KONKURS
OFERT

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU
(SWK)

na udzielanie $wiadczen:

1) w Nocnej i Swigtecznej Opieka Zdrowotna przez podmiot wykonujacy dzialalno$é lecznicza,
zatrudniajacy lekarzy 1 pielegniarki lub przez lekarzy specjalistow, w trakcie specjalizacji i
pielegniarki.

na rzecz pacjentow ,,Kutnowski Szpital Samorzagdowy” Sp. z 0.0.

Podst. prawna przeprowadzenia postepowania konkursowego — art. 26 i 27 ustawy z dnia
15.04.2011 r. o dziatalno$ci leczniczej — zwana dalej: u.dz.l.

Udzielenie zamowienia nastgpuje w trybie konkursu ofert. Do konkursu ofert stosuje si¢
odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147-150, 151 ust. 1-5, art. 152, 153 i art. 154 ust.
11 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych , przy czym prawa i obowigzki Prezesa Funduszu i Dyrektora Oddziatu
Wojewodzkiego Funduszu wykonuje Kierownik Zamawiajacego.

Zatwierdzil:

Prezes Zarzadu
Artur Gur
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PRZEDMIOT ZAMOWIENIA OBEJMUJE :

1. Pakiet 1- Nocna i Swiateczna Opieka Zdrowotna

1.

udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg i posiadajacy
odpowiednia kadre do realizacji §wiadczen w zakresie nocnej i §wiatecznej opieki zdrowotnej zgodnie z
czescig [l ust. 1 Zalacznika nr 5 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 1. w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej lub przez lekarzy specjalistow
badz w trakcie specjalizacji i pielegniarki.

. Wymagania dotyczace wyposazenia w aparature i sprzet medyczny : zgodnie z czescig I ust. 3 zatacznika

nr 5 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;.

. Preferowany okres udzielania §wiadczen zdrowotnych — od dnia 01 grudnia 2024 r. do dnia 31 grudnia

2026 .
Zakres udzielania $wiadczen zdrowotnych : w dni robocze w godzinach 18.00-8.00 oraz w dni wolne od
pracy 8.00-8.00.

. Wykaz wymaganych dokumentéw zawiera rozdziat nr IV SWK.

Jednostka rozliczeniowa :

a) kwota ryczaltowa (dotyczy podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza)

b) stawka za 1 godzing udzielania §wiadczen zdrowotnych
(dotyczy indywidualnych praktyk lekarskich, pielegniarskich)

I1. ZASADY WYKONYWANIA USLUGI.

Swiadczenia zdrowotne beda wykonywane na rzecz pacjentow ,Kutnowskiego Szpitala
Samorzadowego™ Spotka z o.0. i beda realizowane w siedzibie Zamawiajacego, zwanego dalej tez
,Udzielajgcym zamowienie”.

Wyptata wynagrodzenia nastapi na podstawie przedlozonego w terminie okreslonym w umowie
rachunku/ faktury wraz ze zlozonym dokumentem potwierdzajacym wykonanie ustugi. do sekretariatu
Zamawiajacego w zaklejonej kopercie oznaczonej nazwa podmiotu oraz opisem rachunek / faktura
nr...... za ushugi medyczne.

Zaptata za realizacje naleznosci nastapi do 26 dnia nastgpnego miesigca na rachunek wykonawcy
wskazany na przedlozonym rachunku/fakturze lub zalaczonym statym zleceniu na dokonywanie
przekazywania wynagrodzenia.

ITI. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY.

Wymaga si¢ aby oferta byta sporzadzona na Formularzu Oferty (Zatgcznik nr 1), a wszystkie wymagane
dokumenty musza stanowi¢ zataczniki do oferty.

Oferta ma zawiera¢ rowniez wypeliony w catosci Formularz Cenowy (Zatacznik nr 2) oraz podpisang
Klauzule informacyjng dla oferentow (Zatacznik nr 3).

Oferta musi by¢ sporzadzona w formie pisemnej, zapewniajacej pelng czytelnosc jej tresci, w jezyku
polskim. Wszystkie zapisane strony oferty musza by¢ ponumerowane i podpisane przez Oferenta.
Wymagane jest aby wszystkie miejsca z ewentualnymi poprawkami bylty parafowane przez osobe
podpisujaca oferte.

Oferty nalezy sktada¢ w zamknigtych kopertach oznaczonych: ,, Konkurs ofert na udzielanie

Swiadczen zdrowotnych. Pakiet nr ... (prosze wybraé wlasciwy) Sygnatura K/ 9 /24", do 15 listopada
2024 r. do godz. 09:00.



IV. DOKUMENTY JAKIE NALEZY DOSTARCZYC WRAZ Z OFERTA.

Lekarz wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza:

1.
2.
3.

4.

IS

Kopia zaswiadczenia o wpisie do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich,

Wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnos$ci Gospodarczej (CEIDG)

Kopia polisy OC lub o§wiadczenie o dostarczeniu najpdézniej w dniu poprzedzajacym realizacje
umowy

Kopia dyplomu ukonczenia studiéw, prawa wykonywania zawodu i posiadanych specjalizacji lub
dokumentu potwierdzajacego rozpoczgte specjalizacje

Kopia zaswiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia

Kopia zaswiadczenia o szkoleniu BHP

Pelnomocnictwo, o ile oferta jest skltadana przez osobe upowazniong przez Oferenta do
wystgpowania w jego imieniu.

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza:

bR

o

Kopia wpisu do wiasciwego rejestru podmiotow leczniczych

Wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (CEIDG)

Wydruk z KRS w przypadku wpisu do rejestru

Poswiadczona kopia polisy OC lub os$wiadczenie o dostarczeniu najpdzniej w dniu
poprzedzajacym realizacje umowy

Wykaz personelu, ktory beda wykonywali umowe w imieniu podmiotu leczniczego
1 wymagane dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe oraz zdolno$¢ do udzielania
Swiadczen:

Kopie dokumentéw kwalifikacyjnych personelu tj. dyploméw ukonczenia uczelni/szkoty,
praw wykonywania zawodu, posiadanych lub rozpoczetych specjalizacji

Kopie zaswiadczen lekarskich o stanie zdrowia personelu

Kopia zaswiadczenia o szkoleniu BHP personelu

Pelnomocnictwo, o ile oferta jest skladana przez osobg¢ upowazniong przez Oferenta do
wystepowania w jego imieniu.

W przypadku wyboru oferty niezbedne bedzie przedtozenie do wgladu oryginatéw dokumentéw w celu
weryfikacji prawidtowosci ztozonych w ofercie dokumentow.

Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sa sktadane wraz z thumaczeniem na jezyk polski, poswiadczonym
przez Przyjmujacego Zamowienie.

Pelnomocnictwo do podpisania oferty winno by¢ w formie oryginatu lub kopii poswiadczonej
notarialnie.

V. SKLADANIE OFERT.
1. Oferty nalezy sktada¢ do Sekretariatu ,,Kutnowski Szpital Samorzadowy” Spétka z 0.0., 99-300 Kutno, ul.
Kosciuszki 52 do dnia 15 listopada 2024 r. do godz. 09:00.
2. Dla ofert przestanych do Udzielajacego Zamowienia liczy si¢ data i godzina dostarczenia oferty do siedziby
Udzielajacego Zamowienia — Sekretariat ,,Kutnowski Szpital Samorzadowy” Spotka z o.0.
3. Otwarcie ofert nastagpi w dniu 15 listopada 2024 r. o godz. 09:30 w siedzibie Udzielajacego zamowienia
w pokoju 1D/0/40/a.

VI. ZWIAZANIE OFERTA.

Sktadajacy oferte jest nia zwigzany przez okres 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.



VII. WARUNKI KONKURSU.

Szczegdlowe informacje o warunkach konkursu ofert wraz z materiatami informacyjnymi mozna uzyska¢ w
godz. 8% - 15%, pod nr tel. tel. 24 38 80 215. Adres poczty elektronicznej: kadry@szpital.kutno.pl
1.Zamawiajacy odrzuci oferte:

a) zlozona przez Oferenta po terminie;

b) zawierajaca nieprawdziwe informacje;

c) jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowane;j liczby lub ceny §wiadczenia
zdrowotnego;

d) jezeli zawiera razaco niska ceng w stosunku do przedmiotu zamowienia;

e) jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow;

f) jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywna;

g) jezeli Oferent lub oferta nie spetniajag wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa oraz
warunkow okreslonych przez Zamawiajacego;

h) zlozona przez Oferenta, z ktorym zostata rozwigzana przez Udzielajacego ZamdOwienie umowa o
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w okreslonym rodzaju lub zakresie w trybie natychmiastowym z
przyczyn lezacych po stronie tego Oferenta.

2. W przypadku gdy Oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentow lub gdy oferta
zawiera braki formalne, Udzielajacy Zaméwienie wezwie Oferenta do usuniecia tych brakow
W wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

3. Udzielajacy Zamowienie uniewazni postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczenia zdrowotnego, gdy:

a) nie wptyneta zadna oferta;

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

c) odrzucono wszystkie oferty;

d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktora Fundusz przeznaczyt na finansowanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w danym postgpowaniu,

e) nastgpita istotna zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byto wczesniej przewidziec.

4. Jezeli nie nastgpi uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §$wiadczenia
zdrowotnego, Udzielajacy Zamowienie oglosi o rozstrzygnigciu postepowania (wyborze oferty) na
swojej stronie internetowej oraz tablicy ogloszen w siedzibie Zamawiajacego w terminie do 2 dni
roboczych od zakonczenia rokowan.

5. Oferentom, ktérych interes prawny doznalby uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego
Zamawiajacego zasad przeprowadzania postegpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczenia zdrowotnego, przystuguje srodek odwotawczy w postaci protestu na zasadach
okreslonych w niniejszym ogloszeniu.

6. Protest, o ktorym mowa w pkt. 5 nie przystuguje na:

1) wybor trybu postgpowania;

2) nie dokonanie wyboru Oferenta;

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

7. W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczenia zdrowotnego, do czasu
zakonczenia postgpowania, Oferent moze ztozy¢ do Udzielajacego Zamowienie umotywowany
protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

9. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczenia
zdrowotnego ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.

10. Udzielajacy Zamowienie rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i
udziela pisemnej odpowiedzi sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga

uzasadnienia.
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11. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

12. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na tablicy
ogloszen oraz na stronie internetowej Udzielajacego Zamodwienie.

13. W przypadku uwzglednienia protestu Udzielajacy Zamowienie powtorzy zaskarzong czynnosc.

14. Oferent bioracy udziat w postepowaniu moze wnie$¢ do Prezesa Zarzadu, w terminie 7 dni od dnia
ogloszenia o rozstrzygnieciu postgpowania, odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia postgpowania.
Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

15. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych do czasu jego rozpatrzenia.

16. Po rozpatrzeniu odwotania Prezes Zarzadu wydaje decyzje uwzgledniajacg lub oddalajaca
odwotanie. Decyzja jest zamieszczana w terminie 2 dni od dnia jej wydania, na tablicy ogloszen.

17. W przypadku uwzglednienia odwotania, przeprowadza si¢ ponownie postepowanie w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

18. Komisja konkursowa Zamawiajgcego rozstrzyga o wynikach postgpowania nie pdzniej niz w ciggu

30 dni od daty otwarcia ofert.
19. Ostateczne wyniki konkursu uznaje si¢ za obowigzujace po ich zatwierdzeniu przez Zarzad
Udzielajacego Zamowienie.

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

21. W przypadku, gdy do postepowania konkursowego zgtoszona zostata tylko jedna oferta,
Udzielajacy Zamowienie moze ja przyjac, jezeli stwierdzi, ze spelnia ona wszystkie wymagania
Udzielajacego Zamowienie.

VIIL. FORMALNOSCI, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPEENIONE W CELU ZAWARCIA
UMOWY.

1. Oferent obowigzany jest do podpisania umowy zwigzanej ze S$wiadczeniem przedmiotu zamowienia.
2. Podpisanie umowy musi nastgpic¢ przed uptywem terminu zwigzania z oferta.

IX. INTEGRALNA CZESCIA WARUNKOW SZCZEGOLOWYCH UDZIALU W
POSTEPOWANIU STANOWIA :

1) Formularz oferty - Zalacznik Nr 1

2) Formularz cenowy - Zatacznik Nr 2

3) Klauzula informacyjna dla oferentow — Zatgcznik Nr 3
4) Projekt umowy - Zatacznik Nr 4 ( prosze nie drukowac )

Zatwierdzit:
Prezes Zarzadu
Artur Gur



Zalacznik nr 1
FORMULARZ OFERTY

Dotyczy konkursu ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez lekarzy, pielegniarki lub przez
podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza.

Sygnatura postepowania: K/ 9/24
A VA ) (51 (=) 11 USRS

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

Przystepujac do konkursu ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow ,,Kutnowskiego
Szpitala Samorzadowego” Spodtka z o.0. oferuje realizacj¢ zamdwienia zgodnie z wymogami opisu
przedmiotu zamowienia:

1. Oswiadczam, ze zapoznalem/tam si¢ z warunkami szczegétowymi udzialu w w/w postgpowaniu
konkursowym (SWK) i nie wnosze do nich zastrzezen oraz zdobytem/lam konieczne informacje do
przygotowania oferty.

2. Uwazam si¢ zwigzany/a ofertg przez czas wskazany w warunkach SWK tj. 30 dni od jej ztoZenia.

3. Oswiadczam, ze zawarty w warunkach szczegdétowych udzialu w w/w postgpowaniu konkursowym
(SWK) projekt warunkéw umowy zostal przeze mnie zaakceptowany w cato$ci bez uwag i
zobowiazujemy si¢ w przypadku wyboru przez Zamawiajgcego naszej oferty jako najkorzystniejszej,
do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego.

Oferta liCZY ..vocvveieeieeieceeeceecee e, kolejno ponumerowanych stron.

Zatacznikami do oferty sa :

data Przyjmujgcy zamowienie/oferent lub
jego upowazniony pelnomocnik



Zalacznik Nr 2

FORMULARZ CENOWY

Pakiet nr 1

Przedmiot zamowienia Stawka

Wynagr. ryczaltowe .................

) ) ) ] ) (dotyczy podmiotéw wykonujacych
Udzielanie $wiadczen przez podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza)
dziatalnos¢ lecznicza w Nocnej i Swigtecznej
Opiece Zdrowotne;j

Wynagr. godzinowe ..................

(dotyczy indywidualnych praktyk
lekarskich, pielggniarskich)

data Przyjmujgcy 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 przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych)
(Dz. Urz. UE L nr 119/1, dalej jako: ,,RODO”), informuje si¢, ze:

1.

10.

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

. W sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych mozna kontaktowaé si¢

z Inspektorem Ochrony Danych za posrednictwem 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 dziatan 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 odrgbnymi 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 przepisOw obowigzujacego prawa.

Pani/Pana dane nie beda przekazywane do panstwa trzeciego.

Administrator doktada wszelkich staran, aby zapewni¢ wszelkie §rodki fizycznej, technicznej 1
organizacyjnej ochrony danych osobowych przed ich przypadkowym czy umys$lnym
zniszczeniem, przypadkowa utrata, zmiang, nieuprawnionym ujawnieniem, wykorzystaniem
czy dostgpem zgodnie ze wszystkimi obowigzujacymi przepisami.

Pani/Pana dane osobowe sg przetwarzane elektronicznie i r¢cznie, zgodnie z metodami i
procedurami zwigzanymi z celami przetwarzania, o ktorych mowa powyzej.

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

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

data i podpis
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Zalacznik nr 4 (PROSZE NIE DRUKOWAC)

UMOWA
O UDZIELENIE ZAMOWI,ENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
W ZAKRESIE NOCNEJ I SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

zawarta w Kutnie wdniu ................. pomiedzy:

»Kutnowski Szpital Samorzadowy” sp. z o.0. z siedziba w Kutnie, ul. Kosciuszki 52, 99-300 Kutno, wpisang do
rejestru przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy w Lodzi, XX Wydziat
Gospodarczy KRS pod nr KRS 000367372, NIP 7752631681, REGON 100974785, reprezentowany przez:

Prezesa Zarzadu — Artura Gur,

zwanym dalej ,,Udzielajacym Zaméwienia”,

a

.................................................. , z siedzibg:  .......iiieiieeeeeen ... . REGON:
................................ , NIP: ...........ceoeieeee....,, Wpisany do Rejestru Wojewody ....................... pod
numerem Ksiegi .............oooiiiiiiiii , T@PIEZENtOWANY PIZEZ . .oneneenenneneaneeaneaneaeeneaeaeaneananenns , zZwanym

dalej ,,Przyjmujacym Zamoéwienie”

Na podstawie wynikow przeprowadzonego konkursu ofert na podstawie art. 26 1 27 ustawy z dnia 15.04.2011r.
o dziatalno$ci leczniczej strony zawieraja umowe o nastepujacej tresci:

§ 1 Przedmiot umowy

1. Na podstawie niniejszej umowy Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $§wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie nocnej i $wiagtecznej opieki zdrowotnej pacjentom Udzielajacego Zamodwienia, a
Udzielajacy zamowienie zobowigzuje si¢ do zaptaty wynagrodzenia na zasadach i w wysokosci okreslonej w
niniejszej umowie.

2. Swiadczenia zdrowotne beda udzielane:
- w godzinach od 18% do 8 w dniach od poniedziatku do pigtku,
- w godzinach od 8% do 8% w soboty, niedziele, $wicta, dni ustawowo wolne od pracy,

3. Swiadczenia zdrowotne udzielane beda przez lekarzy i pielegniarki o kwalifikacjach wymaganych odrebnymi
przepisami i w liczbie niezbednej do wykonania §wiadczenia.

4. Miejscem wykonywania §wiadczen bedacych przedmiotem umowy jest ,,Kutnowski Szpital
Samorzadowy” Sp. z 0.0.

5. Przyjmujacy zamdwienie o$wiadcza, iz posiada potencjat kadrowy - personel lekarski oraz pielegniarski
legitymujacy si¢ kompetencjami do wykonania niniejszej umowy.

6. Przyjmujacy zamoOwienie obowigzany jest do biezacego aktualizowania danych o swoim potencjale
wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktory rozumie si¢ zasoby
bedace w dyspozycji Przyjmujacego zamowienie stuzace wykonaniu §wiadczen opieki
zdrowotnej, w szczegolnosci osoby udzielajace tych swiadczen.

7. Udzielajacy zamoOwienie zastrzega sobie prawo nie wyrazenia zgody — w uzasadnionych przypadkach - na
udzielanie $wiadczen przez konkretng osobe realizujaca ustuge w imieniu i na rzecz Przyjmujacego zamowienie.

§ 2 Obowiazki Przyjmujacego Zamoéwienie

1. Personel Przyjmujacego zamowienie/Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do udzielania $wiadczen w
pomieszczeniach Udzielajagcego zamodwienie, wyposazonych w sprzgt komputerowy z zainstalowanym
oprogramowaniem .

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest zapewni¢ sprzet medyczny (leki, jednorazowy sprze¢t medyczny) oraz
transport, niezbgdny do wykonania przedmiotu umowy, spelniajacy warunki okreslone odrebnymi przepisami.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczen zgodnie z wymogami NFZ.

4. Personel Przyjmujacego zamoéwienie/ Przyjmujacego zamowienie zobowigzany jest do wykonywania czynnosci
objetych niniejsza umowa we wlasnej odziezy ochronnej lub roboczej spetniajacej wszelkie wymagane prawem
standardy oraz do ponoszenia we wiasnym zakresie kosztow utrzymania tej odziezy w nalezytym stanie.

5. Personel Przyjmujacego zamowienie/ Przyjmujacego zamowienie zobowigzany jest do przedstawienia
zaswiadczenia o aktualnym badaniu profilaktycznym.

6. Przyjmujacy zamdwienie wspolpracuje z pozostalym personelem Udzielajacego zamodwienie udzielajagcym
$wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentdow ,,Kutnowskiego Szpitala Samorzadowego™ Sp. z o.0.
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Przyjmujacy zamoéwienie odpowiada za dziatania podmiotow, ktorym zlecit udzielanie §wiadczen zdrowotnych,

jak za czyny wlasne. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do udzielania §wiadczen zdrowotnych, z

zachowaniem najwyzszej staranno$ci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi
metodami i srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorob, respektujac prawa pacjenta oraz zgodnie z
zasadami etyki zawodowe;j.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do zapewnienia pacjentom bezpieczenstwa podczas udzielania
$wiadczen.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej, sprawozdawczo$ci
statystycznej wedlug obowigzujacych przepiséw prawa i zgodnie z wymogami NFZ, a w szczegolnosci wedlug
zasad wymaganych przez Udzielajgcego zamowienie.

Za $wiadczenia udzielane na podstawie umowy, personel Przyjmujacego Zamowienie nie moze pobieraé od
pacjentow zadnych dodatkowych opflat, przyjmowac jakichkolwiek korzysci materialnych.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do podejmowania i prowadzenia dziatan majacych na celu utrzymanie
i podnoszenie poziomu jakosci udzielanych §wiadczen.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do objecia 0sob realizujacych w jego imieniu zaméwienie ogdlnymi
szkoleniami z zakresu BHP a takze do zapoznania ich z regulacjami obowigzujacymi w miejscu wykonywania
zamoOwienia.

Przyjmujacy Zamoéwienie o$wiadcza, iz spetnia i bedzie spelniat w okresie objetym umowa wymagania okreslone
przez NFZ w szczeg6lowych materiatach informacyjnych z zakresu wilasciwego dla przedmiotu umowy i
zobowigzuje si¢ podda¢, w tym zakresie kontroli NFZ.

Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez
Udzielajacego Zamowienie, organy administracji i podmioty zewnetrzne do tego uprawnione w petlnym zakresie
$wiadczen obje¢tych umowa, a w szczegolnosci:

a) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych i ich jakosci,

b) oceny merytorycznej udzielanych $wiadczen,

c) prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci, rozliczen z NFZ.

d) terminowosci realizacji zalecen pokontrolnych,

€) przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej umowy zasad wynikajgcych z ustawy z dnia 10 maja 2018 roku
o0 ochronie danych osobowych,

f) znajomosci i przestrzegania przepisow okreslajacych prawa pacjenta;

g) znajomosci i przestrzegania procedur i regulamindw wewngtrznych obowigzujacych u  Udzielajacego
zamoOwienie;

h) znajomos$ci i przestrzegania standardow i procedur udzielania $wiadczen zdrowotnych ustalonych przez
Udzielajacego Zamowienie.

15. Przyjmujacy zamdéwienie zobowiazuje si¢ do terminowej realizacji zalecen pokontrolnych,

16. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do dbatosci o uzytkowane pomieszczenia i do utrzymania w
czystosci tych pomieszczen.

17. Przyjmujacy Zamoéwienie oraz jego personel jest zobowigzany si¢ do przestrzegania przepisOw o ochronie
danych osobowych, do zachowania w tajemnicy danych osobowych, w tym danych sensytywnych (wrazliwych
tj. danych o pochodzeniu rasowym lub etnicznym, danych o stanie zdrowia, danych o kodzie genetycznym,
nalogach, danych dot. zZycia seksualnego), z ktorymi zetknat si¢ w trakcie wykonywania czynnosci zwigzanych
z wykonywaniem prac zleconych przez Udzielajacego Zamowienia, zobowigzuje si¢ chroni¢ dane osobowe
przed dostepem do nich os6b do tego nieupowaznionych oraz przed nielegalnym ujawnieniem (Ustawa z dnia
10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych - Dz. U. z 2018 roku poz. 1000). Przyjmujacy Zamowienie jest
zobowigzany do zachowania w tajemnicy wszelkich danych uzyskanych w czasie realizacji umowy, zarowno
W czasie jej trwania, jak i po jej ustaniu.

18. W czasie trwania umowy, a takze w okresie 3 lat od jej rozwiazania, Przyjmujacy Zamowienie oraz personel
zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji handlowych i organizacyjnych, co do
ktorych Udzielajacy zastrzegl obowigzek poufnoéci. W razie rozwigzania niniejszej umowy Przyjmujacy
Zamobwienie zobowigzany jest niezwlocznie przekazaé Udzielajgcemu Zamowienie wszelkie dokumenty i inne
materiaty objete klauzula poufnosci, ktore otrzymat, sporzadzit lub opracowat w trakcie trwania umowy.

§ 3 Obowiazki Udzielajacego zamowienie
Udzielajacy zamowienie o$wiadcza, ze pomieszczenia przeznaczone do wykonywania przedmiotu umowy
spetniaja  warunki okreslone odpowiednimi przepisami a Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze nie zglasza w
tym przedmiocie zadnych zastrzezen.
Udzielajacy zamdOwienie ma obowigzek poinformowania Przyjmujacego zamowienie o wszelkich
nieprawidtowosciach wykonania ustugi, niezwtocznie po ich stwierdzeniu.
Udzielajacy zamdwienie sprawuje bezposrednig kontrole merytoryczng nad udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
przez personel Przyjmujac
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§ 4 Odpowiedzialno$¢ oraz ubezpieczenie
Strony ponosza solidarng odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu ustug zdrowotnych.
Przyjmujacy zamoéwienie obowigzany jest do posiadania ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu
udzielanych $wiadczen zdrowotnych przez caty okres trwania umowy.
Wymaga si¢ zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej z minimalng sumag gwarancyjna
ubezpieczenia wynikajaca z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2011 roku w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza.
Ubezpieczenie, o ktorym mowa w ust. 2, obejmuje w szczegdlnosci odpowiedzialno$¢ cywilng z tytutu
przeniesienia chorob zakaznych, w tym zakazenia wirusem HIV i WZW.
Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do utrzymywania waznego ubezpieczenia i nie
zmniejszania jego zakresu oraz sumy przez caly okres obowigzywania umowy.
W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej ulega rozwigzaniu w trakcie
obowigzywania umowy, Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest dostarczy¢ Udzielajacemu zamowienie kopie
nowej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnos$ci cywilnej lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie
umowy ubezpieczenia na nastepny okres, najpdzniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej umowy.

§ 5 Warunki platnosci

Z tytutu realizacji przedmiotu umowy, polegajacym na kompleksowej ustudze zwigzanej

z realizacja opieki w zakresie Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej, Przyjmujacemu

zamoOwienie przyshuguje miesigczne wynagrodzenie W WySOKOSCI «eeevreesenecnne zl brutto
Podstawg rozliczen i ptatnosci za §wiadczenia udzielone w okresie sprawozdawczym jest faktura wraz z raportem
miesi¢cznym, ktore nalezy przedstawi¢ Udzielajacemu zamoéwienie w terminie do 5 dnia nastgpnego miesiaca, a
ktora to data stanowi zakonczenie okresu sprawozdawczego.
Potwierdzenia wykonania ustugi dokona Dyrektor ds. Medycznych lub osoba wyznaczona przez Prezesa Zarzadu.
Platno$¢ wynagrodzenia naleznego Przyjmujacemu zamowienie nastgpowaé begdzie na rachunek bankowy do 26
dnia nastgpnego miesigca pod warunkiem ztozenia faktury i raportu rozliczeniowego w wymaganym terminie.

§ 6 Kary umowne

1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego

zamowienie, Udzielajacy zamowienia moze natozy¢ kar¢ umowna:

a) zakazdy przypadek nieudzielania §wiadczen w terminie ustalonym w harmonogramie Przyjmujgcy zamowienie
zobowigzany jest do zaptaty kary umownej w wysokosci: 5% kwoty miesi¢cznego wynagrodzenia,

b) w przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania przedmiotu umowy, w tym w szczegolnosci
niewlasciwg jakos¢ wykonywanych swiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego zamdwienie, udaremnienia
kontroli prowadzonej przez Udzielajacego zamowienie, NFZ, oraz inne uprawnione organy i podmioty,
niewykonanie w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych, pobierania nienaleznych optat od pacjentow
za wykonywanie $wiadczen objetych niniejsza umowsa Udzielajacy zamowienia naliczy kar¢ umowng w
wysokosci 5% kwoty miesigcznego wynagrodzenia Przyjmujacego zamowienie za kazdy stwierdzony
przypadek naruszenia, co nie wylacza mozliwosci dochodzenia odszkodowania w peilnej wysokoSci
rekompensujacej powstata szkode, w przypadku gdy wartos¢ szkody przekracza warto$é kary umownej,

c) w przypadku gdy wartos¢ szkody Udzielajacego zamowienie przekracza warto$¢ kary umownej Udzielajacemu
zamowienie przystuguje prawo do dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego na zasadach ogélnych,

Udzielajacy zamdwienia ma prawo do potracenia naleznos$ci naliczonych z tytutu kar umownych z naleznos$ci

Przyjmujacego zamowienie okre§lonymi na fakturze w dniu jej zaptaty.

Kary umowne bedg platne na podstawie wystawionej przez Udzielajacego Zamdwienia noty obcigzeniowe;.

§ 7 Czas trwania umowy

Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.12.2024 r. do dnia 31.12.2026 r.

§ 8 Warunki wypowiedzenia umowy

Kazdej ze stron stuzy prawo rozwiazania niniejszej umowy z zachowaniem 3- miesigcznego okresu
wypowiedzenia.
Udzielajacy zamdwienia moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym, gdy:

a) Personel Przyjmujacego zamdéwienie razaco naruszyl postanowienia niniejszej umowys;
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b) w wyniku kontroli wykonania umowy, i realizacji zalecen pokontrolnych, stwierdzono nie wypetnianie
warunkow umowy z NFZ lub wadliwe jej wykonywanie, a w szczegolnosci ograniczenie dostgpnosci
$wiadczen zdrowotnych, zawezanie ich zakresu lub ztg jako$¢ §wiadczen;

€) wygasta umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej Przyjmujacego zamowienie;

d) $wiadczenia byly udzielane przez osoby nieuprawnione lub nie posiadajace wymaganych kwalifikacji;

e) Przyjmujacy zamowienie przedstawil nieprawdziwe lub niezgodne ze stanem faktycznym dane lub
informacje, bedace dla Oddziatu NFZ podstawg do ustalenia kwoty finansowania $wiadczen;

f)  wystgpily okolicznosci skutkujace powstaniem szkody po stronie Udzielajacego zamdwienie.

§ 9 Postanowienia koncowe
Jezeli w trakcie realizacji umowy wystapia okolicznosci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ przy jej zawieraniu
bedzie to podstawg do renegocjacji warunkow umowy.
Zmiany umowy dla swojej wazno$ci wymagaja formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.
W sprawach nieuregulowanych w umowie maja zastosowanie przepisy ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.
W celu zapewnienia prawidtowej oraz nalezytej realizacji postanowien niniejszej umowy Udzielajacy zamowienie
jako administrator danych powierza Przyjmujgcemu zamowienie przetwarzanie danych osobowych pacjentow
objetych §wiadczeniami zdrowotnymi objetymi niniejsza umowa, w szczego6lnosci imi¢, nazwisko, pesel, adres, dane
o zdrowiu. Powierzenie, o ktéorym mowa obowigzuje na czas zwigzania niniejszag umowa, w zwigzku z czym
wszelkie informacje o pacjentach moga by¢ przez Przyjmujacego zamowienie uzyte tylko w celu realizacji
przedmiotu niniejszej umowy. Poprzez przetwarzanie danych osobowych nalezy rozumie¢: zbieranie, zapisywanie,
modyfikacj¢ oraz utrwalanie danych osobowych pacjentow.
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
Wszelkie spory wynikle przy realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez Sad Powszechny wilasciwy
miejscowo dla Udzielajacego zamdwienie.

Udzielajacy zamowienia Przyjmujacy zamoéwienie



