OGLOSZENIE

o0 konkursie ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rodzaju Podstawowa Opieka
Zdrowotna w zakresie nocnej i $wigtecznej opiece zdrowotnej w SPZOZ w Deblinie przez
osoby uprawnione do wykonywania zawodu pielegniarki w Podstawowej Opiece Zdrowotnej
w formie umowy zlecenia

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Deblinie 08 — 530 Deblin,
ul. Rynek 14, na podstawie przepisu art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci
leczniczej oraz w oparciu o ustawe z dnia 27 sierpnia 2004r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U.2021.1285 t.j. z dnia 2021.07.14).

oglasza postepowanie na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w rodzaju Podstawowa Opieka
Zdrowotna w zakresie nocnej i §wigtecznej opieki zdrowotnej przez pielegniarki posiadajace
kwalifikacje niezbgdne do udzielania swiadczen w POZ w formie umowy zlecenia.

L. PRZEDMIOT UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Przedmiotem zamdwienia jest:

1. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach umowy zlecenia, z wykorzystywaniem infrastruk-
tury niezbednej do realizacji umowy, stanowiacej wlasnos¢ Udzielajacego zaméwienia Kwalifikacje
0s0b udzielajgcych Swiadczen powinny by¢ zgodne z wymogami zawartymi w odpowiednim do ro-
dzaju swiadczen 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 postepowaniem konkursowym
bedg obowigzywaly takze przepisy wewnetrzne Udzielajacego zam6wienia.

II. MIEJSCE WYKONYWANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Swiadczenia zdrowotne udzielane bgdg w miejscu wskazanym przez Udzielajacego zamoéwienia
zgodnie z warunkami Narodowego Funduszu Zdrowia.

III. CZAS TRWANIA UMOWY

1. Umowa zawarta bedzie na okres: od 01.11.2022 r. do 30.06.2023.,

2. Umowa moze ulec wydtuzeniu w drodze aneksu, w przypadku przedhuzenia kontraktu z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia.

IV. SKEADANIE OFERT

1. Z Materiatami Informacyjnymi i Szczegélowymi Warunkami Konkursu Ofert oraz z projektem
Umowy zapozna¢ si¢ mozna w siedzibie Udzielajacego zamodwienia, pokéj nr 36, budynek SPZOZ
przy ul. Rynek 14 w Deblinie, od poniedziatku 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, pokdj numer 36, tel. 81 475 47
50

3. Wymaga si¢ zlozenia oferty na obowigzujacych formularzach (formularz ofertowy) wraz z in-
nymi wymaganymi dokumentami, zgodnie z zapisami w Materiatach Informacyjnych i Szczegéto-
wych Warunkach Konkursu Ofert.

4. Formularze ofertowe sa do pobrania w siedzibie Udzielajgcego zamdwienia, 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 zamknietej kopercie z do-
piskiem:

wKonkurs ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych w rodzaju Podstawowa Opieka Zdrowotna

w zakresie nocnej i swigtecznej opieki zdrowotnej przez pielegniarki w formie umowy zlecenia.
Nie otwieraé przed 25.10.2022 godz 10.45”,



do 25.10.2022 r. do godz. 10:00 w siedzibie SPZOZ w pokoju nr 36 (sekretariat).

6. Ofertg przestang droga pocztows uwazaé si¢ bedzie za ztozona w terminie — jesli wplynie do ad-
resata do godziny 10:00 w dniu 25.10.2022 r.

7. Dopuszcza sig takze mozliwo$¢ ztozenia oferty w postaci skanu podpisanej oferty wraz z zalacz-
nikami na adres e-mail: awiak@spzozdeblin.pl. Oryginat kompletnej oferty nalezy dostarczy¢ naj-
pozniej w dniu podpisania umowy.

8..Oferta wigze sktadajacego przez okres 30 dni od uptywu terminu skladania ofert.

V. OTWARCIE OFERT I ROZSTRZYGNIECIE

1. Otwarcie ofert odbgdzie si¢ dnia 25.10.2022 1. o godz. 10:45 w pokoju nr 50 w siedzibie SPZOZ
w Deblinie, ul. Rynek 14,

2. Rozstrzygniecie konkursu odbedzie sie dnia 26.10.2022 .

3. Bioracy udzial w konkursie majg prawo do skladania skarg i protestéw do Komisji Konkursowej
W czasie jego trwania, a do sktadania odwolania po zakoniczeniu procedury konkursowej do Dyrek-
tora SPZOZ w formie pisemnej w sekretariacie, pokéj nr 36, budynek SPZOZ.

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

5. Udzielajacy zaméwienia ma prawo uniewaznienia postepowania konkursowego na udzielanie
swiadezen zdrowotnych na kazdym etapie postgpowania bez podawania przyczyn oraz przesuniecia
terminu skfadania ofert.

Dyrektor SPZ0Z w Deblinie

Urszula/Pielacka Chodota



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

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

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

1. OBOWIAZKI OFERENTA I SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY
1. Oferta, traktowana jako calos¢, przygotowana na koszt Oferenta, musi by¢ ztozona w
formie pisemnej, czytelnie, w jezyku polskim, na udostgpnionym ,,Formularzu oferty”
wraz ze wszystkimi wymaganymi zatacznikami i kserokopiami dokumentéw, zgodnie z
warunkami okreslonymi w niniejszych MI. Formularz oferty stanowi Zatgcznik Nr 1 do
niniejszych ML
2, Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty musza by¢ podpisane, a w wypadku
kserokopii potwierdzone za zgodnos¢ z oryginalem przez osobg/y prawnie
umocowane do zaciggania zobowigzan w imieniu Oferenta. W przypadku gdy
Udzielajacy Zamdwienia jest w posiadaniu wymaganych dokumentéw, Oferent
zaznacza w punkcie 15 oferty odpowiedni wariant.

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

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

»Konkurs ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych w rodzaju Podstawowa Opieka Zdro-
wotna w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej przez pielegniarki w formie umowy zle-
cenia. Nie otwierac przed 25.10.2022 godz 10.45”,

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

z sie z warunkami realizacji $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu

oraz zada¢ wszelkie niezbedne w tym zakresie pytania.

Dokumenty wchodzgce w skiad oferty nie podlegaja zwrotowi.

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

&

I. WARUNKI KWALIFIKACYJNE WYMAGANE OD OFERENTOW
1. Swiadczenia bedace przedmiotem postgpowania konkursowego moga by¢ udzielane przez
osoby wykonujgce zawod pielegniarki, posiadajace odpowiednie kwalifikacje wymagane
przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych w rodzaju POZ w zakresie nocnej i $wigtecznej
opieki zdrowotnej, zgodnie z wymogami Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu
Zdrowia i spetniajace dodatkowe wymagania, tj.:



1) posiadanie prawa wykonywania zawodu pielegniarki,

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

3) mile widziane posiadanie tytutu specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego,
lub pediatrycznego, lub $rodowiskowego, lub $rodowiskowo-rodzinnego, lub
przewlekle chorych i niepelnosprawnych.

Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ posiada¢ i przedstawi¢ na zadanie Zleceniodawcy

nastepujace dokumenty:

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

2) aktualne zaswiadczenie o szkoleniu BHP.

II. ZAKRES PRZEDMIOTOWY KONKURSU OFERT

1.

Zakresem przedmiotowym konkursu ofert jest:

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

2.

3.

Swiadczenia zdrowotne winny by¢ wykonywane z nalezyta starannoscia, zgodnie
z zasadami wiedzy medycznej i standardami postgpowania.

Zleceniobiorca zagwarantuje niezmienno$¢ cen przez okres trwania umowy,
z zastrzezeniem, ze w przypadku zmiany sytuacji finansowe] Zleceniodawcy, w
szczegblnosci wskutek braku finansowania lub sfinansowania §wiadczen przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, zmniejszenia lub zwiekszenia przez NFZ wartosci umowy w
poszczegolnych zakresach, strony dopuszczajg mozliwos¢ zmiany wynagrodzenia za
udzielanie s$wiadczen zdrowotnych. Zmiany te moga by¢ wprowadzone po
przeprowadzeniu negocjacji, w drodze pisemnego aneksu, za porozumieniem stron.

III. HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

1.

Swiadezenia zdrowotne, o ktorych mowa w rozdz. II ust. 1 beda udzielane na podstawie
harmonogramu, ze wskazaniem dni i godzin udzielania swiadczen zdrowotnych,
ustalonego przez osobe upowazniong przez Zleceniodawce.

Harmonogram podlega zatwierdzeniu przez Dyrektora SPZOZ w Dgblinie.
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.

Zleceniobiorca zobowiazany jest do zgloszenia gotowosci do udzielania Swiadczen
zdrowotnych, wedtlug przedtozonego harmonogramu.

Swiadezenia zdrowotne w rodzaju Podstawowa Opieka Zdrowotna w zakresie nocnej i
swigtecznej opiece zdrowotnej beda udzielane w siedzibie Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Deblinie, ul. Kowalskiego 302/27L, 08-530 Dg¢blin oraz w
uzasadnionych stanem zdrowia $wiadczeniobiorcy przypadkach takze w jego miejscu
zamieszkania.

IV. UBEZPIECZENIE

1.

Zleceniobiorca zobowiazany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia OC, zgodnie z
rozporzadzeniem  wydanym na  podstawie art. 25 ust. 5  ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej.

Ubezpieczeniem OC ma byé objeta odpowiedzialno$é cywilna Zleceniobiorcy na
Swiadczenia zdrowotne za szkody wyrzadzone przez dzialanie lub zaniechanie
ubezpieczonego, w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej, podczas udzielania tych
$wiadczen, w ktorych nastgpstwie zostata wyrzadzona szkoda.



3. Ubezpieczenie OC ma obejmowaé wszystkie szkody w zakresie, o ktérym mowa wyzej,

bez mozliwosci umownego ograniczenia przez zaktad ubezpieczen wyptlaty odszkodowan.

4. Obowigzek ubezpieczenia OC powstaje najpozniej w dniu poprzedzajagcym dzien,
od ktérego Zleceniobiorca na $wiadczenia zdrowotne obowigzany jest,
na podstawie umowy zlecenia, do udzielania §wiadczen zdrowotnych.

5. Minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia OC — zgodnie z rozporzadzeniem wydanym
na podstawie art. 25 ust. 5 ustawy =z dnia 15 kwietnia 201lr
o dziatalnosci lecznicze;j.

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

V. TERMIN I MIEJSCE WYKONANIA UMOWY

1. Umowa zostanie zawarta na czas okreslony od dnia 01.11.2022 r. do dnia 30.06.2023r.
Umowa moze ulec wydtuzeniu w drodze aneksu, w przypadku przediuzenia kontraktu z
Narodowym Funduszem Zdrowia.

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

VI. KRYTERIA OCENY, JAKIM BEDA PODLEGALY SKLEADANE OFERTY
1. Przy wyborze oferty komisja konkursowa bedzie kierowa¢ si¢ nastgpujacymi kryteriami
oceny:
1) Cena brutto za jedna godzing wypracowang w POZ w zakresie nocnej i $wigtecznej opiece
zdrowotnej w dni powszednie, soboty, niedziele 1 Swigta.
2) Cena miesieczna brutto za zabezpieczanie dyzuréw w ramach zespolu wyjazdowego

nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej w dni powszednie, w soboty, niedziele i swigta.

a4 Przyjmujacy Zamdwienie ma prawo przedtozy¢ wraz z oferta oswiadczenie lub inne
dokumenty potwierdzajace dos$wiadezenie w wykonywaniu $wiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem konkursu.

VIIL. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Oferte w zapieczgtowanej kopercie opatrzonej danymi jak w rozdz. I ust. 4 niniejszych
MI nalezy przesta¢ lub ztozyé do dnia 25.10.2022 r. do godziny 10.00 w siedzibie
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Deblinie, ul. Rynek 14, 08-
530 Deblin, pokdj nr 36.

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

3. Celem dokonania zmian badz poprawek — Zleceniobiorca moze wycofa¢ wczesniej
ztozong oferte i ztozy¢ ja ponownie, pod warunkiem zachowania wyznaczonego w MI
terminu skladania ofert.

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

IX. ODRZUCENIE OFERTY
L Odrzuca si¢ oferte:
1) zlozona przez Zleceniobiorceg 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 razgco niskg cen¢ w stosunku do przedmiotu zaméwienia;



5) jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow;

6) jezeli Zleceniobiorca ztozyl oferte alternatywna;

7) jezeli Zleceniobiorca lub oferta nie spetniaja wymaganych warunkow okreslonych w
przepisach prawa oraz warunkéw okreslonych przez Zleceniodawcg w niniejszych
MI;

8) zlozona przez Zleceniobiorce, z ktorym zostala rozwigzana przez Zleceniodawce
umowa na udzielanie swiadczen zdrowotnych z powodu razgcego naruszenia przez
Zleceniobiorce istotnych postanowiefi umowy.

2. W przypadku, gdy Zleceniobiorca nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentow lub gdy
oferta zawiera braki formalne, komisja konkursowa wzywa Zleceniobiorce do usunigcia tych brakow
W wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

X. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN DOTYCZACYCH  MATERIALOW
INFORMACYJNYCH

1. Zleceniobiorca moze zwracaé si¢ do Zleceniodawcy o wyjasnienia dotyczgce wszelkich
watpliwoséci zwigzanych z MI, sposobem przygotowania oferty, kierujac zapytanie osobiscie lub na
piémie w okresie nie pézniejszym niz 3 dni przed dniem otwarcia ofert.

P8 Osobag uprawniona do kontaktu jest:

Anna Wiak tel. 81 475 47 50 w.150

XI. TRYB WPROWADZANIA ZMIAN DO MATERIALOW INFORMACYJNYCH

1. W szczegélnie uzasadnionych przypadkach, przed uplywem terminu skladania ofert,
Zleceniodaweca moze zmienié¢ lub zmodyfikowaé niniejsze MI oraz zakres $wiadczen objetych
postepowaniem konkursowym.

2. O kazdej zmianie lub modyfikacji Zleceniodawca zawiadomi niezwlocznie kazdego z uczestnikow
postepowania konkursowego oraz zamiesei informacje na swojej stronie internetowe;.

3. W przypadku, gdy wymagana zmiana lub modyfikacja bedzie istotna, Zleceniodawca moze
przedtuzy¢ termin do sktadania ofert.

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

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

3. Zleceniobiorca na wniosek Zleceniodawcy moze przedluzy¢ termin zwigzania oferta.

XIIL. MIEJSCE, TERMIN, TRYB OTWARCIA ORAZ OCENA OFERT

1. Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu komisji konkursowej, ktore odbedzie si¢ w
Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Deblinie przy ul. Rynek 14 (pokdj nr 50)
w dniu 25.10.2022 r. o godzinie 10:45.

2. Do chwili otwarcia ofert Zleceniodawca przechowuje je w stanie nienaruszonym w swojej
siedzibie.

3. Komisja konkursowa, przystepujac do rozstrzygnigcia konkursu ofert, dokonuje kolejno
nastepujacych czynnosci:

-stwierdza prawidlowo$¢ ogloszenia konkursu oraz liczbg otrzymanych ofert;

- otwiera koperty z ofertami;

- ustala, ktore z ofert spetniajg warunki okreslone w niniejszych materiatach informacyjnych;

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

- wybiera najkorzystniejsze oferty albo nie przyjmuje zadnej z ofert.

4. Komisja konkursowa moze przeprowadzi¢ negocjacje z wybranym oferentem przy udziale
Dyrektora w zakresie warunkow zlozonej oferty, w tym zaoferowanej stawki wynagrodzenia.
Negocjacje przeprowadza sie z oferentami, ktérzy speiniaja  warunki  okreslone
w niniejszych MI.



XIV. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

1. Termin rozstrzygniecia konkursu: 26.10.2022 r. W szczegolnych przypadkach Zleceniodawca
moze przesung¢ termin rozstrzygnigcia konkursu ofett.

2. Miejsce rozstrzygniecia konkursu: Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Deblinie,
ul. Rynek 14, 08-530 Deblin (pokéj 36 - sekretariat).

3. Wyniki konkursu obowigzuja po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej w Dgblinie.

4. Zleceniodawca zawiadomi niezwlocznie wszystkich Oferentéw oglaszajac wyniki konkursu na
stronie internetowej www.spzozdeblin.pl oraz na tablicy ogloszen w siedzibie Zleceniodawcy.

5. Jezeli nie nastgpito uniewaznienie postgpowania W sprawie zawarcia UMOWY
na $wiadczenia zdrowotne, komisja konkursowa oglasza o rozstrzygnigciu postgpowania.

6. Zleceniodawca zastrzega sobie mozliwo$é wyboru wigcej niz jednej oferty
w ilosci odpowiadajacej potrzebom Zleceniodawcy w zakresie zabezpieczenia wykonywania
swiadczen zdrowotnych.

7. Z chwilg ogloszenia rozstrzygniecia postgpowania nastgpuje jego zakonczenie.

XV. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

1. Dyrektor Zleceniodawcy uniewaznia postgpowanie w sprawie zawarcia umowy na Swiadczenia
zdrowotne, gdy:

- nie wptyneta zadna oferta;

- wplynela jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2;

- odrzucono wszystkie oferty;

- kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktéra Zleceniodawca przeznaczy! na
finansowanie umowy na $wiadczenie zdrowotne w danym postgpowaniu;

- nastapila istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postgpowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie Zleceniodawcy, czego nie mozna bylo wezesniej przewidziec.

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

XVI. 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, przystuguja $rodki odwotawcze na zasadach okreslonych ponizej w ust. 2-10.

2. Srodki odwotawcze nie przystugujg na:

- niedokonanie wyboru Zleceniobiorcy;

- uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy na $wiadczenia zdrowotne.

3. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy na $wiadczenia zdrowotne,
do czasu zakonczenia postepowania, Zleceniobiorca moze ztozy¢
do komisji konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania
zaskarzonej czynnosci.

4. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie W sprawie zawarcia UmMOWY
na $wiadczenia zdrowotne ulega zawieszeniu, chyba 2Ze z tresci protestu wynika,
ze jest on oczywiscie bezzasadny.

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

6. Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

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

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

9. Zleceniobiorca, bioracy udziat w postgpowaniu konkursowym, moze wnies¢ do Dyrektora



Zleceniodawcy, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania, odwolanie
dotyczace rozstrzygniecia postgpowania. Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
10. Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolania
wstrzymuje zawarcie umowy na swiadczenia zdrowotne do czasu jego rozpatrzenia.

II. XVIL. ZAWARCIE UMOWY
1. Zawarcie umowy z Zleceniobiorcg, wylonionym w postgpowaniu konkursowym nastgpi
nie pdzniej niz w terminie zwiagzania Zleceniobiorcy oferta.
2. Jezeli Zleceniobiorca, ktéry wygral konkurs uchyli si¢ od zawarcia umowy,
Zleceniodawca wybierze najkorzystniejszag spo$rod pozostatych ofert, ktore nie zostaly
odrzucone.

UWAGA

Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz przesunigcia terminu skladania
ofert.

Zalgcznik Nr 1 — Formularz oferty

Zalacznik Nr 2 — Projekt umowy

Zalacznik Nr 3 — Zasady udzielania §wiadczen zdrowotnych przez pielegniarke

Zalgcznik Nr 4 - Zasady uzytkowania sprzetu, aparatury medycznej oraz innych srodkow
niezbednych do udzielania §wiadczen zdrowotnych

s S b =



Zalgeznik Nr 3

Zasady udzielania §wiadczen zdrowotnych przez pielggniarke

1. Obowiazki pielegniarki pelni pielegniarka udzielajaca $wiadczenia zdrowotne na podstawie
zawartej umowy zlecenia ze Zleceniodawcg

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

3. Pielegniarka wspolpracuje w celu realizacji §wiadczen z personelem lekarskim zatrudnionym
w SPZOZ w Deblinie oraz innymi osobami zatrudnionymi w zakresie realizacji przedmiotu
umowy i odpowiada w calodci za realizowane swiadczenia.

4. Pielegniarka zobowigzana jest znaé i przestrzega¢ obowiazujace ustawodawstwo w zakresie
ochrony zdrowia oraz obowiazujace w zaktadzie wewngtrzne instrukcje, regulaminy, zarzgdzenia
i inne, a w szczegdlnosci:

1) Ustawe z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowych
ze §rodkow publicznych,

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

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

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 obowiazkow pielegniarki nalezy:

1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w miejscu wykonywania przedmiotowej umowy, zgodnie
z zasadami wiedzy i1 obowigzujgcymi standardami;

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

6. Pielegniarka zobowigzana jest:

1) dbaé o powierzone jej przez Zleceniodawce mienie;

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

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

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

7. Przed zakonczeniem udzielania $wiadczen zdrowotnych do obowigzkéw pielegniarki

nalezy poinformowanie Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotne;j

w Deblinie wszystkich zauwazonych, podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych,

przypadkach naruszenia dyscypliny, niestosowania si¢ do zarzadzen i instrukeji przez personel

oraz o zajsciach wywolanych przez pacjentow.



Zalacznik 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 pomieszczefi ambulatoryjnych, pokoi
wypoczynkowych i pomieszczen socjalnych;

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

3) ze sprzetu biurowego (materialy biurowe, komputer, drukarka) bedacego wilasnoscia
(w uzywaniu) Zleceniodawcy;

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

5) zlekdéw i materialow opatrunkowych Zleceniodawcy.

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

udzielania zleconych umowg $wiadczen zdrowotnych.

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

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

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

. Zleceniobiorca nie moze wykorzystywa¢ $rodkéw, o ktérych mowa w niniejszym zalgczniku na

cele odplatnego udzielania $wiadczen zdrowotnych, chyba ze odptatnos¢ wynika z przepis6w

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 sprawnos$ci aparatury medycznej przed jej

uzyciem, a jesli awaria aparatury powstanie w trakcie udzielania zamdéwienia na swiadczenia

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

awarii dla zdrowia pacjenta.



Zalgcznik nr 1 do MI
Formularz oferty

I. Instrukcja dla Oferenta :

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

2. Wszystkie wyszczegélnione rozdzialy musza by¢ wypelnione wraz z zalaczeniem odpowiednich
wymaganych dokumentow.

3. Dokumenty w postaci kserokopii muszg by¢ potwierdzone ,,za zgodnos¢ z oryginatem”, podpisem
i pieczatka Oferenta, przez Oferenta lub osob¢ przez niego upowazniona.

4, Upowaznienie do podpisania oferty winno by¢ dotaczone do oferty, o ile nie wynika z innych
dokument6éw zalgczonych przez Oferenta.

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

I1. Dane Oferenta:

Imig i nazwisko

Nr prawa wykonywania zawodu

Organ prowadzacy rejestr

Adres zamieszkania

Kraj Miejscowosé

Kod pocztowy Poczta

Ulica Nr domu Nr lokalu
E-mail telefon fax

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

Kraj Miejscowosé
Kod pocztowy Poczta
Ulica Nr domu Nr lokalu

IIL. Kwalifikacje zawodowe i specjalizacje Oferenta wymagane w zakresie przewidzianym
warunkami konkursu
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IV. Oferowana kwota wynagrodzenia:

1. Za realizacje umowy proponuje stawke W WySOKOSC ...c.ovvveviieiiiununnnen. z} brutto za jedna godzing
wypracowang w POZ w zakresie nocnej i $wiateczne] opieki zdrowotnej w dni powszednie, w
soboty, niedziele i Swigta.

2. Za realizacje umowy proponuj¢ stawke W WySOKOSCI .....occvvrniienininnnn. zl miesiecznie brutto za
zabezpieczanie dyzuréw w ramach zespolu wyjazdowego nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej w
dni powszednie, w soboty, niedzielg i $wieta.

V. Oswiadczenie:

1. W okresie trwania umowy zapewniam niezmiennos$¢ cen.

2. O$wiadczam, Ze staz pracy w zawodzie pielegniarki wynosi .................... lat.
3. O$wiadczam, ze staz pracy w komérce medycznej — oddziale lub poradni o specjalnosci zgodnej z
profilem $wiadczenia bedacego przedmiotem konkursu wynosi minimum .................. lat.

4. Oéwiadczam, 7e zatgczony wzor umowy zostal przeze mnie zaakceptowany i zobowigzuje si¢ w
przypadku wyboru mojej/naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach
w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zleceniodawcg.

5. Zobowiazuje si¢ do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu
Zleceniobiorcy na $wiadczenia zdrowotne, na zasadach okreslonych w MI, zgodnie z regulacjami
okreslonymi w rozporzadzeniu wydanym na podstawie art. 25 wust 5 Ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej.

6. Zobowiazuje sie do zawarcia umowy zlecenia na $wiadczenia zdrowotne na okres od daty jej
podpisania do dnia 30.06.2023r.

7. O$wiadczam, ze wyrazam zgode na mozliwos¢ przedtuzenia umowy o udzielenie zamowienia
na $wiadczenia zdrowotne w drodze aneksu o kolejne okresy po uplywie terminu jej
obowigzywania.

8. Oswiadczam, ze zapoznalem sig¢ z trescig ogloszenia.

9. O$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z Materiatami Informacyjnymi 1 szczegolowymi warunkami
konkursu ofert oraz zalacznikami nr 3 i 4 i nie wnoszg w tym zakresie zadnych zastrzezen.

10. Zainteresowatem sie wszystkimi koniecznymi informacjami, niezbgdnymi do przygotowania
oferty oraz wykonania przedmiotowego zamowienia.

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

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

13. Oferowane $wiadczenia zdrowotne udzielane bedg przy wykorzystaniu bazy lokalowej, aparatury
i sprzetu medycznego oraz srodkow transportu i facznosci Zleceniodawcy.

14, Zobowiazuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach zgodnie
z ustalonym przez Zleceniodawcg harmonogramem.

15. Oswiadczam, iz dokumenty potwierdzajace moje kwalifikacje sa/nie s3 w posiadaniu SPZOZ
w Deblinie.*

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

1) prawo wykonywania zawodu pielggniarki przyznane przez odpowiednig Okregowsa Izbg
Pielegniarek i Poloznych, ktére nie uleglo zawieszeniu oraz nie zostalo ograniczone w zakresie
wykonywania okreslonych czynnosci medycznych,

2) dyplom pielggniarki,

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

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



4) polisa ubezpieczenia odpowiedzialnodci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza,
1) J R —— e . (inne dokumenty — wskazac jakie).

*_niewftasciwe skresli¢

(pieczatka i podpis
Zleceniobiorcy)

(miejscowos¢ 1 data)



UMOWA ZLECENIE

ZaWarta w dniil ... eesesessvnssssnsasss roku w De¢blinie 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 zakiadoéw opieki zdrowotnej
Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy Lublin — Wschéd w Lublinie z
siedziba w Swidniku, VI Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem
0000054126, reprezentowanym przez Urszulg Pielacka Chodota— Dyrektora, zwanym w dalszej
czesci umowy ,,Zleceniodawca”

a
Panig/Panem..oswesivess y.7:11 | RO numer prawa wykonywania = zawodU.............
WYJANego PIZeZ . .cumsssiseveriness W ottt ereeenensneesnesnnees zwana/y dalej ,,Zleceniobiorca”.

1. Niniejsza umowa zostata zawarta po przeprowadzeniu konkursu ofert na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki
zdrowotnej na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U.2021.1285 t.j. z dnia 2021.07.14) oraz ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosei leczniczej Dz.U.2022.633 t.j. z dnia 2022.03.18).

2. Zleceniobiorca o$wiadcza, iz posiada aktualne prawo do wykonywania zawodu pielggniarki.

§1

1. Przedmiotem umowy jest wykonywanie czynnosci pielegniarskich i zwigzanych z nimi czynnosci
organizacyjnych na rzecz Zleceniodawcy na stanowisku : pielggniarka w SPZOZ w Deblinie ul.
Kowalskiego 302/27L, od poniedziatku do piatku w godz. od 18.00 do 8.00 dnia nastgpnego oraz
w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy, w godz. od 8.00 dnia danego do godz.
8.00 dnia nastgpnego na potrzeby Zleceniodawcy.

2. Czynnosci powyzsze realizowane bgda w ramach Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej w
SPZOZ w Deblinie ul. Kowalskiego 302/27L, oraz czynnosci wyjazdowe w dniach i godzinach
ustalonych na kazdy kolejny miesigc ( a w razie potrzeby takze doraznie) ze Zleceniodawca.

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

1. 4. Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie
obejmujgcym przedmiot umowy ponosza solidarnie Zleceniodawca i Zleceniobiorca. W
zakresie rozliczen regresowych miedzy Stronami Umowy w zwigzku z odpowiedzialnoscig
solidarna, o ktérej mowa w zdaniu pierwszym, Zleceniodawca nie ponosi odpowiedzialnosci
jesli szkoda powstata z przyczyn lezacych po stronie Zleceniobiorcy lub tez nie ponosi
odpowiedzialnosci w stopniu w jakim szkoda byla nastgpstwem przyczyn lezacych po stronie
Zleceniobiorcy. Powyzsze oznacza w szezegélnosei, ze w przypadku kiedy Zleceniodawca
zaplaci odszkodowanie lub zado$éuczynienie jako dtuznik solidarny, Zleceniodawca bedzie
uprawniony do zadania od Zleceniobiorcy zwrotu catosci lub czgéci zaptaconej przez niego
kwoty tytulem takiego odszkodowania lub zadoséuczynienia w zaleznosci od okolicznosci, a
zwlaszeza od winy Zleceniobiorcy oraz od stopnia w jakim przyczynil si¢ do powstania
szkody.



§2

Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do :
1. Udzielania §wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot umowy z zachowaniem nalezytej
staranno$ci oraz zasadami etyki zawodowej, a takze:

a) Prowadzenia dokladnej, czytelnej oraz systematycznej dokumentacji medycznej i
sprawozdawczosci statystycznej, a takze do stosowania si¢ do przepis6w obowigzujacych w
publicznych zaktadach opieki zdrowotnej,

b) Systematycznego przekazywania dokumentacji medycznej w uzgodnionych przez Strony
terminach jako trybu informowania Zleceniodawcy o realizacji przyjgtego zamOwienia oraz
dla celé6w umozliwienia prawidtowego rozliczania z NFZ.

¢) Przestrzegania procedur obowigzujacych w tut. SPZOZ.

§3

1. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w §1lw
terminach okreslonych comiesigcznym harmonogramem czasu pracy pielegniarki opracowanym
przez osobe sprawujacg nadz6r nad nocna i $wigteczng podstawowa opieka zdrowotng, a
zatwierdzonym przez Dyrektora SPZOZ.

2. W zakresie kontroli wykonanych ustug, Zleceniodawce reprezentuje Dyrektor SPZOZ.

3. Zleceniobiorca zobowiazany jest wspotpracowaé z personelem dyzuru medycznego w sprawach

dotyczacych organizacji udzielania swiadczen zdrowotnych.

4. Zleceniobiorca zobowigzany jest $wiadezyé czynnosci zawarte w umowie osobiscie.

§ 4

W razie zaistnienia nieprzewidzianych wczesniej okolicznosci lub  zdarzen losowych
uniemozliwiajacych ~ Zleceniobiorcy —udzielanie $wiadczen —zdrowotnych, Zleceniobiorca
zobowiazany jest niezwlocznie zawiadomi¢ Zleceniodawce.

§5

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od .....cccccvrernenee T D conrvesrenenacsssnsarssnssaios r.

2. Jezeli w toku wykonywania umowy wystapia okolicznosci, ktorych Strony nie mogly przewidzie¢
przy jej zawieraniu, bedzie to podstawa do wystapienia Stron o renegocjacje warunkow umowy w
zakresie przewidzianym w art. 27 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

3. Umowa moze ulec wydluzeniu w drodze aneksu, w przypadku przedtuzenia kontraktu z
Narodowym Funduszem Zdrowia.

§6

1. Zleceniobiorcy przystuguje wynagrodzenie za realizacj¢ niniejszej umowy zgodnie ze zlozona
ofertg i wynosi:

- sypmamsad Drto Uslowmniei e ztotych brutto) za jedng godzing wykonywania czynnosci
okreslonych w § 1
= revreseeenennnaZh brutto ( stownie:........oiiiinnes zlotych brutto)miesigcznie za zabezpieczanie dyzurow

w ramach zespolu wyjazdowego nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej.

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

3. Od w/w wynagrodzenia Zleceniodawca dokona stosownych potracefi zgodnie z obowiazujgcymi
przepisami.



§7

1. Wynagrodzenie dla Zleceniobiorcy, Zleceniodawca bedzie placit za okresy miesigezne do dnia 20-
go nastgpnego miesiaca.

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

3. Zleceniobiorca zobowigzany jest do potwierdzania czasu wykonywania czynnosci okreslonych w
§ 1 umowy w ewidencji godzin wykonywania niniejszej umowy, ktorej wzor stanowi zalgcznik nr 2
4. Ewidencja wymieniona w ust. 3, obejmuje okres miesigca kalendarzowego. Ewidencja jest
dostarczana Zleceniodawey przez Zleceniobiorce po zakonezeniu danego miesigca kalendarzowego
najp6zniej do dnia 20-go nastepnego miesigca.

5. Dane zawarte w ewidencji akceptowane sa przez Zleceniodawcg lub osobg przez niego
upowazniona i podlegaja kontroli. W razie watpliwosci odnoszacych sig do informacji w niej
wykazanych, Zleceniodawca niezwlocznie skontaktuje si¢ ze Zleceniobiorcg w celu ich wyjasnienia.

§8

Zleceniodawca zastrzega sobie prawo realizacji swiadczen objetych przedmiotem umowy w
wymiarze uzasadnionym potrzebami Zleceniodawcy.

§9

Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do poddawania kontroli przez Zleceniodawcg dla Narodowego
Funduszu Zdrowia w zakresie wykonywanych §wiadczen objetych umowa i na zasadach okreslonych
w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz.U.2021.1285 t.j. z dnia 2021.07.14)

§ 10

1. Z tytuhu udzielania $wiadczef zdrowotnych Zleceniobiorca podlega obowigzkowi ubezpieczenia
od odpowiedzialnoéci cywilnej i o$wiadcza, ze takie ubezpieczenie posiada, zgodnie z wymogami
okreslonymi w obowiazujacych przepisach prawa .

2. Kserokopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej Zleceniobiorca stanowigca dowod zawarcia umowy
ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w ust. 1 stanowi zalgcznik do umowy
Zleceniobiorcy .( Zalgcznik Nr 1 — Polisa OC)

3. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do zachowania ciaglosci ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej oraz do przedlozenia Zleceniodawcy kserokopii dowodu aktualizacji polisy
ubezpieczeniowej, po kazdorazowym uplywie terminu obowigzywania umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej, w terminie 30 dni od zawarcia nowej umowy ubezpieczenia lub
przedtuzenia terminu obowiazywania dotychczasowej umowy ubezpieczenia.

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

a. odziez robocza i ochronna,
b. wymagane przepisami szkolenia z zakresu bhp,
¢. wymagane przepisami badania profilaktyczne.

§11

1. Strony moga rozwiaza¢ niniejsza umowg z zachowaniem trzymiesigcznego okresu wypowiedzenia
na koniec miesiaca kalendarzowego.
2. Zleceniodawca moze rozwiazaé niniejsza umowe bez okresu wypowiedzenia w przypadku, jezeli:



a)Zleceniobiorca utraci prawo wykonywania $wiadczen objetych umowa,
b) Narodowy Fundusz Zdrowia nie przedluzy, badz nie zawrze ponownie umowy z
Zleceniodawca,
c¢)Zleceniobiorca nie speini wymogoéw okreslonych w § 10 ust. 3 umowy,
d) Stwierdzone zostang w wyniku kontroli dokonanej przez Zleceniodawce razace uchybienia
Zleceniobiorcy w zakresie wykonywania przez niego zamoéwienia.

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

§ 12

Zleceniobiorca nie moze bez zgody Zleceniodawcy przenies¢ wierzytelnosei wynikajacych z
realizacji niniejszej umowy na osoby trzecie.

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

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

§ 15

1. Zleceniodawca jest administratorem danych osobowych pacjentéw, na rzecz ktérych
Zleceniobiorca bedzie wykonywat czynnosei, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 i upowaznia
Zleceniobiorce do przetwarzania w ponizszym zakresie, na potrzeby zwigzane wylacznie z
wykonaniem niniejszej Umowy:

a) imie i nazwisko pacjenta oraz jego przedstawiciela ustawowego,

b) data urodzenia pacjenta,

c) PESEL pacjenta,

d) adres zamieszkania pacjenta,

e) numer telefonu pacjenta, numer telefonu przedstawiciela ustawowego,
f) informacje dotyczace stanu zdrowia pacjenta,

g) dane dotyczgce uprzednio wykonanych badan lekarskich.

2. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych, do ich
zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich $rodkéw technicznych i organizacyjnych
zapewniajacych adekwatny stopien bezpieczenstwa odpowiadajacy ryzyku zwigzanym z
przetwarzaniem danych osobowych, o ktérych mowa w Rozporzadzeniu Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych 27
kwietnia 2016 r. (zwanym dalej: Rozporzadzeniem) oraz w ustawie z dnia 10 maja 2018 1. o
ochronie danych osobowych (Dz.U.2019.1781 t.j. z dnia 2019.09.19).

3. Zleceniobiorca zobowigzuje sie¢ dolozy¢ nalezytej starannosci przy przetwarzaniu
powierzonych danych osobowych.

4, Zleceniobiorca po zakonczeniu swiadczenia ustug zwigzanych z przetwarzaniem zwraca
Udzielajacemu Zamodwienia wszelkie dane osobowe oraz usuwa wszelkie ich istniejace kopie,
chyba powszechnie obowigzujace przepisy prawa nakazuja przechowywanie danych
osobowych.

5. Zleceniobiorca po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych bez zbednej zwloki
zglasza je Zleceniodawcy w ciagu 48 godzin.



6.

Zleceniodawca ma prawo kontroli, czy $rodki zastosowane przez Zleceniobiorcg przy
przetwarzaniu i zabezpieczeniu powierzonych danych osobowych spetniajg postanowienia
Umowy.

Zleceniodawca realizowaé bedzie prawo kontroli z minimum 7 dniowym uprzedzeniem.
Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Zleceniodawcy o
jakimkolwiek postepowaniu, w szczegélnosci administracyjnym lub sgdowym, dotyczacym
przetwarzania przez niego danych osobowych okreslonych w niniejszej Umowie o
jakiejkolwiek decyzji administracyjnej lub orzeczeniu dotyczacym przetwarzania tych danych,
skierowanych do Zleceniobiorcy, a takze o wszelkich planowanych, o ile sg wiadome, lub
realizowanych kontrolach i inspekcjach dotyczacych przetwarzania przez Zleceniobiorcg tych
danych osobowych, w szczegélnosci prowadzonych przez Urzad Ochrony Danych
Osobowych. Niniejszy ustep dotyczy wylacznie danych osobowych powierzonych przez
Udzielajacego Zamowienia na podstawie niniejszej Umowy.

§16

Spory wynikle na tle niniejszej umowy Strony zobowigzuja si¢ poddac rozstrzygnigciu Sadu
wlasciwego dla miejsca siedziby Zleceniodawcy.

§ 17
Umowa zostala sporzadzona w dwach jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron.
Zleceniodawca Zleceniobiorca
Zalaczniki do umowy:

1. Zalgcznik nr 1 — Polisa OC
2. Zatacznik nr 2—- Ewidencja godzin



KLAUZULA INFORMACYJNA:

Zgodnie z art. 13 ust. I Ogélnego Rozporzqdzenia o Ochronie Danych (RODO) informuje, ze:
1_administratorem danych osobowych Przyjmujgcego Zaméwienie jest Samodzielny Publiczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej w Degblinie, adres: ul. Rynek 14. 08-530 D¢blin:

2 administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktorym Przyjmujgcy zamoéwienie moze
kontaktowaé si¢ w sprawach przetwarzania jego danych osobowych za posrednictwem poczly
elektronicznej: mmysielski@spzozdeblin.pl;

3. administrator bedzie przetwarzal dane osobowe Przyjmujqcego zamdwienie nd podstawie art. 6
ust. 1lit. b) RODO. tj. przetwarzanie jest niezbedne w celu wykonania umowy, ktérej strong jest
osoba, ktérej dane dotyczq, lub do podjecia dziatar na zqdanie osoby, ktérej dane dotyczg, przed
zawarciem umowy;

4. dane osobowe moga by¢ udostgpnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisow
prawa (np. Narodowemu F unduszowi Zdrowia), a takze na rzecz podmiotow, z ktorymi
administrator zawart umowe powierzenia przetwarzania danych w zwigzku z realizacjq ustug na
rrecz administratora (np. kancelarig prawng, dostawcq oprogramowania, zewnglrznym audytorem,
zleceniobiorcq $wiadczgeym ustuge z zakresu ochrony danych osobowych);

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

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

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

1. dane osobowe Przyjmujgcego zamowienie bedq przechowywane do momentu uptywu okresu
przedawnienia wynikajgcego z ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny oraz przepisow
ustawy z dnia 27 sierpnia 2014 1. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych i ustawy z dnia 6 listopada 2018 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjentaw
zakresie, w jakim dane umieszczane sq W dokumentacji sporzqdzanej dla celéw wskazanych w ww.
ustawach;

2. 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,

3. podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbgdne do zawarcia umowy.
Konsekwencjg niepodatna danych osobowych bedzie brak mozliwosci realizacji umowy:

4. administrator nie podejmuje decyzji w sposéb zautomatyzowany w oparciu o dane osobowe
Przyjmujgcego zamowienie.



Zaltacznik nr 2 do umowy

Ewidencja godzin wykonywania umowy.

MISSIFCE cumsuimsesiiinisinsss 20w B
Nazwisko i imi¢ Zleceniobiorcy: ...eeeeeese P
Dzienl miesigca Liczba godzin Podpis
wykonywania zlecenia

(godzina rozpoczecia i
zakonczenia wykonywania
zlecenia)

3

4

Liczba godzin ogdlem:




