Udzielajgcego
zamoOwienia, nie zas date stempla pocztowego.

Udzielajacy zamoéwienie zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu ofert w_calosci lub
w_czesci oraz przesuniecia terminu skladania ofert.

Konkurs przeprowadza Komisja konkursowa powolana przez Udzielajgcego zamowienie, ktora
opracowuje materialy niezbedne do przeprowadzenia konkursu oraz przeprowadzi czynnosci w
postepowaniu konkursowym

VIIIL. Tryb udzielania wyjasnien, skladania protestow i wnoszenia odwolan

1. Oferent moze zwrocié sie do Udzielajacego zamdwienia o wyjasnienie dotyczgce wszelkich
watpliwosci zwigzanych z Materialami Informacyjnymi 1 Szczegélowymi Warunkami
Konkursu Ofert, sposobem przygotowania oferty itp.

1. Osoba uprawniong, w imieniu Udzielajacego zamowienia do kontaktu z oferentami jest: Anna
Wiak, tel. 81 475 47 50 - w zakresie Materiatow Informacyjnych i Szczegétowych Warunkow
Konkursu oraz w zakresie przedmiotu konkursu.

2. Oferentowi przystuguja srodki odwolawcze okreslone w art. 152 i 153 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

3. Oferent moze zlozy¢ umotywowany protest do komisji konkursowej w terminie 7 dni



roboczych od dnia zaskarzonej czynnosci.

4. 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.

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

pisemne] odpowiedzi skladajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga

uzasadnienia.

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na

tablicy ogloszen oraz stronie internetowej SPZOZ w Dgblinie.

W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnos¢.

9. Oferent bioracy udzial w postgpowaniu moze wnie$¢ do Dyrektora SPZOZ w De¢blinie w
terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postgpowania odwolanie dotyczace
rozstrzygniecia postepowania. Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Odwotlanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia otrzymania. Wniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego
rozpatrzenia.

N

=

IX. Tryb wprowadzania zmian w MISZWKO

W szczegolnie uzasadnionych przypadkach, przed uplywem terminu skladania ofert, Udzielajacy
Zamowienie moze zmieni¢ lub zmodyfikowaé niniejsze MIiISZWKO oraz zakres swiadczen objetych
postepowaniem konkursowym.

O dokonanej zmianie lub modyfikacji Udzielajacy Zamoéwienia zawiadomi niezwlocznie
uczestnikow postepowania konkursowego zamieszczajac informacje na swojej stronie internetowe;.
W przypadku gdy wymagana zmiana lub modyfikacja bedzie istotna Udzielajacy Zamdwienie
moze przedluzy¢ termin do skladania ofert.

X. Odrzucenie oferty
L Odrzuca si¢ oferte:
1) zlozona przez oferenta po terminie,
1) zawierajaca nieprawdziwe informacje,
2) jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat ceny swiadczen,
3) jezeli oferta zawiera razaco niska ceng¢ w stosunku do przedmiotu zamowienia,
4) jezeli oferta jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow,
5) jezeli oferent zlozyl oferte alternatywna,
6) jezeli oferent lub oferta nie spelniaja warunkéw okreslonych przepisami prawa lub
okreslonych przez Udzielajacego zamowienia,
7) ztozong przez oferenta, z ktorym Udzielajacy zamowienia rozwiagzal umowg w okreslonym
rodzaju lub zakresie z przyczyn lezacych po stronie §wiadczeniodawcy.
2. W przypadku gdy braki, o ktérych mowa w ust. 1 dotycza tylko czesci oferty, ofert¢ mozna
odrzuci¢ w czesci dotknigtej brakiem.

XI. Uniewaznienie postepowania.

1. Postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielenie swiadczen opieki zdrowotnej uniewaznia
si¢ gdy:
1) nie wplyneta zadna oferta;
1) wplyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2;
2) odrzucono wszystkie oferty;
3) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktora Udzielajacy zamowienia
przeznaczyt na finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu;



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

2. Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, Komisja moze
przyjac te oferte gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach
konkurs ofert nie wplynie wigcej ofert.

XII. Miejsce, termin i trvb otwarcia ofert.

1. Komisyjne otwarcie ofert nastgpi w dniu 18 lipca 2022 roku o godz. 10:30, w siedzibie
Udzielajacego zamowienia, sala konferencyjna.
1. W czesci jawnej prac Komisji konkursowej moga uczestniczy¢ Oferenci. Komisja stwierdzi
prawidlowo$¢ ogloszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert oraz otworzy koperty
z ofertami. Nastepnie oglosi, ktore oferty spelniajg warunki przewidziane w Materiatach
Informacyjnych i Szczegétowych Warunkach Konkursu Ofert, a ktére zostaly odrzucone.
Szczegotowy tryb funkcjonowania Komisji okresla Regulamin Komisji Konkursowej . W czgsci
niejawnej komisja wybiera najkorzystniejsza oferte albo nie przyjmuje zadnej z ofert.
2. Ogloszenie o rozstrzygnieciu Konkursu Ofert Udzielajagcy zamowienia zamiesci na tablicy
ogloszen oraz stronie internetowej SPZOZ w Deblinie
3. Ogloszenie o rozstrzygnieciu Konkursu Ofert bedzie zawieralo nazwe (firme¢) albo imig
i nazwisko oraz siedzibe albo miejsce zamieszkania i adres Oferenta(Swiadczeniodawcy ktory
zostal wybrany) .
. Rozstrzygniecie wymaga do swej waznosci zatwierdzenia go przez Dyrektora Udzielajacego
zamowienia.
XIII. Zawarcie umowy:
1. Oferent, na ktérego wskazuje rozstrzygniecie konkursu, zawiera umowe z Udzielajacym
Zamowienia wedlug wzoru stanowigcego Zalacznik nr I do niniejszych MI.
1. Data zawarcia umowy bedzie podana w ogloszeniu o rozstrzygnieciu konkursu ofert.

I




Zatacznik Nr 1
Do Materialoéw Informacyjnych i
Szczegolowych Warunkéw Konkursu Ofert

OFERTA
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w_rodzaju Podstawowa Opieka Zdrowotna w poradni
abinecie) lekarza podstawowej opieki zdrowotnej SPZOZ w Deblinie przez osoby wykonujace zawaod
lekarza

1. Niniejszy formularz traktowany jest jako wzor i1 winien by¢é wypelniony, podpisany
i opiecz¢towany przez Oferenta.

1. Wszystkie jego punkty musza byé wypetnione przez Oferenta wraz z zataczeniem wymaganych
dokumentéw pod rygorem odrzucenia oferty, ktora nie bedzie spelniata tego warunku.

2. Dokumenty w postaci kserokopii muszg zosta¢ potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginatem, opatrzone
numerem strony, datg i podpisem Oferenta pod rygorem odrzucenia oferty, ktora nie bedzie
spehniata tego warunku.

L. DANE O PRZYJMUJACYM ZAMOWIENIE:

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

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

II. KWALIFIKACJE ZAWODOWE OFERENTA:
Lp. Wyszczegolnienie Odpowiedz OFERENTA

1 |Nazwairck vkeficzenejuczelni Medyezne]  |wsemnssmmmnammsmmsmsmns msssmissonsses

2 |Nazwa, stopien, rok uzyskania specjalizacji/ e eereeaeieeereeteesireeterteesneenteseeseeeersaene
Data rozpoczecia specjalizacji T P

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

1. Proponuje wysokos¢ stawki w kwocie ... zt. brutto za 1 godz. udzielania swiadczen
zdrowotnych.

1. Dnii godziny swiadczen preferowane przez Oferenta

IV. OSWIADCZAM, ZE:

1) zapoznatem/zapoznatam si¢ z trescig ogloszenia oraz Materiatami Informacyjnymi i
Szczegotowymi Warunkami konkursu ofert i nie wnoszg w tym zakresie zadnych zastrzezen,

1) posiadam wszystkie informacje konieczne do ztozenia peinej i ostatecznej oferty konkursowej,



2) uwazam si¢ zwigzany/zwigzana ofertg na okres 30 dni liczac od dnia uptywu terminu skladania
ofert,

3) nie wnosze zastrzezen, co do zapisOw umowy przedstawionej, jako zalacznik do Materialow
Informacyjnych i Szczegolowych Warunkow konkursu ofert i zobowigzuj¢ si¢ do jej podpisania,
jezeli moja oferta zostanie uznana za najkorzystniejsza,

4) wszystkie zlozone przeze mnie dokumenty lub ich kopie sg zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym,

5) nie wnosze¢ zadnych zastrzezen, co do sktadu Komisji Konkursowe;,

6) w ramach prowadzonej praktyki lekarskiej $wiadcze/bede swiadczyl ustugi dla ludnosci

7) Samodzielnie rozliczam si¢ / bedg si¢ rozliczat z Urzedem Skarbowym i ZUS.

V. ZOBOWIAZUJE SIE DO:

1) wykonywania $wiadczen bedacych przedmiotem Konkursu Ofert przy wykorzystaniu
pomieszczen, aparatury i sprzetu medycznego oraz $rodkéw transportu i lacznosci bedacych w
dyspozycji Udzielajgcego zamdwienia,

1) udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z potrzebami Udzielajacego zamdwienie, zgodnie z
harmonogramem pracy ustalonym z Udzielajagcym zamdwienia.

VI. DO NINIEJSZEJ OFERTY ZALACZAM:

1. odpis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza/zaswiadczenie o wpisie do
rejestru podmiotow wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza*;

1. odpis/wyciag/zaswiadczenie* z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci
Gospodarczej;

2. umowa spotki cywilnej jezeli dziatalno$¢ gospodarcza prowadzona jest w formie spotki
cywilnej)*;

3. prawo wykonywania zawodu lekarza przyznane przez odpowiednig Okregowa Rade
Lekarska, ktore nie ulegito zawieszeniu oraz nie zostalo ograniczone w zakresie
wykonywania okreslonych czynnosci medycznych;

4. dyplom lekarza;

5. dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje zawodowe — w tym specjalizacje (tj. dyplom
specjalizacji);

6. polisa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢

leczniczg.
*-niewlasciwe skresli¢

piecze¢ i podpis oferenta



Zatacznik Nr 2

do Materiatéw Informacyjnych i
Szczegdtowych Warunkéw  Konkursu
Ofert

UMOWA/POZ/nr......

na udzielanie swiadczen zdrowotnych
w Podstawowej Opiece Zdrowotnej

zawarta wdniu .......oooviiiini w Deblinie pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w De¢blinie, ul. Rynek 14, 08 — 530
De¢blin, 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 Sadowego 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-Chodotla — Dyrektora,

zwanym w dalszej czgéci umowy ,,Udzielajacym Zamoéwienie”,

zwanym dalej ,,Przyjmujacym Zamoéwienie”

§1.

1. Udzielajacy Zamoéwienie zleca, a Przyjmujacy Zamdwienie przyjmuje do realizacji obowigzek
udzielania $§wiadczen zdrowotnych w Podstawowej Opiece Zdrowotnej wedlug ustalonych
harmonograméw udzielania §wiadczen zdrowotnych za wynagrodzeniem.

1. Zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych przez lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej

okresla Zalgeznik nr 1 do niniejszej umowy.

2. Miejscem udzielania $wiadczen sg Przychodnie Podstawowej Opieki Zdrowotnej SPZOZ
w Deblinie oraz w razie potrzeb Udzielajagcego zaméwienia inne przedsi¢biorstwa Udzielajacego
zamoOwienia okreslone w jego Statucie.

3. Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, iz posiada odpowiednie kwalifikacje potwierdzone
odpowiednimi dokumentami oraz dysponuje wiedza niezbedna do wykonywania powierzonych
obowigzkéw oraz oswiadcza, ze nie istniejg zadne przeszkody prawne i faktyczne
uniemozliwiajgce mu ich wykonywanie.

§2.

1. Uprawnionymi do korzystania ze $§wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 niniejsze;j
Umowy sa: osoby ubezpieczone i inne osoby uprawnione do uzyskania $wiadczen zdrowotnych
u Udzielajagcego zamowienie, zamieszkale lub przebywajace na terenie Miasta Deblin,
wymagajgcych udzielenia swiadczen w zakresie Podstawowej Opieki Zdrowotnej.



2.

2.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest sprawdzi¢ uprawnienia pacjenta do uzyskania
bezptatnych s$wiadczen zdrowotnych. Skutki zaniechania tego obowigzku obcigzaja
Przyjmujacego zamdéwienie.
Przyjmujacy zamoéwienie w razie stwierdzenia braku dowodu uprawniajacego pacjenta do
uzyskania bezptatnych §wiadczen zdrowotnych, zobowigzany jest do przekazania Udzielajacemu
zamOwienia informacji o koniecznosci wystawienia rachunku.
Sposob zglaszania sie i rejestracji pacjentéw oraz organizacja udzielania $wiadczen zdrowotnych
odbywac si¢ 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 r. poz. 1398 z pdzn. zm.),
b) zgodnie z wymogami zawartymi w umowie pomi¢dzy udzielajacym zamowienia a
Lubelskim Oddziatem Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia (,,LOW NFZ”), z
ktérymi Przyjmujgcy zamowienie ma obowigzek si¢ zapoznac.

§ 3.

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

2. Strony niniejszej umowy wspdlnie ustalaja miesieczny harmonogram na konkretne dni
udzielania $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy.

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

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

5. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do punktualnej gotowoscei udzielania $wiadezen
zdrowotnych oraz konczy udzielanie $wiadczen zdrowotnych wedlug uzgodnionych
harmonogramow.

§ .4

Przyjmujgcy Zamowienie jest obowigzany:

a) prowadzi¢ dokumentacje medyczng i sprawozdawczos$¢ statystyczng na zasadach
obowigzujgcych u Udzielajgcego Zamowienie;

b) wspélpracowaé¢ z innymi komorkami organizacyjnymi i pracownikami Udzielajacego
Zamowienie w celu zapewnienia prawidlowej realizacji umowy;

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

d) przekazywa¢ informacje o stanie realizacji przyjetego zamowienia na zadanie Udzielajacego
ZamoOwienia.
Przyjmujacy ZamoOwienie zobowigzany jest do rzetelnego wykonywania $wiadczen

z zachowaniem najwyzszej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i
umiejetnosciami zawodowymi oraz z uwzglednieniem postgpu w zakresie medycyny, dostepnymi
metodami i srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, respektujac prawa pacjenta
oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowe;.

8

Udzielajacy Zamdwienie zapoznaje Przyjmujacego Zamowienie z regulaminami,



standardami, procedurami oraz innymi obowigzujgcymi przepisami wewnatrzzaktadowymi.

4.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania:

a) przepisow okreslajacych prawa i obowiazki pacjenta,

a) standardow i procedur udzielania swiadczen zdrowotnych ustalonych przez
Udzielajacego Zamowienie,

b) Regulaminu Organizacyjnego SPZOZ w Deblinie,

c) rezimu sanitarnego,

d) tajemnicy zawodowej i etyki lekarskiej,

e) przepiséw bhp, p-poz oraz innych obowiazujgcych przepiséw wewnatrzzaktadowych.
f) zasad udzielania $wiadczen opieki zdrowotne] okres$lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz.
U. 22020 r. poz. 1398 z pézn. zm.) oraz aktach wykonawczych 1 Zarzadzeniach Prezesa NFZ.

1. Przyjmujacy Zamdwienie we wlasnym 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

i ma obowigzek okazania wyzej wymienionych dokumentow na kazde zadanie Udzielajacego
Zamowienie.

1.

Przyjmujacy Zamowienie najpozniej w dacie zawarcia niniejszej umowy sklada Udzielajagcemu
Zamowienie zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych objetych umowa.

Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje si¢ do niezwlocznego dostarczenia zaswiadczenia
lekarskiego, potwierdzajgcego zdolnoé¢ do udzielania swiadczen zdrowotnych w przypadku
choroby trwajacej dluzej niz 30 dni.

Udzielajagcy zamodwienia moze rozwigza¢ umowe bez wypowiedzenia w przypadku
niedostarczenia za§wiadczenia, o ktorym mowa w ust. 7.

Przyjmujacy Zamowienie jest zobowiazany do korzystania w razie potrzeby z konsultacji lekarzy
specjalistow Udzielajagcego Zamowienie oraz z badan diagnostycznych wykonywanych w
pracowniach diagnostycznych Udzielajagcego Zamoéwienie oraz do uczestniczenia w
konsultacjach lekarskich w przypadku zaistnienia takiej konieczno$ci zgodnie z obowiazujacymi
przepisami.

W razie koniecznosci korzystania z diagnostyki niemozliwej do zrealizowania w pracowniach
diagnostycznych Udzielajacego Zamowienie, Przyjmujgcy Zamodwienie moze wystawiaé
skierowania tylko do placowek, ktore maja podpisang umoweg z Udzielajgcym Zamowienie.

§ 5.

. Przyjmujacy Zamowienie w czasie wykonywania $§wiadczen korzysta za zgoda Udzielajacego

ZamoOwienie z jego bazy lokalowej, aparatury i sprzetu medycznego, srodkdéw transportowych,
lekow 1 materialéw opatrunkowych, w sposob celowy 1 oszczgdny.

. Zasady uzytkowania sprzgtu i aparatury medycznej oraz innych $rodkow niezbgdnych do

udzielania $wiadczen zdrowotnych okresla Zatgcznik nr 3 do niniejszej Umowy.
Przyjmujacy Zamoéwienie nie moze wykorzystywaé sprzetu, o ktorym mowa w ust. 1 w innym
celu niz wynikajgcy z niniejszej umowy.

. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do niezwlocznego zglaszania awarii i uszkodzenia

sprzetu medycznego Udzielajacego Zamowienie, ktorym sie postuguje lub ktory pozostaje do



jego dyspozycji w czasie wykonywania §wiadczen.

§ 6.

1. Przyjmujgcy Zamoéwienie w czasie realizowania postanowien niniejsze] umowy nadzoruje
merytorycznie prace sredniego i nizszego personelu Udzielajacego Zamowienie, zatrudnionego w
Przychodni POZ i w tym celu wydaje stosowne polecenia i kontroluje ich wykonywanie.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie wspolipracuje z lekarzami, pielegniarkami i innym personelem
Udzielajacego Zamowienie.

3. Przyjmujacy Zamowienie wyraza zgode by przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych byl obecny
personel Udzielajagcego Zamowienie i zobowiazuje sie do udzielania tym osobom wszelkich
informacji dotyczacych udzielanych swiadczen w celu podnoszenia ich kwalifikacji i umiej¢tnosci
zawodowych. Przyjmujagcemu Zamoéwienie nie przystuguje z tego tytulu dodatkowe
wynagrodzenie.

§ 7.
Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do kazdorazowego powiadomienia Udzielajacego
ZamoOwienie o przewidzianym braku mozliwosci $wiadczenia ustug objetych umowa z uwagi na
chorobe lub inne wazne okoliczno$ci. Powiadomienie powinno mie¢ forme pisemna. Gdy przyczyna
uzasadniajgca nieobecno$¢ ma charakter nagly i nie dajacy sie przewidzie¢, Przyjmujacy Zamdéwienie
moze powiadomic o swojej nieobecnosci telefonicznie.

§ 8.

1. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest na czas trwania Umowy do zawarcia umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie objetym niniejsza Umowa. Polisa
ubezpieczeniowa stanowi zalacznik nr 4 do Umowy.

1. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej ulega rozwigzaniu w
trakcie obowigzywania umowy, Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest dostarczy¢
Udzielajacemu Zamoéwienie kopi¢ nowej polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej lub
innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie umowy ubezpieczenia na nastepny okres,
najpozniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej umowy.

2. Odpowiedzialno$¢ wzgledem pacjenta za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen
w zakresie udzielonego zamdowienia ponosza solidarnie Udzielajacy Zamoéwienie 1 Przyjmujacy
Zamowienie. Za szkody wyrzadzone z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zamdwienie,
Udzielajacy Zamoéwienie ma prawo do roszczen regresowych.

3. Przyjmujgcy Zamdwienie ponosi peing odpowiedzialnosé wobec Udzielajacego Zamowienie za
niewykonanie lub nienalezyte wykonanie Umowy, z zastrzezeniem ust. 5-6.

4. Przyjmujgcy Zamowienie nie ponosi odpowiedzialnosci za:

a) wady ukryte sprzetu i uszkodzenia powstate nie z winy Przyjmujgcego Zamoéwienie,

a) szkody i uszczerbek na zdrowiu pacjenta powstaty na skutek wad oraz nieprawidlowej
pracy aparatury medycznej, udostepnionej mu na potrzeby realizacji przedmiotu niniejszej
umowy, a takze przyczyn niezaleznych od Przyjmujacego Zamowienie,

b) zuzycie rzeczy bedacych nastepstwem prawidtowego ich uzytkowania.

1. Odpowiedzialnos¢ za szkody przy udzielaniu $wiadczen w zakresie umowy z tytutu ekspozycji
zawodowej ponosi Przyjmujgcy Zamdwienie.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie jest niezalezny od Udzielajacego Zamowienie i ma obowigzek
udzielania $wiadczen zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu



il

metodami i srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki
zawodowe] oraz z nalezytg staranno$cig, w zwigzku z tym ponosi odpowiedzialno$¢ za
prawidlowe dokonanie oceny stanu zdrowia pacjentow oraz realizacje innych obowigzkow
lekarskich.

Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do przestrzegania rezimu sanitarnego ustalonego u
Udzielajgcego Zamowienie, a w szczegdlnosci w przypadku kontaktu z pacjentem podejrzanym
lub zakazonym wirusem SARS-CoV-2 do zastosowania zapewnionych przez Udzielajgcego
Zamoéwienie srodkow ochrony osobistej w pelnym zakresie, zgodnie z obowiazujacymi w SPZOZ
w Deblinie procedurami celem uniknigcia zakazenia.

§9.

Udzielajacy Zamoéwienia zobowiazuje si¢ zapewnié¢ Przyjmujagcemu Zamowienie swobodny
dostep do pelnej dokumentacji medycznej, a Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢
prowadzi¢ dokumentacje medyczna, sprawozdawczo$¢ statystyczng wedlug zasad
obowigzujacych w podmiotach leczniczych, a w szczegolnoscei wedlug zasad wymaganych przez
Udzielajgcego Zamowienie i NFZ.

Udostepnienie dokumentacji medycznej przez Przyjmujacego Zamdwienie osobom trzecim
odbywa si¢ zgodnie z przepisami o dzialalnosci leczniczej oraz zasadami ustalonymi przez
Udzielajgcego Zamowienie.

§ 10.
Z tytulu nalezytego wykonywania obowigzkow okreslonych niniejszg umowg Udzielajacy
zamOwienia zobowigzuje si¢ zaplaci¢ Przyjmujacemu Zamowienie miesi¢czne wynagrodzenie za
faktycznie zlecone 1 wykonane swiadczenia zdrowotne.
Wynagrodzenie Przyjmujacego zamoOwienie za wykonane przez niego w kazdym miesiacu
swiadczenia Strony ustalajg na kwote .. .. ztotych brutto (stownie: .. —_—— .
zlotych brutto) za 1 godzing udzielania sw1adczen zdrowotnych. Wynagrodzeme jest uzalezmone
od czasu i faktycznie wykonanych swiadczen i stanowi iloczyn liczby godzin i ceny jednostkowe;.
Wyplata wynagrodzenia nastgpi w terminie 30 dni od daty doreczenia prawidtowo wystawionej
faktury VAT,
Faktura bedzie wystawiana przez Przyjmujacego Zaméwienie kazdorazowo w terminie 7 dni po
zakonczeniu miesigca kalendarzowego.
Wyplata wynagrodzenia nastgpuje na konto bankowe, wskazane w fakturze.
Za datg ptatnosci uznaje si¢ date obcigzenia rachunku Udzielajacego Zamdwienie.
Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wysokos$ci wynagrodzenia
okreslonego w ust. 2.

§ 11.
Prawa i obowiazki stron wynikajace z niniejszej umowy nie mogg by¢ przenoszone na osoby
trzecie.
Udzielajacy Zamowienie wyraza zgode na udzielanie przez Przyjmujgcego Zamodwienie
swiadczen zdrowotnych na rzecz innych 0s6b lub podmiotéw, pod warunkiem, ze udzielanie tych
$wiadczen nie bedzie kolidowato z nalezytym wykonywaniem obowiazkow wynikajacych z
niniejszej umowy oraz nie bedzie konkurencyjne wobec interesow Udzielajacego Zamowienie.
Przyjmujacy ZamoOwienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajagcego Zamowienie przenosié
wierzytelnosci wynikajgcych z niniejszej umowy na osoby trzecie, ani rozporzadzaé nimi.



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

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

§ 13.
1. Umowa ulega rozwigzaniu:

a) z uplywem czasu, na ktory zostala zawarta,

a) z dniem zakonczenia udzielania $wiadczen skladajacych si¢ na przedmiot umowy,

b) na mocy porozumienia stron,

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

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

a) Przyjmujgcy Zamowienie naruszyl postanowienia umowy, w szczegolnosci nie zglosi sig
do pelnienia swiadczen,

a) w wyniku kontroli wykonywania Umowy i realizacji zalecen pokontrolnych stwierdzono
niewypelnienie warunkow umowy z NFZ lub wadliwe jej wykonanie, a w szczegdlnosci
ograniczenie dostgpnosci $wiadczen zdrowotnych, zawgzenie ich zakresu lub zig jakos¢
$wiadczen,

b) wygasta umowa odpowiedzialnosci cywilnej Przyjmujacego Zaméwienie,

¢) Przyjmujacy Zamowienie nie posiada wymaganych kwalifikacji zgodnie z wymogami
NFZ,

d) Przyjmujacy Zamowienie przedstawi nieprawdziwe lub niezgodne ze stanem faktycznym
informacje,

e) Przyjmujagcy Zamowienie popelni w czasie trwania umowy przestgpstwo, ktore
uniemozliwia dalsze §wiadczenie ustug zdrowotnych,

f) Przyjmujgcy Zamowienie utracit prawo wykonywania zawodu lekarza,

g) Przyjmujgcy Zamdwienie udzielal swiadczen zdrowotnych w stanie nietrzezwym lub
wskazujacym na uzycie alkoholu lub srodkow odurzajacych,

h) Przyjmujacy Zamowienie uniemozliwia lub utrudnia kontrolg prowadzong przez
Udzielajacego Zamodwienie,

i) Przyjmujacy Zamowienie pobral nienalezna optat¢ od pacjenta za $wiadczenia bedace
przedmiotem umowy.

§ 14.
W przypadku rozwigzania niniejszej umowy Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest
niezwlocznie przekaza¢ Udzielajgcemu Zamowienie dokumentacj¢ medyczng i inne materialy jakie
sporzadzil, zebral, opracowat lub otrzymat w trakcie trwania umowy w zwigzku z jej wykonywaniem.

§15.
1. Udzielajacy Zamowienie zastrzega sobie prawo przeprowadzenia kontroli realizacji $wiadczen
zdrowotnych udzielanych przez Przyjmujacego Zamowienie, w szczegdlnosci w zakresie:



a) sposobu udzielania Swiadczen zdrowotnych i ich jakodci,
a) gospodarowania sprzetem i urzadzeniami, lekami i innymi $rodkami niezbgednymi do
udzielania §wiadczen zdrowotnych,

b) zlecanych badan diagnostycznych,

c) prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci,

d) rozliczen z NFZ.
1. Przyjmujacy Zamoéwienie wyraza zgode na przeprowadzenie kontroli przez Udzielajacego
Zamowienie w zakresie okreslonym w ust. 1.
1. Przyjmujagcy zamoéwienie zobowigzany jest do stosowania si¢ do zalecen 1 wnioskow
pokontrolnych, a nie realizowanie ich moze stanowi¢ podstawe do rozwigzania umowy bez
wypowiedzenia.
2. Przyjmujacy Zamoéwienie ma prawo wniesienia umotywowanych zastrzezen do Udzielajgcego
Zamoéwienie w przedmiocie przeprowadzenia postepowania kontrolnego w terminie 7 dni od dnia
otrzymania protokotu kontroli.
3. Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze spelnia standardy i wymagania okreslone przez
Narodowy Fundusz Zdrowia i zobowiazuje sie podda¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1398 z p6zn. zm.), w
zakresie wynikajacym z niniejszej umowy oraz z umowy zawartej pomiedzy Udzielajagcym
Zamowienia a Narodowym Funduszem Zdrowia.
4. W przypadku stwierdzenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia uchybien, za ktore
odpowiedzialno$é ponosi Przyjmujacy Zamowienie 1 nalozenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia
kary umownej, skutki finansowe tej kary obcigzajg Przyjmujacego Zamoéwienie.
5. Niezaleznie od kontroli okreslonych w ust. 1-3, Przyjmujacy Zamdwienie przyjmuje na siebie
obowiazek poddawania si¢ kontroli takze innych uprawnionych organow.

§ 16.

1. Na podstawie art. 29 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1) — dalej RODO,
Udzielajacy Zamowienie upowaznia Przyjmujacego Zamowienie do przetwarzania danych
osobowych w zakresie pelnionych obowiazkdw.

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ przetwarza¢ dane osobowe zgodnie z niniejszg umowa,
RODO, Politykg Bezpieczenstwa Danych Osobowych oraz z innymi przepisami prawa
powszechnie obowiazujgcego, ktore chronig prawa osob, ktérych dane dotycza.

2. Upowaznienie dotyczy przetwarzania danych osobowych pacjentow tylko i wylgcznie w zakresie
udzielania swiadczen zdrowotnych wynikajgcych z niniejszej umowy.

3. Upowaznienie traci waznos¢ z chwilg jego cofniecia lub ustania stosunku umownego wigzacego
Udzielajacego i Przyjmujgcego Zamowienie.

4. Przyjmujacy zamoOwienie jest odpowiedzialny za udost¢pnienie lub wykorzystanie danych
osobowych niezgodnie z trescig umowy, a w szczeg6lnosci za przekazanie danych osobowych
osobom nieupowaznionym.

§17.



W sprawach nieuregulowanych postanowieniami Umowy stosuje si¢ wlasciwe przepisy prawa
powszechnie obowigzujacego.

§ 18.
1. Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

1. Zmiana warunkow umowy nie moze by¢ sprzeczna z trescig oferty, na podstawie ktorej dokonano
wyboru Przyjmujacego zamdwienie, chyba, ze konieczno$¢ wprowadzania takich zmian wynika
z okolicznosci, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

2. Ewentualne spory wynikle w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy rozstrzyga¢ bedzie sad

powszechny wlasciwy ze wzgledu na siedzib¢ Udzielajacego Zamoéwienia.
3. Umowe niniejsza sporzadzono w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron.

Udzielajacy Zamoéwienie Przyjmujacy Zamodwienie

Zalaczniki do umowy:

1. Zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych przez lekarza SP ZOZ w Dgblinie —
Zalacznik Nr 1
Harmonogram godzinowy udzielania §wiadczen - Zalacznik nr 2
Zasady uzytkowania sprzetu medycznego i aparatury medycznej - Zalgcznik Nr 3
Polisa OC — Zalgcznik nr 4
Oferta konkursowa Przyjmujgcego zamowienie- Zalacznik nr 5

ik ol -l



KLAUZULA INFORMACYJNA:
Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogolnego Rozporzgdzenia o Ochronie Danych (RODQO) informuje, Ze:

1.

1.

4.

3

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

administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z kiorym Przyjmujqcy zamowienie
moze kontaktowac si¢ w sprawach przetwarzania jego danych osobowych za posrednictwem
poczty elektronicznej: mmysielski@spzozdeblin.pl;

administrator bedzie przetwarzat dane osobowe Przyjmujgcego zaméwienie na podstawie
art. 6 ust. 1lit. b) RODQO. {j. przetwarzanie jest niezbedne w celu wykonania umowy, ktorej
strong jest osoba, ktorej dane dotyczg, lub do podjecia dzialan na zgdanie osoby, ktorej dane
dotyczg, przed zawarciem umowy;,

dane osobowe mogq by¢ udostgpnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie
przepisow prawa (np. Narodowemu Funduszowi Zdrowia), a takze na rzecz podmiotow, z
ktorymi administrator zawarl umowe powierzenia przetwarzania danych w zwigzku z
realizacjq ustug na rzecz administratora (np. kancelarig prawng, dostawcq
oprogramowania, zewnelrznym audytorem, zleceniobiorcq $wiadczgcym ustuge z zakresu
ochrony danych osobowych),

administrator nie zamierza przekazywac danych osobowych Przyjmujgcego zamowienie do
panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej:

Przyjmujgcy zamowienie ma prawo uzyskac kopie swoich danych osobowych w siedzibie
administratora.

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

5

dane osobowe Przyjmujgcego zamowienie bedg przechowywane do momentu uphwu okresu
przedawnienia wynikajgcego z ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny oraz
przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2014 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkow publicznych i ustawy z dnia 6 listopada 2018 r. 0 prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w zakresie, w jakim dane umieszczane sq w
dokumentacji sporzqdzanej dla celow wskazanych w ww. ustawach;

Przyjmujgcemu zamowienie 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 sposob zautomatyzowany w oparciu o dane osobowe
Przyjmujgcego zamowienie.



Zalacznik Nr 1 do umowy

Zasady udzielania Swiadczen zdrowotnych
przez lekarza SP ZOZ w De¢blinie

1. Obowiazki lekarza Poradni pelni lekarz udzielajacy $wiadczen zdrowotnych na podstawie zawarte]
z nim umowy jako Przyjmujgcy zamowienie zgodnie z harmonogramem zatwierdzonym przez
Udzielajacego zamowienia.

2. Lekarz podlega kontroli odnosnie udzielanych $wiadczen zdrowotnych Dyrektorowi
Udzielajacego zamowienia bezposrednio.

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

4. Lekarz wspolpracuje w celu realizacji swiadczen z pracownikami etatowymi SP ZOZ w Deblinie
i odpowiada w catosci za realizowane $wiadczenia.

5. Lekarz zobowigzany jest zna¢ i przestrzegac:

1)Ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (t.j Dz. U 22018 r., poz. 1510 z p6zn. 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 lekarskiej;

4)Ustawe o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r (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 bezpieczenstwa i higieny pracy oraz p. poz.;

7)Ustawe z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych (jednolity tekst: Dz. U. z2014 r.,
poz. 1182 ze zm.) aktualnie obowigzujace przepisy o ochronie danych osobowych

6. Lekarz zobowigzany jest:

1)dbaé o powierzone mu przez Udzielajacego zamdowienia mienie;

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

3)do podnoszenia swoich kwalifikacji,

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

5)pozostawac w stalej gotowosci do pracy w czasie objetym umowa,

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

Do obowiazkéw lekarza nalezy:

1. udzielanie $wiadczen 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, wspodlczeénie stosowanych metod postgpowania leczniczego i
diagnostycznego,

4. dbanie o dostgpnosé i ciagto$¢ w udzielaniu $wiadczen oraz o wiasciwg obstuge osob korzystajacy
ze swiadczen zdrowotnych,

5. prawidlowe prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa,
6. prowadzenie racjonalnej gospodarki lekami, srodkami opatrunkowymi i sprzgtem medycznym,

7. nadzor nad wlasciwym stanem sanitarnym Poradni,

8. wspotudzial w promocji zdrowia,

9. dbato$¢ i nadzor nad przestrzeganiem praw pacjenta,

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

11. wspotpraca z innymi komdrkami organizacyjnymi Udzielajacego zaméwienia,

12. inne czynnosci zlecone przez Udzielajacego zamdéwienie.




Przed zakonczeniem udzielania Swiadczen zdrowotnych do ocbowiazkéw lekarza nalezy:
Poinformowanie Dyrektora Udzielajacego zamowienia o wszystkich zauwazonych podczas
udzielania §wiadczen zdrowotnych przypadkach naruszenia dyscypliny, niestosowania si¢ do
zarzadzen i instrukcji przez personel Udzielajgcego zamdwienie oraz o zajsciach wywolanych przez
pacjentow ustnie lub pisemnie.

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

Udzielajgcy zamowienia

Niniejsze zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych przyjmuje do wiadomosei i Scistego
przestrzegania.

Przyjmujgcy zaméwienie



Zalacznik Nr 2 do umowy

Harmonogram udzielania Swiadczen

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

Wg harmonogramu ustalonego z Udzielajacym zamodwienia tj.

Poniedziatek
Wtorek -
Sroda -
Czwartek -
Piatek -

Udzielajacy zamdwienia

Harmonogram udzielania $wiadczen zdrowotnych przyjmuje do wiadomosci 1 $cislego
przestrzegania.

Przyjmujacy zamdwienie



Zatacznik Nr 3 do umowy

Zasady uzytkowania sprz¢tu i aparatury medyczne;j
oraz innych srodkéw niezb¢dnych do udzielania swiadczen zdrowotnych

Przyjmujacy zamowienie korzysta z zasobow, w tym pomieszczen i wyposazenia, srodkéw
transportu i lacznos$ci, materiatow i sprzgtu biurowego, sprzgtu i oprogramowania IT,
aparatury i sprz¢tu medycznego oraz lekow, materialow medycznych i opatrunkowych
Udzielajgcego zamowienia na nast¢pujacych zasadach:

1

wh

Korzystanie z zasobdw moze odbywa¢ si¢ wylacznie w zakresie koniecznym do udzielania
zleconych umowa $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow Udzielajacego
zamoOwienie.

. Przyjmujacy zamowienie nie moze wykorzystywac zasobow Udzielajgcego zamowienia,

o ktérych mowa w niniejszym zalgczniku na wlasne cele lub na rzecz strony trzeciej.

. Przyjmujacy zamowienie korzysta z zasobow zgodnie z ich przeznaczeniem, wedlug

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

Przyjmujacy zamowienie odpowiada za zasoby uzytkowane w czasie wykonywania
umowy, w szczegolnosci w czasie udzielania swiadczen zdrowotnych.

Konserwacja zasobow odbywa si¢ na koszt Udzielajacego zamdwienie.

Naprawy zasobow odbywaja si¢ na koszt Udzielajacego zamdwienie z wytaczeniem
sytuacji okreslonych w pkt. 7.

Przyjmujacy zamdwienie jest odpowiedzialny za utrate lub uszkodzenie zasobow, w tym
sprzetu i aparatury medycznej Udzielajacego zamoOwienie, jezeli jej uzywa w sposob
sprzeczny z umowg albo z wlasciwosciami lub z przeznaczeniem albo, gdy nie bedac do
tego upowazniony przez umowe ani zmuszony przez okolicznosci powierza zasoby innej
osobie, a zasoby nie uleglyby utracie lub uszkodzeniu, gdyby ich uzywat w sposob
wlasciwy. W takim przypadku Przyjmujgcy zamowienie pokrywa koszt naprawy badz
odtworzenia.

. Przyjmujacy zamowienie w przypadku stwierdzenia utraty lub uszkodzenia zasobow, w

tym sprzetu lub aparatury medycznej zobowigzany jest natychmiast zawiadomic
Udzielajgcego zamowienie z podaniem okolicznosci.

. Przyjmujgcy zamowienie nie odpowiada za skutki uzytkowania wadliwej aparatury

Udzielajgcego zamowienie w trakcie $wiadczenia ushug medycznych.

Udzielajacy zamdéwienia Przyjmujacy zamdéwienie



