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KO-32/25
SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

Rozdziat I. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Ninigjsze szczegdtowe warunki konkursu ofert na zawieranie umow na udzielanie $Swiadczen
zdrowotnych przez lekarzy specjalistow w poradni reumatologicznej w Samodzielnym Publicznym
Zespole Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Staszowie okreslajg m. in.:

a) przedmiot konkursu ofert, '

b) termin skiadania ofert,

c) warunki wymagane od oferentow w tym zwigzane ze sposobem przygotowania oferty
i trybem ich skfadania,

d) tryb zglaszania i rozpatrywania protestow oraz odwotania zwigzanego z tymi czynno$ciami.

2. W celu prawidiowego przygotowania i zlozenia swojej oferty, oferent winien zapoznac sig ze
wszystkimi informacjami zawartymi w niniejszych SWKO.

3. 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 péz. zm.), art. 140, art. 141, 146 ust.1,
art. 147-150, 151 ust.1, 2 i4 — 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 srodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2025 r. poz.
1461 z poz. zm.) w sprawie udzielenia zaméwienia na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
wymienionym w ogloszeniu.

4. Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu przed terminem skiadania
ofert, przesuniecia terminu sktadania ofert, uniewaznienia postgpowania konkursowego oraz
przesuniecia terminu rozstrzygnigcia postepowania.

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

6. llekroé w ,Szczegdlowych 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 dzialalnosci leczniczej, zarejestrowany jako podmiot wykonujgcy dziatalnosc
lecznicza w formie indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, o ktorej mowa w ustawie
o dziatalnosci leczniczej.
2) Udzielajacym zaméwienia — rozumie sie przez to Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Staszowie,
3) formularzu oferty — rozumie si¢ przez to obowigzujgcy formularz oferty przygotowany przez
Udzielajgcego zamowienia,
4) przedmiocie konkursu ofert — rozumie sig¢ przez specjalistyczne $wiadczenia zdrowotne
realizowane w zakresach wymienionych w ogtoszeniu w dni powszednie w godzinach7% - 18%,
5) umowie — rozumie sig przez to wzér umowy opracowany przez Udzielajacego zamowienia.

Rozdziat Il. PRZEDMIOT POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

1. Przedmiotem zamoéwienia jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy specjalistow
w poradni reumatologicznej w Samodzielnym Publicznym Zespole Zaktadow Opieki Zdrowotnej
w Staszowie przy ul. Wschodnigej 23.

2. Kod CPV: 85121200-5

3. Wwyniku przeprowadzonego postepowania konkursowego zostang wybrane najkorzystniejsze oferty
na wykonywanie $wiadczen we wskazanych zakresach, zawierajgce propozycje cenowe znajdujace
pokrycie w wielkosci $rodkdw przeznaczonych na sfinansowanie przedmiotu zaméwienia.

4. Szczegotowe warunki wykonywania swiadczen okreélajg odpowiednie przepisy, a w szczegdinosci
przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych oraz postanowienia uméw zawartych przez Samodzielny Publiczny Zespot
Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Staszowie, z ktorym oferent moze sig zapoznaé w siedzibie
Udzielajgcego zamowienia.

Rozdziat lll. WARUNKI ORAZ OKRES TRWANIA UMOWY
1. Wykonywanie $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot zaméwienia obejmuje okres od dnia
01.01.2026r. do dnia 31.12.2027r.
Rozdziat IV. MIEJSCE | TERMIN ZELOZENIA OFERT
1. Oferte skiada sie w siedzibie Samodzielnego Publicznego Zespotu Zakiadoéw Opieki Zdrowotne;
w Staszowie, sekretariat Dyrektora, pok. Nr 3 do dnia 10 grudnia 2025r. do godz. 10%.
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Do bezposredniego kontaktowania sie z Oferentami ze strony Udzielajacego zamowienia uprawiony
jest Kierownik Dziatu Kadr - Sylwia Szelag, tel. 158648610

Rozdziat V. FORMA OGLOSZENIA KONKURSU
Ogtoszenie o konkursie ofert zostanie zamieszczone na stronie internetowej SPZZ0Z w Staszowie.
Rozdziat VI. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW

1

2.

Oferte sklada oferent posiadajgcy prawo wykanywania zawodu lekarza i dysponujgey odpowiednimi
kwalifikacjami.

Warunkiem dopuszczenia do udzialu w postepowaniu jest przedstawienie przez oferenta wpisu
do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg w formie indywidualnej / specjalistycznej
praktyki lekarskiej, o ktérej mowa w przepisach ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Oferta ztozona przez oferenta powinna by¢ kompletna, ztozona zgodnie z wymogami opisanymi
w ninigjszych SWKO na formularzu udostepnionym przez Udzielajacego zamoéwienia oraz zawierac
wszystkie wymagane oswiadczenia i dokumenty opisane w SWKO oraz w tresci formularza
ofertowego.

W niniejszym postepowaniu konkursowym dopuszczalne jest ztozenie oswiadczenia dotgczonego do
oferty o tresci ,,Wymagane dokumenty znajduja sie w posiadaniu Udzielajgcego zaméwienia”.

Rozdziat VIl. PRZYGOTOWANIE OFERTY

1.
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Oferent sktada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w ,Szczegotowych warunkach konkursu
ofert” na formularzu udostepnionym przez Udzielajgcego zamdwienia.

Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferte stanowi wypetniony formularz oferty wedlug zalgczonego wzoru wraz z zatgcznikami
wymienionymi w formularzu oferty.

Oferta winna by¢ sporzadzona w sposob przejrzysty i czytelny.

Wynagrodzenie powinno zosta¢ zawarte w Formularzu Ofertowym, stanowigcym Zalacznik

nr 1 do SWKO, i wyrazone kazdorazowo w ztotych polskich brutto (PLN).

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

Oferte oraz kazda z jej stron podpisuje oferent osobiscie.

Strony oferty oraz miejsca, w ktdrych naniesione zostaly poprawki, podpisuje oferent. Poprawki moga
by¢ dokonane jedynie poprzez przekreslenie blednego zapisu i umieszczenie obok niego czytelnego
zapisu poprawnego.

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ zlozong oferte. Zmiana oferty nastepuje poprzez
ztozenie nowej oferty zawierajgcej zmiany i uzupeinicnej o adnotacje o wycofaniu oferty zlozonej
wczesniej. Wycofanie oferty nastepuje poprzez pisemne powiadomienie Udzielajgcego zamdwienia
o tym fakcie. Zmiana oferty poprzez ziozenie nowej lub wycofanie oferty moze nastgpi¢ nie pdzniej
jednak niz przed uplywem terminu skiadania ofert. Wymogi ocznaczenia koperty opisane w pkt. 9
stosuje sie odpowiednic.

Oferte wraz z wymaganymi zatgcznikami nalezy umiesci¢ w zamknietej kopercie opatrzone;j
napisem: ,,Konkurs na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie: ..........ccevevvviviiiniiinnnne.
i zlozy¢ w Sekretariacie dyrektora, pok. Nr 3 do dnia 10 grudnia 2025r. do godziny 10%,

Oferta ztozona przez oferenta, z ktorym Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadéw 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.

Rozdziatl VIIl. INFORMACJA O DOKUMENTACH ZAEACZANYCH PRZEZ OFERENTA

1.

2.

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

Dokumenty, o ktdrych mowa w pkt.1 niniejszego rozdziaiu, oferent przedktada w formie oryginaiu lub
kserokopii poswiadczone] przez siebie za zgodnosé z oryginatem.

W celu sprawdzenia autentycznosci przediozonych dokumentéw Udzielajacy zamowienia moze
zazadac od oferenta przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy
kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci.

Oferent jest zobowigzany do przestawienia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnose
leczniczg w formie indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej — zgodnie z przepisami ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej.

Rozdziat IX. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA




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

Rozdziat X. KOMISJA KONKURSOWA

1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajgcy zamowienia powotuje komisje konkursowa.

2. Szczegotowe zasady pracy komisji konkursowej i tryb postgpowania okresla ,Regulamin pracy komisji
konkursowej" .

3. Czlonkiem komisji nie moze by¢ osoba podlegajgca wytaczeniu z udziatu w komisji w przypadkach
wskazanych w ,Regulaminie pracy komisji konkursowe;j".

4. W razie koniecznosci wytgczenia cztonka komisji konkursowej z przyczyn, o ktérych mowa w pkt. 3,
nowego cztonka komisji powotuje Udzielajgcy zamowienia.

5. Udzielajgcy zaméwienia nie powotuje nowego cztonka komisji konkursowej w przypadku okreslonym
w pkt. 3 o ile komisja konkursowa liczy¢ bedzie, pomimo wytaczenia jej cztonka, co najmniej 3 osoby.

6. Udzielajgcy zamowienia wskazuje nowego przewodniczgcego, jesli wytgczenie czionka komisji
konkursowej dotyczy osoby petnigcej te funkcje.

7. W przypadku stwierdzenia przez komisje konkursowg brakéw formalnych w ztozonej ofercie, komisja
konkursowa wzywa oferenta do ich uzupetnienia poprzez zamieszczenie informacji o brakach na
zewnetrznej stronie internetowej Samodzielnego Publicznego Zespoiu Zaktaddéw Opieki Zdrowotne;
w Staszowie pod adresem www.szpitalstaszow.pl, podajgc nazwe ( imig i nazwisko) oferenta,
stwierdzone w ofercie braki oraz ostateczny termin ich usunigcia.

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

Rozdziat XI. KRYTERIA WYBORU OFERTY

1. Przy wyborze ofert Udzielajgcy zamowienia bedzie sig kierowat nastepujgcymi kryteriami: cena,
jakos¢ i kompleksowos$é, dostepnosé, ciagtosé.

2. Udzielajgcy zamdwienia moze dokonac wyboru wiecej, niz jednej oferty, do wyczerpania kwoty, jaka
Udzielajgcy zamowienia przeznaczyt na sfinansowanie zamowienia, lub liczby wykonawcow
umozliwiajgcych prawidiowe wykonywanie swiadczen zdrowotnych w zakresie objetym zamowieniem.

3. Udzielajacy zamowienia moze przyja¢ oferte w czesci.

Kryteria oceny:
A — Cena (60%) Przyjmujgcego zamowienie, rozumianego jako obliczona na zasadach ponizej wartosc¢
punktowa nastepujgcych wynagrodzen (podanych w formularzu ofertowym stawek brutto):

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

Kryterium: Cena _ Najnizsza oferowana cena spoéréd waznych ofert
—wskaznik A liczony ze wzoru: - Cena badanej oferty

x 60 % x 100

W przypadku ztozenia wiekszej liczby ofert Udzielajgcy zamdwienia dokona wyboru ofert na podstawie
ustalonego rankingu ofert (rozpoczynajac od ofert z najwyzszg liczbg punktow), do wyczerpania kwoty, jakg
Udzielajgcy zamdwienia przeznaczyt na sfinansowanie zaméwienia, lub liczby wykonawcdw umozliwiajacych
prawidtowe wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym zamowieniem.

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

B - Opis kolejnych kryteriow oceny ofert (jako$é, kompleksowosé, dostepnosé, ciagtosc):

1. Oceniajgc jakosé i kompleksowos$é Udzielajgcy zamowienia przyznaje punkty za doswiadczenie
Przyjmujgcego zamowienie w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych stanowigcych —przedmiot
niniejszego postepowania, w nastepujgcej wysokosci:

Lekarz posiadajgcy tytut specjalisty Il stopnia lub tytut specjalisty — 10 pkt.
Lekarz posiadajgcy tytut specjalisty | stopnia lub tytut specjalisty — 5 pkt.
doswiadczenie zawodowe do 5 lat — 5 pkt.
doswiadczenie zawodowe powyzej 5 lat — 10 pkt.
W Kkryterium ,jako$¢ i kompleksowo$¢” mozna uzyskaé maksymalnie 20 pkt.
2. Oceniajgc dostepnosé Udzielajgcy zamowienia przyznaje punkty za zobowigzanie sie Przyjmujgcego
zamowienie do realizacji przedmiotu zamodwienia we wskazanym ponizej zakresie:
e przez 4 dni w tygodniu - 10 pkt




e mnigj niz 2 dni w miesigcu — 5 pkt.
W kryterium ,dostepnosc” mozna uzyskac maksymalnie 10 pkt
3. Oceniajgc cigglosé Udzielajgcy zamowienia przyznaje punkty za okres trwania umowy
Przyjmujacego zamowienie:
e okres inny niz 3 lata — 0 pkt
o okres trwania umowy 3 lata— 10 pkt
W kryterium ,ciggtos¢” mozna uzyskaé maksymalnie 10 pkt.
Za wiw 4 kryteria (jakos$é, kompleksowo$é, dostepnosé, ciaggtosé) uzyskaé mozna maksymalnie do 40
punktow.
Najkorzystniejszg oferta bedzie oferta ktora uzyska najwiekszg liczbe punktdw zawierajgca najwyzsza
liczbe punktéw, za wszystkie tgcznie ocenione kryteria (max. 100 punktow).

UWAGA: Kazda Oferta musi zawiera¢ dyspozycje Oferenta (Przyjmujacego zaméwienie) dla wyzej
wskazanych kryteriow oceny (ij. jakos$¢ i kompleksowosé, dostepnosé, ciggtosé). Brak dyspozycji dla
ktérychkolwiek kryteriow oceny bedzie skutkowalo automatycznie odrzuceniem takiej Oferty.

Rozdziat XIl. MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT
Otwarcie ztozonych ofert nastgpi w siedzibie Samodzielnege Publicznego Zespotu Zaktaddw Opieki
Zdrowotnej w Staszowie w dniu 10 grudnia 2025r. o godzinie 13%°

Rozdziat Xlll. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

1. Rozstrzygniecie konkursu oznacza wskazanie oferentdw wybranych w wyniku postepowania
konkursowego zapewniajgcych realizacje zapotrzebowania udzielajgcego zamoéwienia odnosnie
wykonywania swiadczen stanowigcych przedmiot zamowienia.

2. Rozstrzygniecie konkursu ofert ogtasza sie w miegjscu i terminie okreslonym w ogtoszeniu
o konkursie ofert, na tablicy ogloszen w siedzibie udzielajgcego zamowienia oraz na zewnetrznej
stronie internetowej udzielajgcego zamoéwienia, podajgc nazwe (imie i nazwisko) oraz siedzibe
(miejsce zamieszkania i adres) oferenta/ oferentow, ktorzy zostali wybrani.

3. Termin rozstrzygniecia konkursu ofert wyznacza sie na dzieri 12 grudnia 2025r. godz.13%.

4. Oferentom wybranym w wyniku postepowania konkursowego udzielajgcy zamodwienia wskazuje
termin i miejsce zawarcia i podpisania umowy.

5. Komisja konkursowa ma prawo wnioskowa¢ do Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zespotu
Zakladow Opieki Zdrowotnej w Staszowie o uniewaznienie postepowania konkursowego
w przypadkach okreslonych w Regulaminie pracy Komisji Konkursowej.

6. W przypadku przekroczenia liczby godzin objetej zapotrzebowaniem, w wyniku wyboru wiekszej ilosci
oferentdw Udzielajgcy zamodwienia 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. Wtoku postepowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnieciem konkursu, oferent moze ztozy¢
do komisji konkursowej w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnoéci, 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.
4. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe zostaje zawieszone, chyba, ze z tresci

protestu wynika, ze jest on bezzasadny.
5. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosé.
6. Oferent, moze ztozy¢ do udzielajacego 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. Wniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy do czasu jego rozpatrzenia.
Rozdzial XV. ODRZUCENIE OFERTY

1. Odrzuca sie oferte:

ztozona przez $wiadczeniodawce po terminig,
zawierajgca nieprawdziwe informacje,
jezeli Udzielajgcy zamowienia nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat ceny swiadczen,
jezeli zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamoéwienia,
jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow,
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f)y jezeli oferent lub oferta nie spetnia warunkéw okreslonych przepisami prawa lub okreslonych przez
Udzielajgcego Zamowienia,

g) zlozona przez S$wiadczeniodawce, z ktérym Udzielajgcy Zamowienia rozwigzat umowe
w okreslonym rodzaju lub zakresie z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego Zamowienie.

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

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

Rozdziat XVI. UNIWAZNIENIE POSTEPOWANIA

1. Postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej uniewaznia sie
gdy:
a) nie wptyneta zadna oferta,
b) Odrzucono wszystkie oferty,
c) Kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktdrg Udzielajgcy Zamowienia przeznaczyt na
finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu,
d) nastgpita istotha zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byfo wczesniej przewidziec.

Rozdzial 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 osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODOQ), informuje sie
o przetwarzaniu danych oraz prawach zwigzanych z przetwarzaniem tych danych:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zakiad Zespotow Opieki
Zdrowotnej w Staszowie ul.11 Listopada 78, 28-200 Staszow.
2. W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem Pam/Pana danych osobowych prosze kontaktowac sie
z Inspektorem Ochrony Danych: e-mail: 10d(@)sz Istaszow.pl
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda:
a) w celu zwigzanym z postepowaniem o udzielanie swiadczen 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 ustillit. 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 wytgcznie pracownicy Administratora uprawnieni do
uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa.

5. Posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofniecia 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 szczegolnosci Kodeksu
Pracy a w pozostalym zakresie jest dobrowolne.

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

Rozdziat XVIIl. POSTANOWIENIA KONCOWE
1. Zapytania do Szczegodtowych warunkdw konkursu ofert mozna skiada¢ nie pozniej niz na 2 dni

przed terminem wyznaczonym na sktadanie ofert.

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

Zatgczniki:
1. Formularz ofert- Zatgcznik nr 1.
2. Wzor umowy- Zatgcznik nr 2.







Zalgceznik nr 1 do KO-32/25
Oferta

Skladam oferte na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie uslug lekarskich nad pacjentami
W POENADE o e nve s s w Samodzielnym Publicznym Zespole Zakladow Opieki
Zdrowotnej w Staszowie.

I. Dane o oferencie:

600 3 71 e U U
130 D3 2 O PO
Adres ZamIESZKAIIAT ....oviceieiiiiciiecit et isite st e ettt e st see s e s reeseeenresbae st s s abs s bas b s e b s s ean s enaesre s
Prawo wykonywania zawodu nr ... i (1 T
Wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnose leczniczg ......cmmiisiiimimisnssnninsionesssnnes

Wz dZIalalioBes oo s o s ey TR PR T PR SRS B S
11 R —————
NIP spissmrmrmmammrnsrsssenmsos REGON et

Dane do kontaktu telefon .........cccoveiiniiiicnens Jub e-mail ..o

[1. Proponowane warunki - kryterium oceny:

A. CENA
Ponizej nalezy wpisa¢ stawki brutto w polskich ztotych.
Za realizacje $wiadczen zdrowotnych w charakterze lekarza wg harmonogramu w zt . :
Stawka:
a) - ...... 2t za punkt pozytywnie zweryfikowanego przez NFZ za wykonane swiadczenia

ambulatoryjne z zakresu specjalistycznej opieki zdrowotnej w poradni .........coevviniiiiiinn
udzielone zgodnie z harmonogramem udzielania $wiadczen okreslonych w dniach i godzinach

zgtoszonych do NFZ.

B. W zakresie kolejnych kryteriow (w kolejnosci: jako§é, kompleksowosé, dost¢pnosc oraz
cigglo§é) oswiadczam, iz:

e W zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych stanowigeych przedmiot niniejszego postepowania
EROB BT et st ssamomesons v letnie doswiadczenie zawodowe.

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

o W zakresie realizacji przedmiotu zamowienia zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen

w nastepujgcym zakresie :

1. w zakresie liczby dni w tygodniu:

W zwigzku z realizacjg przedmiotu zamowienia zglaszam gotowos¢ do pracy (wybrac jedng odpowiedz
poprzez postawienie znaku ,,X"):




2. Okres trwania umowy 3 lata—..........

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

UWAGA: Kazda Oferta musi zawiera¢ dyspozycje Oferenta (Przyjmujacego zamowienie)
dla wyzej wskazanych kryteriow oceny (tj. jakosé, kompleksowos$é, dostgpnosé, cigglosé). Brak
dyspozycji dla ktorychkolwiek kryteriow oceny bedzie skutkowal automatycznie odrzuceniem
takiej Oferty.

Najkorzystniejsza ofertg bedzie oferta zawierajaca najwyzsza liczbe punktdw, za wszystkie lacznie

ocenione kryteria.

II1. Proponowany czas trwania Wmowy: ..........ccoooeiiieniieenieeiiieneieeens

IV. Zalgczniki:

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

2. Kserokopia polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej.

2
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. Wpis do rejestru indywidualnych/ specjalistycznych praktyk lekarskich.

. Wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej.

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

. Kserokopia dokumentdéw potwierdzajacych kwalifikacje i doswiadczenie.

inre dolamenty .. cvuvamasssmmeras TG

V. OSWIADCZENIA:

L
2

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z trescia ogloszenia.

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z trescia projektu umowy.

Oswiadczam, ze zapoznalem sie ze Szczegdtowymi Warunkami Konkursu i nie wnosze
w tym zakresie zadnych zastrzezen.

Os$wiadczam, ze jestem zwigzany z ofertg przez 30 dni.

Oswiadczam, ze wszystkic zalgczone dokumenty lub  kserokopie sa zgodne
z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.

Os$wiadczam, ze: wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez
Samodzielny Publiczny Zespol Zakladow 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
1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb 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).
Przyjmuje¢ do wiadomoscei, ze przystuguje mi prawo wgladu do tresci moich danych oraz ich
poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie w kazdym czasie, jak rowniez, ze podanie
tych danych bylo dobrowolne.

W przypadku wyboru mojej oferty i podjecie decyzji o zawarciu umowy:

e akceptuje fakt, iz przed zawarciem umowy Samodzielny Publiczny Zespol Zaktadow
Opieki Zdrowotne] w Staszowie uzyska informacje¢ czy moje dane sa zamieszezone
w Rejestrze z dostepem ograniczonym lub rejestrze oséb w stosunku do ktorych
Panstwowa Komisja do spraw przeciwdzialania wykorzystaniu seksualnemu
maloletnich ponizej lat 15 wydata postanowienie o wpisie w Rejestrze,

e zobowigzuje si¢ do niezwlocznego przekazania danych niezb¢dnych do weryfikacji




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

o akceptuje fakt, iz podpisanie umowy i rozpoczecie wykonywania swiadczen uzaleznione
jest od wypetniania obowigzkéw wynikajgcych z ww. Ustawy.

VI. INNE:

1. Zobowigzuje sie do udziclania $wiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach zgodnie
z ustalonym przez udzielajgcego Zamowienie harmonogramem,.

!\)

Zobowigzuje sie do zawarcia umowy ubezpicczenia odpowiedzialnosci cywilnej na
$wiadezenia zdrowotne, zgodnie z regulacjami okreslonymi w rozporzadzeniu wydanym na
podstawie art. 25 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej.

data . podpis oferenta







Zalacznik nr 2 do KO-33/25

-WZOR-
Umowa — Kontrakt 1130-...../2025
na udzielanie swiadczen zdrowotnych w Poradni reumatologicznej w SPZZ0OZ w Staszowie

zawarta W dnil .oeeeveeveceecenenenenns 2025r. w Staszowie pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zespotem Zaktaddw Opieki Zdrowotnej w Staszowie,

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

zwanym dalej Udzielajgcym Zamowienia

a

reprezentowanym przez lekarza .........covviiveiniinnns - wpisany do rejestru podmiotow wykonujgcych
dziatalnoSC leCZNICZa. N o s m

legitymujgcym sie prawem wykonywania zawodu 0Znaczone NUMEEM ...ceveeeerervernsecnsnns wydane
i L

zwang dalej Przyjmujacym Zamowienie.

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

§1

1. Umowa reguluje prawa i obowigzki Stron umowy cywilnoprawnej. Nadrzednym celem umowy jest
takie ustalenie zasad udzielania swiadczen zdrowotnych przez lekarza — Przyjmujacego
zamowienie, aby uzyskaé optymalng efektywnosc i jakosé swiadczen na rzecz Udzielajgcego
zamowienia w ramach niniejszej umowy.

2. Udzielajgcy zamowienia zleca, a Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do udzielania
Swiadczen zdrowotnych, okreslonych w zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy w zakresie opieki
lekarskiej w poradni reumatologicznej zwanej w dalszej czesci umowy $Swiadczeniami
zdrowotnymi, w siedzibie SPZZOZ Staszow, zaleznie od potrzeb Udzielajgcego zamoéwienia.

3. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do przestrzegania zasad oraz standardow wykonywania
Swiadczen zdrowotnych wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zamoéwienia
z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami, dostosowujgc sie do wymogow
akredytacyjnych oraz norm 1SO.

4. Swiadczenia bedg udzielane zgodnie z harmonogramem ustalonym z Udzielajgcym zamoéwienia,
ktéry stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy.

5. Udzielajacy zamowienia ukfada rozktad pracy Poradni opierajac sie na zarzgdzeniu Prezesa

Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczgcego organizacji pracy poradni.




Przyjmujacy zamowienie jest obowigzany przyjmowac zarejestrowanych pacjentow w czasie
wskazanym w rozktadzie pracy poradni, w oparciu o obowigzujgce wytyczne Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze posiada wymagane kwalifikacje uprawniajgce do
wykonywania przedmiotu niniejszej umowy oraz spefnia wymogi prawne zwigzane
z wykonywaniem zawodu.

Ustugi, wskazane w ust. 2, Przyjmujgcy zamdwienie bedzie wykonywat, dziatajgc zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa, ze wskazaniem aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu
metodami i $rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej, nalezytg starannoscig oraz procedurami obowigzujgcymi w szpitalu.

Przyjmujgcy zamowienie, o$wiadcza, ze znane mu jest miejsce wykonywania przez niego
$wiadczen zdrowotnych, jak i $rodki do ich wykonywania i w tym zakresie nie wnosi do

Udzielajgcego zamoéwienia zadnych zastrzezen.

§2

W zwigzku z wykonywaniem ninigjszej umowy, Przyjmujacy zamoéwienie jest zobowigzany do:

a) ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej na sume ubezpieczenia okreslong
w Rozporzagdzeniu Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg
w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy, za szkody wyrzgdzone osobom trzecim
w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania swiadczen, bgdgcych przedmiotem
niniejszej umowy,

b) ztozenie polisy ubezpieczeniowej, o ktorej mowa wyzej najpozniej w dniu podpisania umowy.

c) utrzymywania statej sumy gwarancyjne] oraz warto$ci ubezpieczenia przez caty okres
obowigzywania niniejszej umowy.

d) posiadania aktualnego zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan zdrowotnych do
wykonywania swiadczen zdrowotnych ,

e) posiadania aktualnego szkolenia z zakresu bhp,

f) przestrzegania praw pacjenta wynikajgcych z obowigzujgcych przepisow,

g) informowania pacjenta o zamiarze zastosowania wybrane] diagnostycznej i terapeutycznej
metody postepowania oraz ryzyku z nig zwigzanym, a takze o innych metodach postgpowania
w takich przypadkach,

h) sprawowania opieki nad pacjentami,

i) rzetelnego i starannego prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej, zgodnie
z przepisami prawa obowigzujgcymi w tym zakresie i zasadami ustalonymi przez

Udzielajgcego zamowienia w tym stosowania centralnego systemu informatycznego szpitala,




i) korzystania w razie potrzeby z konsultacji specjalistow udzielajgcych Swiadczen zdrowotnych
na rzecz Udzielajgcego zamowienia oraz niezbednie koniecznych badan diagnostycznych,

k) wykonywania éwiadczen zdrowotnych we wiasnej odziezy ochronnej spefniajacej wymogi
polskich norm,

) wykonywania innych czynno$ci medycznych i administracyjno-organizacyjnych.

W celu wykonania obowigzku okreslonego w § 1 ust. 3 Udzielajacy zamowienia zapewnia

Przyjmujgcemu zamoéwienie stosowne druki i formularze.

Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone Udzielajgcemu

zamowienia i osobom trzecim: nierzetelnym, niedbatym lub niestarannym prowadzeniem

dokumentacji medycznej.

. Udostepnienie dokumentacji medycznej przez Przyjmujacego zamowienie odbywa sig zgodnie

z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

. Przyjmujacy Zamowienie, najp6zniej do dnia poprzedzajgcego rozpoczecie udzielania $wiadczen
zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 umowy, zobowigzuje sie do zrealizowania cigzacych na nim
obowiazkéw okre$lonych w art. 21 ust. 3-8 ustawy z dnia 13 maja 2016 roku o przeciwdziataniu
zagrozeniom przestepczoécig na tle seksualnym i ochronie matoletnich. Przyjmujacy zamowienie
oéwiadcza, iz zapoznat sie z ww. przepisami oraz zasadami ustalonymi przez Udzielajacego

zamowienia.

§3
Przyjmujacy zamoéwienie zachowuje samodzielno$¢ podczas udzielania swiadczen zdrowotnych
w podejmowaniu decyzji w zakresie wyboru metod diagnostycznych, sposobu leczenia oraz
technik medycznych i ponosi za nie odpowiedzialno$¢ z zastrzezeniem ust. 2.
Przyjmujgcy zamowienie winien przyjmowaé¢ wskazéwki Udzielajagcego zamoéwienia lub osoby
przez niego wskazanej, co do sposobu realizacji umowy.
Przyjmujgcy zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za osobiste ordynowanie lekow, materiatow
i wyrobdw medycznych, $rodkow leczniczych i pomocniczych.
Ordynowanie lekéw musi odbywaé sie zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.
Przyjmujacy zamowienie oéwiadcza, iz zapoznat si¢ z przepisami okreslonymi w niniejszym
ustepie.

§4
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywaé sie bedzie przy zastosowaniu nalezgcych do
Udzielajgcego zamowienia:

a) aparatury i sprzetu medycznego,
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b) produktéw leczniczych i wyrobow medycznych,
c) innych materiatdw niezbednych do udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach niniejszej
umowy.
Udzielajgcy zamowienia upowaznia Przyjmujacego zamowienie do korzystania, w trakcie
udzielania przez niego swiadczen zdrowotnych z obiektéw i infrastruktury nalezgcych do
Udzielajacego zamowienia.
Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo w przypadku uszkodzenia lub zniszczenia
aparatury lub sprzetu medycznego o ktorych mowa w ust. 1, z winy Przyjmujgcego zamowienie,
do obcigzenia go kosztami naprawy.
Przyjmujgcy zamowienie nie moze w trakcie wykonywania niniejszej umowy na terenie
Udzielajgcego zamdwienia swiadczyé ustug zdrowotnych dla oséb nie bedgcych pacjentami
SPZZ0Z Staszdw.
Przyjmujacy zamowienie nie ma prawa pobierania dla siebie zadnych optat od pacjentow za
Swiadczenia zdrowotne wykonywane w ramach niniejszej umowy.
§5
Przyjmujgcy zamdéwienie oswiadcza, ze $wiadczy ustugi na rzecz ludnosci i w ramach
prowadzonej dziatalnosci gospodarczej rozlicza sie z odpowiednim Urzedem Skarbowym oraz
zgtosit swojg dziatalnos¢ w ZUS celem rozliczenia z tytutu ubezpieczenia spolecznego
i ubezpieczenia zdrowotnego.
Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za swoje dziatanie lub zaniechanie
wyrzgdzajgce szkode w majatku Udzielajgcego zamoéwienia na zasadach okreslonych w Kodeksie
cywilnym.
Przyjmujgcy zamowienie ponosi solidarng odpowiedzialnos¢ z Udzielajgcym zaméwienia za
szkody wyrzgdzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych okreslonych w niniejszej umowie
zgodnie z art. 27 ust. 7 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
§6
Strony zobowigzujg sie do statej, wzajemnej wspotpracy w zakresie realizacji niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do wspofpracy z innymi podmiotami, w tym
pracownikami Udzielajgcego zamdwienia w celu zapewnienia prawidtowej opieki nad chorymi.
§7
Przyjmujgcy zamowienie przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli z zakresu wykonywania
umowy przeprowadzonej przez Udzielajgcego zamowienia lub osoby przez niego upowaznione.
Kontrola bedzie w szczegolnosci polegata na ocenie:
a) merytorycznej udzielanych swiadczen zdrowotnych,
b) sposobu i zakresu udzielanych swiadczen zdrowotnych,
c) ilosci udzielanych swiadczen zdrowotnych,

d) realizacji wskazdwek co do sposobu wykonywania umowy,
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e) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej,

f) innych obowigzkow wptywajacych na jakos¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych.
Przyjmujgcy zamoéwienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania sie kontroli Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz innych upowaznionych organéw i osoéb na warunkach okreslonych

przepisami prawa.

§8

. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig, do wykonywania $wiadczen zdrowotnych, wskazanych
w § 1, wg harmonogramu ustalonego pomiedzy stronami w terminie do 20 kazdego miesigca na
miesigc nastepny w zaleznosci od potrzeb Udzielajgcego zamdwienia.

. Udzielajacy zamdwienia w porozumieniu z Przyjmujagcym zamowienie zastrzega sobie prawo

wprowadzenia zmiany w ustalonych harmonogramach pracy przy jednoczesnym zapewnieniu

ciagtosci realizacji $wiadczen zdrowotnych — w toku realizacji umowy.

Za ustalenie harmonogramoéw pracy odpowiada Dyrektor SPZZOZ lub inna wskazana przez niego

osoba.

§9

Za wykonanie $wiadczen zdrowotnych okreslonych w umowie Przyjmujacy zamdwienie bedzie

otrzymywat wynagrodzenie:

&) s zt za punkt pozytywnie zweryfikowanego przez NFZ za wykonane $wiadczenia
ambulatoryjne z zakresu specjalistycznej opieki zdrowotnej w poradni .................. udzielone
zgodnie z harmonogramem udzielania $wiadczen okreslonych w dniach i godzinach
zgtoszonych do NFZ.

Wyptata wynagrodzenia nastapi po przedstawieniu do 2 dnia nastgpnego miesigca rachunku

(faktury).

Przyjmujacy zamowienie winien kazdorazowo do rachunku (faktury) dotgczy¢ zatgcznik Nr 3

do w umowy zawierajgcy informacje umozliwiajgca Udzielajgcemu zamowienia dokonanie

prawidtowego obliczenia wynagrodzenia, w szczegolnosci zawierajgcy wskazanie ilosci
godzin udzielania swiadczen zdrowotnych.

Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1 ptatne bedzie miesigcznie w terminie 14 dni od

dnia przedtozenia prawidtowo wystawionego rachunku (faktury) Udzielajacemu zamdwienia,

przelewem na rachunek bankowy Przyjmujgcego zamowienie.

W przypadku stwierdzenia niezgodnos$ci w ilosci godzin lub/i wykazaniu biednego

wynagrodzenia na rachunku (fakturze) Udzielajgcy zamoéwienia wstrzymuje ptatnos¢ do

czasu przedtozenia rachunku (faktury) zgodnej z faktycznym wykonaniem swiadczen
zdrowotnych wynikajacych z umowy.

Rachunki (faktury), o ktérych mowa w ust. 2 Przyjmujgcy zamowienie ztozy w kopercie

w Sekretariacie Dyrektora lub Dziale ekonomiczno-finansowym SPZZOZ w Staszowie.




7. W przypadku zmian nr rachunku bankowego do rozliczen w ramach prowadzone] dziatalnosci

1.

gospodarczej Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie powiadomi¢ o tym fakcie Udzielajgcego

zamowienia.

§10

W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezgcych po stronie

Przyjmujgcego zamowienie, Udzielajgcy zamdwienia moze natozy¢ na Przyjmujacego

zamowienie kare umowng, w tym w szczegoélnosci, w przypadku:

a)

d)

e

~—

9)

niezgodnego z obowigzujgcymi przepisami prawa prowadzenia dokumentacji medyczne;
pacjenta — do 10% facznego miesiecznego naleznego za m-c poprzedzajacy natozenie kary
za kazde stwierdzone naruszenie zasad prowadzenia dokumentacji medycznej,
nieuzasadnionej odmowy udzielenia $wiadczen zdrowotnych, badz naruszenia zasad
przyjmowania pacjentow i ustalania terminéw udzielania $éwiadczen zdrowotnych do
wysokosci 5% tgcznego miesigcznego wynagrodzenia naleznego za m-c poprzedzajgcy
natozenie kary,

swiadczenia ustug medycznych i wydawania zaswiadczen, orzeczen itd. osobom nie
bedacymi pacjentami SPZZOZ w Staszowie w czasie $wiadczenia ustug na podstawie
niniejszej umowy do wysokosci 20% fgcznego miesiecznego wynagrodzenia naleznego za
m-c poprzedzajgcy natozenie kary,

z tytutu rozwigzania Ilub odstgpienia od umowy przez Przyjmujgcego Zamowienie lub
Udzielajgcego zamowienia z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego zamoéwienie —
w wysokosci jednokrotnosci miesiecznego wynagrodzenia naleznego za miesigc
poprzedzajgcy miesigc rozwigzania lub odstgpienia od umowy, z wytaczeniem rozwigzania
umowy zgodnie z § 11 ust. 2 lit. b) niniejszej umowy,

zawinionego opdznienia rozpoczecia udzielania $wiadczen zdrowotnych w stosunku do
ustalonych terminéw godzin — do wysokosci 5% tgcznego miesiecznego wynagrodzenia
naleznego za m-c poprzedzajgcy natozenie kary,

udzielania swiadczen zdrowotnych niezgodnie z aktualng wiedzg medyczng, standardami oraz
obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa — do 20% tgcznego miesiecznego
wynagrodzenia naleznego za m-c poprzedzajacy natozenie kary,

uzasadnionej skargi pacjenta oraz jego rodziny lub opiekuna — w sprawach dotyczgcych
udzielania swiadczen zdrowotnych, z wytaczeniem skarg dotyczgcych zastosowanych metod
leczenia — do 5% tgcznego miesiecznego wynagrodzenia naleznego za m-c poprzedzajgcy
natozenie kary,

Skarga pacjenta, winna by¢ ztozona na pismie i czytelnie podpisana. Udzielajgcy zamdwienia
przed obcigzeniem karg zazada wyjasnien od Przyjmujgcego zamowienie na pismie.
Obcigzenie karg nastapi w przypadku nieudzielenia wyjasnien przez Przyjmujgcego

zamowienie lub nieuwzglednienia wyjasnien,




h) natozenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia na Udzielajgcego zamowienia kary z tytutu
niewykonania lub nienalezytego wykonania $wiadczen zdrowotnych, ktére na warunkach
objetych niniejszg umowg przyjat do wykonania Przyjmujacy zamowienie, Przyjmujacy
zamowienie bedzie zobowigzany zwrédci¢ na rzecz Udzielajgcego zamowienia poniesione
z tego tytutu wydatki.

2. Udzielajgcy zamoéwienia zastrzega sobie prawo do potrgcenia kwot kar umownych

z przystugujacych biezgcych naleznosci Przyjmujacego zamowienie.

3. Udzielajacy zamowienia jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego
wysokos¢ zastrzezonych kar umownych na zasadach ogolnych.
§ 11
Niniejsza umowe zawiera sie na czas okreslony poczawszy od dnia 1 styczeri 2026 r. do dnia
T

Umowa moze ulec rozwigzaniu:

a) z uptywem czasu, na ktéry byta zawarta,

b) wskutek oéwiadczenia kazdej ze Stron z zachowaniem 3-miesiecznego okresu wypowiedzenia
ze skutkiem na koniec miesiaca. W okresie wypowiedzenia Przyjmujgcy zamoéwienie jest
zobowigzany do wykonywania swoich zobowigzan wynikajgcych z niniejszej umowy,

C) na mocy porozumienia stron.

3. Przyjmujgcy zaméwienie ma prawo rozwigza¢ umowe, w trybie natychmiastowym w przypadku:

a) opdznienia ze strony Udzielajgcego zamoéwienia w zaptacie wynagrodzenia, ponad 30 dni od
terminu zaptaty ustalonego na podstawie § 9 ust. 4, z zastrzezeniem § 9 ust. 5 niniejszej
umowy,

b) razacego naruszenia przez Udzielajgcego zamoéwienia innych postanowien niniejszej umowy.

4. Udzielajacy zamowienia ma prawo rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia
wskazanego w trybie natychmiastowym w przypadku:

a) utraty przez Przyjmujgcego zamowienie uprawnien niezbednych do wykonywania przedmiotu
umowy, o ktérych mowa w § 1 ust. 7,

b) wykonywania obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy pod wptywem alkoholu lub innych
srodkéw odurzajgcych — stwierdzone na podstawie badania krwi — w kazdym przypadku, kiedy
zachodzi uzasadnione prawdopodobienstwo wystgpienia takiej sytuacji. Przyjmujgcy
zamdwienie oéwiadcza, ze wyraza zgode na poddanie sie badaniu krwi przez osoby
udzielajgce $wiadczen opieki zdrowotnej. Odmowa poddania sie takiemu badaniu, bedzie
wystarczajgcym warunkiem do stwierdzenia wystgpienia sytuacji opisanej w niniejszym
punkcie,

c) popetnienia przez Przyjmujgcego zamowienie w czasie trwania umowy przestepstwa, ktore
uniemozliwia dalsze wykonywanie umowy, jezeli przestepstwo jest oczywiste lub zostato

stwierdzone prawomocnym wyrokiem sadu,




e)

f)

wykorzystywania aparatury i sprzetu medycznego, produktow leczniczych, wyrobow
medycznych do udzielania $wiadczen zdrowotnych innych niz okreslone w § 1,

nie zawarcia umowy OC, o ktérej mowa w §2 ust. 1 lit. a) lub jej nieprzekazania
Udzielajgcemu zamowienia,

razgcego naruszenia przez Przyjmujgcego zamowienie innych postanowien niniejszej umowy.

5. Wszelkie zmiany umowy wymagajg dla swojej waznosci formy w postaci aneksu. Strony

przewidujg mozliwos¢ dokonania zmian umowy w przypadku:

a)

b)

c)

zmiany danych firmy Przyjmujgcego zamoéwienie lub Udzielajgcego zamowienia (np. adresu,
nazwy, nr rachunku bankowego, itd.),
w przypadku m. in. przejeé, przeksztatcen, zmiany siedziby - aneks do niniejszej umowy moze
dotyczy¢ zmiany danych Przyjmujacego zaméwienie lub Udzielajacego zamowienia,
zaistnienia szczegdlnie uzasadnionych okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢
w chwili zawierania umowy.

§12
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do ciagltego utrzymywania ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie okresSlonym w §2 ust. 1 lit. a) niniejszej umowy przez
caty okres trwania umowy i przedtozenia Udzielajgcemu zamdowienia jej kopii.
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do posiadania aktualnego zaswiadczenia
lekarskiego o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania $wiadczern zdrowotnych
oraz do przedtozenia Udzielajgcemu zaméwienia jego kopii.
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do posiadania aktualnego szkolenia z zakresu bhp
oraz do przedtozenia Udzielajgcemu zamoéwienia jego kopii.
Przyjmujacy zamowienie nie moze przenies¢ bez zgody Udzielajgcego zamowienia na osobe
trzecig praw i obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy.
Przyjmujgcy zamowienie wyraza zgode na przetwarzanie przez Udzielajgcego zamowienia
danych osobowych, podanych dobrowolnie w niniejszej umowie lub uzyskanych w trakcie jej
trwania, jedynie i wytacznie w celu prawidiowej realizacji.
Przyjmujacy zamdwienie ma prawo wgladu do swoich danych oraz ich poprawiania zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego 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 (ogoélne
rozporzgdzenie o ochronie danych) zwanego dalej ,RODO” oraz w zgodzie z ustawg z dnia
10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych, wytgcznie w zakresie i celu przewidzianym
w Umowie.

Administratorem danych osobowych Przyjmujacego zamdwienie jest SPZZOZ w Staszowie.




8. Dane osobowe beda przetwarzane w celach zwigzanych z zawarciem i realizacjg niniejszej umowy.
Podanie tych danych jest dobrowolne, ale niezbedne do zawarcia i realizacji umowy.
§13
1. Strony zobowigzujg sie do rozwigzywania wszelkich sporéw, powstatych na tle wykonywania
niniejszej umowy, przede wszystkim w drodze mediacji. Po wyczerpaniu drogi mediacji spory
bedzie rozstrzygat sgd wiasciwy ze wzgledu na siedzibe Udzielajgcego zamdwienia.
2. W sprawach nieuregulowanych w umowie majg zastosowanie odpowiednie przepisy prawa
polskiego, a w szczegolnosci kodeksu cywilnego.
§ 14
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa dla Udzielajgcego zamowienia

i jeden dla Przyjmujgcego zamdéwienie.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE
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Zatgcznik Nr 1 do umowy Nr..........

Zakres zadan lekarza w Poradni reumatologiczne;j

Do podstawowych obowiazkow lekarza bedzie nalezato w szczegolnosci:

1. Planowanie i koordynowanie postepowania diagnostycznego, stosownie do stanu zdrowia
pacjentdw.

1. Informowanie pacjentéw o mozliwosciach postepowania diagnostycznego w odniesieniu do
stanu zdrowia oraz wskazywanie podmiotow wtasciwych do jego przeprowadzenia.

2. Przeprowadzanie badan podmiotowych pacjentow zgodnie z wiedzg medyczna.
Przeprowadzanie badan podmiotowych z wykorzystaniem technik dostepnych w warunkach
poradni.

Kierowanie pacjentow na konsultacje specjalistyczne w celu dalszej diagnostyki i leczenia.
Kierowanie pacjentéw do jednostek lecznictwa zamknietego w celu dalszej diagnostyki i
leczenia.

6. Dokonywanie interpretacji wynikéw badan i konsultacji wykonanych przez innych
Swiadczeniodawcow.

7. Orzekanie o stanie zdrowia pacjentéow w oparciu o osobiste badanie i dokumentacije
medyczna.

8. Planowanie i uzgadnianie z pacjentami postepowania terapeutycznego, stosownie do ich
problemow zdrowotnych oraz zgodnie z aktualng wiedzg medyczna.

9. Planowanie i uzgadnianie z pacjentami dziatan edukacyjnych majgcych na celu ograniczenie
lub wyeliminowanie stanu bedgcego przyczyng choroby pacjenta.

10. Zlecanie i monitorowanie leczenia farmakologicznego.

11. Wykonywanie zabiegow i procedur medycznych.

12. Kierowanie pacjentéw do wykonania zabiegéw i procedur medycznych do innych
swiadczeniodawcow.

13. Orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy lub nauki zgodnie z odrebnymi przepisami.

10




Zatgcznik nr 2 do umowy nr ..........

HARMONOGRAM PRACY PORADNI ............ooc,

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania swiadczen, o ktérych mowa w § 1 ust. 2

niniejszej umowy, w nastepujgcych dniach i godzinach:

Poniedzialek W godz: oo s s
Witorek W godz. ...ooieiii
Sroda W godZ. . .ooviiiie e
Czwartek w godz. ...
Piatelk w Go8Z: o ommmime s i iy

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE
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Zatacznik Nr 3 do umowy Nr .............

DNI i GODZINY UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PRZEZ
LEKARZA KONTRAKTOWEGO

za miesigc -

Nazwisko i imie

godziny

dzien

rozpoczecia

zakoriczenia

iloé¢ godzin

podpis podpis kier.
komorki

organizacyjnej
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