Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
w tosicach
ul. Stoneczna 1, 08-200 tosice
Tel. (83) 357 32 31 fax (83) 357 26 42

OGLASZA

konkurs ofert na swiadczenie ustug medycznych w zakresie:

udzielania przez pielegniarki swiadczent w oddziatach szpitalnych i Bloku Operacyjnym,

udzielania przez pielegniarki swiadczen w Zaktadzie Opiekuniczo — Leczniczym,

udzielania przez pielegniarki Swiadczen w lzbie Przyjeé,

udzielania przez pielegniarki éwiadczer w Nocnej i Swiatecznej Opiece Zdrowotnej,

udzielania przez pielegniarki Swiadczern w Pracowni Tomografii Komputerowej,

udzielania przez ratownikdw medycznych swiadczed w lecznictwie szpitalnym i transportach
miedzyszpitalnych,

udzielania przez fizjoterapeutow/technikow fizjoterapii $wiadczern w Oddziale Rehabilitacji, Pracowni
Fizjoterapii i Osrodku Rehabilitacji Dziennej,

udzielania przez fizjoterapeutdéw/technikow fizjoterapii Swiadczen w Zaktadzie Opiekunczo —
Leczniczym,

udzielania przez technikdéw RTG swiadczen w Pracowni Tomografii Komputerowej, RTG.

udzielania przez opiekunédw medycznych swiadczen w Zaktadzie Opiekuriczo — Leczniczym.

Szczegdtowe Warunki Konkursu i materiaty informacyjne w przedmiocie konkursu dostepne
od dnia 19 stycznia 2023r. na stronie internetowej: WWW.spzozlosice.pl oraz Dziale Pracowniczo -
Organizacyjnym i Rozliczert Ustug Medycznych.

Termin sktadania ofert do dnia 24.01.2023. do godz. 9.30 w sekretariacie Zamawiajgcego adres j.w.

Otwarcie ofert odbedzie sie w Dziale Pracowniczo — Organizacyjnym i Rozliczert Ustug Medycznych
dnia 24.01.2023r. o godz. 10.00.

Rozstrzygniecie konkursu ofert zostanie ogtoszone w dniu 24.01.2023r. w Dziale Pracowniczo —
Organizacyjnym i Rozliczer Ustug Medycznych.

Termin zwigzania ofertg wynosi 21 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
Umowy na swiadczenie ustug medycznych beda zawarte na czas: 01.02.2023r. - 31.12.2023r.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu lub przesuniecia terminu sktadania ofert
i rozstrzygniecia konkursu bez podania przyczyn.

Osobg upowazniong do kontaktu z Oferentami jest Katarzyna Wierzbicka tel. (83) 359 11 34.

Signed by /
Podpisano przez:

Grazyna
Podlipniak-
Sobczynska

Date / Data:
2023-01-19 13:42



http://www.spzozlosice.pl/

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU
OFERT
NA SWIADCZENIE UStUG MEDYCZNYCH

I. Zamawiajacy:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
ul. Stoneczna 1, 08-200 tosice

tel. (83) 357 26 42

NIP 496-01-07-638, REGON 000304585

Il. Przedmiot Konkursu
SWIADCZENIE UStUG MEDYCZNYCH W ZAKRESIE:

e udzielania przez pielegniarki Swiadczen w oddziatach szpitalnych i Bloku Operacyjnym,

e udzielania przez pielegniarki Swiadczen w Zaktadzie Opiekuriczo — Leczniczym,

e udzielanie przez pielegniarki, potozne swiadczen w Izbie Przyje¢,

e udzielanie przez pielegniarki $wiadczerh w Nocnej i Swiagtecznej Opiece Zdrowotnej,

e udzielanie przez pielegniarki Swiadczen w Pracowni Tomografii Komputerowej,

e udzielanie przez ratownikdéw medycznych $wiadczen w lecznictwie szpitalnym i transportach
miedzyszpitalnych,

e udzielanie przez fizjoterapeutdw/technikow fizjoterapii $wiadczen w Oddziale Rehabilitacji, Pracowni
Fizjoterapii i Osrodku Rehabilitacji Dziennej,

e udzielanie przez fizjoterapeutdow/technikdw fizjoterapii Swiadczen w Zaktadzie Opiekunczo —
Leczniczym,

e udzielanie przez technikéw RTG w Pracowni Tomografii Komputerowej, RTG.

e udzielanie przez opiekunéw medycznych swiadczen w Zaktadzie Opiekunczo — Leczniczym.

I11. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferent sktada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Szczegétowych Warunkach Konkursu.

2. Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

3. Oferte nalezy opracowa¢ na druku "OFERTA". Oferentowi nie wolno dokonywa¢ Zzadnych zmian
merytorycznych we wzorze druku ,,OFERTA”, (w zatgczeniu: pisemny wzér dokumentu).

4. Oferta powinna by¢ sporzadzona w sposdb przejrzysty i czytelny oraz zawieraé wszystkie wymagane
dokumenty.

5. Oferty ztozone po wyznaczonym terminie lub nadane jako przesytka pocztowa lub drogg faksu, niezaleznie
od daty nadania, nie bedg rozpatrywane.

6. Kazda zapisana strona oferty powinna by¢ parafowana przez osobe podpisujacg oferte.

7. Wszystkie dokumenty i oswiadczenia sporzadzone w jezykach obcych nalezy ztozyé wraz z ttumaczeniem
na jezyk polski sporzadzonym przez ttumacza przysiegtego.

8. Oferte wraz ze wszystkimi zatgcznikami na ponumerowanych stronach nalezy umiesci¢ w zapieczetowanej
kopercie opatrzonej napisem:

Imie i nazwisko Oferenta

Konkurs ofert na Swiadczenie ustug medycznych W zakresie: .......covveeeeeieereceseecseece e

Nie otwiera¢ przed 24.01.2023r. godz. 10.00
Liczba stron (okresli¢ ile zapisanych stron znajduje si¢ na kopercie)



9. Oferta pod rygorem odrzucenia musi zawiera¢ wszystkie wymagane w Szczegdtowych
Warunkach Konkursu dokumenty wymienione w rozdziale II. Je$li dokument przedstawiony jest
w postaci kserokopii - poswiadczenie, winien by¢ opatrzony adnotacja: ,za zgodno$é
z oryginalem” i podpisany przez osobe skiadajaca oferte.

10. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty musza by¢ parafowane przez osobe
podpisujacg oferte.

11. Oferte przed uptywem terminu sktadania ofert mozna zmienic¢ lub wycofac.

12. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty winno zosta¢ ztozone w sposéb
i w formie przewidzianej dla oferty, z tym, ze koperta winna by¢ dodatkowo oznaczona
okresleniem ,,ZMIANA” lub ,WYCOFANIE”.

13. Zamawiajacy moze zadaé przedstawienia oryginalu lub notarialnie potwierdzonej kopii
dokumentu wylacznie wtedy, gdy przedstawiona przez oferenta kopia dokumentu jest
nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej prawdziwosci, a zamawiajacy nie moze sprawdzi¢ jej
prawdziwosci w inny sposdb.

IV Wymagania formalno — prawne w odniesieniu do Oferentéwr:

1. Wraz z oferta, wg zalacznika nr 1, w celu potwierdzenia spelnienia wymaganych
warunkow nalezy zlozy¢ nastepujace dokumenty:
a) W przypadku udzielania $wiadczen przez pielegniarki:

Dyplom ukoriczenia szkoty
Prawo wykonywania zawodu
Specjalizacja

YV V VYV

Wypis z rejestru, o ktérym mowa w art. 106 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2022r. poz. 633),
Wypis z ewidencji dziatalnosci gospodarczej potwierdzajacy prowadzenie
dziatalnosci przez Oferenta

» Zaswiadczenia o odbytych dodatkowych kursach zawodowych
b) W przypadku udzielania $wiadczen przez ratownikéw medycznych:

A\

Dyplom ukonczenia szkoty
Zaswiadczenia o odbytych dodatkowych kursach zawodowych
Uprawnienie do kierowania pojazdami mechanicznymi

VV VY

Wypis z ewidencji dziatalnosci gospodarczej potwierdzajacy prowadzenie
dziatalnosci przez Oferenta
c¢) W przypadku udzielania $wiadczen przez fizjoterapeutéw/technikéw fizjoterapii:

Dyplom ukonczenia szkoty

prawo wykonywania zawodu

Zaswiadczenia o odbytych dodatkowych kursach zawodowych

Wypis z rejestru, o ktérym mowa w art. 106 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2022r. poz. 633),

Wypis z ewidencji dziatalnosci gospodarczej potwierdzajacy prowadzenie

vV VvV YVYYVY

A\

dziatalnosci przez Oferenta
d) W przypadku udzielania §wiadczen przez opiekunéw medycznych:



Dyplom ukonczenia szkoty

>

» Zaswiadczenia o odbytych dodatkowych kursach zawodowych

» Wypis z ewidencji dziatalno$ci gospodarczej potwierdzajgcy prowadzenie dziatalnosci
przez Oferenta

2. Dokumenty wymienione w pkt 1 moga by¢ przedlozone w formie kopii poswiadczonej za
zgodnosc¢ z oryginatem przez Oferenta.

3. W przypadku, gdy Oferent posiada zawarta umowe na $wiadczenia zdrowotne
z Udzielajacym Zamoéwienia nie jest zobowiazany do dostarczenia dokumentéw
wymienionych w pkt 1.

4. Nieztozenie ww. dokumentéw spowoduje odrzucenie oferty (dot. Oferentéw, ktérzy nie
posiadaja zawartej umowy z Udzielajagcym Zamowienie).

5. W przypadku, gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy
oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usuniecia tych brakéw
W wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

6. Do konkursu mogag przystapi¢ jedynie podmioty, ktére w zakresie dziatalnos$ci maja
$wiadczenie ustug medycznych.

7. O odrzuceniu z postepowania konkursowego Zamawiajacy powiadomi niezwlocznie
oferenta, podajac uzasadnienie.

8. Zamawiajacy udostepni pomieszczenie socjalne na czas wykonywania $wiadczen.

9. Umowa zostaje zawarta na okres od 01.02.2023r. — 31.12.2023r.

V.ZASADY OCENY OFERT

1. Dokonujac wyboru najkorzystniejszej oferty, komisja konkursowa kieruje si¢ najnizsza
cena.

2. W wyniku przeprowadzonego postepowania konkursowego zostang wybrane
najkorzystniejsze oferty, zawierajace propozycje cenowe znajdujace pokrycie w wielkosci
srodkéw przeznaczonych na sfinansowanie przedmiotu zamdwienia.

3. Pierwszenstwo w uzyskaniu zamdwienia beda mieli Oferenci — przy uwzglednieniu ich
kwalifikacji — najkorzystniejsze dla Udzielajacego Zaméwienia oferty cenowe.

4. Komisja konkursowa dokonujac wyboru oferty bierze pod uwage wlasciwe zapewnienie
ciggtosci, kompleksowosci i dostepnosci udzielanych §wiadczen.

VI. MIEJSCE SKEADANIA OFERT

1. Oferte w zamknietej /zaklejonej kopercie opatrzonej napisami jak w rozdziale I niniejszych
Szczegdtowych Warunkach Konkursu nalezy zlozy¢é do dnia 24.01.2023r. do godz. 9.30
w Sekretariacie SPZOZ Losice pokdj nr 10.

2. Celem dokonania zmian badz poprawek - Oferent moze wycofa¢ wczeéniej ztozona oferte
izlozy¢ ja po modyfikacji ponownie, pod warunkiem zachowania wyznaczonego w SWK
terminu sktadania ofert.

3. Oferta ztozona po terminie zostanie zwrdcona Oferentowi bez otwierania po uptywie terminu
sktadania ofert.

VIl. TRYB WPROWADZANIA EWENTUALNYCH ZMIAN W SWK
1. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem skladania ofert Zamawiajacy
moze zmodyfikowac tre§¢ dokumentéw sktadajacych sie na Szczegétowe Warunki Konkursu.



2. O kazdej zmianie Zamawiajacy zawiadomi niezwlocznie kazdego z uczestnikéw postepowania,
zamieszczajac informacje na stronie internetowe;j.

3. W przypadku, gdy zmiana powodowac¢ bedzie konieczno$¢ modyfikacji oferty, Zamawiajacy
moze przedtuzy¢ termin sktadania ofert. W takim przypadku wszelkie prawa i zobowigzania -
Oferenta i Zamawiajacego beda podlegaty nowemu terminowi.

VIIIl. TERMIN ZWIAZANIA WARUNKAMI OFERTY
1.0ferent zwiagzany jest oferta przez okres 21 dni, liczac od dnia, w ktérym uptywa termin
sktadania ofert.

IX. MIEJSCE | TRYB OTWARCIA OFERT
1. Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu KOMISJI KONKURSOWE], ktére odbedzie
sie w siedzibie Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w tosicach
dnia 24.01.2023 r. o godz. 10.00.
2. Konkurs sktada sie z czesci jawnej i niejawnej:

a) W czesci jawnej Komisja stwierdza prawidtowos¢ ogloszenia konkursu, liczbe
otrzymanych ofert, otwiera koperty z ofertami oraz oglasza oferentom, ktére oferty
speiniaja warunki konkursu, a ktére zostaty odrzucone.

b) W czesci niejawnej, po ustaleniu, ktére z ofert spetniaja warunki konkursu i odrzuceniu
ofert nie odpowiadajacych warunkom konkursu, przyjmuje do protokotu wyjasnienia
i oswiadczenia zgloszone przez oferentéw wybiera najkorzystniejsza oferte, albo
nie przyjmuje zadnej oferty.

X. SRODKI ODWOLAWCZE PRZYStUGUJACE OFERENTOM

1. W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
do czasu zakonczenia postepowania, oferent moze zlozy¢ do komisji umotywowany protest
w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

2. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika, ze jest on
oczywiscie bezzasadny.

3. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemne;j
odpowiedzi sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

4. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza sie na tablicy
ogtoszen w lokalu Zamawiajacego.

6. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

7. Swiadczeniodawca bioracy udzial w postepowaniu moze wnies¢ do Zamawiajacego, w terminie
7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczace rozstrzygniecia
postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

8. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego
rozpatrzenia.

9. Po rozpatrzeniu odwolania Zamawiajacy podejmuje decyzje uwzgledniajaca lub oddalajaca
odwotanie. Decyzja jest zamieszczana w terminie 2 dni od dnia wydania na tablicy ogloszen
Zamawiajacego.



XI POSTANOWIENIA KONCOWE
1. Udzielajacy Zaméwienie zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert w catosci lub
czedci oraz przedtuzenia terminu skiadania ofert i terminu ogloszenia rozstrzygniecia

konkursu ofert bez podania przyczyny.

2. Dokumenty dotyczace postepowania konkursowego przechowywane sa w siedzibie

Udzielajacego Zamdwienia z zachowaniem ochrony danych osobowych.

Szczegétowe Warunki Konkursu
Zatwierdzit:

Signed by /

Podpisano przez:

Grazyna

Podlipniak-

Sobczynska

Date / Data:
2023-01-19 13:42




Zaljcznik nr 1
do Szczegélowych Warunkéw Konkursu

Pieczatka Oferenta

OFERTA

I. Dane Oferenta:

1. Pelna nazwa Oferenta

II. Przedmiot oferty:

1. Oferuje wudzielanie $wiadczed W zakresie ............c.cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii..,

2. Zobowiazuje sie do $wiadczenia ustug w okresie 11 m-cy, od 01.02.2023r. do 31.12.2023r.
3. Swiadczenia beda udzielane wg harmonogramu ustalonego przez Zamawiajacego.

4. Udzielanie $wiadczen bedzie realizowane na bazie nieodplatnie udostepnionych

pomieszczen, sprzetu, aparatury, lekow i zaplecza diagnostycznego.

5. Oswiadczam, ze posiadam odpowiednie uprawnienia do wykonywania zawodu, zgodnie

z wymaganiami stawianymi w ogloszeniu oraz obowiazujacymi przepisami.

6. Oswiadczam, ze $wiadczenia beda wykonywane na poziomie zgodnym z przyjetymi
standardami, wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia, z zachowaniem przepisow

sanitarnych, p.poz., BHP z uwzglednieniem najnowszych osiagnie¢ w tej dziedzinie.



7. Gwarantuje ciaglos¢ $wiadczen, niezaleznie od urlopéw, absencji chorobowej

i nieobecnosci z innych powodéw, bez naruszenia warunkéw zawartej umowy.

III. WARTOSC OFERTY

1. stawka za godzine udzielania §wiadczen ..............coooiiiiiiiiiiiii

IV. ISTOTNE WARUNKI UMOWY
1. Oswiadczam, ze akceptuje istotne dla Zamawiajacego postanowienia zawarte

we wzorze umowy i zobowiazuje sie do jej zawarcia na warunkach okreslonych

W niniejszym wzorze w przypadku wyboru mojej oferty.

2. Zobowiazuje sie do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzadzone w zwigzku z realizacja umowy, oraz dostarczenia kopii polisy
Zamawiajacemu najpozniej w dniu zawarcia umowy w przypadku wyboru mojej

oferty.

3. Zobowiazuje sie do dostarczenia aktualnego zaswiadczenia dotyczacego szkolen
z zakresu BHP Zamawiajacemu najp6zniej w dniu zawarcia umowy w przypadku

wyboru mojej oferty.

4. Zobowiazuje sie do dostarczenia zaswiadczenia lekarskiego wydanego przez
uprawnionego lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan zdrowotnych do
wykonywania pracy na okreslonym stanowisku Zamawiajgcemu najpdzniej

w dniu zawarcia umowy w przypadku wyboru mojej oferty.

V. POTWIERDZENIE SPEENIENIA WYMOGOW KONKURSU
1. Oswiadczam, ze zapoznalem sie z treScia warunkéw konkursu zawartych

w ogloszeniu oraz wzorem umowy i nie zglaszam zastrzezen.

2. Termin waznosci oferty wynosi 21 dni od uptywu terminu do skfadania ofert.

(podpis Oferenta)



Zatacznik nr 2

do Szczegbétowych Warunkéw Konkursu

UMOWA NK oo,
ZAWARTAWDNIU ..o roku

pomiedzy:
1. Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w tosicach, zarejestrowanym
w rejestrze stowarzyszen, innych organizacji spotecznych izawodowych, fundacji,
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sgdowego za numerem
0000028864, NIP: 496-01-07-638, REGON 000304585,

reprezentowanym przez Dyrektora Panig Grazyne Podlipniak-Sobczynska

dalej zwanym ,Udzielajagcym Zamoéwienia”,

zwanym dalej ,Przyjmujagcym Zamoéwienie”
zwanymi dalej tacznie Stronami a indywidualnie Strona.

Strony zawierajg niniejszag Umowe:

§ 1 Definicje
SP ZOZ tosice oznacza Udzielajgcego Zamowienia;
ustawa o prawach
pacjenta oznacza ustawe z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta

i Rzeczniku Praw Pacjenta (t. j. Dz. U. z 2022r. poz. 1876,
2280);



ustawa o zawodzie
lekarza oznacza ustawe z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza

i lekarza dentysty (Dz. U. z 2020r. poz. 1291, z pdzn. zm.);

dni wolne od pracy oznaczajg dni wolne od pracy okreslone w ustawie
z dnia 18 stycznia 1951 r. o dniach wolnych od pracy
(t. j. Dz.U. z 2020r. poz. 1920).

Zamoéwienie oznacza Zamowienie, o ktérym mowa w §2 niniejszej Umowy.

§2 Postanowienia Ogoélne

1. Strony oswiadczaja, ze Przyjmujgcy Zamdwienie zostat wytoniony w trybie konkursu ofert,
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej
(t. j. Dz.U. z 2022r., poz. 633 z pdézn. zm.) z uwzglednieniem Szczegdtowych warunkéw

konkursu ofert na udzielanie przedmiotowych swiadczen objetych konkursem.

2. Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, ze dysponuje wiedzg, doswiadczeniem oraz

uprawnieniami niezbednymi do nalezytego wykonywania przedmiotu Umowy.

§3 Przedmiot zamoéwienia

1. Przedmiotem umowy jest udzielenie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne przez
Przyjmujgcego Zaméwienie  polegajgce na  Swiadczeniu ustug  medycznych

2. Czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1 obejmujg $wiadczenia zdrowotne realizowane
1 PP Samodzielnego Publicznego Zakfadu Opieki

Zdrowotnej w tosicach.

3. Przyjmujgcy Zaméwienie oswiadcza, ze przyjmuje do realizacji przedmiot zamowienia,
o ktorym mowa w ust. 1-2, w zakresie udzielonego zamdwienia oraz na zasadach

okreslonych w niniejszej umowie.
§4 Zasady realizacji zaméwienia

1. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do realizacji udzielanego zamoéwienia z nalezytg

starannoscig z uwzglednieniem obowigzujgcych przepisow prawa, standardéw i regut



10.

wykonywania Swiadczenh zdrowotnych, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz dbajgc

o interesy Udzielajgcego Zamowienia.

Przyjmujgcy Zamoéwienie ponosi odpowiedzialnos¢ wobec Udzielajgcego Zamoéwienia

za wykonanie Swiadczen objetych niniejszg Umowa.

Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie do przestrzegania zasad wykonywania Swiadczen
zdrowotnych wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajgcego Zamodwienia
z Narodowym Funduszem Zdrowia lub innymi podmiotami oraz przepisach powszechnie
obowigzujgcych i wewnetrznych obowigzujgcych u Udzielajgcego Zaméwienia ze
szczegolnym uwzglednieniem ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy o zawodach lekarza

i lekarza dentysty i ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie do osobistego wykonywania Zamoéwienia i nie ma

prawa do przenoszenia swoich obowigzkéw na inne osoby lub podmioty gospodarcze.

Obowigzek okreslony w pkt 4 powyzej nie dotyczy sytuacji, w ktoérej ze wzgledu na
okolicznosci sity wyzszej niezaleznej od Przyjmujgcego Zamoéwienie uniemozliwione jest

wykonywanie Zamowienia.

W przypadku okreSlonym w pkt 5 powyzej Przyjmujgcy Zamdwienie, w porozumieniu
z Udzielajgcym Zamdédwienia ustala zastepstwo i przekazuje obowigzki wynikajgce
Z niniejszej Umowy podmiotowi, ktéry posiada aktualng umowe tego samego rodzaju

z Udzielajgcym Zamdwienia.

Udzielajgcy Zamowienia zobowigzuje sie do zapewnienia w czasie $wiadczenia ustug
pomieszczen socjalnych do uzytku przez Przyjmujgcego Zamdwienie w celach odbywania

krotkiego wypoczynku, niekolidujgcego z wykonywaniem Zamowienia.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do prowadzenia, udostepniania oraz weryfikacji
dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami ustawy o prawach pacjenta oraz przepiséw
wykonawczych wydanych na podstawie tej ustawy lub innych przepiséw prawa, wedtug
wzoréw obowigzujgcych w SP ZOZ tosice oraz w zakresie przewidzianym w regulacjach

wewnetrznych SP ZOZ tosice.

Przyjmujgcy Zamédwienie obowigzany jest do przestrzegania przepiséw ustawy
z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (t .j. Dz. U. z 2019r. poz. 1781)

Na polecenie Udzielajgcego Zamdwienia, Przyjmujgcy Zaméwienie, obowigzany jest do
uczestnictwa w szkoleniach organizowanych przez Udzielajgcego Zamoéwienia. Udzielajgcy
Zamowienia nie moze zgda¢ wynagrodzenia za przeprowadzenie szkolenia, a Przyjmujgcy

Zamowienie za uczestnictwo w takim szkoleniu.



11.

12.

13.

14.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do noszenia ubrania ochronnego wraz
z identyfikatorem wedtug wzoru okreslonego przez Udzielajgcego Zamowienia. Odziez ta

pozostaje wiasnoscig Przyjmujgcego Zamowienie.

Przyjmujgcy Zamoéwienie obowigzany jest do wykonywania Zamdwienia z poszanowaniem
godnosci chorego oraz z uwzglednieniem wymogow kultury osobistej. Zakazane jest
wykonywanie Zamowienia przez Przyjmujgcego Zamowienie, jesli Przyjmujgcy Zamdwienie

pozostaje pod wptywem alkoholu bgdz innych srodkéw odurzajgcych lub po ich uzyciu.

Przyjmujgcy Zamodwienie nie moze zgdaC Swiadczen wzajemnych od pacjentow za
wykonywanie Zamodwienia, chyba Ze odptatnos¢ taka wynika z przepisow prawa

powszechnie obowigzujgcego i odprowadzana jest na rachunek SP ZOZ tosice.

Szczegdbtowe warunki lub sposdéb wykonywania Zaméwienia mogg by¢ okredlone przez

Przyjmujgcego Zamowienie lub osobe przez niego upowazniong.

§5 Srodki niezbedne do wykonywania Zaméwienia

Przyjmujgcy Zamowienie wykonuje zamowienie przy wykorzystaniu sprzetu, aparatury
i innych srodkéow SP ZOZ tosice niezbednych do udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz
innych ustug pozostajgcych w zakresie Zaméwienia. Udzielajgcy Zamdwienia zobowigzuje
sie do ich dostarczenia Przyjmujgcemu Zamowienie w terminie i w miejscu wykonywania

zamowienia.

Przyjmujgcy Zamoéwienie nie jest uprawniony do wykorzystywania sprzetu powierzonego

przez Udzielajgcego Zamowienia do innych celéw niz wykonywanie Zaméwienia.

Przyjmujgcy Zamowienie obowigzany jest do zabezpieczenia oraz utrzymania sprzetu

w petnej gotowosci, sprawnosci i czystosci.

Konserwacja, uzupetnienie lub naprawa sprzetu, aparatury i innych srodkéw powierzonych
Przyjmujgcemu Zamowienie odbywa sie na koszt Udzielajgcego Zamowienia, chyba ze

koniecznos¢ dokonania tych czynnosci powstata z winy Przyjmujgcego Zamowienie.

Przyjmujgcy Zamowienie obowigzany jest do zgtoszenia wszelkich awarii sprzetu
powierzonego Przyjmujgcemu Zamowienie, niemajgcych drobnego charakteru lub ktorych
Przyjmujgcy Zamodwienie nie moze usungc¢ w ramach obowigzkow okreslonych w niniejszym
paragrafie, niezwtocznie, lecz nie pdézniej niz w terminie 30 minut od spostrzezenia awarii,

braku lub niezdatnosci Srodkéw do uzycia.



6. Przyjmujgcy Zamowienie odpowiada za wyrzadzone poprzez niedopetnienie obowigzkéw
okreslonych powyzej szkody w mieniu powierzonym przez Udzielajgcego Zamodwienia

w petnej wysokosci.
§6 Wylaczenie stosowania przepiséw prawa pracy

Dla unikniecia watpliwosci, Strony oswiadczajg, ze w ramach wykonywania Zamowienia
Przyjmujgcy Zamowienie nie jest pracownikiem SP ZOZ tosice oraz Swiadczy ustugi objete

zakresem Zamowienia w ramach prowadzenia swojej dziatalnosci gospodarcze;j.

§7 Oswiadczenia i zapewnienia Przyjmujgcego Zamowienie

1. Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza i zapewnia, ze:
a) posiada prawo wykonywania zawodu pielegniarki/fizjoterapeuty/opiekuna
medycznego,
b) posiada stan zdrowia pozwalajacy na wykonywanie zawodu lekarza, w szczegolnosci
na wykonywanie zaméwienia.
2. Na dowdd powyzszego Przyjmujacy Zamowienie przedktada:
a) kopie dyplomu ukonhczenia studiow wyzszych i uzyskania tytutu zawodowego
pielegniarki/ fizjoterapeuty/opiekuna medycznego
b) dokumenty potwierdzajgce prawo wykonywania zawodu (dot. Pielegniarki
i fizjoterapeuty)
c) dokumenty dotyczgce posiadanych specjalizacji i ukohczonych kurséw,
d) wypis z ewidencji dziatalnosci gospodarczej potwierdzajgcy prowadzenie tej
dziatalnosci przez Przyjmujgcego Zamowienie;
e) zaswiadczenie lekarskie z przychodni medycyny pracy potwierdzajgce stan zdrowia

Przyjmujgcego Zamowienie.

§8 Kontrola swiadczenia ustug przez Przyjmujgcego Zamowienie

1. Przyjmujgcy Zamoéwienie na kazde zadanie Udzielajgcego Zamodwienia udzieli wyjasnien
w zakresie udzielonych przez Przyjmujgcego Zamdwienie $wiadczen zdrowotnych, a bez
zgdania — w zakresie okre$lonym przez Udzielajgcego Zaméwienia w przepisach

wewnetrznych SP ZOZ tosice.

2. Na kazde zadanie Udzielajgcego Zamdwienia Przyjmujacy Zamowienie podda sie kontroli
w zakresie wykonywania Zamowienia, zaréwno w miejscu swiadczenia ustug pozostajagcych

w zakresie Zamdwienia jak i w siedzibie SP ZOZ tosice.



§9 Odpowiedzialnos¢ za szkody

1. Przyjmujgcy Zamowienie jest odpowiedzialny za szkody majgtkowe oraz niemajgtkowe
wyrzgdzone SP ZOZ tosice lub osobom trzecim w zwigzku z wykonywanym Zamdwieniem,
z uwzglednieniem obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej Umowy oraz przepisow prawa

powszechnie obowigzujgcego.

2. Przyjmujgcy Zambwienie zobowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej na zasadach okreslonych w rozporzadzeniu Ministra
Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 roku (Dz. U. z 2019r. poz. 866) w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnosé leczniczg

oraz kontynuowania ubezpieczenia przez caty okres obowigzywania umowy.

3. Przyjmujgcy Zamowienie przedktada kopie aktualnej polisy ubezpieczeniowej oraz
zobowigzany jest niezwitocznie doreczy¢ Udzielajgcemu Zamowienia kopie kazdego
dokumentu zmieniajgcego tres¢ zawartej polisy ubezpieczeniowej, w szczegdlnosci

przedtuzenie obowigzywania polisy.

4. Udzielajgcy Zamowienia nie odpowiada wobec Przyjmujgcego Zamdwienie za poniesione
przez niego szkody majatkowe lub niemajgtkowe zwigzane z wykonywaniem Zamdédwienia,
chyba ze szkoda wynikta z razgcego niedbalstwa lub winy umysinej Udzielajgcego

Zamowienia.
§10 Wynagrodzenie

1. Udzielajgcy Zamdwienia wyptaci Przyjmujgcemu Zamowienie wynagrodzenie za jedng

godzine W WySOKOSCi ........ccevvvviiiininnnnnn.

2. Wyptata wynagrodzenia nastgpi na podstawie faktury wystawionej przez Przyjmujgcego
Zamowienie za okres miesigca kalendarzowego i dostarczeniu jej do siedziby Udzielajgcego
Zamowienia nie pézniej niz 03-go dnia nastepnego miesigca. Realizacja otrzymanej faktury
nastgpi do dnia 08-go nastepnego miesigca, na rachunek bankowy wskazany przez

Przyjmujgcego Zamowienie.

3. W przypadku przekroczenia terminu okreslonego w pkt 2 realizacja zapfaty wynikajgcej

z wystawionej faktury nastgpi w terminie 10 dni od jej ztozenia.
§11 Czas trwania Umowy
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.02.2023R. do dnia 31.12.2023R.
§12 Zawieszenie wykonywania Zaméwienia

1. Przyjmujgcemu Zamowienie przystuguje prawo zawieszenia wykonywania Zamowienia



b)

c)

d)

w przypadku przerwy, w zwigzku z planowanym wypoczynkiem.

Wymiar dni w roku kalendarzowym wynosi 30.

Przyjmujgcy Zamowienie ustala termin wykorzystania prawa do zawieszenia wykonywania
Zamowienia w porozumieniu z Udzielajgcym Zaméwienia przynajmniej na 30 dni od dnia

planowanego zawieszenia.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do ustanowienia zastepstwa na czas nieobecnosci
w porozumieniu pisemnym z Udzielajgcym Zamdwienia we wtasnym zakresie i przekazuje
obowigzki wynikajace z niniejszej Umowy podmiotowi, ktory posiada aktualng umowe tego
samego rodzaju z Udzielajgcym Zamowienia, chyba ze Udzielajgcy Zamowienia postanowi

inaczej.
§13 Wypowiedzenie

Umowa moze by¢ rozwigzana przez Udzielajgcego Zamowienia bez terminu wypowiedzenia
jezeli:

Przyjmujgcy Zamdwienie nie spetnia warunkéw okreslonych w §7 niniejszej Umowy lub na
kolejne wezwanie Udzielajgcego Zamowienia nie udokumentowat ich spetnienia;
Przyjmujgcy Zamowienie nie zawart lub nie kontynuuje umowy ubezpieczenia, o ktérej mowa
w §9;

Przyjmujgcy Zaméwienie wbrew przepisom prawa zazadat od pacjenta wynagrodzenia za
udzielanie Swiadczen zdrowotnych;

Przyjmujgcy Zamoéwienie z winy umysinej spowoduje szkode Udzielajgcego Zamowienia
lub dziataniami zwigzanymi z wykonywaniem Zamoéwienia spowoduje szkode majgtkowa lub
niemajgtkowg osobie trzeciej;

Przyjmujgcy Zamowienie inaczej razgco uchybi zasadom wykonywania zawodu, przepisom
prawa lub regulacjom wewnetrznym Udzielajgcego Zamowienia obowigzujgcym
Przyjmujgcego Zamowienie lub innym postanowieniom niniejszej Umowy.

Umowa moze byC wypowiedziana przez Przyjmujgcego Zamowienie w przypadku
opoOznienia z wyptatg wynagrodzenia przekraczajgcg 60 dni.

Umowa moze by¢ wypowiedziana przez kazdg ze Stron za 1-miesiecznym wypowiedzeniem
bez podania przyczyn.

Wypowiedzenia, o ktérym mowa w niniejszym paragrafie Strona dokonuje na pismie.

§14 Postanowienia koncowe

Umowa niniejsza podlega prawu polskiemu.

. Wszelkie spory wynikajgce z niniejszej Umowy lub pozostajgce z nig w zwigzku

rozpatrywane bedg przez sad powszechny.



3. W przypadku, w ktérym ktorekolwiek z postanowien niniejszej umowy zostanie uznane za
niewazne, nieistniejgce, bezskuteczne, niewykonalne lub niemozliwe do wyegzekwowania
pod jakgkolwiek jurysdykcjg, Strony postanawiajg, ze w tym zakresie stosowac¢ bedag
postanowienia jak najbardziej zblizone do celu i charakteru niniejszej Umowy, w pozostatym

zas$ zakresie Umowa ta pozostawaé bedzie w mocy.
4. Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

5. Niniejsza Umowa zostata zawarta w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednej dla
kazdej ze stron.

Signed by /
Podpisano przez:

Grazyna
Podlipniak-
Sobczynska

Date / Data:
2023-01-19 13:43
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