Zatgcznik Nr 1 do Zarzadzenia Prezesa Zarzadu Nr 153/2025 z 18.09.2025 r.

Ogtoszenie o konkursie z dnia 19 wrze$nia 2025 r.
na udzielenie $wiadczen zdrowotnych
- na podstawie art. 26 ust.3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej

1. Przedmiot konkursu:
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie:
— ustug pielegniarskich
— ustug realizowanych przez personel majacy kwalifikacje do udzielania Swiadczen
w medycznym laboratorium w zakresie serologii

wedtug zapotrzebowania miesiecznego na rzecz pacjentéw Szpitala Joannitas w Pszczynie samorzadowe]
sp. z 0.0. w restrukturyzacji

2. Udzielajacy zamdwienia:
Szpital  Joannitas w  Pszczynie  samorzadowa spotka  z  ograniczong  odpowiedzialnoscig
w restrukturyzacji.

3. Przyjmujacy zamdwienie musi spetni¢ nastepujgce warunki:

jest podmiotem wykonujgcym dziatalnos$é leczniczg,

— jest uprawniony do wystepowania w obrocie prawnym, posiada nadany numer REGON i NIP,
posiada aktualny wpis do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé lecznicza,

— posiada personel legitymujacy sie odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami niezbednymi do
wykonywania swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu,

— znajduje sie w sytuacji finansowej zapewniajgcej realizacje przedmiotu konkursu ofert,

— nie zalega w ptaceniu sktadek na ubezpieczenie spoteczne,

— nie zalega w ptaceniu podatkéw i innych danin publicznych.

4. Termin realizacji §wiadczen zdrowotnych:
Swiadczenia zdrowotne realizowane beda od dnia 01.10.2025 r. do dnia 31.12.2025 .

5. Sposdb, miejsce i termin sktadania ofert:
Oferte nalezy ztozy¢ na formularzu stanowigcym zatgcznik do Ogtoszenia. Formularz jest dostepny
w siedzibie oraz na stronie internetowe] Szpitala Joannitas w Pszczynie samorzadowej sp. z o.0.
w restrukturyzacji (www.szpital.pszczyna.pl)
Oferty nalezy sktada¢ od dnia publikacji ogtoszenia w Kancelarii lub korespondencyjnie na adres siedziby:
Szpital Joannitas w Pszczynie, ul. dr. Witolda Antesa 11, 43 - 200 Pszczyna (w przypadku przesytania oferty
korespondencyjnie liczy sie data i godzina otrzymania oferty): do dnia 30.09.2025 r. do godz. 10:00.

6. Otwarcie ofert:
Otwarcie ofert ztozonych w terminie nastapi w siedzibie Szpitala Joannitas w Pszczynie w Dziale prawnym
w dniu 30.09.2025 r. o godzinie 11:00.
Szpital Joannitas w Pszczynie zastrzega sobie prawo do odwotania lub uniewaznienia konkursu

w catosci lub czesci w dowolnym momencie bez podania przyczyny oraz przedtuzenia termindw sktadania
ofert.

Termin zwigzania z ofertg — 30 dni od otwarcia ofert.
Wszelkie informacje i dokumenty dotyczgce konkursu dostepne w siedzibie oraz na stronie internetowej
Szpitala Joannitas w Pszczynie w Dziale kadr (www.szpital.pszczyna.pl ).

7. Rozstrzygniecie konkursu ofert:
Ogtoszenie rozstrzygniecia konkursu nastgpi w terminie do 14 dni liczonych od dnia otwarcia ofert
i zostanie przestane do wszystkich Przyjmujgcych zamdwienie.



Zatacznik Nr 2 do Zarzadzenia Prezesa Zarzadu Nr 153/2025 z 18.09.2025 r.

SZPITAL JOANNITAS W PSZCZYNIE samorzgdowa spdtka z 0.0. w restrukturyzacji
43-200 Pszczyna, ul. dr. Witolda Antesa 11
tel. 326115300
e-mail: kancelaria@szpital.pszczyna.pl
strona internetowa: www.szpital.pszczyna.pl

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT NA SWIADCZENIA MEDYCZNE
realizowane dla pacjentéw SZPITALA JOANNITAS W PSZCZYNIE

ZAKRES SWIADCZEN:
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie:
— ustug pielegniarskich
— ustug realizowanych przez personel majacy kwalifikacje do udzielania Swiadczen
w medycznym laboratorium w zakresie serologii
wedtug zapotrzebowania miesiecznego na rzecz pacjentéw Szpitala Joannitas w Pszczynie samorzadowe]
sp. z 0.0. W restrukturyzacji

Cze$¢ | — OGOLNE ZASADY POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

1. Organizatorem konkursu ofert poprzedzajgcego zawieranie umdéw na wykonywanie Swiadczen
zdrowotnych  jest SZPITAL JOANNITAS W  PSZCZYNIE samorzadowa spétka z o.o.
w restrukturyzacji adres: 43-200 Pszczyna, ul. dr. Witolda Antesa 11,

2. Postepowanie prowadzone jest na podstawie:

- ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej

- ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych

- niniejszych warunkdéw postepowania.

3. Wszelka korespondencja i zapytania do Udzielajgcego zamdwienia powinna by¢ kierowana przez
Oferentéw pisemnie najpdzniej 3 dni robocze przed terminem otwarcia ofert na adres: SZPITAL
JOANNITAS W PSZCZYNIE ul. dr. Witolda Antesa 11, 43-200 Pszczyna.

4. Udzielajacy zamowienia nie udziela zadnych ustnych i telefonicznych wyjasnien czy odpowiedzi na
kierowane pytania.

5. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem sktadania ofert Udzielajgcy zamowienia
moze zmieni¢ lub zmodyfikowaé tres¢ wymagan dotyczacych sktadania ofert oraz bez podania
powodu wycofa¢ sie z przeprowadzenia konkursu ofert badZ uniewazni¢ konkurs, o czym
niezwtocznie zawiadomi Oferentow poprzez zamieszczenie informacji na stronie internetowej.

Czes¢ Il — WYMAGANIA STAWIANE OFERENTOM

1. Do konkursu ofert moze przystgpi¢ Oferent, ktéry spetnia wymogi okreslone w art. 26 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej.

2. Do konkursu nie moze przystgpi¢c Oferent, wobec ktorego zachodzi przeszkoda
z art. 132 ust. 3 oraz art. 133 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.

3. Oferent, ktéry bedzie realizowat $wiadczenia bedace przedmiotem konkursu, zobowigzany jest do
posiadania odpowiednich kwalifikacji zawodowych badZ dysponowania personelem, ktéry posiada
odpowiednie kwalifikacje, czyli $wiadczenia bedgce przedmiotem postepowania konkursowego
majg by¢ udzielane przez uprawnione osoby wykonujgce zawody medyczne, okreslone
w odrebnych przepisach.

4. Oferent, ktéry bedzie realizowat Swiadczenia bedace przedmiotem konkursu zobowigzany jest do
udzielania swiadczen zdrowotnych na wysokim poziomie merytorycznym, zgodnie z przepisami
powszechnie obowigzujgcego prawa, przepisami oraz postanowieniami wewnetrznych aktow
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10.

prawnych Udzielajgcego zamdwienie, a takie postanowieniami niniejszych Szczegdtowych
Warunkdw Konkursu Ofert i zawartej umowy, przy zachowaniu nalezytej starannosci.
Oferent bedzie realizowat umowe przy wykorzystaniu sprzetu medycznego, materiatéw i wyrobdéw
medycznych Udzielajgcego zamdwienia w siedzibie Udzielajgcego zamdwienia i pod jego
kierownictwem zgodnie ze standardami i procedurami obowigzujgcymi u Udzielajgcego
zamodwienie.
Oferent bedzie korzystat nieodpfatnie z zasobdéw osobowych Udzielajgcego zamdwienia, w tym
z pomocy pozostatego personelu Udzielajgcego zamowienie, a w szczegdlnosci lekarskiego,
pielegniarskiego oraz pomocniczego.
Korzystanie ze sSrodkéw okreslonych w ust. 51 6 moze sie odbywac wytgcznie w zakresie niezbednym
do udzielania $wiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem konkursu ofert i zawartej umowy,
a Przyjmujacy zamodwienie nie moze ich wykorzystywa¢ na swoje cele oraz na cele odpfatnego
udzielania Swiadczenn zdrowotnych, chyba Zze odptatnos¢ wynika z odrebnych przepiséw i jest
pobierana na rzecz Udzielajgcego zamdwienie.
Oferent zobowigzany bedzie do biezgcego, rzetelnego i kompletnego gromadzenia danych
statystycznych niezbednych do rozliczenia $wiadczen zdrowotnych Udzielajgcego zamdwienia z NFZ,
rzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej i prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci
statystycznej.
Przyjmujgcy zamowienie musi posiada¢ umowe ubezpieczenia  odpowiedzialnosci cywilnej
za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczenn zdrowotnych przez caty okres
obowigzywania umowy.
W postepowaniu konkursowym mogg wzig¢ udziat Przyjmujacy zamodwienie, ktdérzy spetniajg
nastepujgce warunki (nie spetnienie ktéregokolwiek z tych warunkow spowoduje odrzucenie
oferty):
a. sg podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ leczniczg,
sg uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym, posiadajg nadany numer REGON i NIP,
posiadajg aktualny wpis do rejestru podmiotdw wykonujgcych dziatalnosé leczniczg,
c. posiadajg personel posiadajgcy kwalifikacje i uprawnienia niezbedne do wykonywania
Swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu,
znajdujg sie w sytuacji finansowej zapewniajgcej realizacje przedmiotu konkursu ofert,
nie zalegajg w ptaceniu sktadek na ubezpieczenie spoteczne,
f.  nie zalegajg w ptaceniu podatkdéw i innych danin publicznych.

Czes¢ Il — OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT
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Udzielajgcy zamodwienia wymaga przygotowania i ztozenia kompletnej oferty zgodnej
z wymaganiami okreslonymi w niniejszych warunkach postepowania.

Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej na formularzu wg opublikowanego wzoru dostepnego
w siedzibie Udzielajgcego zamdwienia lub na jego stronie internetowej.

Oferta powinna zawierac:

a. Formularz ofertowy wg opublikowanego wzoru wraz z zatgcznikami.

b. Petnomocnictwo wystawione zgodnie ze szczegdtowymi warunkami konkursu ofert, o ile oferta
sktadana jest przez osobe upowazniong do wystepowania w imieniu Oferenta.

c. Potwierdzona przez Oferenta za zgodnos¢ z oryginatem obowigzkowa polisa OC lub
o$wiadczenie, ze ubezpieczenie takie zostanie zawarte nie pdzniej niz przed dniem rozpoczecia
obowigzywania umowy.

Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, przejrzyscie i czytelnie.

Oferta nieczytelna podlega odrzuceniu bez wezwania do uzupetnienia.

W przypadku oferty niekompletnej Udzielajgcy zamdwienia ma prawo wezwac do jej uzupetnienia
pod rygorem odrzucenia oferty.

Cena oferowana powinna by¢ podana cyfrowo i stownie.

Ewentualne poprawki w tresci oferty muszg by¢ parafowane i datowane witasnorecznie przez osobe
podpisujgcy oferte.



10. Oferent moze wycofac ztozong oferte przed terminem otwarcia ofert. Wycofanie oferty powinno
nastgpi¢ na pismie pod rygorem niewaznosci.

Cze$¢ IV — SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU KONKURSU OFERT

1. Przedmiotem  postepowania  konkursowego s3  Swiadczenia  zdrowotne  realizowane
zgodnie ze zleceniem Udzielajgcego zamodwienia w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych:
a. przez pielegniarki
b. przez personel uprawniajgcy do wykonywania zadan w laboratorium medycznym
w zakresie serologii.

2. Przyjmujgcy  zamowienie  przyjmuje do  wykonania  $wiadczenie  ustug  zdrowotnych
w wyzej wymienionych zakresach na terenie SZPITALA JOANNITAS W PSZCZYNIE i na rzecz jego
pacjentow.

3. Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie
z harmonogramem uzgodnionym z Udzielajgcym zamdwienia.

Cze$¢ V — CZAS WYKONANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH BEDACYCH PRZEDMIOTEM KONKURSU OFERT

Umowa 2z Oferentem, ktéry przedstawi oferte najkorzystniejszg zostanie zawarta na okres
od 1 pazdziernika 2025 r. do 31 grudnia 2025 .

Cze$¢ VI —TERMIN | MIEJSCE SKtADANIA OFERT

1. Kompletng oferte wraz z wymaganymi zaftgcznikami nalezy sktadaé w nieprzejrzystej, zamknietej
kopercie, opatrzonej napisem: ,Konkurs ofert — udzielanie swiadczen przez pielegniarki oraz inny
personel pomocniczy (Zarzadzenie Nr 153/2025 Prezesa Zarzadu z dnia 18.09.2025 r.)” z nazwa
Oferenta:

a) do dnia 30.09.2025 r. do godz. 10:00

2. Oferty przestane pocztg bedg zakwalifikowane do konkursu pod warunkiem, ze zostang dostarczone do
siedziby Udzielajgcego zamdwienia z zachowaniem terminu wskazanego wyzej.

3. Otwarcie ofert nastgpi w siedzibie Szpitala Joannitas w Pszczynie w Dziale prawnym w dniu 30.09.2025r.
o godzinie 11:00.

4. Komisja konkursowa powotana przez Prezesa Zarzadu dokona wyboru Oferenta, ktory ztozy
najkorzystniejszg oferte.

5. Termin zwigzania ofertg — 30 dni od terminu sktadania ofert.

6. Odrzuca sie oferte:

a. ztozong przez Przyjmujgcego zamodwienie po terminie;

b. zawierajaca nieprawdziwe informacje;

c. jezeli Przyjmujacy zamdwienie nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby
lub ceny $wiadczen zdrowotnych;

jezeli zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamdwienia;

jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw powszechnie obowigzujgcego prawa;

jezeli Przyjmujgcy zamowienie ztozyt oferte alternatywng;

jezeli Przyjmujgcy zamodwienie lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkdéw okreslonych

niniejszymi Szczegdtowymi Warunkami Konkursu Ofert;

h. ztozong przez Przyjmujgcego zamodwienie, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajgcych ogtoszenie
konkursu  ofert, zostata rozwigzana przez  Udzielajgcego  zamdwienie  umowa
w zakresie lub rodzaju odpowiadajgcym przedmiotowi ogtoszenia, bez zachowania okresu
wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego zamowienie.

7. W przypadku gdy braki, o ktérych mowa powyzej, dotycza tylko czesci oferty, oferte mozna odrzucic¢
w czesci dotknietej brakiem. W przypadku gdy Przyjmujacy zamowienie nie przedstawit wszystkich
wymaganych dokumentéw lub gdy oferta zawiera braki formalne, komisja konkursowa wzywa
oferenta do usuniecia tych brakdéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

@ oo



Czes¢é VIl — KRYTERIUM OCENY OFERT

Oferty bedg oceniane wedtug kryteridow takich jak: cena — 100%.

Cze$¢ VIl — OFERTY CZESCIOWE

Udzielajgcy zamdwienia dopuszcza ztozenie oferty czesciowe;.

Cze$¢ IX SRODKI ODWOLAWCZE PRZYStUGUJACE OFERENTOWI, KTOREGO INTERES PRAWNY DOZNAt
USZCZERBKU W WYNIKU NARUSZENIA PRZEZ UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA ZASAD PRZEPROWADZANIA
POSTEPOWANIA W SPRAWIE O ZAWARCIE UMOWY

Szczegdty dotyczgce sktadania skarg i protestéw do ogtoszonego konkursu okresla art. 152, 153 i art. 154
ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw
publicznych.

Cze$¢ X - ZAWARCIE UMOWY

1. Zawarcie umowy o udzielenie zamoéwienia na S$wiadczenie zdrowotne nastgpi nie pdziniej niz
w terminie 14 dni od dnia rozstrzygniecia konkursu ofert z wyjgtkiem sytuacji okreslonych w Czesci IX.

2. Jezeli Oferent, ktéry wygrat konkurs uchyli sie od zawarcia umowy, Udzielajgcy zamdwienia wybierze
najkorzystniejszg sposrdd pozostatych ofert waznie ztozonych.

Cze$¢ X1 - UNIEWAZNIENIE KONKURSU

1. Udzielajgcemu zamowienia przystuguje prawo odwotania lub uniewaznienia przedmiotowego konkursu,
zarowno w catosci, jak i w czesci bez podania przyczyny na kazdym etapie postepowania konkursowego.

2. Oferentowi nie przystuguje zadne roszczenie wzgledem Udzielajgcego zamdwienia z  tytutu
uniewaznienia, odwotania przedmiotowego konkursu lub wprowadzenia zmian w zakresie jego
szczegdtowych warunkow.



Zatgcznik Nr 3 do Zarzadzenia Prezesa Zarzadu Nr 153/2025 z 18.09.2025 r.
FORMULARZ OFERTY NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE:

UStUG PIELEGNIARSKICH ORAZ INNYCH WEDtUG ZAPOTRZEBOWANIA MIESIECZNEGO
NA RZECZ PACJENTOW SZPITALA JOANNITAS W PSZCZYNIE

Pszczyna, dnia ....cocevvvveveeiaes

(dane oferenta: petna nazwa, siedziba, NIP, REGON, Nr KRS jesli dotyczy)

OFERTA
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie ustug medycznych

na rzecz pacjentéw SZPITALA JOANNITAS W PSZCZYNIE

1. Dane oferenta:

(adres)
Adres do korespondencji (w przypadku, gdy jest inny niz adres Oferenta j. W.) ...ccccoovvevviiciiciiecceeceeenn,
2.
3. Oswiadczamy, ze akceptujemy w catosci wszystkie warunki zawarte w szczegétowych warunkach
konkursu ofert.

4. Cena oferty wynosi:

a) zajedna godzine ustug pielegniarskich cena brutto: .......... zt (stownie: ............... ).

b) za jedng godzine ustug pielegniarskich w oddziale choréb wewnetrznych cena brutto: ... zt
(stownie: ............... )

c) za jedna godzine ustug pielegniarskich w dziedzinie anestezjologii cena brutto: .......... zt (stownie:

d) za jedna godzine ustug personelu majgcego uprawnienia do udzielania $wiadczen zdrowotnych
w laboratorium medycznych w zakresie serologii cena brutto: .......... zt (stownie: ............... ).
5. Opisane w punkcie 3 powyzej ceny brutto obejmujg wszelkie koszty zwigzane z realizacjg umowy na
Swiadczenia zdrowotne, ktdra zostanie zawarta w nastepstwie rozstrzygniecia niniejszego konkursu.
Po stronie Udzielajgcego zamodwienie pozostaje odprowadzenie naleznosci z tytutu sktadek na
ubezpieczenia spofeczne (emerytalne, rentowe, chorobowe i wypadkowe), sktadek na Fundusz Pracy
oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oséb bedacych jednoczeénie pracownikami

Udzielajgcego Zamdwienia, zatrudnianych przez Przyjmujgcego Zamodwienie do realizacji przedmiotu



umowy na zasadach okreslonych w art. 8 ust. 2a ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie

ubezpieczen spotecznych.

Osobga upowazniong do kontaktéw z Udzielajgcym Zamowienia jest Pani/Pan
tel. kontaktowy

(podpis i pieczec osoby uprawnionej do podpisania i ztozenia oferty)



Zatgcznik Nr 1 do formularza ofertowego

ZALACZNIK| — odpowiednio dla OFERENTA*:

1.

2.

3.

Potwierdzenie wpisu do odpowiedniego rejestru podmiotdw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza.

Kopia wpisu do KRS/CEIDG .

Kopia nadania NIP oraz REGON.

Petnomocnictwo wystawione zgodnie ze szczegdtowymi warunkami konkursu ofert, o ile oferta
skfadana jest przez osobe upowazniong do wystepowania w imieniu Oferenta.

Potwierdzona przez Oferenta za zgodnosc¢ z oryginatem obowigzkowa polisa OC.

(podpis Oferenta)



10.

Zatgcznik Nr 2 do formularza ofertowego

(miejscowosé, data)

OSWIADCZENIE OFERENTA
Oswiadczam, ze zapoznatam sie z trescig ogtoszenia.
Oswiadczam, ze zapoznatam sie ze szczegdtowymi warunkami konkursu i nie wnosze w tym zakresie
zadnych zastrzezen.
Oswiadczam, ze posiadam wiedze i doswiadczenie do wykonania zamdwienia.
Oswiadczam, ze dysponuje personelem o udokumentowanych kwalifikacjach zawodowych,
pozwalajgcych na realizacje $wiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem konkursu ofert (Kopie
dokumentéw wykonawca przedstawi na kazde zgdanie Zamawiajgcego).

Oswiadczam, ze zapewnie osobom, zatrudnionym przeze mnie do realizacji $wiadczen zdrowotnych

okreslonych  w umowie, wynagrodzenia w wysokosSci nie mniejszej niz ... ztotych
(stownie:..ccernee. ) zt brutto za godzine udzielania tych $wiadczen, przez caty okres obowigzywania
umowy.

Oswiadczam, ze jestem zwigzany ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
Oswiadczam, ze nie wnosze zastrzezern do zatgczonego projektu umowy i zobowigzuje sie do jej
podpisania na warunkach okre$lonych w umowie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Udzielajgcego Zamowienia.

Oswiadczam, ze wszystkie zafgczone dokumenty lub kserokopie s3 zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym. Stan prawny okreslony w dokumentach nie ulegt zmianie na dzien ztozenia
oferty.

Oswiadczam, ze $wiadczenia zdrowotne wykonywac bede w siedzibie Udzielajgcego Zamdwienia w
pomieszczeniach udostepnionych Przyjmujgcemu Zamowienie na warunkach okreslonych przez
Udzielajgcego Zamodwienia.

Oswiadczam, ze prowadze dziatalnos¢ leczniczg w rozumieniu ustawy z dnia 25 kwietnia 2011 r.

o dziatalnosci leczniczej.

(podpis Oferenta)



Zatgcznik Nr 3 do formularza ofertowego

(miejscowosé, data)

Lista oséb realizujgcych ustugi medyczne w ramach konkursu ofert

L.p.

Imie i nazwisko

Kwalifikacje

Rodzaj $wiadczonej ustugi

(podpis Oferenta)



Zatgcznik Nr 4 do Zarzadzenia Prezesa Zarzadu Nr 153/2025 z 18.09.2025 r.

WZOR UMOWY O SWIADCZENIE UStUG ZDROWOTNYCH
w zakresie ustug medycznych

SZPITALEM JOANNITAS W PSZCZYNIE samorzadowa spdtkg z 0.0. w restrukturyzacji, ul. dr. Witolda Antesa
11, 43-200 Pszczyna, wpisang do rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy Katowice —
Wschéd  w Katowicach pod numerem KRS 0000479385, z  kapitatem zaktadowym
w wysokosci 13 489 400,00 zt posiadajgcg REGON 276581253, NIP 638-152-22-46, reprezentowang przez
Prezesa Zarzadu — Katarzyne Michalik, zwang dalej Udzielajgcym zamdwienia z jednej strony,

a
.............................................................. , AdreS: e, NIP e,
REGON: oo , Zwang dalej Przyjmujgcym zamdwienie z drugiej strony.
§1
PODSTAWA ZAWARCIA UMOWY

1. Do niniejszej umowy majg zastosowanie powszechnie obowigzujgce przepisy prawa,
w szczegdlnosci:
— Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;
— Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
2. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w niniejszej umowie, obejmuja w szczegdlnosci:

a. czynnosci stuzgce zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia pacjentow
Udzielajgcego Zamodwienie,
inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu leczenia i pielegnacji pacjentow,
sprawowanie biezgcego nadzoru nad sprawnoscig urzadzen, sprzetu, aparatury medycznej itp.,
prowadzenie dokumentacji medycznej,
prowadzenie rozchodu zuzytego sprzetu, materiatdbw medycznych i lekéw — w zaleznosci
od kwalifikacji personelu i rodzaju $wiadczonych ustug.
3. Swiadczenia zdrowotne s3 udzielane przez Przyjmujacego Zamdwienie:

a) pacjentom uprawnionym do korzystania ze S$wiadczen opieki zdrowotnej na koszt
Udzielajgcego Zamodwienia;

b) pacjentom w stanach nagtego zagrozenia zycia lub zdrowia na koszt Udzielajgcego Zamowienia.

4. Przyjmujacy zamodwienie os$wiadcza, ze:

a) dysponuje personelem lub posiada odpowiednie kwalifikacje potwierdzone odpowiednimi
dokumentami oraz dysponuje wiedzg medyczng i doswiadczeniem niezbednym do nalezytego
wykonywania przedmiotu umowy oraz o$wiadcza, ze nie istniejg zadne przeszkody prawne
i faktyczne uniemozliwiajgce mu ich wykonanie,

b) przyjmuje petng odpowiedzialno$¢ za pracownikéw i osoby trzecie, jezeli przy ich pomocy
wykonuje $wiadczenia na rzecz Udzielajgcego Zamowienia. Dziatania lub zaniechania takich
0s6b traktowane sg jak dziatania lub zaniechania Przyjmujgcego Zaméwienie.

c) Posiada, i osoby, przy pomocy ktérych wykonuje $wiadczenia, posiadajg, aktualne szkolenia
w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy, a takze aktualne badania profilaktyczne,

d) posiada ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie zwigzanym z udzielaniem
Swiadczen bedacych przedmiotem umowy. Przyjmujgcy Zamédwienia dostarczy Udzielajgcemu
Zamowienia kopie polisy ubezpieczeniowej wraz z dowodem optacenia sktadki i petna trescig
wszystkich znajdujgcych zastosowanie warunkow ubezpieczenia w terminie 5 dni od dnia
zawarcia niniejszej umowy. W przypadku posiadania przez Przyjmujgcego Zamowienie polisy
z okresSlonym okresem ubezpieczenia, Przyjmujagcy Zamodwienie zobowigzuje sie do
kontynuowania (przedtuzenia) przedmiotowego ubezpieczenia lub zawarcia kolejnej umowy
ubezpieczenia w takim samym lub szerszym zakresie oraz przedstawienia Udzielajgcemu
Zamoéwienia w terminie nie dtuzszym niz 5 dni od daty jej zawarcia, kopii optaconej polisy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej wraz z petng trescig wszystkich znajdujgcych
zastosowanie warunkow ubezpieczenia. Brak wywigzania sie przez Przyjmujgcego Zamowienie
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z powyzszych obowigzkdow uprawnia Udzielajgcego Zamodwienia do odstgpienia od umowy
w terminie 14 dni od dnia uptywu terminu wykonania obowigzkdw przez Przyjmujgcego
Zamowienie, pod warunkiem uprzedniego bezskutecznego wezwania Przyjmujgcego zamowie-
nie do przedfozenia ww. dokumentdow w terminie nie krotszym niz 7 dni.

§2
PRZEDMIOT UMOWY ORAZ MIEJSCE | CZAS JEGO WYKONYWANIA

1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania $wiadczenn zdrowotnych
w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie ustug pielegniarskich na zasadach okreslonych
W niniejszej umowie.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie wykonuje swiadczenie bedgce przedmiotem umowy w siedzibie
Udzielajgcego Zamowienie.

3. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do wykonywania $wiadczenn zdrowotnych
w wymiarze niezbednym dla prawidtowej realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

4. Ustugi bedg sSwiadczone w dniach i godzinach uzgodnionych z Udzielajgcym
Zamoéwienia w zaleznosci od jego potrzeb. O kazdorazowej miesiecznej ilosci godzin ustugi do
wykonania decyduje wytgcznie Udzielajgcy Zaméwienia.

5. Udzielajagcy zamdwienia przedstawi szczegétowy harmonogram udzielania $wiadczen
zdrowotnych (czas i miejsce) w terminie do ostatniego dnia kazdego miesigca na miesigc
nastepny w formie pisemnej, w tym w wiadomosci e-mail przestanej na adres: ......ccccccveeeevenneee.

6. Wykaz oséb przy pomocy ktérych Przyjmujacy zamdwienie bedzie $wiadczy¢ ustugi na rzecz
Udzielajgcego Zamdwienie stanowi zatgcznik nr 1 Do Umowy. Strony zgodnie postanawiaja, ze
osoby wykonujgce $wiadczenia w imieniu Przyjmujacego Zamodwienie mogg ulegac
zmianie w zaleznosci od potrzeb i mozliwosci, z zastrzezeniem § 6. O zmianie osoby Swiad-
czacej ustugi  w imieniu  Przyjmujgcego Zamdwienie, Przyjmujacy Zamodwienie
powiadomi Udzielajgcego Zamdwienie kazdorazowo przed rozpoczeciem $wiadczenia pracy
przez nowg osobe. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest pozyska¢ zgode Udzielajgcego
Zamoéwienie na zmiane w tym zakresie wyrazong w formie pisemnej w terminie 3 dni
roboczych od powiadomienia o zmianie przez Przyjmujgcego Zamdwienie.

7. Udzielajgcy Zamowienie ma uprawnienie do niewyrazenia zgody na realizacje $wiadczen przez
konkretne osoby wskazane przez Przyjmujacego Zamodwienie bez wskazania przyczyny.
W takim wypadku Udzielajgcy Zamdwienie powiadomi o tym fakcie Przyjmujgcego zamowienie
na pismie. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest wéwczas do przedstawienia Udzielajace-
mu zamowienie zastepstw tych oséb.

§3
UPRAWNIENIA PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

Przyjmujacy zamoéwienie wykonuje sSwiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy przy
wykorzystaniu aparatury, sprzetu medycznego, srodkéw i materiatéw znajdujgcych sie w dyspozycji
Udzielajgcego Zamowienia oraz korzysta z pomieszczet socjalnych Udzielajgcego Zamowienia.
Aparatura i sprzet medyczny znajdujacy sie w dyspozycji Udzielajgcego Zamowienia mogg by¢ przez
Przyjmujacego Zamowienie wykorzystywane wytacznie w celach i w zakresie wynikajgcym z realizacji
niniejszej umowy.
§4
OGOLNE OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

Przyjmujacy Zamowienie i osoby wykonujgce $Swiadczenia w imieniu Przyjmujgcego Zamodwienie
w ramach realizacji niniejszej umowy majg obowigzek:

1.

rzetelnego wykorzystania swojej wiedzy i umiejetnosci, stosowania zasad postepowania zgodnego
z aktualnym stanem wiedzy okreslonym w obowigzujgcych standardach, przepisach prawa oraz
wytycznych, zaleceniach i rekomendacjach wydawanych przez towarzystwa naukowe zrzeszajgce
specjalistow z wiasciwych dziedzin medycyny.
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10.

11.

12.

realizacji Swiadczen zdrowotnych, bedacych przedmiotem niniejszej umowy, zgodnie z postepem
wiedzy medycznej i techniczne;.

Wspdtpracowac z personelem Udzielajgcego Zamowienie przy wykonywaniu ustug w zakresie
Swiadczen zdrowotnych.

Kulturalnie i taktownie traktowac pacjentow, a w szczegdlnosci szanowac ich godnosé oraz prawo
do intymnosci.

Korzysta¢ w razie potrzeby z konsultacji lekarzy specjalistow zatrudnionych u Udzielajacego
Zamowienia lub wykonujgcych na jego rzecz ustugi w zakresie swiadczen zdrowotnych w ramach
umow cywilnoprawnych w zakresie celowym dla wykonania przedmiotu umowy.

Zna¢ oraz przestrzega¢é nastepujacych regulacji:  Regulamin Organizacyjny Udzielajgcego
Zamowienie, Karte Praw Pacjenta, obowigzujace przepisy prawne dotyczace ochrony zdrowia,
Polityke bezpieczeristwa przetwarzania danych osobowych, Polityke bezpieczerstwa systemow
informatycznych stuzacych do przetwarzania danych osobowych, inne akty prawa i procedury
regulujgce zasady organizacji i funkcjonowania Udzielajgcego Zamowienie.

Zapozna¢ sie z ogélnymi warunkami uméw o udzielenie swiadczen opieki zdrowotnej oraz
ze szczegdtowymi materiatami informacyjnymi zawartymi w zarzagdzeniach Prezesa NFZ.

Posiadac aktualne orzeczenie lekarskie z badania przeprowadzonego do celéw sanitarno- epidemio-
logicznych.

Posiada¢ aktualne zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania
zawodu

Przestrzega¢ zasad udzielania $wiadczen zdrowotnych wskazanych w umowach zawartych przez
Udzielajgcego Zamowienia z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz poddania sie kontroli przepro-
wadzane] przez wiasciwy Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia, Udzielajgcego Zamowienia lub
inny uprawniony podmiot, w zakresie wynikajgcym z niniejszej umowy i udzielanych przez niego
Swiadczen zdrowotnych, na zasadach okreslonych w obowigzujgcych przepisach prawa.

Korzystaé ze sprzetu, lekdw i materiatéw medycznych przy zachowaniu racjonalnej i oszczednej
gospodarki lekami i wyrobami medycznymi.

Posiada¢ aktualne szkolenia z zakresu BHP i inne wymagane obowigzujgcymi przepisami prawa
przeprowadzone we wiasnym zakresie i na wtasny koszt.

§5
SZCZEGOLNE OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

Do szczegdlnych obowigzkdéw Przyjmujgcego Zamdwienie i osdb wykonujgcych swiadczenia w imieniu
Przyjmujgcego Zamowienie nalezy (w zaleznosci do posiadanych kwalifikacji):

1.
2.

Korzystanie z dokumentacji medycznej w zakresie niezbednym do ustalenia diagnozy pielegniarskiej.

Ustalenie rozpoznania pielegniarskiego na podstawie zebranego wywiadu, obserwacji pacjenta oraz

informacji uzyskanych od pozostatych cztonkdw zespotu terapeutycznego.

Planowanie opieki pielegnacyjnej stosownie do stanu zdrowia pacjenta, diagnozy pielegniarskiej

i lekarskiej oraz ustalonego postepowania diagnostycznego i leczniczo- rehabilitacyjnego.

Realizowanie procesu pielegnowania i zleconego programu diagnostyczno-leczniczego:

a. przyjecie chorego do oddziatu i utatwienie adaptacji do srodowiska szpitalnego;

b. wykonanie czynnosci higieniczno-pielegnacyjnych u pacjentéw wg obowigzujgcych zasad;

c. udzielenie pomocy ciezko chorym przy zaspokajaniu potrzeb fizjologicznych;

d. zapewnienie wygody i wtasciwej pozycji pacjenta, np. stosowanie udogodnien, zmiany pozyc;ji

w ftézku, gimnastyka oddechowa, pionizowanie;

zapewnienie warunkéw do spokojnego snu i wypoczynku;

f.  obserwowanie chorego m.in. jego stanu ogdlnego i psychicznego, reakcji na wykonywane zabiegi
przyjmowane leki i inne;

g. wykonanie czynnosci diagnostycznych, np. wazenie, mierzenie wzrostu, obwodow, liczenie tetna
oddechdéw, mierzenie ci$nienia tetniczego krwi, pobieranie do badan krwi, katu,
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10.

11.

12.

13.

14.
15.
16.

h. prowadzenie dobowej zbidrki moczu, bilansu wodnego, wykonywanie préb uczuleniowych
iinne;

i. wykonywanie zabiegdéw leczniczych, np. kompreséw ,oktaddw, opatrunkéw, inhalacji, podanie
tlenu, lekéw drogg doustng, doodbytniczo, do oczu, uszu, nosa, wstrzykniecia podskoérne,
dozylne, domiesniowe i inne;

j.  zapewnienie pacjentom wsparcia psychicznego w sytuacjach trudnych (leku, bdlu, zalu, osamot-
nienia);

k. zapewnienie pomocy w realizacji potrzeb duchowych;

|. pomoc w utrzymaniu kontaktu z rodzing i osobami bliskimi.

Pobudzenie i aktywizowanie chorego do udziatu w leczeniu, pielegnacji poprzez:

a. informowanie o prawach i obowigzkach pacjenta;

informowanie o celowosci wykonywanych zabiegdw pielegnacyjnych;

pouczenie i wskazanie sposobdw zachowania podczas zabiegdw;

pomoc w nabywaniu wiedzy i umiejetnosci niezbednych do utrzymania i przywracania zdrowia;

stwarzanie sytuacji aktywizujgcych do samoopieki;

szerzenie o$wiaty zdrowotnej wobec pacjentdw i oséb odwiedzajgcych;

g. organizowanie czasu wolnego pacjenta.

Dokumentowanie przebiegu procesu pielegnowania, wykonywanych zabiegdw i wynikéw obserwac;ji

zgodnie z przyjetymi procedurami u Udzielajagcego Zamodwienia oraz przepisami powszechnie

obowigzujgcego prawa.

Stata kontrola dziatan i ocena wynikéw postepowania pielegnacyjnego.

S m o 0o

Zabezpieczenie i wilasciwe przechowywanie lekéow i $rodkdw dezynfekcyjnych, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami i aktualng wiedza.
Utrzymanie w czystosci i sprawnosci technicznej narzedzi, sprzetu, aparatury niezbednej

do wykonywania zabiegdw, a o ich uszkodzeniu lub zaginieciu natychmiastowe informowanie
pielegniarce oddziatowe] lub innej osobie odpowiedzialnej u Udzielajgcego Zamdwienie.
Wykonywanie powierzonych zadan zgodnie z posiadanymi kompetencjami, ze standardami opieki
ustalonymi w zakfadzie oraz zasadami etyki zawodowe].

Natychmiastowe powiadomienie pielegniarki oddziatowej i lekarza w razie:

a. nagtego pogorszenia sie stanu zdrowia pacjenta;

b. niemoznosci wykonania zleconego zabiegu;

c. popetnienia pomytki przy podaniu lekéw.

Zdawanie relacji o przebiegu dyzuru cztonkom zespotu szczegdlnie podczas zmiany dyzuru
i wspotpracy z innymi cztonkami zespotu zgodnie z zasadami wspdtpracy personelu medycznego
wypracowanymi w placéwce Udzielajgcego Zamédwienie.

Noszenie w godzinach udzielania ustug w przedmiocie $wiadczenn zdrowotnych wtasnej odziezy
ochronnej, spetniajgcej standardy okreslone w powszechnie obowigzujgcych przepisach prawa oraz
Polskich Normach, dbatos$¢ o wyglad zewnetrzny i estetyke miejsca pracy.

Przestrzeganie tajemnicy zawodowej i stuzbowej.

Przestrzeganie przepisdw bezpieczenstwa i higieny w miejscu wykonywanych swiadczen.

Posiadanie aktualnej ksigzeczki do celdw sanitarno-epidemiologicznych.

§6
WARUNKI ZASTEPSTWA

1. W zaleznosci od potrzeb i mozliwosci oraz w przypadku zaistnienia takiej koniecznosci Przyjmujacy

Zamowienie moze powierzy¢ wykonywanie obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej Umowy osobie
trzeciej innej niz wynikajgca z Zatacznika nr 1 do niniejszej Umowy.

. O zmianie osoby $wiadczacej ustugi w imieniu Przyjmujgcego Zamodwienie jest on zobowigzany

powiadomi¢ Udzielajgcego Zamowienie kazdorazowo przed rozpoczeciem swiadczenia pracy przez
osobe trzecig. Przyjmujgcy Zamdwienie zapewnia i gwarantuje, ze osoba trzecia posiadac bedzie
odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia wymagane niniejszg Umowg oraz przepisami prawa po-
wszechnie obowigzujgcego. Kwalifikacje zawodowe zastepcy Przyjmujgcego Zamdwienie muszg
by¢ co najmniej rowne kwalifikacjom zawodowym Przyjmujgcego Zamédwienie.



3. Powyzsze zapisy dotyczg tylko i wytgcznie Przyjmujgcego Zamowienie bedgcego osobg fizyczna.

§7
ODPOWIEDZIALNOSC PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE
1. Odpowiedzialnos¢ za szkode bedgcg nastepstwem udzielania Swiadczern zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania Swiadczen zdrowotnych ponoszg solidarnie
Przyjmujgcy Zamowienie i Udzielajgcy Zamowienia.
2. Z wyfaczeniem ust. 1, odpowiedzialno$¢ za szkode bedacy wynikiem dziatania personelu
Przyjmujgcego Zamowienie ponosi w petnej wysokosci Przyjmujacy Zamowienie.
3. Przyjmujgcy Zamowienie nie ponosi odpowiedzialnosci za wady ukryte sprzetu i uszkodzenia
powstate nie z winy Przyjmujgcego Zamowienie.
4. Przyjmujacy Zamowienie nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody i uszczerbek na zdrowiu pacjenta
powstate na skutek wad oraz nieprawidfowej pracy aparatury medycznej,
5. Przyjmujacy Zamodwienie nie ponosi odpowiedzialnosci za zuzycie rzeczy bedace nastepstwem
prawidtowego ich uzytkowania.
§8
ZASADY WYNAGRADZANIA
1. Z tytutu nalezytego wykonywania obowigzkéw okreslonych niniejszg umowg Udzielajacy
Zamoéwienia zobowigzuje sie do zaptaty na rzecz Przyjmujgcego Zamoéwienie wynagrodzenia
w kwocie:

a. zajedna godzine ustug pielegniarskich cena brutto: .......... zt (stownie: ............... ).

b. zajedng godzine ustug pielegniarskich w oddziale chordéb wewnetrznych cena brutto: .......... zt
(stownie: ............... )

c. za jedng godzine ustug pielegniarskich w dziedzinie anestezjologii cena brutto: ... zt
(stownie: ............... )

d. zajedng godzine ustug personelu majgcego uprawnienia do udzielania swiadczen zdrowotnych
w laboratorium medycznych w zakresie serologii cena brutto: .......... zt (stownie: ............... ).

2. Wynagrodzenie miesieczne stanowi¢ bedzie iloczyn udokumentowanej, zrealizowanej liczby
godzin swiadczen, potwierdzone] przez Udzielajgcego Zamodwienie oraz stawki za godzine pracy,
o ktérej mowa w ust. 1.

Wartos¢ przedmiotu umowy nie moze w okresie jej trwania przekroczy¢ kwoty 245 000,00 zt

(stownie: dwiescie czterdziesci piec tysiecy ztotych 00/100)

4. Ptatnos¢ wynagrodzenia nastepuje przelewem na rachunek bankowy Przyjmujgcego Zamodwienie,
w cyklach miesiecznych, w terminie do 23 dnia kazdego miesigca na podstawie wystawionej przez
niego faktury.

5. Ze wzgledu na coroczne warunki finansowania kontraktéw zawieranych przez Udzielajgcego
Zamoéwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia, Udzielajgcy Zamdwienia oraz Przyjmujacy
Zamowienie, zastrzega sobie prawo do renegocjacji i ustalenia nowych warunkéw wynagrodzenia,
o ktérym mowa w ust. 1.

6. Wierzytelnosci wynikajgce z niniejszej umowy nie mogg by¢ przeniesione na osoby trzecie bez
pisemnej zgody Udzielajgcego Zamdwienia. Przyjmujgcy Zaméwienie nie moze bez pisemnej
zgody Udzielajgcego Zamodwienia przeniesc¢ wierzytelnosci wynikajgcych z umowy na osoby trzecie
ani rozporzadza¢ nimi w jakiejkolwiek prawem przewidzianej formie. W szczegdlnosci
wierzytelnos¢ nie moze by¢ przedmiotem zabezpieczenia zobowigzan Przyjmujgcego Zamdwienie
np. z tytutu umowy kredytu, pozyczki.

7. Przyjmujgcy zamowienie, postugujacy sie przy wykonywaniu przedmiotu umowy pracownikami
Udzielajgcego zamodwienia, ma obowigzek w terminie do 5-go dnia kazdego miesigca po miesigcu
rozliczeniowym dostarczy¢ Udzielajgcemu zamodwienia imienng liste swoich zleceniobiorcéw wraz
z kwotami brutto uzyskanymi za dany miesigc, od ktérych Udzielajgcy zamdwienie ma obowigzek
odprowadzi¢ sktadki ZUS zgodnie z art. 8 ust. 2a Ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych.



§9

OKRES OBOWIAZYWANIA ORAZ TRYB | ZASADY ROZWIAZANIA UMOWY

. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 1 paZzdziernika 2025 r. do 31 grudnia 2025 .

. Strony dopuszczajg mozliwos¢ zgodnego rozwigzania umowy na mocy porozumienia,

sporzadzonego w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci. Kazdej ze stron przystuguje réwniez

prawo rozwigzania umowy z zachowaniem 14 dniowego okresu wypowiedzenia.

. Udzielajgcy Zamdwienia ma prawo rozwigzania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia,

w nastepujgcych przypadkach:

a) gdy Przyjmujgcy Zamodwienie powierza wykonywanie obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej
umowy osobie trzeciej spoza listy oséb wskazanych w zafgczniku do umowy bez uprzedniego
poinformowania i pozyskania zgody Udzielajgcego Zamdwienie,

b) gdy Przyjmujacy Zamodwienie wykorzystuje udostepnione przez Udzielajgcego Zamdwienia
pomieszczenia, sprzet, aparatur, leki lub materiaty medyczne do celéw niezwigzanych
z wykonywaniem niniejszej umowy,

c) gdy Przyjmujacy Zamodwienie utracit zdolnosci do udzielania $wiadczen, bedacych
przedmiotem niniejszej umowy,

d) gdy Przyjmujgcy Zamowienie nie posiada aktualnego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
w zakresie prowadzonej dziatalnos$ci zwigzanej z udzieleniem $wiadczen lub braku przedtozenia
kopii polisy wraz z wymaganymi dokumentami w terminie o ktérym mowa w umowie lub jezeli
nie uzupetni tych brakdw w terminie 14 dni od wezwania Udzielajgcego zamowienie,

e) gdy Przyjmujacy Zamodwienia utracit prawo wykonywania zawodu lub zostat w tym prawie
zawieszony albo wykonuje umowe przy pomocy o0sob, ktére utracity prawo wykonywania
zawodu lub zostaty w tym prawie zawieszone i nie zastgpit tych oséb innymi osobami
uprawnionymi do wykonywania zawodu zgodnie z kwalifikacjami i uprawnieniami wymaganymi
przepisami prawa oraz zgodnie z niniejszg Umowg w terminie wyznaczonym przez
Udzielajgcego Zamodwienie, lecz nie krotszym niz 7 dni

f) gdy Przyjmujgcy Zamowienie nie podda sie kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia;

g) gdy Przyjmujacy Zamowienie trwale lub czasowo, przez okres co najmniej 5 dni, w sposdb
nieusprawiedliwiony i nieuzgodniony uprzednio z Udzielajgcym Zamodwienia, zaprzestanie
wykonywania $wiadczen objetych niniejsza umowa,

. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Udzielajgcego

Zamowienie w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci o zaistnieniu okolicznosci o ktérych

mowa w ust. 3 lit. ¢, e oraz g oraz o spowodowanym innymi przyczynami braku mozliwosci

udzielania swiadczen, bedacych przedmiotem niniejszej Umowy.

. W przypadku braku porozumienia co do warunkéw wynagrodzenia w sytuacji, o ktérej mowa

w § 8 ust. 6 umowy, zaréwno Udzielajgcy Zamowienia, jak i Przyjmujgcy Zamodwienie majg prawo

wypowiedzie¢ niniejszg umowe z zachowaniem dwutygodniowego okresu wypowiedzenia.

. Przyjmujacy Zamdwienie moze rozwigza¢ Umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia gdy

Udzielajgcy Zamowienia zalega z zaptatg wynagrodzenia za 2 miesigce, po uprzednim pisemnym

wezwaniu Udzielajgcego Zamoéwienie do zaptaty i udzieleniu dodatkowego terminu 14 dni

na uregulowanie ptatnosci.

. Oswiadczenie o rozwigzaniu umowy skfadane jest w formie pisemnej i musi zawierac

uzasadnienie.

§10
OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

. Strony umowy o$wiadczajg, ze realizujg cigzgce na kazdej z nich obowigzki Administratora Danych

Osobowych okreslone w przepisach Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych - Dz. Urz. UE L 119

z 04.05.2016 r., dalej: RODO) oraz wydanymi na jego podstawie krajowymi przepisami



z zakresu ochrony danych osobowych, obejmujgcych dane osobowe pacjentéw przetwarzane
w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych realizowanych w ramach niniejszej umowy.

. Z chwilg udostepnienia Przyjmujgcemu Zamowienie przez Udzielajgcego Zamodwienia danych
osobowych pacjentéw niezbednych do realizacji $wiadczenn zdrowotnych objetych niniejsza
umowg, Przyjmujgcy Zamodwienie staje sie Administratorem w/w danych osobowych,
zgodnie z obowigzujgcymi Przyjmujgcego Zamowienie przepisami. W ramach obowigzkéw
informacyjnych natozonych na Administratora Przyjmujgcy Zamodwienie jest zobowigzany do
informowania pacjentéw o udostepnianiu ich danych Udzielajgcemu Zamowienia.

. Przyjmujacy zamdwienie przetwarza dane osobowe wytgcznie w celu realizacji obowigzku praw-
nego natozonego na niego jako podmiot leczniczy prowadzacy dziatalno$¢ lecznicza
w zakresie objetym niniejszg umowa.

. Przyjmujgcy Zamoéwienie jako Administrator zapewnia petng ochrone danych osobowych
udostepnionych w ramach realizacji niniejszej umowy i wykonania powierzonych $wiadczen
zdrowotnych i oswiadcza, ze podejmuje odpowiednie $rodki techniczne i organizacyjne
zapewniajgce  wilasciwy stopien  bezpieczenstwa przetwarzania danych  osobowych
uwzgledniajgcy stan wiedzy technicznej, koszt wdrazania oraz charakter, zakres, kontekst i cele
przetwarzania oraz ryzyko naruszenia praw lub wolnosci oséb fizycznych, wypetniajgc wszelkie
obowigzki natozone przez niego postanowieniami RODO i ustawy z dnia 10 maja 2018 r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r.,, poz. 1781).

. Z chwilg udostepnienia Udzielajgcemu Zamdwienia przez Przyjmujgcego Zamodwienie danych
osobowych pacjentdow w celu realizacji natozonych na niego niniejsza umowg obowigzkdw,
Udzielajgcy ~ Zamodwienia  staje sie  Administratorem  w/w  danych  osobowych
zgodnie z obowigzujgcymi go przepisami.

§11
POSTANOWIENIA KONCOWE
. Wszelkie zmiany umowy oraz jej wypowiedzenie, jak tez rozwigzanie bez wypowiedzenia
wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa zastosowanie majg odpowiednie przepisy prawa,
w szczegdlnosci Kodeksu cywilnego.
. Ewentualne spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy bedg rozwigzywane
polubownie, a po wyczerpaniu tej drogi przez sad powszechny witasciwy ze wzgledu na siedzibe
Udzielajgcego Zamédwienia.
. Umowe sporzadzono w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu
dla kazdej ze Stron.

Przyjmujgcy Zaméwienie Udzielajgcy Zamdwienia



Zatgcznik Nr 1 do Umowy

Wykaz personelu biorgcego udziat w realizacji zaméwienia.

L.p.

Imie i nazwisko

Kwalifikacje

Rodzaj $wiadczonej ustugi

Przyjmujgcy Zamodwienie

Udzielajgcy Zamowienia
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