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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

Rozdziat . POSTANOWIENIA OGOLNE

ih,

Niniejsze szczegdétowe warunki konkursu ofert na zawieranie uméw na udzielanie $Swiadczen
zdrowotnych wchodzgcych w zakres zadan lekarza specjalisty lub w trakcie specjalizacji
pacjentom oddziatu pediatrycznego w Samodzielnym Publicznym Zespole Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej w Staszowie okreslajg m. in.:

a) przedmiot konkursu ofert,
b) termin sktadania ofert,

c)

warunki wymagane od oferentbw w tym zwigzane ze sposobem przygotowania oferty
i trybem ich sktadania,

d) tryb zgtaszania i rozpatrywania protestéw oraz odwotania zwigzanego z tymi czynnosciami.

2.

W celu prawidtowego przygotowania i ztozenia swojej oferty, oferent winien zapozna¢ sie ze
wszystkimi informacjami zawartymi w niniejszych SWKO.

Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 26 oraz art. 27 ust.1 Ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalnosci leczniczej ( t.j. Dz. U. 2025 r. poz. 450 z p6z. zm.), art. 140, art. 141, 146 ust.1,
art.147-150, 151 ust.1, 24 -6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust.1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz.
1461 z poz. zm.) w sprawie udzielenia zamdwienia na udzielanie catodobowych specjalistycznych
$wiadczen zdrowotnych w zakresie wymienionym w ogtoszeniu.

Udzielajgcy zamoéwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu przed terminem sktadania
ofert, przesuniecia terminu skfadania ofert, uniewaznienia postgpowania konkursowego oraz
przesuniecia terminu rozstrzygniecia postepowania.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszych SWKO zastosowanie majg przepisy i postanowienia
wskazane w pkt. 3.

llekro¢ w ,Szczegdtowych warunkach konkursu ofert” oraz w zatgcznikach do tego dokumentu jest
mowa o:

1) oferencie — to rozumie sie przez to podmiot, o ktérym mowa w art. 26 ust. 1 Ustawy z dnia 15
kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej, zarejestrowany jako podmiot wykonujacy dziatalnos¢
leczniczg w formie indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, o ktérej mowa w ustawie
o dziatalnosci leczniczej.

2) Udzielajgcym zamoéwienia — rozumie sie przez to Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Staszowie,

3) formularzu oferty — rozumie sie przez to obowigzujgcy formularz oferty przygotowany przez
Udzielajgcego zamdwienia,

4) przedmiocie konkursu ofert — rozumie sie przez to catodobowe specjalistyczne $wiadczenia
zdrowotne realizowane w zakresach wymienionych w ogtoszeniu lub petnienie dyzuréw medycznych
w dni powszednie w godzinach pomiedzy 7 9 - 1435; 1435 g 7% dnia nastepnego oraz w soboty,
niedziele i $wieta w godzinach pomiedzy 7% a 7% dnia nastepnego.

5) umowie — rozumie sie przez to wzér umowy opracowany przez Udzielajgcego zamowienia.

Rozdziat Il. PRZEDMIOT POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

1.

Go:1Y

Przedmiotem zamoéwienia jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych wchodzacych w zakres
zadan lekarza specjalisty pacjentom oddziatu pediatrycznego w Samodzielnym Publicznym
Zespole Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Staszowie.

Kod CPV 85121200-5.

W wyniku przeprowadzonego postepowania konkursowego zostang wybrane najkorzystniejsze oferty
na wykonywanie $wiadczen we wskazanych zakresach, zawierajgce propozycje cenowe znajdujgce
pokrycie w wielkosci srodkow przeznaczonych na sfinansowanie przedmiotu zamowienia.
Szczegotowe warunki wykonywania $wiadczen okreslaja odpowiednie przepisy, a w szczegélnosci
przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych oraz postanowienia uméw zawartych przez Samodzielny Publiczny Zespot




Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Staszowie, z ktérym oferent moze si¢ zapozna¢ w siedzibie
Udzielajgcego zamébwienia.

Rozdziat lll. WARUNKI ORAZ OKRES TRWANIA UMOWY

1.

2.

Wykonywanie $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot zaméwienia obejmuje okres od dnia
01.01.2026r. do dnia 31.12.2027r.

W przypadku ztozenia oferty przez pracownika Udzielajgcego zaméwienie, ktory w ramach umowy
o prace wykonuje te same $wiadczenia, ktére sg przedmiotem niniejszego konkursu ofert, warunkiem
zawarcia umowy kontraktowej jest rozwigzanie umowy o prace z dniem poprzedzajgcym dzien
rozpoczecia obowigzywania umowy kontraktowe;.

Rozdziat IV. FORMA OGLOSZENIA KONKURSU
Ogtoszenie o konkursie ofert zostanie zamieszczone na stronie internetowej SPZZOZ w Staszowie.

Rozdziat V. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW

1.

2.

Oferte sktada oferent posiadajgcy prawo wykonywania zawodu lekarza i dysponujgcy odpowiednimi
kwalifikacjami.

Warunkiem dopuszczenia do udziatu w postepowaniu jest przedstawienie przez oferenta wpisu
w rejestrze prowadzonym przez wiasciwg okregowg rade lekarskg o wykonywaniu dziatalnosci
leczniczej w formie indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, o ktérej mowa w przepisach
ustawy o dziatalno$ci leczniczej.

Oferta zlozona przez oferenta powinna by¢é kompletna, ztozona zgodnie z wymogami opisanymi
w niniejszych SWKO na formularzu udostepnionym przez Udzielajgcego zaméwienia oraz zawierac
wszystkie wymagane o$wiadczenia i dokumenty opisane w SWKO oraz w tresci formularza
ofertowego.

W niniejszym postepowaniu konkursowym dopuszczalne jest ztozenie o$wiadczenia dotgczonego do
oferty o tresci ,,Wymagane dokumenty znajduja sie w posiadaniu Udzielajacego zamowienia”.

Rozdziat VI. PRZYGOTOWANIE OFERTY

10.

1.

Oferent skfada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w ,Szczegdtowych warunkach konkursu
ofert” na formularzu udostepnionym przez Udzielajgcego zamoéwienia.

Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferte stanowi wypetniony formularz oferty wediug zatgczonego wzoru wraz z zatgcznikami
wymienionymi w formularzu oferty.

Oferta winna by¢ sporzgdzona w sposéb przejrzysty i czytelny.

Wynagrodzenie powinno zosta¢ zawarte w Formularzu Ofertowym, stanowigcym Zatgcznik nr 1 do
SWKO, i wyrazone kazdorazowo w zlotych polskich brutto (PLN).

Oferte oraz wszystkie zatgczniki nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim pod rygorem odrzucenia ofert,
Z wytgczeniem poje¢ medycznych.

Oferte oraz kazda z jej stron podpisuje oferent osobiécie.

Strony oferty oraz miejsca, w ktérych naniesione zostaty poprawki, podpisuje oferent. Poprawki mogg
by¢ dokonane jedynie poprzez przekreslenie btednego zapisu i umieszczenie obok niego czytelnego
zapisu poprawnego.

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé ztozong oferte. Zmiana oferty nastepuje poprzez
ztozenie nowej oferty zawierajgcej zmiany i uzupetnionej o adnotacje o wycofaniu oferty ztozonej
wczesniej. Wycofanie oferty nastepuje poprzez pisemne powiadomienie Udzielajgcego zamowienia o
tym fakcie. Zmiana oferty poprzez ztozenie nowej lub wycofanie oferty moze nastgpi¢ nie pdzniej
jednak niz przed uplywem terminu skiadania ofert. Wymogi oznaczenia koperty opisane w pkt. 9
stosuje sie odpowiednio.

Oferte wraz z wymaganymi zatacznikami nalezy umiesci¢ w zamknietej kopercie opatrzonej
napisem: ,,Konkurs na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie: ...........cccoocvviiiiennnne.
i zZtozyé w Sekretariacie Dyrektora, pok. Nr 3 do dnia 5 grudnia 2025 r. do godziny 10%.

Oferta ztozona przez oferenta, z ktérym Samodzielny Publiczny Zesp6t Zakladow Opieki Zdrowotne;
w Staszowie rozwigzat umowe na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym przedmiotem
niniejszego postepowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezgcych po stronie oferenta-
podlega odrzuceniu.

Rozdziat VII. INFORMACJA O DOKUMENTACH ZALACZANYCH PRZEZ OFERENTA

1.

W celu uznania, ze oferta spetnia wymagane warunki, oferent zobowigzany jest dotgczy¢ do oferty
dokumenty wskazane w formularzu oferty.




2.
3.

Dokumenty, o ktérych mowa w pkt.1 niniejszego rozdziatu, oferent przedktada w formie oryginatu lub
kserokopii po$wiadczonej przez siebie za zgodno$é z oryginatem.

W celu sprawdzenia autentycznosci przediozonych dokumentéw Udzielajgcy zaméwienia moze
zazada¢ od oferenta przedstawienia oryginatu lub notariainie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy
kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci.

Oferent jest zobowigzany do przedstawienia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
leczniczg w formie indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej — zgodnie z przepisami ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci lecznicze;.

Rozdziat VIil. MIEJSCE | TERMIN ZLOZENIA OFERT

1.

2,

Oferte skiada si¢ w siedzibie Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
w Staszowie, sekretariat Dyrektora, pok. Nr 3 do dnia 5 grudnia 2025 r. do godz. 10,

Do bezposredniego kontaktowania sie z Oferentami ze strony Udzielajgcego zaméwienia uprawiony
jest Kierownik Dziatu Kadr - Sylwia Szelag, tel. 158648610

Rozdziat IX. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Oferent zwigzany jest ofertg do 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

Rozdziat X. KOMISJA KONKURSOWA

1.
2.

3.

W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy zamdwienia powotuje komisje konkursowa.
Szczegotowe zasady pracy komisji konkursowej i tryb postepowania okresla ,Regulamin pracy komisji
konkursowej” .

Czionkiem komisji nie moze by¢ osoba podlegajgca wytgczeniu z udziatu w komisji w przypadkach
wskazanych w ,Regulaminie pracy komisji konkursowe;j’.

W razie konieczno$ci wytgczenia czlonka komisji konkursowej z przyczyn, o ktérych mowa w pkt. 3,
nowego cztonka komisji powotuje Udzielajgcy zamowienia.

Udzielajgcy zamowienia nie powotuje nowego cztonka komisji konkursowej w przypadku okreslonym
w pkt. 3 o ile komisja konkursowa liczy¢ bedzie, pomimo wyigczenia jej cztonka, co najmniej 3 osoby.
Udzielajacy zamowienia wskazuje nowego przewodniczacego, jesli wytaczenie czionka komisji
konkursowej dotyczy osoby petnigcej te funkcje.

W przypadku stwierdzenia przez komisjg konkursowg brakow formalnych w ztozonej ofercie, komisja
konkursowa wzywa oferenta do ich uzupeinienia poprzez zamieszczenie informacji o brakach na
zewnetrznej stronie internetowej Samodzielnego Publicznego Zespotu Zakitadéw Opieki Zdrowotne;j
w Staszowie pod adresem www.szpitalstaszow.pl, podajac nazwe (imie i nazwisko) oferenta,
stwierdzone w ofercie braki oraz ostateczny termin ich usuniecia.

W przypadku odrzucenia oferty z przyczyn formalnych komisja konkursowa zamieszcza informacje
0 odrzuceniu oferty na zewnetrznej stronie internetowej Samodzielnego Publicznego Zespotu
Zakiadow Opieki Zdrowotnej w Staszowie pod adresem www.szpitalstaszow.pl wskazujac nazwe (imie
i nazwisko) sktadajgcego odrzucong oferte oraz przyczyne odrzucenia oferty.

Rozdziat XI. KRYTERIA WYBORU OFERTY

1.

2.

3.
Kryteri

Przy wyborze ofert Udzielajagcy zamdwienia bedzie sie kierowat nastepujgcymi kryteriami: cena,
jakos¢ i kompleksowos¢, dostepnosé, ciggtosé.

Udzielajacy zamoéwienia moze dokonaé wyboru wigcej, niz jednej oferty, do wyczerpania kwoty, jakg
Udzielajagcy zamoéwienia przeznaczyt na sfinansowanie zamoéwienia, lub liczby wykonawcow
umozliwiajgcych prawidtowe wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym zaméwieniem.
Udzielajgcy zamoéwienia moze przyjgé oferte w czesci.

a oceny:

A - Cena (60%) Przyjmujgcego zaméwienie, rozumianego jako obliczona na zasadach ponizej wartos¢

punktowa nastepujgcych wynagrodzen (podanych w formularzu ofertowym stawek brutto):

Sposob obliczania liczby punktéw (LP) dla najnizszego wynagrodzenia (Ceny) - wedtug ponizszego wzoru:

Kryterium: Cena
—wskaznik A liczony ze wzoru:

_ Najnizsza oferowana cena spos$réd waznych ofert
- Cena badane;j oferty

A x 60 % x 100




W przypadku zilozenia wiekszej liczby ofert Udzielajgcy zamowienia dokona wyboru ofert na podstawie
ustalonego rankingu ofert (rozpoczynajac od ofert z najwyzsza liczba punktéw), do wyczerpania kwoty, jaka
Udzielajacy zaméwienia przeznaczyt na sfinansowanie zamowienia, lub liczby wykonawcow umozliwiajgcych
prawidfowe wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie objgtym zamoéwieniem.

Za kryterium (cena) uzyskaé mozna maksymalnie do 60 punktow.

B - Opis kolejnych kryteriéw oceny ofert (jako$é, kompleksowoéé, dostepnosé, ciggtosé):

1. Oceniajac jakosé i kompleksowo$é Udzielajacy zaméwienia przyznaje punkty za doswiadczenie
Przyjmujagcego zamoéwienie w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot
niniejszego postepowania, w nastgpujgcej wysokosci:

Lekarz posiadajgcy tytut specjalisty |l stopnia lub tytut specjalisty — 10 pkt.
Lekarz posiadajgcy tytut specjalisty | — 5 pkt.
doswiadczenie zawodowe do 5 lat — 5 pkt.
doswiadczenie zawodowe powyzej 5 lat — 10 pkt.
W kryterium ,jako$é i kompleksowo$¢” mozna uzyska¢ maksymalnie 20 pkt.
2. Oceniajgc dostepnosé Udzielajacy zamoéwienia przyznaje punkty za zobowigzanie sie Przyjmujgcego
zamoéwienie do realizacji przedmiotu zamowienia we wskazanym ponizej zakresie:
e przez 5dni wtygodniu - 10 pkt
e mniej niz 3 dni w tygodniu — 5 pkt.
W kryterium ,dostepno$¢” mozna uzyska¢ maksymalnie 10 pkt
3. Oceniajac ciagtosé Udzielajacy zamowienia przyznaje punkty za okres trwania umowy
Przyjmujacego zaméwienie:
e okres inny niz 3 lata — 0 pkt
e okres trwania umowy 3 lata— 10 pkt
W kryterium ,ciggto$¢” mozna uzyskaé maksymainie 10 pkt.
Za wiw 4 kryteria (jako$¢, kompleksowos¢, dostepnosé, ciagtos¢) uzyskac¢ mozna maksymalnie do 40
punktow.
Najkorzystniejsza oferta bedzie oferta ktéra uzyska najwigksza liczbe punktow zawierajaca najwyzsza
liczbe punktéw, za wszystkie tacznie ocenione kryteria (max. 100 punktow).

UWAGA: Kazda Oferta musi zawieraé dyspozycje Oferenta (Przyjmujacego zaméwienie) dla wyzej
wskazanych kryteriéw oceny (tj. jakoé¢ i kompleksowo$¢, dostepnose, ciagtos¢). Brak dyspozycji dla
ktorychkolwiek kryteriow oceny bedzie skutkowato automatycznie odrzuceniem takiej Oferty.

Rozdziat XII. MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcie zlozonych ofert nastgpi w siedzibie Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej w Staszowie w dniu 5 grudnia 2025r. o godzinie 13%.

Rozdziat Xlll. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

1. Rozstrzygniecie konkursu oznacza wskazanie oferentéw wybranych w wyniku postepowania
konkursowego zapewniajacych realizacje zapotrzebowania udzielajgcego zamoéwienia odnos$nie
wykonywania $wiadczen stanowigcych przedmiot zamowienia.

2. Rozstrzygniecie konkursu ofert ogtasza sie w miejscu i terminie okreslonym w ogtoszeniu
o konkursie ofert, na tablicy ogtoszen w siedzibie udzielajagcego zaméwienia oraz na zewnetrznej
stronie internetowej udzielajacego zaméwienia, podajac nazwe (imig¢ i nazwisko) oraz siedzibe
(miejsce zamieszkania i adres) oferenta/ oferentow, ktérzy zostali wybrani.

3. Termin rozstrzygniecia konkursu ofert wyznacza sie na dzien 8 grudnia 2025r. godz.13%.

4. Oferentom wybranym w wyniku postepowania konkursowego udzielajacy zamoéwienia wskazuje
termin i miejsce zawarcia i podpisania umowy.

5. Komisja konkursowa ma prawo wnioskowa¢ do Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zespotu
Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Staszowie o uniewaznienie postgpowania konkursowego
w przypadkach okreslonych w Regulaminie pracy Komisji Konkursowe;.

6. W przypadku przekroczenia liczby godzin objetej zapotrzebowaniem, w wyniku wyboru wigkszej ilosci
oferentow Udzielajgcy zaméwienia zastrzega sobie prawo okreslenia w umowie zawartej z tymi




oferentami takiej ilosci godzin wykonywania $wiadczen, ktéra umozliwi dostosowanie warunkow
umowy do zapotrzebowania udzielajgcego zamowienia.

Rozdziat XIV. SRODKI ODWOLAWCZE

1.

6.

7.
8.

W toku postgpowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnieciem konkursu, oferent moze ztozy¢
do komisji konkursowej w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci, w formie
pisemnej umotywowany protest.

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od daty jego otrzymania i udziela pisemnej
odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nie uwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie konkursowe zostaje zawieszone chyba, ze z tresci
protestu wynika, ze jest on bezzasadny.

W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynno$¢.

Oferent, moze ztozy¢ do udzielajagcego zaméwienia odwotanie dotyczace rozstrzygniecia konkursu
w ciggu 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu.

Odwotanie ztozone po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Whniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy do czasu jego rozpatrzenia.

Rozdziat XV. ODRZUCENIE OFERTY

D20 Q0 TN

1. Odrzuca sie oferte:

ztozona przez $wiadczeniodawce po terminie,

zawierajgca nieprawdziwe informacje,

jezeli Udzielajgcy zamowienia nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat ceny $wiadczen,

jezeli zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamoéwienia,

jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw,

jezeli oferent lub oferta nie spetnia warunkéw okreslonych przepisami prawa lub okreslonych przez
Udzielajacego Zamowienia,

g) zfozona przez $wiadczeniodawce, z ktéorym Udzielajgcy Zamowienia rozwigzat umowe

2.

3.

w okreslonym rodzaju lub zakresie z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego Zamowienie.

W przypadku gdy braki, o ktérych mowa w ust. 1 dotycz tylko czesci oferty, oferte mozna odrzuci¢
tylko w czesci dotknietej brakiem.

W przypadku gdy Przyjmujgcy Zamowienie nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub
gdy oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usuniecia tych brakow.

Rozdziat XVI. UNIWAZNIENIE POSTEPOWANIA

g

Postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej uniewaznia sie
gdy:

a) nie wptyneta zadna oferta,

b) odrzucono wszystkie oferty,

c) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktérg Udzielajagcy Zamowienia przeznaczyt na
finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu,

d) nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byto wczesniej przewidziec.

Rozdziat XVII. KLAUZULA INFORMACYJNA W ZAKRESIE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), informuje sie
0 przetwarzaniu danych oraz prawach zwigzanych z przetwarzaniem tych danych:

1.

2.

3.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaktad Zespotéw Opieki
Zdrowotnej w Staszowie ul.11 Listopada 78, 28-200 Staszéw.
W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem Pan//Pana danych osobowych prosze kontaktowac sie
z Inspektorem Ochrony Danych: e-mail: itals w.pl.
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda
a) w celu zwigzanym z postepowaniem o udzielanie $wiadczen zdrowotnych,
) W celu rozpatrzenia oferty oraz podjecia dziatan przed zawarciem ewentualnej umowy,
c) w przypadku wyboru oferty - w celu zawarcia i realizacji umowy,
) dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust1lit. RODO, w zwigzku
z obowigzujacymi przepisami prawa,
e) obowigzek podania danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczgcych jest wymogiem
ustawowym.




4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wytacznie pracownicy Administratora uprawnieni do
uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa.

5. Posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie.

6. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

7. Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa w szczegblnosci Kodeksu
Pracy a w pozostatym zakresie jest dobrowolne.

8. Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany w tym réwniez w formie
profilowania.

Rozdziat XVIIl. POSTANOWIENIA KONCOWE
1. Zapytania do Szczegétowych warunkéw konkursu ofert mozna sktadac nie pdzniej niz na 2 dni

przed terminem wyznaczonym na sktadanie ofert.

2. Dokumenty dotyczace postepowania konkursowego przechowywane sg w siedzibie Udzielajgcego
zamowienia.

Zalaczniki:
1. Formularz ofert- Zatgcznik nr 1.
2. Wzo6r umowy- Zatacznik nr 2,
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Zalacznik nr 1 do KO-22/25
Oferta

Skladam ofert¢ na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie ushug lekarskich nad pacjentami
w oddziale pediatrycznym w Samodzielnym Publicznym Zespole Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
w Staszowie.

I. Dane o oferencie:

Imig 1 nAzZWISKO: ...cccoviniiieiiiiiicceeee e

PE S

Adres ZamieSZKaNia: ........ccoeevereueueuerereeeeeeeeee e

Prawo wykonywania zawodu nr ...........cc........... WYdane przez.........ccceeeeeereeveveneeeeenennen.

Whpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalno$é 16cznicza. .........ooweeeeeeeereeeeereeeeoenneoo

Nazwa dzialalNoSCi: ....ccvovieiieiiceeeeeee e e

AIES: oo e
NIP oo REGON oo
Dane do kontaktu telefon ......cccceeevevvvvevveeneinnnn, Tube-mail .....cocovvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen

II. Proponowane warunki -kryterium oceny:

A. CENA

Ponizej nalezy wpisa¢ stawki brutto w polskich ztotych.

Za realizacje $wiadczen zdrowotnych w charakterze lekarza wg harmonogramu w 7t . :

Stawka:
- za 1 h udzielania $wiadczen w godzinach 7.00.-14.35..........iiuiinii i,
- za 1 h udzielania swiadczen (dyzurdw medycznych).........ooueeieeeeei e

B. W zakresie kolejnych kryteriow (w kolejnosci: jako$é, kompleksowos$é, dostepno$é oraz
ciagglos¢) oswiadczam, iz:

* W zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszego postepowania
posiadam ............coooiiiiiiii letnie doswiadczenie zawodowe.

o Posiadam nastepujgce kwalifikacje zawodowe (specjalizacja/e, tytuly i stopnie naukowe)

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

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

o W zakresie realizacji przedmiotu zamdwienia zobowigzuje sie do udzielania $wiadczeh
W nastgpujacym zakresie :
1. w dni powszednie od poniedziatku do pigtku w godzinach 7.00-14.35. (wymieni¢ dni tygodnia)

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

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

- wdni wolne i $wigteczne ................. dyzury.
W' zwiazku z realizacjg przedmiotu zaméwienia zgtaszam gotowosé do pracy (wybraé jedng odpowiedz
poprzez postawienie znaku ,,X”):




Okres trwania umowy 3 lata—..........

Okres trwania umowy mniej niz 3 lata, ale nie mniej niz 3 miesigce —..........

UWAGA: Kaida Oferta musi zawieraé¢ dyspozycj¢ Oferenta (Przyjmujacego zamoéwienie)
dla wyiej wskazanych kryteriéw oceny (tj. jakos¢, kompleksowosé, dostepnosé, ciaglosc). Brak
dyspozycji dla ktérychkolwiek kryteriow oceny bedzie skutkowal automatycznie odrzuceniem
takiej Oferty.

Naijkorzystniejszg oferta bedzie oferta zawierajgca najwyzsza liczbe punktow, za wszystkie tacznie
ocenione kryteria.

I11. Proponowany €zas trWania WIMOWY: .......oooimimimmmimiiiirtits sttt s

IV. Zalaczniki:

1. Dyplom: lekarza, lekarza specjalisty, prawo wykonywania zawodu.

2. Kserokopia polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej.

3. Wpis do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich.

4. Wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarcze;.

5. Orzeczenie lekarskie o braku p/wskazan do pracy, szkolenia Bhp.

6. Kserokopia dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje 1 doswiadczenie.

7. inne dOKUMENLY ....verievrenrinciiiniiieieirene e

V. OSWIADCZENIA:
Os$wiadczam, ze zapoznalem sig z trescig ogloszenia.
2. O$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z trescia projektu umowy.
3. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ ze Szczegétowymi Warunkami Konkursu i nie wnosz¢
w tym zakresie zadnych zastrzezen.
4. O$wiadczam, ze jestem zwigzany z ofertg przez 30 dni.

Oswiadczam, ze wszystkie zalaczone dokumenty lub kserokopie sg zgodne z aktualnym
stanem faktycznym i prawnym.

6. Oswiadczam, ze: wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez
Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Staszowie dla celow
postepowania konkursowego oraz potrzeb niezbednych do realizacji $wiadczen medycznych
okreslonych w ofercie, zgodnie z art.6 ust.1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych).
Przyjmuje do wiadomosci, ze przystuguje mi prawo wgladu do tresci moich danych oraz ich
poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie w kazdym czasie, jak rdwniez, ze podanie
tych danych byto dobrowolne.

7. W przypadku wyboru mojej oferty i podjgcie decyzji o zawarciu umowy:

e akceptuje fakt, iz przed zawarciem umowy Samodzielny Publiczny ZespOt Zakladow
Opieki Zdrowotnej w Staszowie uzyska informacj¢ czy moje dane s3 zamieszczone
w Rejestrze z dostepem ograniczomym lub rejestrze 0osob w stosunku do ktérych
Panstwowa Komisja do spraw przeciwdziatania wykorzystaniu seksualnemu
matoletnich ponizej lat 15 wydata postanowienie o wpisie w Rejestrze,

e zobowiazuje sie do niezwlocznego przekazania danych niezbgdnych do weryfikacji




w ww. Rejestrze oraz do dorgczania (przed zawarciem umowy) dokumentow
wymaganych na podstawie ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu
zagrozeniom przestepczoscia na tle seksualnym,

* akeeptuje fakt, iz podpisanie umowy i rozpoczecie wykonywania $wiadezen uzaleznione
jest od wypelniania obowigzkow wynikajacych z ww. Ustawy.
VI. INNE:

1. Zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach zgodnie
z ustalonym przez udzielajgcego Zamowienie harmonogramem.

2. Zobowigzuj¢ si¢ do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej na
swiadczenia zdrowotne, zgodnie z regulacjami okreslonymi w rozporzadzeniu wydanym na
podstawie art. 25 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej.

data . podpis oferenta




Zatacznik nr 2 do KO-22/25

-WZOR-
Umowa kontrakt Nr 1130 -...../2025

o udzielenie swiadczen zdrowotnych w Oddziale Pediatrycznym w SPZZOZ w Staszowie

zawartaw dniu .....ceenenn. 2025r. w Staszowie pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zespotem Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Staszowie, ul. 11 Listopada
78, 28-200 Staszéw,

REGON: 000302391 NIP: 8661455641 dziatajgcym na podstawie wpisu do Krajowego Rejestru
Sadowego prowadzonego przez Sgd Rejonowy w Kielcach pod nr KRS 0000004771
reprezentowanym przez: Dyrektora — Pawla Wojtasika

zwanym dalej Udzielajgcym Zamoéwienia

reprezentowang Prze€z .............cc.cceeeeveveinnns e e e e e ,
wpisanym do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg ...
legitymujgcym sie prawem wykonywania zawodu 0Znaczone NUMEerem ......c.ieeeeessusans wydane
PrZEZ: ..ot e

zwanym dalej Przyjmujacym Zamowwme

Na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U.
z 2025r. poz. 450 z p6z. zmian.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz.U. z 2025r. poz. 1461 z p6z. zmian.) w wyniku
przeprowadzonego postepowania konkursowego na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, strony zawierajg
umowe o nastepujgcej tresci:

1.

Przedmiot umowy.
§1

Udzielajgcy zamdwienia zleca, a Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do udzielania
$wiadczen  zdrowotnych na rzecz pacjentdw  Oddziatu Pediatrycznego
w szczegolnosci dla osdb bedacych swiadczeniobiorcami w rozumieniu przepiséw ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do realizacji $wiadczen zdrowotnych
wynikajgcych z umoéw zawartych przez Udzielajgcego zamoéwienie z Narodowym
Funduszem Zdrowia, jak rowniez umoéw przezen zawartych z innymi kontrahentami.
Przyjmujgcy zamoéwienie w czasie pefnienia obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy
wykonuje dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia
oraz inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych
regulujgcych zasady ich wykonywania. Dziatania te Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje
sie wykonywa¢ zgodnie z wymogami okreslonymi w ustawach oraz w wydanych na ich
podstawie aktach wykonawczych, a w szczegdélno$ci w:

a) ustawie o dziatalnosci leczniczej,

b) ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty,

c) ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,

d) ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, a takze: zgodnie z umowg zawarta

1.

przez Udzielajgcego zamoéwienie z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych.

5. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze jego uprawnienia do wykonywania zawodu sg
aktualne i ze nie toczy sie w stosunku do niego postepowanie wyjasniajgce przed
Okregowym Rzecznikiem  Odpowiedzialnosci  Zawodowej, ani  postepowanie
przygotowawcze. Kopia prawa wykonywania zawodu oraz zaswiadczenie o wpisie do
rejestru praktyk lekarskich stanowig zatgcznik do niniejszej umowy.

§2

Przyjmujacy zamodwienie bedzie realizowat $wiadczenia okreslone niniejszg umowa
1




w Oddziale Pediatrycznym oraz Szpitalnym Oddziale Ratunkowym — badanie dzieci
do 12 miesigca zycia.

2. W celu zapewnienia wszechstronnej opieki chorym leczonym w Oddziale, Przyjmujgcy
zamowienie jest zobowigzany do podjecia wszelkich dziatan i realizacji procedur
medycznych zwigzanych ze specyfikg oddziatu. W szczegdlnosci zobowigzany jest:

a) udziela¢ $wiadczen zdrowotnych zgodnie z profilem oddziatu,

b) przeprowadza¢é badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjentéw hospitalizowanych
w oddziale, przy pomocy dostepnych $rodkéw diagnostycznych, postawi¢ diagnoze
lekarska i wdrozy¢ proces leczenia.

c) kwalifikowaé i pobra¢ zgode od opiekuna ustawowego na zabieg diagnostyczny lub
terapeutyczny,

d) konsultowaé proces diagnostyczny i leczniczy pacjentéw oddziatu z innymi lekarzami
oddziatu oraz w razie potrzeby z innych oddziatdw,

e) konsultowa¢ wskazanych pacjentéw innych oddziatéw zgodnie z procedura,

f) nadzorowaé realizacje zlecen lekarskich,

g) dokonywac analizy wskaznikdw jakosci poprzez:

- analizowanie zdarzen niepozadanych (rehospitalizacje, przedtuzone pobyty chorych),
- zgtaszanie zakazen szpitalnych,
- analizowanie zgonow pacjentéw.

§3

1. Szczegétowe terminy i godziny udzielania $wiadczen zdrowotnych okresla harmonogram,
ustalany w okresach miesiecznych, w drodze porozumienia stron, w sposéb umozliwiajgcy
petne zabezpieczenie potrzeb Udzielajgcego zaméwienia, w zakresie uzgodnionym
W niniejszej umowie.

2. Swiadczenie ustug zdrowotnych w godzinach normalnej ordynacji Zaktadu w godzinach
od 7%°do 143 wynikajgcych z przepisdw wewnetrznych Udzielajgcego zaméwienia.

3. Harmonogram obejmuje petnienie dyzuréw medycznych w godzinach od 14% do 7% dnia
nastepnego oraz od godz. 7°°do godz. 7% dnia nastepnego w soboty, niedziele i $wieta.

4. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest peti¢ minimum ............ dyzury medyczne
W miesigcu.

Prawa i obowiazki stron.

§4

1. Przyjmujacy zamdwienie o$wiadcza, ze zapoznat sie i znane mu sg procedury akredytacyjne,
wymogi norm ISO, organizacyjne i porzadkowe obowigzujgce w SPZZOZ w Staszowie, w tym
wynikajgce z zawartego z NFZ kontraktu i zobowigzuje sie do przestrzegania obowigzujgcych
zasad oraz standardow wykonywania Swiadczen zdrowotnych, dostosowujgc sie do wymogéw
akredytacyjnych oraz norm ISO.

1.

2.

2

§5
Udzielajgcy zamowienia zobowigzuje sie zabezpieczy¢ obstuge pielegniarskg, administracyjna
oraz gospodarczg w zakresie niezbednym dla realizacji przedmiotu niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do wspodipracy z personelem zatrudnionym
u Udzielajgcego zamowienia.
Przyjmujgcy zaméwienie ma prawo do korzystania w razie potrzeby z konsultacji lekarzy
specjalistow zatrudnionych u Udzielajgcego zamdéwienia lub wykonujacych na jego rzecz ustugi
medyczne na podstawie zawartych uméw.
W przypadkach medycznie uzasadnionych Przyjmujacy zamoéwienie ma prawo do zlecania
badan diagnostycznych wykonywanych w pracowniach diagnostycznych Udzielajgcego
zamowienie oraz w placéwkach, z ktérymi Udzielajgcy zaméwienia ma zawarte umowy.
Konsultacje i badania, o ktérych mowa w ust. 3 i 4 nie obcigzajg Przyjmujgcego zamowienie.
Udzielajgcy zaméwienia zobowigzuje sie zapewni¢ Przyjmujgcemu zamodwienie gabinet
lekarski. -

§6
Swiadczenia zdrowotne objete niniejszg umowg udzielane beda przez Przyjmujgcego
zamowienie w siedzibie Udzielajgcego zamoéwienia SPZZOZ w Staszowie ul. 11 Listopada 78
przy uzyciu sprzetu medycznego oraz aparatury medycznej, stanowigcych witasnos$é
Udzielajgcego zaméwienia. Sprzet i aparatura spetniajg wymagania niezbedne do
wykonywania $wiadczen objetych niniejszg umowa.
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2. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie do korzystania z pomieszczen oraz sprzetu

i aparatury medycznej, nalezacych do Udzielajgcego zaméwienia zgodnie z ich
przeznaczeniem i wytgcznie w celach okreslonych w niniejszej umowie.

Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie do ponoszenia kosztéw napraw sprzetu medycznego
nalezgcych do Udzielajgcego zamoéwienia, uszkodzonego w wyniku dziatan zawinionych lub
powstatych z niedbalstwa Przyjmujgcego zaméwienie.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest zgtasza¢ Udzielajgcemu zaméwienia informacje
o niesprawnos$ci sprzetu, aparatury medycznej i urzadzen, ktére mogtyby spowodowaé ujemne
nastepstwa u pacjentdw w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.

Udzielajgcy zamodwienia zobowigzuje sie zapewni¢ Przyjmujgcemu zamoéwienie materiaty
medyczne i leki konieczne do udzielania $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

§7

Przyjmujacy zamowienie we wtasnym zakresie i na witasny koszt zabezpieczy:

N —

posiadanie odziezy i obuwia ochronnego spetniajgcego wymogi Norm Polskich,
2. posiadanie aktualnych badan lekarskich o braku przeciwwskazan zdrowotnych do
wykonywania Swiadczen.
3. posiadanie aktualnych szkolen z zakresu BHP i innych wymaganych na podstawie
przepiséw szczegodlnych,
4. doksztatcanie zawodowe.
§8
Przyjmujgcy zamodwienie przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzanej przez
Udzielajgcego zamowienia, w szczegdélnosci co do:
a) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych i ich jakosci,
b) zakresu wykonywanych $wiadczen,
c) gospodarowania uzytkowanym sprzetem, aparaturg medyczng, lekami i innymi $rodkami
niezbednymi do udzielania Swiadczen zdrowotnych,
d) dokonywania rozliczenn ustalajgcych koszty udzielanych $Swiadczenn i naleznosci za
udzielane swiadczenia,
e) prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystycznej.
Przyjmujgcy zaméwienie przyjmuje na siebie obowigzek poddawania sie kontroli Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych organéw i os6b, na warunkach okreslonych
obowigzujgcymi przepisami prawa.
§9

Z tytutu niniejszej umowy strony ponoszg odpowiedzialnos¢ solidarng.
Przyjmujgcy zamoéwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody powstate z przyczyn lezacych po

. jego stronie, a w szczegdlnosci wynikajacych z:

a) niewykonania lub niewtasciwego wykonania Swiadczenia zdrowotnego,

b) nieprawidtowego wystawiania recept oraz wnioskow dotyczgcych zaopatrzenia w wyroby
medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi i Srodkami pomocniczymi podiegajacych
refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

c) przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem
faktycznym,

d) nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposbb
nieprawidtowy, niekompletny i nieczytelny;

e) braku realizacji zalecen pokontrolnych.

Udzielajgcy zamowienia uprawniony jest do 2Zadania pokrycia szkody spowodowanej

natozeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienieznych Ilub obowigzkéw

odszkodowawczych, o ktorych mowa w kontraktach z Narodowym Funduszem Zdrowia,

a Udzielajacym zamoéwienia, jezeli natozenie tych kar lub obowigzku zaptaty odszkodowania

byto wynikiem niewlasciwego wykonania przez Przyjmujacego zamoéwienie zadanh

i obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy.

§10

Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzany jest do:

1. Ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z art. 25 ust. 1 pkt 1 Ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej, za szkody wyrzadzone w zwigzku
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych okreSlonych w § 1 umowy. Minimalna suma
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gwarancyjna ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w odniesieniu do jednego
zdarzenia powinna zosta¢ okreslona zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Finansow z dnia
29 kwietnia 2019 w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza.

2. Ziozenie polisy ubezpieczeniowej, o ktdrej mowa wyzej najpézniej w dniu podpisania
umowy.

3. Utrzymywania statej sumy gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia przez caty okres
obowigzywania niniejszej umowy.

4. Prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z zapisami Rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 roku w sprawie rodzajow i zakreséw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

5. Przyjmujacy Zaméwienie, najp6zniej do dnia poprzedzajacego rozpoczecie udzielania
éwiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 umowy, zobowigzuje si¢ do
zrealizowania cigzgcych na nim obowigzkéw okreslonych w art. 21 ust. 3-8 ustawy z dnia 13
maja 2016 roku o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie
matoletnich.

§1

Przyjmujacy zamowienie otrzymuje wynagrodzenie jedynie za czas udzielania Swiadczen

zdrowotnych na rzecz Udzielajgcego zamoéwienie.

Przyjmujagcy zamdwienie za zgodg Udzielajacego zaméwienia moze powierzy¢ obowigzki

wynikajace z niniejszej umowy osobie trzeciej.

Osoby, o ktérych mowa w ust. 2, na rzecz ktorych nastgpito przeniesienie obowigzkéw

wynikajacych z realizacji niniejszej umowy muszg posiada¢ odpowiednie kwalifikacje

i uprawnienia do wykonywania $wiadczen zdrowotnych oraz posiada¢ ubezpieczenie od

odpowiedzialno$ci cywilnej zgodnie z wymogiem okreslonym w § 10.

Koszty zastepstwa oraz odpowiedzialno$¢ za udzielanie $wiadczen przez osoby, o ktorych

mowa w ust. 2 ponosi Przyjmujgcy zamoéwienie.

W przypadku nie wyrazenia zgody przez Udzielajgcego zamoéwienia na zastgpstwo zgodnie

z ust. 2 Przyjmujgcemu zamoéwienie nie przystuguje wynagrodzenie za czas nieudzielania

$wiadczen zdrowotnych.

Wynagrodzenie za udzielanie $wiadczer.

§12
Strony ustalajg, ze wynagrodzenie z tytutu wykonania niniejszej umowy wynosi¢ bedzie:
1. i zil stownie: ........................ztotych/ brutto za 1 godzing udzielonych $wiadczen
zdrowotnych.
§13

ook

~

Udzielajgcy zamoéwienia wyptaci Przyjmujgcemu zamoéwienie nalezno$¢ w wysokosci
okreslonej w § 12 niniejszej umowy na podstawie wystawionych miesiecznych faktur.

llo§é wykonanych $wiadczen winna by¢ potwierdzona w zatacznikach do faktur, a mianowicie
w zestawieniach: ilo§¢ godzin udzielonych swiadczen zdrowotnych.

Fakture wraz z zatgcznikami nalezy przediozy¢é w dziale ksiggowosci w terminie do
2 dnia nastepnego miesigca.

Wyptata naleznosci nastepowac bedzie do 10 dnia nastepnego miesigca.

Strony ustalajg, ze okresem rozrachunkowym bedzie jeden miesigc kalendarzowy.

Jezeli termin sktadania rachunku przypadnie na dzien $wigteczny lub wolny od pracy, termin
o ktérym mowa w ust. 3 ulega przesunieciu na pierwszy dzien roboczy.

Nalezno§é za udzielanie $wiadczern medycznych, o ktérych mowa w niniejszej umowie nie
przystuguje w przypadku braku wypeinionej dokumentacji medycznej zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa i wymogami NFZ (np. brak zgody pacjenta na zabieg,
dokumentacja nieczytelna, zapisy niekompletne itp.) do czasu jej uzupetnienia. Zaptata za te
ustugi bedzie dokonana jezeli zwioka w sporzgdzeniu wiasciwej dokumentacji nie
spowodowata szkody Udzielajgcemu zaméwienia bgdz pacjentowi.

Udzielajgcy zamdwienia, w przypadkach o ktérych mowa w ust. 7, oprocz braku zaptaty
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wynagrodzenia moze natozy¢ na Przyjmujacego zamoéwienie rowniez karg umowna okreslong

w§14i§15.

Kary umowne.
§14

. W przypadku nieprawidtowego lub nienalezytego wykonywania umowy z przyczyn lezacych po

stronie Przyjmujacego zaméwienie, Udzielajacy zamdwienia moze natozy¢ na Przyjmujacego

zamowienie kare umowng w wysokosci do 20% $rednio miesigcznej naleznosci wynikajace;

z umowy za kazde stwierdzone naruszenie, w szczegélnosci:

1) udzielania $wiadczen przez Przyjmujacego zaméwienie lub osobe zastepujaca, w sposob i
na warunkach nie odpowiadajgcych wymogom okreslonym w obowigzujgcych przepisach
prawa, wymogach NFZ i w umowie,

2) obcigzania pacjentéw kosztami lekow lub wyrobéw medycznych w przypadkach, o ktorych
mowa w art. 35 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych,

3) nieuzasadnionej odmowy udzielenia pacjentowi Swiadczen,

4) nieprawidtowego prowadzenia dokumentacji medycznej.

. W przypadku naruszenia zapiséw § 9 niniejszej umowy Udzielajacy zaméwienia ma prawo

obciazy¢ Przyjmujacego zamoéwienie karg okreslong w ust. 1 oraz dodatkowo karami, ktorymi

obcigzyty Udzielajacego zaméwienie uprawnione podmioty.

. W przypadku nieusprawiedliwionego nieudzielania $wiadczen przez Przyjmujgcego

zamowienie w czasie i miejscu ustalonym w harmonogramie, o ktérym mowa w § 3 umowy

Udzielajgcy zaméwienia moze obcigzyé Przyjmujgcego zamoéwienie karg w wysokosci

podwdjnej stawki dziennej wyliczonej ze $rednio miesigcznej naleznosci podzielonej przez 30.

Udzielajgcy zaméwienia zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania w kwocie

rzeczywiscie poniesionej szkody, przewyzszajacej kary umowne.

§ 15

W przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym lub w przypadkach

nieuzasadnionych Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do zwrotu poniesionej przez

Udzielajacego zaméwienie nienaleznej refundaciji cen lekéw dokonanych na podstawie recept

wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji, a dodatkowo Udzielajacy

zamoéwienia moze rowniez natozy¢ na Przyjmujgcego kare umowng w wysokosci 20%

wymienionej kwoty nienaleznej refundaciji.

. W przypadku wystania na badania diagnostyczne Ilub konsultacje osoby nieuprawnionej

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do zwrotu poniesionych przez Udzielajgcego

zamowienia kosztdw badania lub konsultacji a dodatkowo Udzielajgcy zaméwienia moze

rowniez natozyé na Przyjmujgcego zamowienie kar¢ umowng w wysokosci 20% kwoty
poniesionych kosztéw badania lub konsultacji.
Czas trwania umowy.
§ 16
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.01.2026r. do dnia ..........

Umowa moze by¢ rozwigzana:
a) na mocy porozumienia stron,
b) w wyniku oéwiadczania jednej ze stron z zachowaniem 3-miesiecznego okresu
wypowiedzenia.
§17
Umowa moze by¢ rozwigzana bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym w przypadku,
gdy Przyjmujgcy zaméwienie:
a) utracit prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostato w stosunku do niego zawieszone,
b) popetnit w trakcie trwania umowy przestepstwo, ktére uniemozliwia dalsze Swiadczenie
ustug zdrowotnych, jezeli popetnione przestepstwo zostato stwierdzone prawomocnym
wyrokiem sgdowym lub jest oczywiste,
c) przenidst prawa i obowigzki wynikajagce z niniejszej umowy na osobe trzecig bez zgody
Udzielajgcego zaméwienia,
d) nie dotrzymat warunkéw okreslonych w § 10 niniejszej umowy dotyczacych ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilne;j,
e) w sposdb razacy naruszyt postanowienia niniejszej umowy,
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f) pobierat nienalezne optaty od pacjentéw lub podmiotow za $wiadczenia bedace
przedmiotem umowy.

2. Przyjmujgcy zamowienie jest uprawniony do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia
w przypadku nieuzasadnionego zalegania przez Udzielajgcego zaméwienia z ptatnoscig przez
okres dtuzszy niz 2 miesigce.

3. W razie rozwigzania lub ustania niniejszej umowy Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest
niezwtocznie przekaza¢ Udzielajgcemu zamowienia wszelkie dokumenty i inne materiaty
dotyczagce zaréwno tajemnicy stuzbowej, jak i zawodowej oraz inne dokumenty, jakie
sporzgdzit, zebrat lub otrzymat w trakcie trwania umowy w zwigzku z jej wykonywaniem.

§18
Zawarcie przez Przyjmujacego zamoéwienie innych umoéw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych nie
moze ograniczac realizowania ustalen niniejszej umowy.
Postanowienia koncowe.

§19
Strony zobowigzujg si¢ do zachowania tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziety
wiadomo$¢ przy realizacji postanowien niniejszej umowy i ktére stanowig tajemnice

przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji oraz
podlegajg ochronie w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych.
§ 20

1. Administratorem danych osobowych Przyjmujacego zamowienie jest SPZZOZ
w Staszowie.

2. Dane osobowe bedg przetwarzane w celach zwigzanych z zawarciem i realizacja niniejsze;
umowy. Podanie tych danych jest dobrowolne, ale niezbedne do zawarcia i realizacji
umowy.

§ 21

1. Na podstawie art. 29 rozporzadzenia Parlamentu europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE(RODOQO) Udzielajacy zaméwienia upowaznia Przyjmujgcego zaméwienie do
przetwarzania danych osobowych w zakresie obejmujacym realizacje postanowien niniejszej
Umowy, przy zachowaniu wtasciwych srodkéw organizacyjnych i technicznych.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do przetwarzania danych osobowych zgodnie
Z udzielonym upowaznieniem oraz przepisami RODO, a takze regulacjami wewnetrznymi
Udzielajgcego zamoéwienia w zakresie ochrony danych osobowych.

§ 22
Zmiana warunkéw umowy, w tym przedtuzenie czasu jej trwania, wymaga zachowania formy
pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 23
Ewentualne sprawy sporne wynikte na tle wykonywania niniejszej umowy bedg rozpatrywane
przez Sad wiasciwy miejscowo dla siedziby Udzielajgcego Zamoéwienie.

§ 24
W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego,
ustawy
0 dziatalnosci leczniczej, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych, ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty.

§ 25
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z czego 2 dla Udzielajgcego
zaméwienia.

Przyjmujacy zaméwienie Udzielajacy zamoéwienia
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