KONKURS
OFERT

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU
(SWK)

Na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez podmioty wykonujace dzialalno$¢ leczniczg w
zakresie realizacji Swiadczen przez lekarzy, pielegniarki, polozne, ratownikow medycznych,
opiekuné6w medycznych i sanitariuszy, na rzecz pacjentow ,Kutnowski Szpital
Samorzadowy” Sp. z o.0.

Podstawa prawna przeprowadzenia postepowania konkursowego — art. 26 i 27 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej— dalej: u.dz.l.

1.

2.

3.

O zawarcie z Zamawiajacym umowy na wykonanie ww. $wiadczen moga ubiegaé si¢
podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza.

Udzielenie zamdwienia nastepuje 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. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 695), przy czym prawa

i obowigzki Prezesa Funduszu i Dyrektora Oddzialu Wojewoddzkiego Funduszu wykonuje
Kierownik Zamawiajacego.

Przedmiotem postgpowania (zamdOwienia) w sprawie zawarcia umowy na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych przez podmioty wykonujace dzialalno$¢ lecznicza w zakresie
realizacji $wiadczen przez lekarzy, pielegniarki, potozne, opiekunéw medycznych 1
sanitariuszy, na rzecz pacjentow ,,Kutnowski Szpital Samorzadowy” Sp. z 0.0. na rzecz
pacjentow ,,Kutnowskiego Szpitala Samorzagdowego” Spotka z o.o0.

Zatwierdzam:
Artur Gur

Prezes Zarzadu
,Kutnowski Szpital Samorzadowy” Sp. z o.0.


http://lex.online.wolterskluwer.pl/WKPLOnline/index.rpc#hiperlinkText.rpc?hiperlink=type=tresc:nro=Powszechny.704309:part=a140&full=1
http://lex.online.wolterskluwer.pl/WKPLOnline/index.rpc#hiperlinkText.rpc?hiperlink=type=tresc:nro=Powszechny.704309:part=a141&full=1
http://lexonline-02.lex.pl/WKPLOnline/index.rpc#hiperlinkText.rpc?hiperlink=type=tresc:nro=Powszechny.704309:part=a146u1&full=1
http://lexonline-02.lex.pl/WKPLOnline/index.rpc#hiperlinkText.rpc?hiperlink=type=tresc:nro=Powszechny.704309:part=a147&full=1
http://lexonline-02.lex.pl/WKPLOnline/index.rpc#hiperlinkText.rpc?hiperlink=type=tresc:nro=Powszechny.704309:part=a151u1&full=1
http://lexonline-02.lex.pl/WKPLOnline/index.rpc#hiperlinkText.rpc?hiperlink=type=tresc:nro=Powszechny.704309:part=a152&full=1
http://lexonline-02.lex.pl/WKPLOnline/index.rpc#hiperlinkText.rpc?hiperlink=type=tresc:nro=Powszechny.704309:part=a153&full=1
http://lexonline-02.lex.pl/WKPLOnline/index.rpc#hiperlinkText.rpc?hiperlink=type=tresc:nro=Powszechny.704309:part=a154u1&full=1
http://lexonline-02.lex.pl/WKPLOnline/index.rpc#hiperlinkText.rpc?hiperlink=type=tresc:nro=Powszechny.704309:part=a154u1&full=1
http://lexonline-02.lex.pl/WKPLOnline/index.rpc#hiperlinkText.rpc?hiperlink=type=tresc:nro=Powszechny.704309:part=a154u2&full=1

1. Przedmiot zamowienia

1. Przedmiot zamodwienia obejmuje udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez podmioty wykonujace
dzialalno$¢ leczniczag w zakresie realizacji §wiadczen przez lekarzy, pielggniarki, potozne, ratownikow
medycznych, opiekunéw medycznych i sanitariuszy, na rzecz pacjentow ,Kutnowski Szpital
Samorzadowy” Sp. z 0.0. na rzecz pacjentow ,,Kutnowskiego Szpitala Samorzadowego” Spotka z o.0.

2. Preferowany okres udzielania Swiadczer zdrowotnych — od dnia 01 lutego 2025 r. do dnia 31 stycznia
2026 .

3. Planowany termin rozpoczecia $Swiadczenia ustug — 01 luty 2025r. lub od terminu uzgodnionego
pomiedzy Przyjmujgcym Zamowienie, a Udzielajgcym Zamawiajgcym.

4. Wykaz dokumentéw wymaganych od Wykonawcy zawiera rozdziat nr V SWK.

5. Przyjmujacy zamdwienie bedzie otrzymywat wynagrodzenie za udzielanie Swiadczen zdrowotnych:

- przez pielegniarki i potozne - ........ zt / za godzing

- przez sanitariuszy i opiekunéw medycznych - ........ zt /za godzing,

- przez ratownikoéw medycznych - ........ zt /za godzing,

- przez lekarzy w SOR - ......... zV/ za godzine

- przez lekarzy w Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznym - ......... zt/ za godzing

- przez lekarzy w Poradni Chirurgii Urazowo-Ortopedyczngj : ............ % za 1 zrealizowany punkt,

6. Realizacja §wiadczen zdrowotnych musi by¢ zgodna z obowigzujacymi normami prawnymi oraz
warunkami okreslonymi w niniejszych SWK oraz wzorze umowy z Wykonawca.

II. Zasady wykonywania uslugi.

1. Swiadczenia zdrowotne beda wykonywane na rzecz pacjentow ,Kutnowskiego Szpitala
Samorzadowego” Spotka z o.0. i bedg realizowane w siedzibie Zamawiajgcego, zwanego dalej tez
,Udzielajacym zamowienie”.

2. Wpyplata wynagrodzenia nastapi na podstawie przedtozonego w terminie 15 dni rachunku/ faktury
wraz ze ztozonym zestawieniem godzinowym lub zestawieniem zrealizowanych w Poradni Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej punktow, do sekretariatu Zamawiajacego w zaklejonej kopercie oznaczonej
nazwg podmiotu oraz opisem rachunek / faktura nr ...... za ustugi medyczne.

3. Zaptata za realizacj¢ naleznosci nastgpi do 26 dnia nastgpnego miesigca na rachunek wykonawcy
wskazany na przedlozonym rachunku/fakturze lub zatgczonym stalym zleceniu na dokonywanie
przekazywania wynagrodzenia.

111. Opis sposobu przygotowania oferty.

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

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

3. Oferta musi by¢ sporzgdzona w formie pisemnej, zapewniajacej petng czytelnos¢ jej tresci, w jezyku
polskim. Wszystkie zapisane strony oferty musza by¢ ponumerowane. Oferta powinna by¢ podpisana
(Formularz Oferty i Formularz cenowy — Zataczniki Nr 1, 2 i 3) do SWK przez osobe wskazang
w dokumencie rejestracji firmy Wykonawcy uprawniona do reprezentacji lub osobe posiadajaca
petnomocnictwo osobe sktadajgca oferte.

4. Wymagane jest aby wszystkie miejsca z ewentualnymi poprawkami byty parafowane przez osobg

podpisujaca oferte.

5. Oferty nalezy sktada¢ w zamknietych kopertach oznaczonych: ,, Konkurs ofert na udzielanie swiadczen
Zdrowotnych. Sygnatura K/1/25", do dnia 28 stycznia 2025 r. , do godz. 09:00.

6. W przypadku gdy Oferent sktadal uprzednio oferte Udzielajagcemu zaméwienie na udzielanie swiadczen

zdrowotnych i od tego czasu nie nastgpily okolicznosci wpltywajace na zamiang treSci dokumentow

ztozonych uprzednio, dokumentacja jest aktualna a Udzielajacy zamoéwienia jest w jej posiadaniu,

Udzielajacy zamowienia zwalnia z obowigzku sktadania dokumentéw wymienionych w pkt V.



IV. Krvteria oceny ofert jakimi bedzie kierowala sie komisja konkursowa przy wyborze oferty:

Cena 100% - najkorzystniejsza oferta pod wzgledem cenowym.

V. Dokumenty jakie nalezy dostarczy¢ wraz z oferta.

Podmioty wykonujgce dzialalnos¢:

1. Odpis aktualnego KRS,

2. Kopia wpisu do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej (z okresleniem rodzaju dzialalnosci
leczniczej oraz zakresu udzielanych $wiadczen),

3. Kopia polisy OC lub o$§wiadczenie o dostarczeniu najpdzniej w dniu poprzedzajacym realizacje
umowy;,

4. Wykaz personelu, ktérzy beda wykonywali umowe¢ w imieniu podmiotu leczniczego,

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

W przypadku wyboru oferty niezbedne bedzie przedlozenie do wgladu oryginaléw dokumentow w
celu weryfikacji prawidlowosci ztozonych w ofercie dokumentéw.

Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sa skladane wraz z tlhumaczeniem na jezyk polski,
poswiadczonym przez Wykonawce.

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

VI. Skladanie ofert.
1. Oferty nalezy sktada¢ do Sekretariatu ,,Kutnowski Szpital Samorzadowy” Spotka z o0.0., 99-300 Kutno, ul.
Koéciuszki 52 do dnia 28 stycznia 2025 r. do godz. 09:00.
2. Dla ofert przestanych do Udzielajgcego Zamdwienia liczy sie data i godzina dostarczenia oferty do
siedziby Udzielajacego Zamowienia — Sekretariatu ,, Kutnowski Szpital Samorzadowy” Spotka z o.0.
3. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 28 stycznia 2025 r. 0 godz. 09:30 w siedzibie Udzielajagcego zamdwienia w
pokoju Zastepcy Dyrektora ds. Pielggniarstwa .

VII. Zwiazanie oferta.

Sktadajacy oferte jest nig zwigzany przez okres 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.
VIII. Warunki konkursu.

Szczegotowe 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) zlozong przez Oferenta po terminie;

b) zawierajaca nieprawdziwe informacje;

c) jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub ceny $wiadczenia
zdrowotnego;

d) jezeli zawiera razaco niskg cen¢ w stosunku do przedmiotu zaméwienia;

e) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;

f) jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywna;

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

h) zlozona przez Oferenta, z ktorym zostala rozwigzana przez Zamawiajacego 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, Zamawiajacy wezwie Oferenta do usunigcia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod
rygorem odrzucenia oferty.

3. Zamawiajacy uniewazni postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczenia
zdrowotnego, gdy:

a) nie wptyneta zadna oferta;

b) wplyneta jedna oferta nie podlegajaca odrzuceniu, z tym =zastrzezeniem, ze jezeli w toku
konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta nie podlegajaca odrzuceniu, komisja moze przyjac tg
oferte, gdy z okoliczno$ci wynika, Ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach konkurs
ofert nie wptynie wigcej ofert.

c) odrzucono wszystkie oferty;

d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktorg Fundusz przeznaczyt na finansowanie
swiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu;

e) nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byto wczesniej przewidziec.

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

5. Oferentom, ktorych interes prawny doznatby uszczerbku w wyniku naruszenia przez Zamawiajacego
zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczenia 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 postepowania, Oferent moze ztozy¢ do Zamawiajacego 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. Zamawiajacy rozpatruje i rozstrzyga protest w ciaggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemne;j
odpowiedzi sktadajagcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

11. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

12. Informacj¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na tablicy ogloszen
oraz na stronie internetowej Zamawiajgcego.

13. W przypadku uwzglednienia protestu Zamawiajacy powtdrzy zaskarzong czynnos$¢.

14. Oferent bioracy udzial w postgpowaniu moze wnies$¢ 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 §wiadczen zdrowotnych do czasu jego rozpatrzenia.

16. Po rozpatrzeniu odwotania Prezes Zarzadu wydaje decyzje uwzglgdniajaca 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 Zamawiajacego 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
Zamawiajacego.

20. Niezwlocznie po zatwierdzeniu komisja konkursowa zawiadamia na pismie wszystkich Oferentow o
zakonczeniu 1 wynikach konkursu oraz wezwie Oferenta, ktory ztozyt najkorzystniejsza oferte do
podpisania umowy z Zamawiajacym.

21. 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.

I’X. FormalnoSci, jakie powinny zosta¢ dopelnione w celu zawarcia umowy.

1. Wykonawca obowigzany jest do podpisania umowy zwigzanej ze Swiadczeniem przedmiotu
zamoOwienia.
2. Podpisanie umowy musi nastapi¢ przed uptywem terminu zwigzania z oferta.

Integralng czeScig warunkow szczegotowych udziatu w postepowaniu stanowig :
1) Formularz oferty - Zatgcznik Nr 1

1) Formularz cenowy - Zatgcznik Nr 2

2) Klauzula informacyjna dla oferentow — Zatgcznik Nr 3

3) Projekt umowy - Zatgcznik Nr 4

Zatwierdzam:

Artur Gur
Prezes Zarzadu
»Kutnowski Szpital Samorzadowy” Sp. z 0.0.



Zalacznik nr 1
FORMULARZ OFERTY

Dotyczy konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez podmioty wykonujgce
dziatalno$¢ lecznicza w =zakresie realizacji $wiadczen przez lekarzy, pielegniarki, polozne,
ratownikéw medycznych, opiekunéw medycznych i sanitariuszy, na rzecz pacjentow ,,Kutnowski
Szpital Samorzadowy” Sp. z 0.0.— Udzielajagcemu Zamdwienie.

Sygnatura postgpowania: K/1/25

Nazwa oferenta/Przyjmujgcego ZAmMOWICTIIC. .......cc.eerteerieeiieitiertie et e steesttet e bt e sitestesabe e beesbeesbeebeessbeesbeanneenreens
Siedziba (Kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, nr):

Telefon KONtaktowy ..........ccoerereieieinenenese e -Mail .o

Przystepujac do konkursu ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow ,,Kutnowskiego
Szpitala Samorzadowego” Spotka z o0.0. oferuj¢ realizacje zamdwienia zgodnie z wymogami opisu
przedmiotu zamowienia:

1. Os$wiadczam, ze zapoznatem/tam si¢ z warunkami szczegbtowymi udzialu w w/w postepowaniu
konkursowym (SWK) i nie wnosz¢ do nich zastrzezen oraz zdobylem/lam konieczne informacje do
przygotowania oferty.

Uwazam si¢ zwiazany/a oferta przez czas wskazany w warunkach SWK tj. 30 dni od jej ztozenia.

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

=

Oferta liCZY oo kolejno ponumerowanych stron.
Zatacznikami do oferty sa :

data Przyjmujgcy zamowienie/oferent lub



Zalacznik Nr 2

FORMULARZ CENOWY

Z tytulu realizacji przedmiotu umowy przystuguje wynagrodzenie brutto (kwota zawiera marze)
W wysokosci:
Za udzielanie $wiadczen zdrowotnych:

1. przez pielegniarki i potozne - ........ 7t / za godzing

2. przez sanitariuszy i opiekunéw medycznych - ........ zt /za godzing

3. przez ratownikow medycznych - ............... zt /za godzing

4. przez lekarzyw SOR - ......... zV/ za godzine

5. przez lekarzy w Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznym - ......... zV/ za godzine

6. przez lekarzy w Poradni Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej : ............ % za 1 zrealizowany punkt,

data Przyjmujgcy zamoéwienie/oferent lub jego upowazniony
petnomocnik



Zalacznik nr 3

Klauzula informacyjna dla:
dla kontrahentow i dostawcow / nabywcow towarow i ushug
"Kutnowskiego Szpitala Samorzadowego' Sp. z o.o0.
dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Na podstawie art. 13-14 Ogodlnego rozporzadzenia o ochronie danych (RODO) z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych oraz z
innymi przepisami prawa powszechnie obowigzujacego, ktore chronig prawa osob, ktérych dane
dotycza, informuje si¢ ze:

1.

Administratorem danych osobowych jest "Kutnowski Szpital Samorzadowy" Sp. 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 ochrong danych osobowych mozna kontaktowaé si¢ z
Inspektorem Ochrony Danych (kontakt jak wyzej) lub pisemnie na adres siedziby
administratora.

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, ustalanym
zgodnie z odrgbnymi przepisami.

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

Dane osobowe moga by¢ udostgpniane wylacznie podmiotom uprawnionym do ich
otrzymania na podstawie przepisOw obowigzujacego prawa.

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

6. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego gdy uzna Pani/Pan, iz

przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO.



(nie drukowac)

Zalacznik nr 4
(PROJEKT)

UMOWA
NA UDZIELANIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

zawarta w Kutnie w dniu ............... r. pomiedzy:
Kutnowski Szpital Samorzadowy sp. z o.0. z siedziba w Kutnie, ul. Kos$ciuszki 52, 99-300 Kutno, wpisana

do rejestru przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy w Lodzi,
XX Wydziat Gospodarczy KRS pod nr KRS 000367372,
NIP 7752631681, REGON 100974785, reprezentowang przez:

1. Prezesa Zarzadu - Artura Gur
zwang dalej ,,Udzielajacym Zamowienie”,

a
| 3519 11 ,Z81edziba: ..., , REGON:
.......................... NIP: ..............ceenv.. ... Wpisany do rejestru podmiotow leczniczych przez

............................ , pod numerem ksiegi .............ooeveiiiininn,

zwanym dalej ,,Przyjmujacym Zamowienie”,

Na podstawie art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej Strony zawieraja
umowe o nastepujacej tresci:

§1

1. Na podstawie niniejszej umowy Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania §wiadczen
zdrowotnych dla pacjentow Udzielajgcego Zamoédwienia w ramach lecznictwa stacjonarnego
w zakresie ustug: lekarskich, pielegniarskich, potoznych, ratownikow medycznych, opiekunczych i
przez sanitariuszy z wykorzystaniem stanowigcej wlasnos¢ Udzielajacego zamowienie infrastruktury, a
Udzielajacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do zaplaty wynagrodzenia na zasadach i w wysokos$ci
okreslonej w niniejszej umowie.

2. Swiadczenia zdrowotne udzielane beda przez personel medyczny o kwalifikacjach wymaganych
odrebnymi przepisami i w liczbie niezbednej do wykonania $wiadczenia.

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

4. Przyjmujacy zamoOwienie o$wiadcza, iz posiada potencjal kadrowy — personel lekarski, pielggniarski,

potozne, ratownikéw medycznych, opiekunéow medycznych 1 sanitariuszy legitymujacy sie¢
kompetencjami do wykonania niniejszej umowy.
§2

Udzielajacy zamowienie zastrzega sobie prawo do niewyrazenia zgody — w uzasadnionych przypadkach - na
udzielanie $wiadczen przez konkretng osobe realizujaca ustuge w imieniu i na rzecz Przyjmujacego
zamoOwienie.
§3
1) Realizacja $wiadczen zdrowotnych odbywa si¢ zgodnie z harmonogramem ustalonym przez
Przyjmujacego Zamowienie, a zaakceptowanym przez odpowiedzialnego za to pracownika Udzielajgcego
zamowienie.



2)

Do szczegotowych zasad rozpoczynania, konczenia i przebiegu realizowanych przez Przyjmujacego
Zamowienie §wiadczen znajduja odpowiednie zastosowanie postanowienia wewnetrznych regulaminow
Udzielajacego Zamowienie udostgpnionych Przyjmujacemu Zamowienie.

§4
W celu zapewnienia nalezytego wykonania niniejszej umowy strony ustalaja, ze:
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do udzielania $§wiadczen w pomieszczeniach 1 z
wykorzystaniem sprzetu Udzielajagcego zamowienie.
Personel Przyjmujacego zamowienie zobowigzany jest do wykonywania czynnosci objetych niniejsza
umowg we wlasnej odziezy ochronnej lub roboczej spetniajacej wszelkie wymagane prawem standardy
oraz do ponoszenia we wlasnym zakresie kosztoOw utrzymania tej odziezy w nalezytym stanie.
Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze personel Przyjmujacego zamowienie posiada zaswiadczenia o
aktualnym badaniu profilaktycznym.
Udzielajacy zamowienia zapewnia na swoj koszt zaopatrzenie w leki oraz jednorazowy sprzet medyczny
konieczny podczas udzielania $§wiadczen przez Przyjmujacego zamdwienie objetych niniejsza umowa.
Zasady pobierania i rozliczania sprzetu i lekéw beda okreslone przez procedury obowiazujace u
Udzielajacego zamowienie.
Personel Przyjmujacego zamoéwienie wspotpracuje z calym personelem Udzielajacego zamoéwienie
udzielajacym $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow Udzielajacego zamowienie.

§5

Przyjmujacy zamowienie odpowiada za dzialania podmiotoéw, ktorym zlecit udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, jak za czyny wlasne.

1.

2.

§6
Udzielajacy zamoOwienie o$wiadcza, ze pomieszczenia, sprzgt i leki przeznaczone do wykonywania
przedmiotu umowy spetniajg warunki okres§lone odpowiednimi przepisami.
Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, ze nie zgtasza w tym przedmiocie zadnych zastrzezen.

§7
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do udzielania §wiadczen zdrowotnych, z zachowaniem
najwyzszej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi metodami i
srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb, respektujac prawa pacjenta oraz zgodnie z
zasadami etyki zawodowej.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do zapewnienia pacjentom bezpieczenstwa podczas udzielania
$wiadczen.
Za $wiadczenia udzielane na podstawie umowy, personel Przyjmujacego zamdwienie nie moze pobierac
od pacjentow Udzielajacego zamdwienie zadnych dodatkowych optat.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do podejmowania i prowadzenia dzialan majacych na celu
utrzymanie i podnoszenie poziomu jako$ci udzielanych $wiadczen.
Udzielajacy zamowienie zobowigzany jest do objgcia o0sob realizujagcych zamowienie w imieniu
Przyjmujacego zamowienie szkoleniem BHP stanowiskowym, a takze do zapoznania ich z regulacjami
obowigzujacymi w miejscu wykonywania zamdwienia.

§8
Personel Przyjmujacego zamoéwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej,
sprawozdawczo$ci statystycznej wedlug obowiagzujacych przepisow prawa i zgodnie z wymogami NFZ, a
w szczego6lnosci wedtug zasad wymaganych przez Udzielajacego zamowienie.
Bezposrednig kontrole merytoryczna nad udzielaniem $wiadczen zdrowotnych sprawuje Udzielajacy
zamowienie.
Personel Przyjmujacego zamowienie zobowigzuje si¢ do:

1. poddania kontroli przeprowadzanej przez Udzielajacego Zamowienia, a w szczegolno$ci sposobu i
zakresu udzielania Swiadczen;
2. przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej umowy zasad wynikajacych z ustawy z dnia 10 maja
2018 r. 0 ochronie danych osobowych
znajomosci 1 przestrzegania przepisow okreslajacych prawa pacjenta;
4. znajomosci i przestrzegania procedur i regulaminéw wewnetrznych obowigzujacych u Udzielajgcego
zaméOwienie;
5. znajomosci i przestrzegania standardow i procedur udzielania $wiadczen zdrowotnych ustalonych
przez Udzielajacego Zamowienie.

w

§9



Personel Przyjmujgcego zamoéwienie zobowigzuje si¢ do dbatosci o uzytkowane pomieszczenia, Srodki,
sprzet, materialy i aparatur¢ Udzielajacego zamdwienia oraz do przestrzegania prawidtowej gospodarki
sprzgtem i udostepnionymi materiatami.

1.
2.

3.

§10
Strony ponosza solidarng odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu ustug zdrowotnych.
Przyjmujacy zamowienie obowigzany jest do posiadania ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej z
tytulu udzielanych $wiadczen zdrowotnych przez caty okres trwania umowy.
Wymaga si¢ zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej z minimalng suma gwarancyjna
ubezpieczenia wynikajaca z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2011 roku w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosée
lecznicza.
Ubezpieczenie, o ktérym mowa w ust. 2, obejmuje w szczeg6lnosci odpowiedzialno§¢ cywilng z tytutu
przeniesienia chorob zakaznych, w tym zakazenia wirusem HIV i WZW.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do utrzymywania waznego ubezpieczenia i nie zmniejszania
jego zakresu oraz sumy przez caty okres obowigzywania umowy.
W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej ulega rozwigzaniu w trakcie
obowigzywania umowy, Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest dostarczy¢ Udzielajagcemu
zamOwienie kopi¢ nowej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lub innego dokumentu
potwierdzajacego zawarcie umowy ubezpieczenia na nastepny okres, najpoézniej w ostatnim dniu
obowigzywania poprzedniej umowy.

§11

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do udzielania §wiadczen zgodnie z wymogami NFZ

§ 12

1. Przyjmujgcy zamdéwienie zobowigzuje sie umozliwi¢ Udzielajgcemu zamowienia oraz Oddziatowi NFZ,

z ktorym Udzielajacy zamowienia ma zawartg umowe o udzielanie §wiadczen zdrowotnych, kontrole:
a) jakosci i zasadno$ci udzielania §wiadczen zdrowotnych okre$lonych w umowie,

b) liczby i zakresu udzielonych $wiadczen,

c) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej,

d) prowadzenia wymaganej sprawozdawczo$ci statystycznej,

€) uzywania sprzetu, aparatury medycznej i innych $rodkéw niezbednych do udzielania  $wiadczen.

2. Udzielajacy zamowienie uprawniony jest do udzielania zalecen w zakresie przeprowadzonych dziatan

kontrolnych, o ktéorych mowa w ust. 1.

3. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje si¢ do terminowej realizacji zalecen pokontrolnych.

1.

§13

Z tytutu realizacji przedmiotu umowy Przyjmujgcemu zaméwienie przystuguje wynagrodzenie:
pielegniarkom i potoznym - ........ zt / za godzing

sanitariuszom i opiekunom medycznym - ........ zt /za godzing,

ratownikom medycznym .............. zV/ za godzing

lekarzomw SOR - ......... zl/ za godzine

lekarzom w Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznym - ......... zt/ za godzing
lekarzom w Poradni Chirurgii Urazowo-Ortopedycznegj : ............ % za 1 zrealizowany punkt,

O UTE WM

2. Podstawq rozliczen i platnosci za S$wiadczenia udzielone w okresie sprawozdawczym jest faktura

wraz z raportem miesigcznym (Zalacznik nr 1 do umowy) , ktore nalezy przedstawi¢ Udzielajacemu

zamoOwienie w terminie do 5 dnia nastepnego miesiaca, a ktora to data stanowi zakonczenie okresu
sprawozdawczego.

3) Potwierdzenia wykonania ustugi dokona Zastepca Dyrektora ds. Medycznych lub Zastepca Dyrektora ds.

4.

Pielggniarstwa.
Ptatnos$¢ wynagrodzenia naleznego Przyjmujacemu Zamoéwienie nastgpowac bedzie na podany
przez Przyjmujacego Zamowienie rachunek bankowy, do 20 dni od daty otrzymania faktury. pod
warunkiem ztozenia faktury i wykazu w wymaganym terminie.

§14

Niniejsza umowa zostaje zawarta od dnia 01 lutego 2025 r. do dnia 31 stycznia 2026 r.

§15



1. Kazdej ze stron stuzy prawo rozwigzania niniejszej umowy z zachowaniem 3-miesi¢cznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
2. Niniejsza umowa moze ulec rozwigzaniu w kazdym czasie na mocy porozumienia stron.

§16
1. Udzielajacy zamowienia moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym, gdy:

1. Przyjmujacy zamdwienie razaco naruszyt postanowienia niniejszej umowy;

2. w wyniku kontroli wykonania umowy i realizacji zaleceni pokontrolnych, stwierdzono nie
wypetnianie warunkéw umowy z NFZ lub wadliwe jej wykonywanie, a w szczegolnosci
ograniczenie dostgpnosci $wiadczen zdrowotnych, zawgzanie ich zakresu lub zlg jakos¢
Swiadczen;

wygasta umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej Przyjmujgcego zamowienie;

osoby nieuprawnione lub nie posiadajace wymaganych kwalifikacji udzielaty na rzecz pacjentow
Przyjmujacego zamowienie §wiadczen zdrowotnych,

5. Przyjmujacy zamodwienie udzieli nieprawdziwych lub niezgodnych ze stanem faktycznych
danych lub informacji, bedgcych dla Oddziatu Funduszu podstawg do ustalenia kwoty
finansowania $wiadczen;

6. wystapia inne okolicznos$ci skutkujgce powstaniem szkody po stronie Udzielajacego zamdwienie.

§17
Personel Przyjmujacego zamoéwienie jest zobowigzany do noszenia identyfikatora okreslajagcego imie,
nazwisko iwykonywana funkcje. Udzielajacy Zamodwienie jest zobowigzany do wyposazenia
w identyfikatory personel Przyjmujacego zamowienie.
Przyjmujacy Zamowienie oraz jego personel sg zobowigzani do zachowania w tajemnicy wszelkich danych
uzyskanych w czasie realizacji umowy, zarowno w czasie jej trwania, jak i po jej ustaniu i poddania si¢
kontroli Udzielajacego zaméwienia w zakresie wykonywania obowigzkoéw wynikajacych z ustawy z dnia
29.08.1997 r. 0 ochronie danych osobowych.
Przyjmujacy Zamdwienie 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, natogach, danych dot. zycia seksualnego), z ktorymi zetknat si¢ w trakcie wykonywania
czynnos$ci zwigzanych z wykonywaniem prac zleconych przez Udzielajacego Zaméwienia, zobowigzuje si¢
chroni¢ dane osobowe przed dostepem do nich os6b do tego nieupowaznionych oraz przed nielegalnym
ujawnieniem.
W celu zapewnienia prawidlowej oraz nalezytej realizacji postanowien niniejszej umowy Udzielajacy
zamowienie jako administrator danych powierza Przyjmujacemu zamoOwienie przetwarzanie danych
osobowych pacjentéw objetych §wiadczeniami zdrowotnymi objetymi niniejsza umowa, w szczegolnosci
imi¢, nazwisko, pesel, adres, dane o zdrowiu. Powierzenie, o ktorym mowa obowigzuje na czas zwigzania
niniejszg umowa, w zwiazku z czym wszelkie informacje o pacjentach mogg by¢ przez Przyjmujacego
zamowienie uzyte tylko w celu realizacji przedmiotu niniejszej umowy. Poprzez przetwarzanie danych
osobowych nalezy rozumieé: zbieranie, zapisywanie, modyfikacje¢ oraz utrwalanie danych osobowych
pacjentow.

b w

§18
1. Jezeli w trakcie realizowania umowy wystapia okolicznosci, ktorych nie mozna bylto przewidzie¢ przy jej
zawieraniu bedzie to podstawg do renegocjacji warunkéw umowy.
2. Zmiana niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
3. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego i
Ustawy o dziatalno$ci leczniczej.

§19
Wszelkie spory wynikle przy realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez Sad Powszechny

wlasciwy miejscowo dla Udzielajacego zamowienie.

§20
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.



Udzielajacy zamowienie Przyjmujacy zamowienie



