KONKURS
OFERT K/6/25

SZCZEGOLOWE WARUNKI
KONKURSU OFERT (zwane dalej “SWK”)

Dzialajac na podstawie art.26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoSci leczniczej
(t.j.2025.450 z pOZn. zm.), oraz przepisow art.140, art.141, art.146 ust.1, art.147, art.148 ust.1,
art.149, art.150, art.151 ust.1,2,4-6, art.152, 153 i art.154 ust.11i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U. 2024 poz. 146 z
pozn. zm.), Prezes Zarzadu ,Kutnowskiego Szpitala Samorzadowego” Sp. z 0.0. w Kutnie , 99-300
Kutno, ul. Kosciuszki 52, jako Udzielajacy zamowienia przedstawia warunki udziatu w

postepowaniu prowadzonym w trybie konkursu ofert.

Przedmiotem postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie niniejszego $wiadczenia s3:
Swiadczenia zdrowotne wykonywane przez podmioty wykonujace dzialalno$¢ lecznicza na rzecz

pacjentow ,Kutnowskiego Szpitala Samorzadowego” Sp. z o.0.

Kutno, 03.12.2025r. Zatwierdzil Prezes Zarzadu
Marek Piotr Kielczewski



Pakiet nr 1 — BADANIA PROFILAKTYCZNE PRACOWNIKOW ,,KSS” Sp. z 0.0. —

w

10.

11.
12.

MEDYCYNA PRACY

Przedmiotem zamoOwienia jest $wiadczenie ustug medycznych z zakresu profilaktycznej ochrony
zdrowia pracownikow ,, Kutnowski Szpital Samorzadowy” Sp. z 0.0. w oparciu o przepisy ustawy
z dnia 27 czerwca 1997r. o stuzbie medycyny pracy (Dz.U. 2014, poz. 1184) oraz przepisow
wykonawcezych do ustawy. Przedmiot zamowienia obejmuje udzielanie Swiadczen zdrowotnych
przez podmioty wykonujace dzialalnosé lecznicza na rzecz pacjentow ,Kutnowskiego Szpitala
Samorzadowego” Sp. z 0.0.

Ustugi, bedgce przedmiotem konkursu ofert $wiadczone beda codziennie w dni robocze,

w godzinach 8.00 — 15.00 w siedzibie Udzielajacego Zamoéwienia lub w odleglosci nie wiekszej

niz 5km od siedziby Udzielajacego Zamowienia.

Kwalifikacje os6b §wiadczacych uslugi medyczne: zgodne z obowigzujacymi przepisami.

Szczegolowy wykaz ustug medycznych:

1) wykonywanie badan wstepnych, okresowych, kontrolnych, dla kierowcow, w oparciu o
obowigzujace przepisy,

2) wydawanie orzeczen w zwigzku z przeprowadzonymi badaniami profilaktycznymi,

3) ustalanie terminéw badan okresowych,

4) prowadzenie i przechowywanie dokumentacji lekarskiej, zawierajacej wyniki badan
profilaktycznych oraz innej dokumentacji medycznej na podstawie obowiazujacych
przepisow,

5) badanie pracownikéw do obowigzujacych szczepien ochronnych w zakresie WZW,

6) badanie pracownikoéw dla celow sanitarno-epidemiologicznych,

7) udzial lekarza medycyny pracy w komisji BHP, w tym przeglady stanowisk pracy.

Pozostale warunki:

1) Przyjmujacy Zamoéwienie gwarantuje, w ramach ustalonego zakresu badan
profilaktycznych, mozliwo$¢ korzystania z konsultacji specjalistycznych.

2) Badania laboratoryjne oraz badania RTG beda wykonywane przez Udzielajacego
Zamoéwienia.

Jednostka rozliczeniowa jest cena brutto za jedno badanie: okresowe, wstepne, kontrolne,

okresowe dla pracownikow w szczegélnych warunkach, dla kierowcoéw, obowigzkowych

szczepien ochronnych w zakresie WZW, badan dla celow sanitarno-epidemiologicznych.

Szacunkowa ilo§¢ oso6b uprawnionych do korzystania ze $wiadczen profilaktycznej opieki

zdrowotnej ok. 600 0sob.

Wymagana dokumentacja w zakresie wykonywanych ustug:

1) Wniosek/Skierowanie na profilaktyczne badania lekarskie podpisany i opieczetowany przez
pracodawce, tj. ,Kutnowski Szpital Samorzadowy” Sp. z o0.0. oraz pieczatka nagléwkowa
jednostki/komoérki organizacyjnej wystawiajacej wniosek/skierowanie.

2) Dokumentacja realizacji $wiadczonych ustug prowadzona zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami.

3) Faktura za wykonane §&wiadczenia wraz z zestawieniem zawierajacym nazwe
jednostki/komorki organizacyjnej, imie i nazwisko pracownika na rzecz ktérego wykonano
ushuge oraz date realizacji, rodzaj i ilo$¢ ustug.

O udzielenie zamo6wienia moga ubiegaé sie Wykonawcy, ktorzy:

1) posiadaja stosowne uprawnienia,

2) posiadaja wiedze oraz praktyke do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnoSci,

3) posiadajg aktualna polise ubezpieczenia odpowiedzialnos$ci cywilne;.

Kryterium oceny ofert: cena 100%

Preferowany okres udzielania $§wiadczen zdrowotnych — od dnia 01 stycznia 2026r. do 31

grudnia 2028r. lub w okresie uzgodnionym pomiedzy Przyjmujacym ZamoOwienie a

Udzielajacym ZamoOwienie.



II. Zasady wykonywania uslugi

1.

Ushlugi na $wiadczenia zdrowotne udzielane przez lekarzy na rzecz pacjentow , Kutnowskiego
Szpitala Samorzadowego” Spolka z o0.0. beda realizowane w siedzibie Zamawiajacego, zwanego
dalej tez ,Udzielajagcym zamoOwienie”.

Zaplata za realizacja nalezno$ci nastapi do 26 dnia nastepnego miesigca na rachunek
Przyjmujacego Zamoéwienie wskazany na przedlozonym rachunku/fakturze lub zalaczonym
stalym zleceniu na dokonywanie przekazywania wynagrodzenia.

Wyplata wynagrodzenia nastapi na podstawie przedlozonego rachunku/ faktury w terminie 5
dni po =zakonczeniu miesigca, ktorego rachunek/faktura dotyczy wraz ze zlozonym
zestawieniem godzinowym lub wykazem wykonanych konsultacji/ badan potwierdzonym przez
Kierownika/Koordynatora/Ordynatora/  Dyrektora ds. Medycznych do  kancelarii
Zamawiajacego w zapieczetowanej kopercie oznaczonej imieniem i nazwiskiem oraz opisem
rachunek / faktura nr...... za ustugi medyczne.

II1. Opis sposobu przygotowania oferty.

1.

Wymaga sie aby oferta byla sporzadzona na Formularzu Oferty (Zalacznik nr 1), a wszystkie
wymagane dokumenty musza stanowic¢ zalgczniki do oferty.

Oferta ma zawiera¢ roéwniez wypeliony w calo$ci Formularz Cenowy (Zalacznik nr 2) —
wybrany pakiet oraz podpisana Klauzule informacyjna dla oferentow ( Zalacznik nr 3).

Oferta musi by¢ sporzadzona w formie pisemnej, zapewniajacej pelna czytelno$é jej tresci, w
jezyku polskim. Wszystkie zapisane strony oferty musza by¢ ponumerowane. Oferta powinna
by¢ podpisana (Formularz Oferty, Formularz cenowy, Klauzula — Zalaczniki Nr 1, 2, 3 do SWK)
przez osobe wskazang w dokumencie rejestracji firmy Wykonawcy uprawniona do reprezentacji
lub osobe posiadajaca pelnomocnictwo osobe skladajaca oferte.

Wymagane jest aby wszystkie miejsca z ewentualnymi poprawkami byly parafowane przez
osobe podpisujaca oferte.

Oferty nalezy sklada¢ w zamknietych kopertach oznaczonych: ,,Konkurs ofert na udzielanie
Swiadczen K/6/25”

IV. Kryteria oceny ofert jakimi bedzie kierowala sie komisja konkursowa przy

wyborze oferty:
Najkorzystniejsza oferta - cena 100% - najkorzystniejsza oferta.

V. Dokumenty jakie nalezy dostarczy¢ wraz z oferta:

Podmioty wykonujace dzialalnosé:

1.
2.

7.

Kopia wpisu do wlasciwego rejestru podmiotow leczniczych

Kopia wpisu do ewidencji dzialalno$ci gospodarczej (z okreSleniem rodzaju dzialalnoSci

leczniczej oraz zakresu udzielanych $wiadczen)

Kopia nadania REGON

Kopia nadania NIP

Kopia polisy OC lub o$wiadczenie o dostarczeniu najp6zniej w dniu poprzedzajacym realizacje

umowy

Wykaz lekarzy, ktorzy beda wykonywali umowe w imieniu podmiotu leczniczego i wymagane

dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe oraz zdolno$¢ do udzielania $§wiadczen:

e Pos$wiadczone przez oferenta kopie prawa wykonywania zawodu i posiadanych specjalizacji

e Poswiadczone przez oferenta kopie dokumentow potwierdzajacych rozpoczete specjalizacje

e Poswiadczona przez oferenta kopia polisy OC lub o§wiadczenie o dostarczeniu najpdzniej w
dniu poprzedzajacym realizacje umowy

e Pos$wiadczona przez oferenta kopia zaswiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia

e Poswiadczona przez oferenta kopia aktaulnego zaswiadczenia ze szkolenia BHP

Pelnomocnictwo, o ile oferta jest skladana przez osobe upowazniong przez Oferenta do

wystepowania w jego imieniu.

W przypadku wyboru oferty niezbedne bedzie przedlozenie do wgladu oryginaléw dokumentow
w celu weryfikacji prawidlowo$ci ztozonych w ofercie dokumentéw

Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sa skladane wraz z tlumaczeniem na jezyk polski,
po$wiadczonym przez Wykonawce.



Pelnomocnictwo do podpisania oferty winno by¢ w formie oryginalu lub kopii po$wiadczonej
notarialnie.

V1. Skladanie ofert.

1.

2.

Oferty nalezy sklada¢ do Sekretariatu ,Kutnowski Szpital Samorzadowy” Spoétka z 0.0., 99-300
Kutno, ul. Koéciuszki 52 do dnia 15 grudnia 2025r. do godz. 8 °°.

Dla ofert przestanych do Udzielajacego Zamodwienia liczy sie data i godzina dostarczenia oferty
do siedziby Udzielajacego Zamoéwienia — Sekretariatu ,Kutnowski Szpital Samorzadowy”
Spoétka z o.0.

Otwarcie ofert nastagpi w dniu 15 grudnia 2025r. o godz. 83° w siedzibie Udzielajacego
zamoOwienia w pokoju 1D/0/40/a

VII. Zwiazanie ofertg
Skladajacy oferte jest nig zwigzany przez okres 30 dni od daty uplywu terminu skladania ofert.

VIII. Warunki konkursu
Szczegbdlowe informacje o warunkach konkursu ofert wraz z materialami informacyjnymi mozna
uzyskaé¢ w godz. 89° - 1500;

Dzial Kadr i Plac tel. 24-388-02-15; adres poczty elektronicznej: kadry@szpital . kutno.pl

Zamawiajacy odrzuci oferte:

1) zlozong przez Oferenta po terminie;

2) zawierajaca nieprawdziwe informacje;

3) jezeli Oferent nie okreslil przedmiotu oferty lub nie podal proponowanej liczby lub ceny
Swiadczenia zdrowotnego;

4) jezeli zawiera razaco niska cene w stosunku do przedmiotu zaméwienia;

5) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;

6) jezeli Oferent zlozyl oferte alternatywna;

7) jezeli Oferent lub oferta nie spelniaja wymaganych warunkoéw okreslonych w przepisach
prawa oraz warunkow okreslonych przez Zamawiajacego;

8) zlozong przez Oferenta, z ktoérym zostala rozwigzana przez Zamawiajagcego umowa
o udzielanie $wiadczenn zdrowotnych w okre$§lonym rodzaju lub zakresie w trybie
natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie tego Oferenta.

W przypadku gdy Oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta
zawiera braki formalne, Zamawiajacy wezwie Oferenta do usuniecia tych brakéw
w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

Zamawiajacy uniewazni postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczenia
zdrowotnego, gdy:

1) nie wplynela zadna oferta;

2) wplynela jedna oferta nie podlegajaca odrzuceniu, z tym zastrzezeniem, ze jezeli w toku
konkursu ofert wplynela tylko jedna oferta nie podlegajaca odrzuceniu, komisja moze przyjac te
oferte, gdy z okoliczno$ci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach
konkurs ofert nie wplynie wiecej ofert.

3) odrzucono wszystkie oferty;

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktoéra Fundusz przeznaczyl na
finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu;

5) nastgpila istotna zmiana okolicznoéci powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo wcze$niej
przewidzie¢.

Jezeli nie nastgpi uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczenia zdrowotnego, Zamawiajacy oglosi o rozstrzygnieciu postepowania (wyborze oferty)
na swojej stronie internetowej oraz tablicy ogloszen w siedzibie Zamawiajacego w terminie do 2
dni roboczych od zakonczenia rokowan.

Oferentom, ktorych interes prawny doznalby uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Zamawiajacego zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczenia zdrowotnego, przystuguje Srodek odwolawczy w postaci protestu na zasadach
okreslonych w niniejszym ogloszeniu.

Protest o ktérym mowa w pkt. 5 nie przystuguje na:

1) wybor trybu postepowania;

2) nie dokonanie wyboru Oferenta;




10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

3) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczenia
zdrowotnego.

W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczenia zdrowotnego, do
czasu zakonczenia postepowania, Oferent moze zlozy¢é do Zamawiajacego umotywowany
protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynno$ci.

Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczenia zdrowotnego ulega zawieszeniu, chyba ze z tre$ci protestu wynika, Ze jest on
oczywiScie bezzasadny.

Zamawiajacy rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi skladajagcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza sie na tablicy
ogloszen oraz na stronie internetowej Zamawiajacego.

W przypadku uwzglednienia protestu Zamawiajgcy powtorzy zaskarzong czynnos$c.

Oferent bioracy udzial w postepowaniu moze wnie$¢ do Prezesa Zarzadu, w terminie 7 dni od
dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwolanie dotyczace rozstrzygniecia
postepowania. Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych do czasu jego rozpatrzenia.
Po rozpatrzeniu odwolania Prezes Zarzadu wydaje decyzje uwzgledniajaca lub oddalajaca
odwolanie. Decyzja jest zamieszczana w terminie 2 dni od dnia jej wydania, na tablicy ogloszen.
W przypadku uwzglednienia odwolania, przeprowadza sie ponownie postepowanie w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych.

Komisja konkursowa Zamawiajgcego rozstrzyga o wynikach postepowania nie pdzniej niz
w ciggu 30 dni od daty otwarcia ofert.

Ostateczne wyniki konkursu uznaje sie za obowigzujace po ich zatwierdzeniu przez Zarzad
Zamawiajacego.

Niezwlocznie po zatwierdzeniu komisja konkursowa zawiadamia na pi$mie wszystkich
Oferentow o zakonczeniu i wynikach konkursu oraz wezwie Oferenta, ktory zlozyt
najkorzystniejsza oferte do podpisania umowy z Zamawiajacym.

W przypadku, gdy do postepowania konkursowego zgloszona zostala tylko jedna oferta,
Zamawiajacy moze ja przyjac, jezeli stwierdzi, ze spelnia ona postawione przez Zamawiajacego
w warunkach konkursu wymagania.

IX. Formalno$ci, jakie powinny zosta¢ dopelnione w celu zawarcia umowy:

1.

2.

Wykonawca obowigzany jest do podpisania umowy zwiazanej ze $wiadczeniem przedmiotu
zamobwienia.
Podpisanie umowy musi nastgpi¢ przed uplywem terminu zwigzania z oferta.

Integralng czescia warunkoéw szczegotowych udzialu w postepowaniu stanowiq :

1)

2)
3)

Formularz oferty - Zalacznik Nr 1
Formularz cenowy - Zalacznik Nr 2
Klauzula informacyjna — Zalacznik Nr 3

Zatwierdzil:
Prezes Zarzadu
Marek Piotr Kielczewski



Zalacznik nr 1
FORMULARZ OFERTY

Sygnatura postepowania: K/6/25
INAZWA OFETEITA  ...oeieieiiieciieceecteeee et ee e eee e stte e tae s ste e ebee e ebe e s seeesbeesssaessseesssaesseesssaeseesssensees

Siedziba (Kod pocztowy, miejscowos$¢, ulica, nr):

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

Przystepujac do konkursu ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow

»~Kutnowskiego Szpitala Samorzadowego” Spélka z o.0. oferuje realizacje zamoéwienia zgodnie

z wymogami opisu przedmiotu zamo6wienia:

1. Os$wiadczam, ze zapoznalem/lam sie z warunkami szczegdlowymi udzialu w w/w
postepowaniu konkursowym (SWK) i nie wnosze do nich zastrzezen oraz zdobylem/lam
konieczne informacje do przygotowania oferty.

2. Uwazam sie zwigzany/a oferta przez czas wskazany w warunkach SWK tj. 30 dni od jej
zlozenia.
3. Os$wiadczam, ze zawarty w warunkach szczegbélowych udzialu w w/w postepowaniu

konkursowym (SWK) projekt warunkéow umowy zostal przeze mnie zaakceptowany w calosci
bez uwag i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru przez Zamawiajacego naszej oferty jako
najkorzystniejszej, do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach w miejscu i
terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

Oferta liCZy ..cccueeeeveeeieeecieecieeceeceeeee e kolejno ponumerowanych stron.

Zalgcznikami do oferty sa :
1.

N o DN



Zalacznik Nr 2

FORMULARZ CENOWY

Pakiet Nr 1
Lp. Rodzaj badania Cena jednostkowa brutto
badania
1. Badania okresowe
2. Badania okresowe dla pracownikéw w
szczeg6lnych warunkach
3. Badania dla kierowcow
4. Badania kontrolne
5. Badania wstepne
6. Badania obowigzkowych szczepienn ochronnych w
zakresie WZW
7 Badanie dla celéw sanitarno-epidemiologicznych

Przyjmujqcy zamowienie/oferent lub jego
upowazniony przedstawiciel



Zalacznik nr 3

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Na podstawie art. 13-14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych)
(Dz. Urz. UE L nr 119/1, dalej jako: ,RODQO”), informuje sie, ze:

1.

10.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest ,Kutnowski Szpital Samorzadowy”
Spotka z 0.0., 99-300 Kutno, ul. Ko$ciuszki 52, tel. 24 3880 200, adres e-mail:
nzoz.kss@szpital.kutno.pl

. W sprawach zwigzanych z ochrona danych osobowych mozna kontaktowaé sie

z Inspektorem Ochrony Danych za poérednictwem adresu e-mail: iod @szpital.kutno.pl

lub pisemnie na adres siedziby administratora.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa w celu rozpatrzenia oferty oraz podjecia dzialan
przed zawarciem ewentualnej umowy (w celu realizacji umowy), na podstawie art. 6 ust. 1 pkt. ¢
RODO przez okres trwania procedur wyboru najkorzystniejszej oferty (realizacji umowy) oraz
przechowywane w obowigzkowym okresie przechowywania dokumentacji, ustalonym zgodnie
z odrebnymi przepisami.

Podanie danych osobowych w celu rozpatrzenia oferty (realizacji umowy) jest obowigzkowe
a w pozostalym zakresie dobrowolne.

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepniane wylacznie podmiotom uprawnionym do ich
otrzymania na podstawie przepiséw obowiazujacego prawa.

Pani/Pana dane nie beda przekazywane do panstwa trzeciego.

Administrator doklada wszelkich staran, aby zapewni¢ wszelkie Srodki fizycznej, technicznej i
organizacyjnej ochrony danych osobowych przed ich przypadkowym czy umy$lnym
zniszczeniem, przypadkowa utrata, zmiang, nieuprawnionym ujawnieniem, wykorzystaniem
czy dostepem zgodnie ze wszystkimi obowigzujacymi przepisami.

Pani/Pana dane osobowe sg przetwarzane elektronicznie i recznie, zgodnie z metodami
i procedurami zwigzanymi z celami przetwarzania, o ktérych mowa powyze;j.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 — 193 Warszawa, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie
danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy RODO.

data i podpis


mailto:nzoz.kss@szpital.kutno.pl

UMOWA
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
Z ZAKRESU MEDYCYNY PRACY

zawarta w dniu ................. r. w Kutnie pomiedzy:

»Kutnowski Szpital Samorzadowy” Spoélka z ograniczona odpowiedzialnoécia z siedzibg w
Kutnie ul. Ko$ciuszki 52, wpisana do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnoé¢ lecznicza
prowadzonego przez Wojewode Lodzkiego pod nr 000000025063, NIP 7752631681, REGON
100974785, reprezentowany przez:

— Prezesa Zarzadu

zwanym dalej ,, Udzielajgcym Zamoéwienia”,

a

zwanym dalej ,,Przyymujqgcym Zamowienie”

§1
Postanowienia wstepne

Na podstawie wynikow przeprowadzonego konkursu ofert na podstawie art. 26 i 277 ustawy z dnia
15.04.2011r. o dzialalnoSci leczniczej (t.j. Dz. U.2021.711 z 16.04.2021 ) strony zawieraja umowe o
nastepujacej tresci:

§2

Przedmiot umowy

1. Udzielajacy zamoOwienia zleca, a Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do udzielania
Swiadczen zdrowotnych z zakresu medycyny pracy.

2. Miejscem udzielania wyzej wymienionych $wiadczen zdrowotnych jest Poradnia Medycyny
Pracy na rzecz pracownikoéw Udzielajgcego zamowienie.

3. Przyjmujacy zamoéwienie wykonuje niniejsza umowe z wykorzystaniem materialow i
infrastruktury technicznej Udzielajacego zamowienia.

4. Przyjmujacy zamoOwienie o$wiadcza, ze prowadzi dzialalno$¢ gospodarcza w formie
indywidualnej /indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, wykonuje zawod lekarza i
posiada aktualne prawo wykonywania zawodu.

5. Przyjmujacy zaméwienie bedzie wykonywal przedmiot umowy zgodnie z harmonogramu pracy
Pracowni Endoskopii, uzgodnionego przez strony.

§3

Kontrola wykonania ushug

1. Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie prawo kontroli przebiegu wykonywania ushug i jakosci
udzielanych $wiadczen. Kontrola moze by¢ objeta prawidlowo$¢ wykonywania niniejszej
umowy oraz udzielanie Swiadczen zdrowotnych, a w szczegolnosci:

a. sposob ijako$¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych;

b. liczba i rodzaje udzielonych $wiadczen;

c. gospodarowanie mieniem stanowigcym wilasno$¢ Udzielajacego zamoOwienia, w tym
sprzetem, aparaturg medyczng udostepniong w celu wykonania niniejszej umowy,
lekami;

g. organizacja i sposob udzielania $§wiadczen opieki zdrowotnej oraz ich dostepnosé.

2. Kontrole nad realizacja niniejszej Umowy w imieniu Udzielajacego Zamoéwienie sprawuje
Dyrektor ds. Medycznych Udzielajacego zamdwienie. Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, iz
podda sie kontroli Udzielajacego zamodwienie celem sprawdzenia prawidlowosSci realizacji
niniejszej umowy, w tym w szczegolnoSci bedzie udzielal mu wszelkich wyjasnien oraz
udostepni do wgladu dokumentacje zwigzana z realizacja niniejszej umowy.



§4

Oswiadczenia Udzielajacego zamowienie

Udzielajacy zamoéwienia o$§wiadcza, ze jest w posiadaniu sprawnego, spehiajacego standardy
ustalone dla tego typu sprzetu medycznego. Udzielajacy zamoOwienia o$wiadcza, iz sprzet
medyczny jest poddawany przegladom i stalej konserwacji niezbednej dla prawidlowego jego
funkcjonowania.

Udzielajacy zamoéwienia o$wiadcza, iz pomieszczenia, w ktérych beda udzielane $wiadczenia
zdrowotne sa dopuszczone do uzytkowania oraz posiadaja pozytywna opinie stacji sanitarno -
epidemiologiczne;j.

§5
Odpowiedzialnos$¢ oraz ubezpieczenie

Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu Swiadczen w zakresie udzielonego
zamoOwienia ponosza solidarnie Udzielajacy zamowienia i Przyjmujacy zamoéwienie.
Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone, w wyniku
zaniedbania, zaniechania lub wykonywania $wiadczenia bez zachowania nalezytej starannosci,
niezgodnie z aktualng wiedza medyczng, przy braku poszanowania praw pacjenta lub
niezgodnie z zasadami etyki zawodowej.

Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze posiada umowe ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci
cywilnej na sume gwarancyjng nie nizszg niz suma okreslona w obowigzujacych przepisach
prawa.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do utrzymania ochrony ubezpieczeniowej przez caly
okres obowigzywania niniejszej umowy. Nieprzedstawienie aktualnej polisy w ciagu 7 dni od
daty zakonczenia obowigzywania poprzedniej umowy ubezpieczenia powoduje rozwiazanie
niniejszej umowy ze skutkiem natychmiastowym bez koniecznoéci skladania o$wiadczen woli
przez ktorakolwiek ze Stron umowy.

Niedopelnienie obowigzku, o ktérym mowa w ust. 4, nie zwalnia Przyjmujacego zaméwienie od
odpowiedzialno$ci za wykonywanie niniejszej umowy.

§6
Obowiazki Przyjmujacego zamowienie

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do wykonywania §wiadczen z zachowaniem nalezytej
starannosSci, zgodnie z aktualng wiedza medyczng, dostepnymi metodami i $rodkami
zapobiegania, rozpoznawania chorob, przy poszanowaniu praw pacjenta oraz zgodnie z
zasadami etyki zawodowe;.

. Przyjmujacy zamoéwienie na wlasny koszt zabezpieczy odziez robocza i odziez ochronng zgodnie
z wymogami okre$§lonymi w obowigzujacych w zakresie przepisach..

. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest we wlasnym zakresie i na wlasny koszt wykonywa¢é
okresowe badania profilaktyczne oraz przedklada¢ Udzielajacemu zamowienie aktualne
zaSwiadczenia lekarskie stwierdzajace, iz spelnia wymagania zdrowotne niezbedne do
wykonywania §wiadczen zdrowotnych. Nieprzedstawienie aktualnego zaswiadczenia spowoduje
rozwigzanie niniejszej umowy ze skutkiem natychmiastowym za uprzednim zlozeniu
o$wiadczenia woli przez Udzielajacego zamdwienie

. Przyjmujacy zamowienie oSwiadcza, iz zobowigzuje sie do zachowania tajemnicy w zakresie
dotyczacym ochrony danych osobowych pacjentow oraz do przestrzegania obowigzujacych u
Udzielajacego zamodwienia sposobéw zabezpieczania tych danych przed dostepem o0so6b
nieuprawnionych.

. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do przestrzegania wszelkich przepiséw wewnetrznych
Szpitala, Zarzadzen Prezesa, Regulaminow a takze procedur zwigzanych z systemem zarzadzania
jako$cia. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do $ledzenia wszelkich zmian
organizacyjnych wprowadzanych przez Udzielajacego zamowienie i przekazywanych w formie
papierowej i mailowe;j.

. Przyjmujacy zamoOwienie zobowiagzuje sie do przestrzegania zasad sanitarnych, zasad
bezpieczenistwa i higieny oraz przepiséw przeciwpozarowych obowigzujacych u Udzielajacego
zamoéwienia. Przyjmujacy zaméwienie we wlasnym zakresie i na wlasny koszt odbedzie szkolenie
w tym zakresie.



7. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje sie do zachowania i poszanowania tajemnicy, jaka
obowiazuje lekarza w ramach zasad wykonywania zawodu oraz zachowania w $cislej tajemnicy
wszelkich  informacji  dotyczacych Szpitala, obejmujacych informacje: techniczne,
technologiczne, handlowe, organizacyjne, gospodarcze i finansowe, ktore nie zostaly podane do
wiadomoSci publicznej dotyczace Udzielajacego zamdwienia, w czasie obowigzywania umowy
oraz po jej rozwigzaniu.

8. Przyjmujacy zamoéwienie winien wykonywaé Swiadczenia osobi$cie. W razie niemozno$ci
stawienia sie w Szpitalu w dniu wynikajacym z terminéw, wskazanych w § 6 ust. 1 zobowigzany
jest do zapewnienia zastepstwa przez inny podmiot uprawniony do udzielania $wiadczen w
ramach umowy z Udzielajacym zamoéwienia po jego uprzednim poinformowaniu i uzyskaniu
zgody Udzielajacego zamowienia na zastepstwo.

9. Przyjmujacy zamoéwienie moze zaplanowac przerwe w udzielaniu $§wiadczenn pod warunkiem
wskazania zastepstwa i uzyskania pisemnej Dyrektora ds. Medycznych.

10.Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest do poinformowania Udzielajacego zamowienia o
utracie uprawnien lub upowaznien niezbednych do wykonywania umowy, a takze o toczacych sie
postepowaniach w przedmiocie odpowiedzialnoéci zawodowe] w zwigzku z wykonywaniem
zawodu lekarza. Przmmujqcy zamobwienie zobow1qzany jest poinformowa¢c Udmelajqcego
zamoOwienia na pi$mie, niezwlocznie po powzieciu wiadomosci o wszczeciu takiego
postepowania.

11.Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobowigzany do noszenia identyfikatora okre$lajacego imie,
nazwisko iwykonywana funkcje. Udzielajacy ZamoOwienie jest zobowigzany do wyposazenia
w identyfikatory Przyjmujacemu Zamowienie.

§7

Obowiazki Udzielajacego zamoéwienie

Do realizacji umowy Udzielajagcy zamowienia zobowigzuje sie zapewni¢ Przyjmujgcemu
zamOwienie odpowiednie warunki sanitarno-epidemiologiczne.

§8
Warunki platnosci

1. Przyjmujacemu ZamoOwienie przystuguje wynagrodzenie brutto w wysokosci:

A) ceeecencnnne za wykonanie 1 badania okresowego,

1) J za wykonanie 1 badania okresowego pracownikowi zatrudnionemu w
szczegolnych warunkach,

) JETTO za wykonanie 1 badania kierowcy,

d).oeeennennnnee za wykonanie 1 badania kontrolnego,

() S, za wykonanie 1 badania wstepnego,

) JN za wykonanie 1 obowigzkowego szczepienia ochronnego w zakresie
WZW

1 SO, za wykonanie 1 badanie sanitarno-epidemiologicznego

Koszt badan laboratoryjnych i RTG pokrywa Udzielajacy Zamoéwienie na podstawie wystawionej
przez Przyjmujacego Zamowienie faktury wraz z zalaczonym wykazem wykonanych badan.

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do zlozenia faktury i w/w wykazu w sekretariacie
Udzielajacego Zamowienie w terminie do 5 dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni.

3. Nalezno$¢ z tytulu realizacji umowy Udzielajacy Zaméwienia wyplaci do_26 dnia nastepnego
miesigca,
na konto wskazane przez Przyjmujacego Zamoéwienie pod warunkiem zlozenia faktury i raportu
rozliczeniowego w wymaganym terminie.

4. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek bledéw w fakturze lub raporcie rozliczeniowym
Udzielajacy
Zamoéwienia zawiadomi o stwierdzonych nieprawidlowosciach Przyjmujacego Zamowienie i

wezwie go
do poprawienia dokumentéw lub ich uzupelienia. W takim wypadku zaplata nastgpi w

terminie 14 dni,
liczac od dnia wplywu prawidlowo wystawionej faktury lub raportu rozliczeniowego.

5. Udzielajacy zamo6wienie ma prawo do obnizenia wynagrodzenia za dany okres rozliczeniowy o
kwote wartos$ci wynagrodzenia za zrealizowana procedure, ktora zostala zakwestionowana przez
NFZ i dotyczyla poprzednich miesiecy rozliczeniowych. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje
sie do zwrotu w pelnej wysokosci wartosci wynagrodzenia oplaconego za zrealizowane przez




Przyjmujacego zamoéwienie procedury, ktore zostaly zakwestionowane przez NFZ w ciggu 14 dni
od dnia wystawienia noty obciazajacej przez Udzielajacego zamo6wienia.

6. Za dzien zaplaty uwaza sie dzien, w ktorym nastapilo obcigzenie rachunku bankowego
Udzielajacego zamoOwienia.

7. Wynagrodzenie przystuguje wylacznie za procedury, dla ktérych dokumentacja medyczna
zostala prawidlowo sporzadzona i przekazana do Udzielajacego zamowienie.

§o9
Czas trwania umowy

Niniejsza umowa zawarta jest na czas okre$lony, od dnia 01 stycznia 2026 r. do dnia 31 grudnia
2028 .

§ 10

Warunki wypowiedzenia umowy

1. Umowa moze zostaé rozwigzana za porozumieniem Stron w kazdym czasie.

2. Umowa moze zosta¢ rozwigzana wskutek o$wiadczenia jednej ze Stron z zachowaniem 3-
miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
Wypowiedzenie wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. Udzielajacy zamoéwienia moze rozwigzaé umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia w
przypadku razacego naruszenia przez Przyjmujacego zamoOwienie postanowien niniejszej
umowy. Razace naruszenie niniejszej umowy zachodzi w szczego6lnosci:

a. jezeli wygasla umowa ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej Przyjmujacego
zamowienie;

b. jezeli Przyjmujacy Zamowienie nie przekaze zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia z
zakresu BHP lub orzeczenia lekarskiego w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy;

c. w przypadku przedstawienia przez Przyjmujacego zamoéwienie nieprawdziwych lub
niezgodnych ze stanem faktycznych danych lub informacji, bedacych dla Oddzialu
Funduszu podstawg do ustalenia kwoty finansowania Swiadczen;

d. w przypadku, gdy Przyjmujacy zamowienie utracil mozliwo$¢ lub prawo wykonywania
ushugi bedacej przedmiotem Umowy;

e. w razie popelnienia przez Przyjmujacego zamoéwienia przestepstwa, ktore mogloby mie¢
wplyw na dalsze §wiadczenie ustug medycznych, jesli zostalo stwierdzone prawomocnym
wyrokiem sagdowym lub jest oczywiste;

f. jezeli Przyjmujacy zaméwienie przeniost prawa i obowigzki wynikajace z umowy na
osoby trzecie bez zgody Udzielajacego zamowienia;

g. jezeli Przyjmujacy zaméwienie opusci bez uzgodnienia miejsce Swiadczenia uslug, nie
przystapi do realizacji umowy, odméwi poddania sie badaniu krwi na zawarto$¢ alkoholu
lub $rodkéw odurzajacych, gdy zachodzi podejrzenie ich uzycia;

h. w przypadku wykonywania niniejszej umowy przez Przyjmujacego zamdwienie w stanie
wskazujacym na spozycie alkoholu lub $rodkow odurzajacych.

4. Udzielajacy zamoéwienia jest uprawniony do rozwigzania niniejszej umowy bez zachowania
okresu wypowiedzenia w przypadku rozwigzania lub wyga$niecia umowy zawartej przez
Udzielajacego zamowienie z NFZ, obejmujacej finansowanie §wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem niniejszej umowy.

§12
Postanowienia koncowe

1. Jezeli w trakcie realizowania umowy wystapia okolicznoSci, ktérych nie mozna bylo przewidzieé
przy jej zawieraniu be;dzie to podstawa do renegocjacji warunkow umowy.

2. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajq formy plsemne] pod rygorem niewaznosci.

3. W sprawach nleuregulowanych niniejsza umowa stosuje sie w szczegolnosci przepisy Kodeksu
cywilnego, przepisy Ustawy o dzialalno$ci leczniczej oraz Ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, a takze przepisy wykonawcze do wyzej wymienionych ustaw.

4. Wszelkie spory wynikajace z realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane w wyniku
wzajemnych negocjacji, a jezeli Strony nie dojda do porozumienia spory wynikajace z umowy
rozpoznawac bedzie sad wlasciwy ze wzgledu na siedzibe Udzielajacego zamdwienia.



5. Umowe sporzadza sie w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach - po jednym egzemplarzu dla
kazdej ze Stron.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamoéwienia



