OGLOSZENIE

o konkursie ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych przez fizjoterapeutg W Pracowni Fizjoterapii
w SPZOZ w De¢blinie

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Deblinie 08 — 530 Deblin, ul.
Rynek 14, na podstawie przepisu art. 26 ustawy Z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz.U.2022.633 t]. z dnia 2022.03.18) oraz w oparciu 0 ustawe z dnia 27 sierpnia 2004r. 0 $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.U.2022.2561 t;. z dnia 2022.12.09).

Oglasza postgpowanie na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez fizjoterapeutg W Pracowni Fizjoterapii
w SPZOZ w Deblinie

L. PRZEDMIOT UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Przedmiotem zaméwienia jest:

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

do realizacji umowy, stanowiace] wlasnosé Udzielajacego zaméwienia. Kwalifikacje oséb udzielajacych

$wiadczen powinny by¢ zgodne z wymogami zawartymi w odpowiednim do rodzaju $wiadczen

zarzadzeniem Prezesa NFZ.

2. Zapewnienie udzielania swiadezen zdrowotnych w SPZOZ w Deblinie we wszystkie dni tygodnia,

zgodnie z warunkami Narodowego Funduszu Zdrowia.

W zakresie organizacji udzielania éwiadczen zdrowotnych objetych postepowaniem konkursowym beda

obowiazywaly przepisy wewnetrzne Udzielajacego zamowienia.

I1. MIEJSCE WYKONYWANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

$wiadczenia zdrowotne udzielane beda W miejscu wskazanym przez Udzielajacego zaméwienia zgodnie z

warunkami Narodowego Funduszu Zdrowia.

L. CZAS TRWANIA UMOWY

Umowa zawarta bedzie na czas okreslony: od dnia 12.06.2023 r. do dnia 31.12.2023 r z mozliwos$cia jej

przedtuzenia w drodze aneksu do umowy.

IV. SKLADANIE OFERT

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

zapozna¢ si¢ mozna w siedzibie Udzielajacego zamowienia, pokoj nr 50, budynek SPZOZ przy ul. Rynek 14

w Deblinie, od poniedziatku do piatku, w godzinach od 08:00 do 12:00 lub na stronie

http://www.spzozdeblin.pl

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

w.150

3. Wymaga si¢ ztozenia oferty na obowiazujacych formularzach (formularz ofertowy) wraz z innymi

wymaganymi dokumentami, chyba ze Udzielajacy Zamoéwienia jest juz w posiadaniu dokumentéw, zgodnie

z zapisami w Materiatach Informacyjnych i Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert.

4. Formularze ofertowe sa do pobrania w siedzibie Udzielajacego zamowienia, pokdj numer 50, budynek

SPZOZ przy ul. Rynek 14 w Deblinie lub na stronie internetowej pod adresem hgp://www.spzozdeblin.pl

5.0ferty nalezy ztozy¢ w formie pisemnej, pod rygorem niewaznosci, w zamknietej kopercie z dopiskiem:
,Konkurs ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych przez fizjoterapeut¢ w Pracowni Fizjoterapii
w SPZOZ w Deblinie — nie otwierac przed dniem 6.06.2023 godz. 10.15”,

do 6.06.2023 r. do godz. 10:00 w siedzibie SPZOZ w pokoju nr 36 (sekretariat).

6. Oferte przestang drogg pocziowq uwazaé sie bedzie za ztozong w terminie — jesli wptynie do adresata do
godziny 10:00 w dniu 6.06.2023 1.

7.Oferta wiaze sktadajacego przez okres 30 dni od uptywu terminu skiadania 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 si¢ dnia 6.06.2023 r. 0 godz. 10:15 w pokoju nr 50 w siedzibie SPZOZ w
Deblinie, ul. Rynek 14.

2. Rozstrzygnigcie konkursu odbedzie sig¢ do dnia 7.06.2023 r.



3. Bioracy udziat w konkursie maja prawo do sktadania skarg i protestow do Komisji Konkursowej w czasie
jego trwania, oraz skiadania odwotania po zakoficzeniu procedury konkursowej do Dyrektora 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 $wiadczen
zdrowotnych na kazdym etapie postepowania bez podawania przyczyn oraz przesunigcia terminu skladania-
ofert. /
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Deblin, dnia 1.06.2023r.



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  201lr. © dzialalnodci leczniczej
(Dz.U.2022.633 tj. z ~ dnia 2022.03:18) oraz - ustawa. Z dnia 27 sierpnia = 2004r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych (Dz.U.2022.2561 t. z dnia
2022.12.09).

) MATERIALY INFORMACYJNE
1 SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (MI)

w postgpowaniu na udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez fizjoterapeut¢ w Pracowni Fizjoterapii
w SPZOZ w Deblinie

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 z¢ wszystkimi wymaganymi
zalacznikami i kserokopiami dokumentow, zgodnie z warunkami okreslonymi w niniejszych ML Formularz
oferty stanowi Zalgcznik Nr 1 do niniejszych ML

2. Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty nie bedace oryginalnymi dokumentami, musza by¢ podpisane
i potwierdzone ,,za zgodno$é 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
dokumentow zataczonych przez Oferenta. Jezeli Udzielajacy Zamowienia jest juz w posiadaniu tych
dokumentow, Oferent zaznacza taka opcje na ofercie.

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

4, Oferte wraz ze wszystkimi zatacznikami, na kolejno ponumerowanych stronach, opatrzona danymi
Oferenta, nalezy umiesci¢ W zaklejonej kopercie oznaczonej:

., Konkurs ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez fizjoterapeute w Pracowni Fizjoterapii w
SPZOZ w Deblinie — nie otwieraé przed dniem 6.06.2023. godz. 10.15”

5. W celu prawidlowego przygotowania oferty  Oferent powinien zapoznaé  sig
Z miejscem wykonywania zamowienia oraz zada¢ wszelkie niezbedne w tym zakresie pytania.

6. Dokumenty wchodzace w sklad oferty nie podlegaja ZWrotowi.

7. Projekt umowy, stanowigcy zalacznik nr 2 do MI jest integralna czebcia niniejszej dokumentacji i zapisy
w nim zawarte traktuje sig jako warunki udzielenia zaméwienia na éwiadczenia zdrowotne.

1. WARUNKI KWALIFIKACYJNE WYMAGANE OD OFERENTOW
1) Swiadczenia bedace przedmiotem postepowania konkursowego mogg by¢ udzielane przez
fizjoterapeutg (potwierdzone ~dyplomem ukoficzenia studiow), posiadajacego odpowiednie
kwalifikacje wymagane przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w pracowni fizjoterapii , zgodnie z
wymogami Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia.
2) Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ posiada¢ i przedstawi¢ na zadanie Udzielajacego
zamo6wienie nastgpujace dokumenty:
1. za$wiadczenie lekarza medycyny pracy O braku przeciwwskazan do wykonywania lekarskich
$wiadezen zdrowotnych objetych niniejsza umowa;

1L ZAKRES PRZEDMIOTOWY KONKURSU OFERT
1. Zakresem przedmiotowym konkursu ofert jest:
udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez fizjoterapeute Pracowni Fizjoterapii w SPZOZ w De¢blinie na



podstawie umowy zlecenia.

2. Swiadczenia zdrowotne winny by¢é wykonywane z nalezyta starannoécia, zgodnie
-z zasadami wiedzy medycznej i standardami postgpowania.

3. Przyjmujacy zamowienie zagwarantuje niezmienno$¢ cen przez okres trwania umowy,
z zastrzezeniem, ze w przypadku zmiany sytuacji finansowej Udzielajacego zamoéwienie, w
szczegolnosci wskutek braku finansowania lub sfinansowania $wiadczen przez Narodowy
Fundusz Zdrowia; zmniejszenia lub zwigkszenia przez NFZ wartosci umowy w poszczegdlnych
zakresach, strony dopuszczaja mozliwo$¢ zmiany wynagrodzenia za udzielanie $wiadczen
zdrowotnych. Zmiany te moga by¢ wprowadzone po przeprowadzeniu negocjacji, w drodze
pisemnego aneksu, za porozumieniem stron.

IV. HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

1. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w rozdz. I1l ust. 1 beda udzielane na podstawie harmonogramu,
ze wskazaniem dni i godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych, ustalonego przez Przyjmujacego zamdwienie.
Harmonogram na dany miesigc bgdzie przedstawiony Udzielajgcemu zamoéwienie przez Przyjmujacego
zamowienie w miesiacu poprzedzajacym.

2. Harmonogram podlega zatwierdzeniu przez Dyrektora SPZOZ w Deblinie.

3. Harmonogram o ktérym mowa w ust. 1 niniejszego rozdziatu moze by¢ zmieniony przez Udzielajgcego
zamOwienie w trakcie trwania umowy. O zmianie Przyjmujacy zamdwienie zostanie poinformowany z
tygodniowym wyprzedzeniem,

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do zgloszenia gotowosci do udzielania $wiadczef zdrowotnych,
wedlug przedtozonego harmonogramu.

5. Swiadczenia zdrowotne udzielane beda na rzecz pacjentéw Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Deblinie.

V. TERMIN I MIEJSCE WYKONANIA UMOWY

D Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do zawarcia umowy na czas okreslony,
tj. 0d 12.06.2023 do dnia 31.12.2023r r. zmozliwoscia jej przedtuzenia w drodze aneksu, w razie przedtuzenia
umowy pomigdzy Udzielajacym zaméwienia a Narodowym Funduszem Zdrowia..

2) Swiadczenia zdrowotne objete przedmiotem umowy kontraktowej beda wykonywane
w siedzibie Udzielajgcego zamdwienie.

VL KRYTERIA OCENY, JAKIM BEDA PODLEGALY SKLADANE OFERTY
1. Przy wyborze oferty komisja konkursowa bedzie kierowaé sie nastepujgcymi kryteriami
oceny:
- Potrzebami Udzielajacego Zamdwienie

- Stawka za godzing udzielania Swiadczen zdrowotnych przez fizjoterapeut¢ w pracowni Fizjoterapii
- Dotychczasowym przebiegiem wspolpracy.
2. Przyjmujacy Zamdwienie ma prawo przedlozy¢ wraz z oferta oswiadczenie lub inne dokumenty

potwierdzajace do$wiadczenie w wykonywaniu $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem
konkursu.

VIL. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

1) Oferte w zapieczgtowanej kopercie opatrzonej danymi jak w rozdz. I ust. 4 niniejszych MI nalezy przestaé
lub ztozy¢ do dnia 6.06.2023 r. do godziny 10.00 w siedzibie Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Deblinie, ul. Rynek 14, 08-530 D¢blin, pokdj nr 36.

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

3) Celem dokonania zmian badz poprawek — Oferent moze wycofaé wezesniej ztozong oferte i ztozyé jg
ponownie, pod warunkiem zachowania wyznaczonego w MI terminu skladania ofert.

4) Wybor drogi pocztowej do przeslania oferty nastepuje na ryzyko Oferenta, a zatem winien we wiasnym
interesie, w taki sposob przygotowaé przesytke, aby w maksymalnym stopniu zapobiec jej uszkodzeniu w
czasie transportu.



VIII. ODRZUCENIE OFERTY

1) Odrzuca sig ofertg:

a) ztozona przez Oferenta po terminie;

b) zawierajgca nieprawdziwe informacje;

c) jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej ceny $wiadczen zdrowotnych;

d) jezeli zawiera razaco niska cene w stosunku do przedmlotu zamdwienia;

e) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow; '

f) jezeli Oferent ztozyt ofertg alternatywna;

g) jezeli Oferent lub oferta nie spelniaja wymaganych warunkow okreslonych w przepisach prawa oraz
warunkow okreslonych przez Udzielajacego zamowienie w l’lll’lle_] jszych MI;

h) ztozong przez Oferenta, z ktérym uprzednio zostata rozwigzana przez Udzielajacego zamdéwienie umowa
na udzielanie §wiadczen zdrowotnych z powodu rancego.-naruszenia przez Przyjmujacego zamowienie
istotnych postanowiefi umowy.

2) W przypadku, gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta zawiera
braki formalne, komisja konkursowa wzywa Oferenta do usunigcia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod
rygorem odrzucenia oferty.

IX. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN DOTYCZACYCH MATERIALOW INFORMACYJNYCH

1) Oferent moze zwraca¢ si¢ do Udzielajacego zaméwienie o wyjasnienia dotyczace wszelkich watpliwo$ci
zwigzanych z MI, sposobem przygotowania oferty, kierujac zapytanie osobiscie lub na piSmie w okresie nie
pdzniejszym niz 3 dni przed dniem otwarcia ofert.

2) Osoba uprawniong do kontaktu jest:

- Anna Wiak tel. 81 475 47 50 w. 150

X. TRYB WPROWADZANIA ZMIAN DO MATERIALOW INFORMACYJNYCH

1) W szczegoélnie uzasadnionych przypadkach, przed uplywem terminu skiadania ofert, Udzielajacy
zamoOwienie moze zmieni¢ lub zmodyfikowaé niniejsze MI oraz zakres §wiadczen objetych postepowaniem
konkursowym.

2) O kazdej zmianie lub modyfikacji Udzielajacy zaméwienie zawiadomi niezwlocznie kazdego z uczestnikow
postgpowania konkursowego oraz zamiesci informacje na swojej stronie internetowe;.

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

XI. TERMIN, DO KTOREGO ZLECENIOBIORCA BEDZIE ZWIAZANY OFERTA
1) Oferent pozostaje zwiazany oferta przez okres 30 dni.

2) Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu sktadania ofert.
3) Oferent na wniosek Udzielajacego zamdwienie moze przediuzyé termin zwigzania ofertg.

XIIL. MIEJSCE, TERMIN, TRYB OTWARCIA ORAZ OCENA OFERT
1) Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu komisji konkursowej, ktore odbedzie sie w Samodzielnym
Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Deblinie przy ul. Rynek 14 (pokdj nr 50) w dniu 6.06.2023 r. o
godzinie 10:15.
2 ) Do chwili otwarcia ofert Udzielajacy zamoéwienie przechowuje je w stanie nienaruszonym w swojej
siedzibie.
3 ) Komisja konkursowa, przystgpujac do rozstrzygniecia konkursu ofert, dokonuje kolejno nastgpujacych
czynnosci:
a) stwierdza prawidlowo$¢ ogloszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert;
b) otwiera koperty z ofertami;
c) ustala, ktore z ofert spetniajg warunki okreslone w niniejszych materiatach informacyjnych;
d) odrzuca oferty nieodpowiadajace warunkom wskazanym w MI lub podlegajace odrzuceniu zgodnie z
rozdziatem IX niniejszych MI;
e) wybiera najkorzystniejsze oferty albo nie przyjmuje zadnej z ofert.
4 ) Komisja konkursowa moze przeprowadzi¢ negocjacje z wybranym oferentem przy udziale Dyrektora w
zakresie warunkow ztozonej oferty, w tym zaoferowanej stawki wynagrodzenia.
Negocjacje przeprowadza si¢ z oferentami, ktorzy spelniaja warunki okreSlone
w niniejszych MI.



XIII. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU o S :

1) Termin rozstrzygnigcia konkursu: do dnia 7.06.2023 r. W szczegoOlnych przypadkach Udzielajacy
zaméwienia moze przesunaé termin rozstrzygniecia konkursu ofert.

2) Miejsce rozstrzygnigcia konkursu: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Deblinie, ul. Rynek
14, 08-530 Deblin (pokdj 50).

3) Wyniki konkursu obowiazuja po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Deblinie.

4) Udzielajgcy zamowienie zawiadomi niezwlocznie wszystkich Oferentéw ogtaszajac wyniki konkursu na
stronie internetowej www.spzozdeblin.pl oraz na tablicy ogloszefi w siedzibie Udzielajacego zamdwienie.

5) Jezeli nie nastapilo  uniewaznienie postepowania w  sprawie  zawarcia umowy
na $wiadczenia zdrowotne, komisja konkursowa oglasza o rozstrzygnieciu postgpowania.

6) Udzielajgcy zamoéwienie zastrzega sobie mozliwo$§¢é wyboru wiecej niz  jednej oferty
w ilosci odpowiadajacej potrzebom Udzielajacego zamoéwienie w zakresie zabezpieczenia wykonywania
swiadczen zdrowotnych.,

7) Z chwila ogloszenia  rozstrzygnigcia  postgpowania  nastgpuje  jego  zakofczenie.

XIV. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

1) Dyrektor Udzielajacego zaméwienie uniewaznia postgpowanie w sprawie zawarcia umowy na $wiadczenia
zdrowotne, gdy:

- nie wplyng¢ta zadna oferta;

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

- odrzucono wszystkie oferty;

- kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwotg, ktérga Udzielajacy zaméwienie przeznaczyl na
finansowanie umowy na §wiadczenie zdrowotne w danym postepowaniu;

- nastgpita istotna zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie umowy nie
lezy w interesie Udzielajacego zamé6wienie, czego nie mozna byto wezesniej przewidzied.

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

XV, SRODKI ODWOLAWCZE PRZYSLUGUJACE PRZYJMUJACYM ZAMOWIENIE

1) Oferent, ktorych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego zaméwienie
zasad przeprowadzania postgpowania W sprawie zawarcia umowy na $wiadczenia zdrowotne, przyshuguja
srodki odwotawcze na zasadach okreslonych ponizej w ust. 2-10.

2) Srodki odwolawcze nie przystuguja na:

a) niedokonanie wyboru Oferenta;

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

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

4) Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy na $wiadczenia zdrowotne ulega
zawieszeniu, chyba ze z 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 ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

7) Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza sie na tablicy ogloszen w
siedzibie Udzielajacego zamdwienie oraz na jego stronie internetowej.

8) W przypadku uwzglegdnienia protestu komisja konkursowa powtarza zaskarzong czynnosg.

9) Oferent, bioracy udzial w postgpowaniu konkursowym, moze wniesé do Dyrektora Udzielajacego
zamOwienie, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postepowania, odwolanie dotyczace
rozstrzygnigcia postgpowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

10) Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania wstrzymuje
zawarcie umowy na swiadczenia zdrowotne do czasu jego rozpatrzenia.

XVI. ZAWARCIE UMOWY
1) Zawarcie umowy z Oferentem, wylonionym w postepowaniu konkursowym nastapi nie pdzniej niz w
terminie zwigzania oferts.



2) Jezeli Oferent, ktéry wygrat konkurs uchyli si¢ od zawarcia umowy, Udzielajacy zaméwienie wybierze
najkorzystniejsza sposrod pozostatych ofert, ktére nie zostaty odrzucone.

UWAGA
Udzielajgcy zaméwienie zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz przesunigcia terminu sktadania
ofert.. .

Zatacznik Nr 1 — Formularz oferty

Zatacznik Nr 2 — Projekt umowy

Zatacznik Nr 3 — Zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych przez fizjoterapeute

Zalacznik Nr 4 - Zasady uzytkowania sprzetu, aparatury medycznej oraz innych $rodkéw niezbednych do
udzielania $wiadczen zdrowotnych
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Zalacznik Nr 3

Zasady udzielania §wiadczen zdrowotnych przez fizjoterapeute

Obowiazki fizjoterapeuty petni fizjoterapeuta udzielajacy $wiadczenia zdrowotne na podstawie
zawartej umowy z Udzielajacym Zamowienie. ) )
Kontrol¢ ~  nad udzielaniem $wiadczen zdrowotnych sprawuje Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Deblinie.
Fizjoterapeuta wspOlpracuje w celu realizacji $wiadczen z personelem zatrudnionym
w SPZOZ w Deblinie w zakresie realizacji przedmiotu umowy i odpowiada w catosci za
realizowane $wiadczenia.
Do obowiazkéw fizjoterapeuty nalezy:
udzielanie §wiadczen zdrowotnych w miejscu wykonywania przedmiotowej umowy, zgodnie
z zasadami wiedzy i obowiazujacymi standardami;
wspblpraca z personelem SPZOZ w Deblinie oraz innymi etatowymi i kontraktowymi
pracownikami w celu realizacji zadan przewidzianych umows;
Fizjoterapeuta zobowigzany jest znaé i przestrzegaé obowigzujace ustawodawstwo w
zakresie ochrony zdrowia oraz obowigzujagce w zakladzie wewngtrzne instrukcje,
regulaminy, zarzgdzenia i inne, a w szczegdlnosci:
Ustawe z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowych
ze $rodkow publicznych (Dz.U.2021.1285 tj. z dnia 2021.07.14),
Ustawe z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz.U.2022.633 t.j. z dnia
2022.03.18),
zarzadzenie Nr 195/2020/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 grudnia
2020 r. w sprawie okre§lenia warunkOw zawierania i realizacji uméw w rodzajach
rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w.zakresie §wiadczen — leczenie dzieci i
dorostych ze $piaczkg ze zmianami
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 265).Statut
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Dgblinie,
obowigzujace wewngtrzne instrukcje i regulaminy,
przepisy i zasady bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ppoz.
Fizjoterapeuta zobowigzany jest:
dba¢ o powierzone mienie;
przestrzega¢ tajemnicy zawodowej lub innej tajemnicy prawnie chronionej;
przestrzega¢ ustalonych godzin $wiadczenia ustug medycznych wedtug harmonogramu;
pozostawa¢ w stalej gotowosci do wykonywania $wiadczenn zdrowotnych zgodnie
z harmonogramem na terenie SPZ0OZ w Deblinie.
Przed zakonczeniem udzielania $wiadczen zdrowotnych do obowiazkéw fizjoterapeuty
nalezy poinformowanie Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Deblinie o wszystkich zauwazonych podczas udzielania $wiadczen
zdrowotnych przypadkach naruszenia dyscypliny, niestosowania si¢ do zarzadzef
i instrukcji przez personel oraz o zajsciach wywotanych przez pacjentow.



Zalacznik Nr 4

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

1. Przyjmujgcy zamowienie w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych ma prawo korzystaé:

1) z bazy lokalowej Udzielajagcego zaméwienie, w tym z pomieszczefi ambulatoryjnych, pokoi
wypoczynkowych i pomieszczen socjalnych;

2) z aparatury i sprz¢tu medycznego bedacego wlasnoscia (w uzywaniu) Udzielajgcego zamdwienie;

3) ze sprzetu biurowego (materialy biurowe, komputer, drukarka) bedacego wilasnoscig
(w uzywaniu) Udzielajacego zamdwienie;

4) ze $rodkdw transportu (podmiotéw, z ktérymi Udzielajacy zamowienie podpisal umowe),

5) z lekow i materialéw opatrunkowych Udzielajgcego zamdwienie.

6) Ze srodkdw ochrony osobistej i odziezy ochronnej Udzielajacego zamowienie

2. Korzystanie ze srodkéw wymienionych w pkt. 1 moze odbywaé sie w zakresie niezbednym do udzielania
zleconych umowa $§wiadczen zdrowotnych.

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

4. Przyjmujacy zamo6wienie nie moze wykorzystywaé srodkéw, o ktérych mowa w niniejszym zataczniku na
cele odplatnego udzielania $wiadczet zdrowotnych, chyba ze odplatnos$é wynika z przepiséw Udzielajacego
zamoOwienie i jest pobierana na jego konto.

5. Przyjmujacy zamowienie nie odpowiada za skutki awarii powstalej w czasie uzytkowania wadliwej
aparatury Udzielajacego zaméwienie w trakcie udzielania §wiadczen zdrowotnych.



Zalgcznik nr 1 do M1
Formularz oferty

L. Instrukcja dla Oferenta :

1) Niniejszy Formularz oferty — traktowany jako wzoér — winien by¢ wype{mony w jezyku polskim,
pismem czytelnym, podpisany przez osobg do tego uprawniong.

2) Wszystkie wyszczegolnione rozdzialy musza by¢ wypelnione wraz z zataczeniem odpowiednich
wymaganych dokumentow.

3) Dokumenty w postaci kserokopii musza byc potw1erdzone ,,Za zgodnosé z oryginalem”, podpisem
Oferenta, przez Oferenta lub osobe przez niego upowazniong. Jezeli Udzielajacy Zamdwienie jest
juz w posiadaniu tych dokument6w, Oferent zaznacza takg opcje w ofercie.

4) Upowaznienie do podpisania oferty winno byé dotaczone do oferty, o ile nie wynika z innych
dokument6ow zataczonych przez Oferenta.

5) Wszystkie strony Formularza oferty musza by¢ parafowane przez Oferenta.

IL. Dane Oferenta:

{ Imie i nazwisko

Nazwa i rok ukonczonej uczelni

Nazwa, stopien, rok uzyskania specjalizacji/rozpoczecia specjalizacji

| S—

Adres zamieszkania

Kraj ‘ Miejscowos¢

Kod pocztowy - IPoczta :

|

.. Uli_ca : | Nr domu Nr lo_kalu
’ﬁai_l telefon fax

Adres do korespondencji (wypelni¢ jezeli rozni sie od adresu zamieszkania):

Kraj | Miejscowos¢
|
Kod pocztowy Poczta
Ulica Nrdomu Nr lokalu

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

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

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




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

Za realizacje umowy proponuj¢ stawke:

w wysokosci ...... zl. brutto za jedng godzine udzielania $wiadczen przez fizjoterapeut¢ w Pracowni

Fizjoterapeutycznej

V . Oswiadczenie:

1. W okresie trwania umowy zapewniam niezmiennos¢ cen.

2. Os$wiadczam, ze staz pracy w zawodzie wynosi ........... lat.

3. Os$wiadczam, ze staz pracy w komdrce medycznej — oddziale lub poradni o specjalnosci zgodnej z
profilem $§wiadczenia bedacego przedmiotem konkursu wynosi minimum ........... lat.

4. Os$wiadczam, ze zalaczony wzor umowy zostal przeze mnie zaakceptowany i zobowigzuje si¢ w
przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na warunkach zawartych w umowie

5. Zobowigzuje sie do zawarcia umowy na $wiadczenia zdrowotne od dnia 12.06.2023 r.,

6. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z trescig ogloszenia.

7. O$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z Materiatami Informacyjnymi i szczegdtlowymi warunkami
konkursu ofert oraz zalacznikaminr 3 i 4

8. Zainteresowatem sie¢ wszystkimi koniecznymi informacjami, niezbgdnymi do przygotowania oferty
oraz wykonania przedmiotowego zamoéwienia.

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

10. Oswiadczam, ze wszystkie zalgczone dokumenty lub kserokopie sa zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym. Moje dokumenty sa/nie sa w posiadaniu Udzielajagcego zamdwienia*.

11. Oferowane §wiadczenia zdrowotne udzielane beda przy wykorzystaniu bazy lokalowej, aparatury i
sprzetu medycznego oraz srodkdw transportu i tacznosei Udzielajgcego zmowienie.

12. Zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach zgodnie

z podanym przez Przyjmujacego zamdéwienie harmonogramem.

VL. Do oferty zalagczam dokumenty (jezeli nie sa w posiadaniu Udzielajagcego zaméwienie):

1. odpis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza/zaswiadczenie o wpisie do
rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza®;

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

3. prawo wykonywania zawodu lekarza przyznane przez odpowiednig Okregowa Rade Lekarska,

ktére nie uleglo zawieszeniu oraz nie zostalo ograniczone w zakresie wykonywania

okreslonych czynnosci medycznych;

dyplom lekarza;

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

&

Kopia aktualnej polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zostanie dostarczona przez
Przyjmujacego zamdwienie najpdézniej w dniu podpisania umowy.
*-niewlasciwe skresli¢

vere

(pieczatka i podpis Oferenta)

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

(miejscowos¢ i data)



Zalgcznik Nr 1 do MI
UMOWA Nr...... /.../23

Zawarta W dnil eeeieeceseisscnciesinnnns r. 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 zakladow opieki zdrowotnej Sadu
Rejonowego Lublin — Wschéd w Lublinie z siedzibg w Swidniku, VI Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sagdowego pod numerem 0000054126, reprezentowanym przez Urszulg Pielacka Chodola —
Dyrektora, zwang w dalszej czesci umowy ,,Udzielajacy zaméwienia”,

zwanym w tresci Umowy ,,Zleceniodawca”

a
Fizjoterapeuta ......ccccoceveenennee , zamieszKalym ........o.oiiiiiiiiiii
PESEL .....covvvvvvinnnn, , posiadajacym prawo wykonywania zawodu ................... wydane
w dniu
.................. PIZEZ wvviviiiieiiiiiiieiiieiiiiine W viviiiieneeee, ZwWanym wo tresci Umowy
»Zleceniobiorcy”,

§1.

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest: udzielanie $wiadczen zdrowotnych fizjoterapeutycznych w
siedzibie Zleceniodawcy oraz za zgoda stron w innym ustalonym miejscu.

2. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do udzielania §wiadczen, o ktérych mowa w ust. 1 w dni zgodnie z
ustalonym harmonogramem.

§2.

1. Zleceniobiorca zobowigzany jest do ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej
za szkody wyrzadzone ubezpieczonym w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem
udzielania swiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowsa.

2. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do przedstawienia w chwili zawarcia niniejszej
Umowy aktualnego dowodu ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej o ktérym
mowa w ustepie poprzedzajgcym.

3. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ rowniez do dostarczania Zleceniodawcy nowego
dowodu ubezpieczenia od odpowiedzialnosci, o ktorym mowa w ust 11 2
kazdorazowo, gdy poprzednio przedstawiony dowod ubezpieczenia traci waznose.

4. Zleceniodawca i Zleceniobiorca solidarnie odpowiadaja za ewentualne szkody
wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych okreslonych w niniejsze;j
umowie, zgodnie z art. 27 ust. 7 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (j. t. Dz. U. z 2022 r., poz. 2770 ze
zm.). W zakresie rozliczen regresowych miedzy Stronami Umowy w zwiazku z
odpowiedzialnos$cia solidarng, 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 byta
nastepstwem przyczyn lezacych po stronie Zleceniobiorcy. Powyzsze oznacza w
szczegblnosci, ze w przypadku kiedy Zleceniodawca zaptaci odszkodowanie lub
zados$¢uczynienie jako dtuznik solidarny, Zleceniodawca bgdzie uprawniony do
zadania od Zleceniobiorcy zwrotu calosci lub czgsci zaptacone] przez niego kwoty
tytutem takiego odszkodowania lub zados¢uczynienia w zaleznos$ci od okolicznosci, a



zwlaszcza od winy Zleceniobiorcy oraz od stopnia w jakim przyczynit si¢ do
powstania szkody.

§ 3.

Zleceniobiorca o§wiadcza, ze posiada kwahﬁkaqe i upranema niezbedne do wykonania przedmiotu
Umowy.
§ 4.

1. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ wykonywaé czynnosci objete niniejsza umowg w  sposob
bezpieczny, zgodny z wymaganiami przepiséw i zasad bhp.

2. Zakup i wyposazenie w odziez ochronng i obuwie ochronne lezg po stronie Zleceniobiorcy.
Utrzymywanie w dobrym stanie odziezy ochronnej i obuwia ochronnego oraz ich biezgca
konserwacja nalezy do obowiazkéw Zleceniobiorcy.

§5.

1. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do realizacji zlecenia z nalezytg starannoscig przy
jednoczesnym zapewnieniu §wiadczen odpowiedniej jakosci, zgodnie z przyjetymi
standardami medycznymi, obowiazujacymi przepisami oraz zgodnie rygorami
sanitarnymi obowigzujacymi w zwigzku z epidemig wirusa SARS-CoV-2
wywotujacego COVID-19 réwniez po uchyleniu stanu epidemii w Polsce. Ponadto
Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do wykonywania swoich zadan zgodnie z zasadami
etyki zawodowej oraz traktowania pacjentow z nalezytym szacunkiem.

2. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ poddac kontroli prowadzonej przez Zleceniodawce, a
takze inne podmioty uprawnione do kontroli, w zakresie realizacji przedmiotu umowy.

3. W przypadku, gdy w wyniku kontroli zostana stwierdzone nieprawidlowosci w
realizacji $wiadczen zdrowotnych przez Zleceniobiorce, ktérych konsekwencja beda
skutki finansowe obcigzajace Zleceniodawce, skutkami tymi obcigzony zostanie
Zleceniobiorca. Stwierdzenie tego typu nieprawidtowosci stanowi¢ moze réwniez
podstawe do rozwigzania umowy przez Zlecemodawce;

w trybie natychmiastowym.

4. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ ponadto do prowadzenia indywidualnej dokumentacji
medycznej na zasadach wynikajacych z powszechnie obowigzujgcych przepiséw
prawa oraz standardow obowigzujacych u Zleceniodawcy.

§ 6.
1. Zaudzielane $wiadczenia zdrowotne Zleceniobiorca bgdzie otrzymywal nastepujace
wynagrodzenie:
Iloczynu przepracowanych godzin i stawki ...... zl. brutto za jedng godzing udzielania

swiadczen przez fizjoterapeute w Pracowni Fizjoterapeutycznej

2. Okreslone w 1 wynagrodzenie obejmuje wszelkie
naleznosci z tytutu udzielania $wiadczeni - zdrowotnych przez Zleceniobiorce w
ramach niniejszej umowy.

3. Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1, obejmuje koszt dojazdu do miejsca
wykonywania §wiadczen zdrowotnych, a takze koszt odziezy roboczej.



4. Wynagrodzenie z tytutu wykonania umowy zlecenie bedzie wyptacane przez
Zleceniodawce miesiecznie na rachunek bankowy Zleceniobiorcy, w ciggu 30 dni od
daty doreczenia Zleceniodawcy prawidlowo wystawionego rachunku za dany miesiac.

5. Z wynagrodzenia wyliczonego zgodnie z obowigzujacymi przepisami, zostanie
potracona zaliczka na podatek dochodowy od 0s6b fizycznych oraz
ewentualne sktadki na ubezpieczenie spoteczne
i zdrowotne, a takze zostang zaptacone ewentualne sktadki obcigzajace
Zleceniodawce, zgodnie z wypetnionym przez Zleceniobiorcg Oswiadczeniem
Zleceniobiorcy. W przypadku wskazania przez Zleceniobiorcg nieprawidtowych lub
niezgodnych ze stanem faktycznym informacji, Zleceniobiorca nie bedzie domagal si¢
od Zleceniodawcy wyplaty odprowadzonych zaliczek i skladek, wobec czego
Zleceniobiorca oswiadcza, ze zrzeka si¢ wobec Zleceniodawcy wszelkich roszczen z
tego tytulu.

§7.

1. Zleceniobiorca obowigzany jest do osobistego wykonywania $wiadczenn zdrowotnych bedacych
przedmiotem umowy i nie ma prawa do przenoszenia swoich obowigzkéw na inne
osoby, z wyjatkiem zaistnienia nieprzewidzianych waznych okoliczno$ci, uniemozliwiajacych
osobiste udzielanie §wiadczen.

2. W przypadku zaistnienia okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 1 Zleceniobiorca w porozumieniu
ze Zleceniodawca ustala zastepstwo. Zleceniobiorca zobowiazany bedzie w takim wypadku
zapewnic,
aby jego Zastepca wykonywal w sposob nalezyty obowiazki Zleceniobiorcy wynikajace z niniejszej
umowy. Wszelkie dzialania Zastepcy Zleceniobiorcy niekorzystne dla Zleceniodawcy obcigzaja
Zleceniobiorcg.

3. Strony mogg ustali¢ okres, w ktorym Zleceniobiorca nie bedzie zobowiazany do udzielania $wiadczen
zdrowotnych i w ktérym nie bedzie zobowiazany do ustalania zastgpstwa zgodnie z postanowieniami
ustepéw poprzedzajacych. Za okres nieudzielania $wiadczeni zdrowotnych Zleceniobiorcy nie
przystuguje wynagrodzenie.

§8.

1. Umowa zostaje zawarta na czas okres$lony od dnia 12.06.2023r. do dnia 31.12.2023 r. z mozliwoscia

przedtuzenia aneksem o kolejne okresy.

2. Niniejsza umowa moze by¢ rozwiazana w calosci lub w cze$ci przez kazda ze stron z zachowaniem

jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia. Wypowiedzenie nastgpuje w formie pisemne;j.

3. Niniejsza umowa moze by¢é rozwigzana w catosci bez zachowania okresu wypowiedzenia. Przyczyna
rozwigzania umowy w tym trybie moga by¢ w szczegdlnosci:

1) stwierdzenie realizacji $wiadczen zdrowotnych przez Zleceniobiorcg nieodpowiedniej jakoscei,
lub niezgodnie z przepisami,

2) stwierdzenie nieprawidtowosci w dokumentacji medycznej, prowadzonej przez Zleceniobiorcg,

3) niewyplacanie lub nieterminowe wyplacanie wynagrodzenia przez Zleceniodawce, naleznego
Zleceniobiorcy z tytutu realizacji niniejszej umowy.

4) nie uzyskanie przez Zleceniodawce $rodkéw finansowych na dalsza realizacje umowy,

5) zaistnienia przerwy w udzielaniu $wiadczen medycznych, uniemozliwiajacych terminowe i
pelne wykonanie zobowigzan wobec Zleceniodawcy,

6) zaprzestania osobistego udzielania $wiadczen medycznych przez Zleceniobiorce z naruszeniem
zasad ustalania zastgpstwa okreslonych w § 7 ust. 2 umowy.

7) razacego naruszenia istotnych postanowien umowy,

8) zachowanie niezgodne z etyka zawodowa lub wykazanie braku szacunku wobec pacjenta.

4. Umowa wygasa:

1) zuptywem okresu, na ktory byla zawarta,

2) zaistnienia okolicznosci, za ktdre strony nie ponosza odpowiedzialnosci, a ktére uniemozliwiajg
dalsze wykonywanie umowy.



§9.
Zleceniodawca oswiadcza, ze przetwarza dane osobowe 0séb fizycznych — pacjentdéw SPZOZ w
Deblinie (dalej okreslonych jako ,dane osobowe ”) w zwiazku z udzielaniem S$wiadczen
zdrowotnych na rzecz tych oséb, a takze pracownikéw i innych wspoélpracownikéw SPZOZ w
Deblinie.
Zleceniodawca oswiadcza, ze jest administratorem danych osobowych 0séb wskazanych w ust.1.
Zleceniodawca upowazni Zleceniobiorce do dostepu do danych osobowych pacjentéow SPZOZ (w
tym danych wrazliwych), pracownikow i wspdtpracownikéw w zakresie i celu zwigzanym z
wykonywaniem niniejszej umowy. Dla uniknigcia watpliwosci, Strony o$wiadczaja, iz dane
osobowe stanowig informacje poufne, ktorych przekazywanie innym osobom nie jest dozwolone.
Upowaznienie do dostepu do danych obejmuje wytacznie dostgp na terenie SPZOZ w Deblinie,
bez mozliwosci wynoszenia poza teren Zleceniodawcy dokumentéw zawierajgcych dane osobowe
lub nieuprawnionego kopiowania badZz przesylania danych za posrednictwem srodkdéw
porozumiewania si¢ na odleglosé.
Zleceniodawca oswiadcza, iz jest uprawniony do udzielenia dostepu do danych osobowych w
zakresie okreslonym niniejsza umowa.
W celu wykonania niniejszej umowy, Zleceniodawca udzieli Zleceniobiorcy dostgpu do
nastepujacych rodzajow danych oséb wskazanych w ust. 1:
1) imig,
2) nazwisko,
3) data urodzenia — dot. pacjentow,
4) adres zamieszkania — dot. pacjentow,
5) PESEL - dot. pacjentow,
6) inne dane niezbedne do prawidtowej realizacji Umowy.
Dostgp do danych osobowych zostanie zapewniony Zleceniobiorcy wylacznie w celu
wykonywania zawartej pomig¢dzy stronami umowy oraz w zakresie niezb¢dnym do wykonania
przez Zleceniobiorce obowiazkdéw wynikajacych z tej umowy. Zleceniobiorca oswiadcza, ze jako
wykonujacy zawod leczniczy, przetwarza dane osobowe w celu udzielania §wiadczen zdrowotnych
oraz dokonywania rozliczen z tego tytutu, oraz prowadzenia stosownej dokumentacji na podstawie
przepisow ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (j.t. Dz.U. z 2020 r., poz.
849 ze zm.).
Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ zapewni¢ ochrong danych osobowych zgodnie z przepisami
ustawy
o ochronie danych osobowych i aktéw wykonawczych do ustawy.
W przypadku gdy Zleceniobiorca, zamierza poshugiwaé si¢ innymi osobami przy wykonywaniu
niniejszej umowy (§ 7 ust. 2 umowy), w zakresie zwigzanym z przetwarzaniem danych osobowych jest
zobowigzany do niezwlocznego powiadomienia o tym fakcie Zleceniodawce w celu uzyskania
pisemnej uprzedniej zgody na takie dziatanie. Po uzyskaniu zgody, Zleceniobiorca moze przekaza¢
dane osobowe wskazanych osobom pod warunkiem:
a) uprzedniego wydania takim osobom pisemnego upowaznienia do przetwarzania danych
osobowych,
oraz do odebrania od tych osob pisemnych o$wiadczen, z ktorych bedzie wynikato zobowigzanie
tych
0s6b do przetwarzania danych osobowych wylacznie w celu wykonania niniejszej umowy oraz
zgodnie
z przepisami ustawy, przy czym Zleceniodawca zastrzega zakaz wydawania osobom trzecim
dalszych
upowaznien przez osoby, ktérymi postuguje sie Zleceniobiorca,
b) zapewnienia, ze przed przekazaniem danych osobowych wskazanym osobom, osoby te wdrozyly
rozwigzania zapewniajace nalezyta ochrone danych osobowych zgodnie z wymogami ustawy
o ochronie danych osobowych i aktéw wykonawczych do ustawy.
Zleceniobiorca ponosi pelna odpowiedzialno$¢ za naruszenie zasad bezpieczenstwa i ochrony
danych osobowych okreslonych w niniejszej umowie przez swoich Zastepcéw i inne osoby,
ktérymi postuguje sie¢ przy wykonywaniu niniejszej umowy.



10.

11.

12.

L.

Jezeli w zwiazku z dostepem do danych osobowych przez Zleceniobiorcg Zleceniodawca bedzie
zobowigzany naprawi¢ szkody wyrzadzone osobom trzecim lub tez poniesie inne sankcje okreslone
przez przepisy prawa, to Zleceniobiorca jest obowigzany zaptaci¢ Zleceniodawcy stosowne
odszkodowanie rekompensujace poniesiona przez Zleceniodawce szkode.

Naruszenie zasad ochrony danych osobowych wynikajacych z ustawy oraz z niniejszej umowy
stanowi podstawe do wypowiedzenia przez Zleceniodawce umowy taczacej Strony ze skutkiem
natychmiastowym.

W przypadku rozwigzania umowy laczacej strony Zleceniobiorca jest zobowiazany niezwlocznie
powstrzymaé sie od dostgpu do danych osobowych, zwrdci¢ niezwlocznie Zleceniodawcy wszystkie
dokumenty lub noséniki obejmujace dane.

§ 10.
W celu umozliwienia wykonywania niniejszej umowy przez Zleceniodawcg, Zleceniobiorca niniejszym
upowaznia Zleceniodawce do przetwarzania jego danych osobowych i w razie takiej koniecznoscei ich
przekazywania uprawnionym na podstawie stosownych przepiséw prawa powszechnie obowiazujacego.
W przypadku, o ktérym mowa w § 7 ust. 2 Zleceniobiorca pozyska od osoby zastgpujacej zgode na
przekazanie jej danych do Zleceniodawcy i ich przetwarzanie w celu umozliwienia wykonywania
niniejszej umowy. Administratorem danych osobowych Zleceniobiorcy jest SPZOZ w Deblinie.
Dane osobowe Zleceniobiorcy przetwarzane beda jedynie w celu realizacji przedmiotu umowy.

. Dane osobowe nie beda udostepniane innym odbiorcom poza przypadkami, gdy taki obowigzek

wynika
z przepiséw prawa powszechnie obowigzujacego lub zostanie na to wyrazona zgoda przez
Zleceniobiorce.

. Dane osobowe beda przechowywane przez okres obowigzywania umowy oraz przez okres 6 lat od

dnia wygasniecia lub rozwigzania umowy, chyba ze przepisy prawa powszechnie obowigzujacego
wymagaja przechowywania danych osobowych przez okres dluzszy.

. Zleceniobiorcy przystuguje prawo dostgpu do danych osobowych oraz prawo zgdania ich

sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu, o ile jest to
zgodne z przepisami prawa powszechnie obowigzujacego.

. Zleceniobiorca ma prawo whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy

uzna, ze przetwarzanie jego danych osobowych narusza przepisy prawa powszechnie
obowiazujacego.

. Dane osobowe Zleceniobiorcy nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany.

§ 11.

1. 1 Oprocz innych zobowigzan Zleceniobiorcy wymienionych w umowie, do
obowigzkéw Zleceniobiorcy naleze¢ bedzie rowniez przestrzeganie zasad i procedur
okreslonych w SPZOZ w Deblinie, w sprawie zasad przetwarzania danych
osobowych, udostepniania dokumentacji medycznej pacjentéw oraz dolgczania
dokumentdéw do dokumentacji medycznej w SPZOZ w Deblinie.

2. W przypadku powstania szkody po stronie SPZOZ w Deblinie w wskutek naruszenia
przez Zleceniobiorce zasad okreslonych we wskazanych procedurach, Zleceniobiorca
bedzie za nig w catosci odpowiedzialny. Naruszenie tychze zasad moze takze
stanowi¢ podstawe do rozwigzania przez Zleceniodawce umowy zlecenia ze
Zleceniobiorcg ze skutkiem natychmiastowym.

§ 12,
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie maja przepisy Kodeksu cywilnego,
ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty oraz ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnoéci leczniczej (tj. Dz. U. z 2020 r., poz. 295 ze zm.) i innych aktéw prawnych
regulujacych kwestie zwigzane z przedmiotem umowy.



Spory, ktére moga wyniknaé w trakcie realizacji umowy, a ktére nie moga by¢ rozstrzygnigte
polubownie, beda rozpatrywane przez sad wlasciwy miejscowo dla Zleceniodawcy.

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Umowe sporzgdzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

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

podpis Zleceniodawcy podpis Zleceniobiorcy

Zataczniki do umowy:
1. Zalgcznik nr 1 - Polisa OC.
1. Zalgcznik nr 2 - Zasady uzytkowania sprz¢tu medycznego i aparatury medyczne;j.
2. Zalacznik nr 3 - Oferta konkursowa Przyjmujacego Zamdwienie.



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

1

1.

4.

3.

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

administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym Przyjmujqcy zamdwienie moze
kontaktowaé sig w sprawach przetwarzania jego danych osobowych za posrednictwem poczty
elektronicznej: mmysielski@spzozdeblin.pl;

administrator bedzie przetwarzal dane osobowe Przyjmujgcego zamdwienie na podstawie art.
6 ust. 11it. b) RODO. tj. przetwarzanie jest niezbgdne w celu wykonania umowy, ktérej strong
Jest osoba, kidrej dane dotyczq, lub do podjecia dziatah na zqdanie osoby, ktdrej dane dotyczg,
przed zawarciem umowy;

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

administrator nie zamierza przekazywaé¢ danych osobowych Przyjmujgcego zaméwienie do
parnstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowej:

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

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

1.

dane osobowe Przyjmujgcego zaméwienie bedg przechowywane do momentu uplywu 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
Jinansowanych ze Srodkéw publicznych i ustawy z dnia 6 listopada 2018 r. 0 prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta w zakresie, w jakim dane umieszczane sq w dokumentacji
sporzqdzanej dla celéw wskazanych w ww. ustawach;

Przyjmujgcemu zamowienie przystuguje prawo dostgpu 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.
Konsekwencjq niepodatna danych osobowych bedzie brak mozliwosci realizacji umowy:
administrator nie podejmuje decyzji w sposdb zautomatyzowany w oparciu o dane osobowe
Przyjmujgcego zamowienie.

ata i podpis Przyjmujgcego zamdwienie



Zatacznik Nr 1 do umowy

Zasady korzystania z zasobow Udzielajacego zamowienia
niezbednych do udzielania $wiadczen zdrowotnych

Przyjmujacy zamowienie korzysta z zasobéw, w tym pomieszczen i wyposazenia, srodkow transportu
i acznosci, materialéw i sprzgtu biurowego, sprzetu i oprogramowania IT, aparatury i sprzetu
medycznego oraz lekéw, materiatléw medycznych i opatrunkowych, a takze odziezy roboczej i
srodkow ochrony osobistej Udzielajacego zamoéwienia na nastepujacych zasadach:

1.

Korzystanie z zasobéw moze odbywaé si¢ wylacznie w zakresie koniecznym do
udzielania zleconych umowg §wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw Udzielajacego
zaméwienia.

Przyjmujacy zamdéwienie nie moze wykorzystywaé zasobéw Udzielajacego zamoéwienia,
o ktérych mowa w niniejszym zalaczniku na wlasne cele lub na rzecz strony trzeciej.
Przyjmujacy zaméwienie korzysta z zasobdéw zgodnie z ich przeznaczeniem, wedlug
przepis6w prawa, zasad bhp i ppoz.

Konserwacja zasobéw odbywa si¢ na koszt Udzielajacego zamoéwienia.

Naprawy zasobow odbywaja si¢ na koszt Udzielajacego zamdwienia.

Przyjmujacy zamdéwienie w przypadku stwierdzenia utraty lub uszkodzenia zasobow, w
tym sprzetu lub aparatury medycznej zobowigzany jest zawiadomi¢ Udzielajacego
zamowienia z podaniem okolicznosci.

Przyjmujacy zamdwienie nie odpowiada za skutki uzytkowania wadliwej aparatury
Udzielajacego zamdwienia w trakcie §wiadczenia ustug medycznych.

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

(podpis Przyjmujacego zamdwienie)



