SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT /SWKO/

Udzielenie zaméwienia na swiadczenia zdrowotne z zakresu anestezjologii
1 intensywnej terapii
- Post¢powanie konkursowe nr 23/2025.

§1
1. Niniejsze warunki okre$laja wymagania stawiane oferentom, tryb skladania ofert, sposob
przeprowadzania konkursu oraz zglaszania protestow i odwotan.
2. Oferent powinien zapoznaé¢ si¢ z warunkami konkursu ofert celem prawidlowego
przygotowania i zfoZenia oferty.
3. Postepowanie konkursowe prowadzone jest w oparciu o zasady okreslone w ustawie z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej /tekst jednolity: Dz.U. z 2024r., poz. 799/
zwanej dalej ,,ustawg” oraz w Regulaminie przeprowadzania konkursu ofert o udzielenie
zamoOwienia na $wiadczenia zdrowotne z zakresu anestezjologii 1 intensywnej terapii —
Postepowanie konkursowe nr 23/2025, zwanym dalej ,,Regulaminem”.
4. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych warunkach maja zastosowanie przepisy
ustawy oraz przepisy kodeksu cywilnego.

§2
1. Szpital Specjalistyczny w Brzozowie Podkarpacki Osrodek Onkologicznyim. Ks. B.
Markiewicza, zwany dalej ,,Udzielajacym zamdwienia™, jest organizatorem konkursu ofert
poprzedzajacego zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu
anestezjologii 1 intensywne;j terapii.
2. Korespondencje dotyczaca postgpowania konkursowego nalezy kierowal na adres
Udzielajacego zamowienia: 36200 Brzozow, ul. Ks. J. Bielawskiego 18.
3. Udzielajacy zamowienia moze bez podania przyczyny odwola¢ konkurs ofert w calosci
lub czgséci, przedluzy¢ termin skladania ofert, zmieni¢ termin miejsca otwarcia ofert
oraz termin rozstrzygnig¢cia konkursu a takze uniewazni¢ postgpowanie konkursowe bez
podania przyczyny.

§3
1. Udzielajacy zamowienia, w uzasadnionych przypadkach, ale przed uplywem terminu
skladania ofert moze zmieni¢ zakres wymaganych o$wiadczen 1 dokumentéw ofertowych
oraz rozszerzyc¢ zakres ogloszonego postgpowania konkursowego.
2. Udzielajacy zaméwienia zamieszcza informacj¢ o kazdej zmianie dotyczacej ogloszonego
postepowania konkursowego na stronie internetowej Szpitala www.szpital-brzozow.pl
oraz na tablicy ogloszenn w budynku administracyjnym ,,G”.

§4
1. Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
anestezjologii i intensywnej terapii przez lekarza specjalist¢ w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii w Oddziale Anestezjologii i1 Intensywnej Terapii, Poradni
Anestezjologicznej oraz Zakladzie Brachyterapii — wedlug potrzeb Udzielajacego
zamOwienia.
2. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do realizacji §wiadczen w imieniu i na rzecz
Udzielajacego zamdwienia.

§5
Przyjmujacy zamOwienie podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych jest zobowigzany
stosowaC zasady i warunki wynikajace z powszechnie obowigzujacych aktéw prawnych,
w szczegllnosci:
-ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej /tekst jednolity: Dz. U.
z 2024r., poz. 799./,



-ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty /tekst jednolity:
Dz. U. z 2024r., poz. 1287, z p6Zn. zm./
-ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych /Dz.U. z 2019r., poz. 1781,
z pOZn. zm./.
- Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 1.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) /Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1 z p6zn.
zm./.

§6
1. Przez udzielanie $wiadczen zdrowotnych strony rozumieja ushugi zgodnie z § 2 ust. 1
w zw. z § 4 ust. 1 SWKO.
2. Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuje sie wykonywaé przedmiot umowy ze szczegdlng
starannos$cia z uwzglednieniem specyfiki zawodu.
3. Czas pracy bedzie okreSlony harmonogramem zatwierdzonym przez Udzielajacego
zamoOwienia.
4. Harmonogram okre$lal bedzie dni i godziny $wiadczenia opieki zdrowotnej zleconej
Przyjmujacemu zamowienie i bedzie obejmowal miesiac. Harmonogram moze ulegaé
zmianom.
5. Przyjmujacy zamoOwienie nie moze odméwi¢ wykonania zleconych $wiadczefi opieki
zdrowotne;.

§7
1. Przyjmujacy zamoOwienie w czasie udzielania swiadczen zdrowotnych objetych niniejszym
postgpowaniem konkursowym, bedzie korzystat z:
- bazy lokalowej /w tym pokoi wypoczynkowych, pomieszczen socjalnych/ Udzielajacego
zamowienia,
- aparatury medycznej i sprzetu medycznego bedacych wilasnoscia Udzielajacego
zamoOwienia,
- lekéw i materialéw opatrunkowych oraz sprzg¢tu jednorazowego uzytku.
2. Konserwacja, naprawy sprz¢tu i aparatury medycznej, o ktorych mowa powyzej beda
odbywac si¢ na koszt Udzielajacego zaméwienia, z zastrzeZzeniem ust.3.
3. W przypadku, gdy awaria sprzetu nastapi w wyniku niewlasciwej obstugi przez
Przyjmujacego zamowienie, koszt naprawy ponosi Przyjmujacy zamowienie.
4. Korzystanie ze srodkow, o ktérych mowa w ust. 1, moze odbywac si¢ wylacznie w zakresie
niezb¢dnym do realizacji $wiadczen zdrowotnych wynikajacych z zawartej umowy.
5. Przyjmujacy zaméwienie nie moze wykorzystywaé udostgpnionych $rodkéw na cele
odplatnego udzielania §wiadczen zdrowotnych, chyba Ze odplatno$é wynika z przepisow
odrebnych i1 pobierana jest na rzecz Udzielajacego zamoOwienia.
6. Przyjmujacy zamowienie bgdzie wykonywat swiadczenia zdrowotne objete niniejszym
postgpowaniem przy wspélpracy z personelem medycznym, administracyjnym,
gospodarczym i obstugi zatrudnionym przez Udzielajacego zamdwienia.

§8
Przyymujacy zaméwienie bgdzie zobowiazany do prowadzenia indywidualnej dokumentacji
na zasadach wynikajacych 2z powszechnie obowiazujacych przepisow prawa
oraz wynikajacych z procedur wewnetrznych Udzielajacego zamowienia.

§9
1. Udzielajacy zamowienia okresli w umowie ceng jednostkowg jednostki rozliczeniowe;j.
2. Jednostka rozliczeniowa z tytulu realizacji $wiadczen wynikajacych z niniejszego
postgpowania jest warto§¢ kwotowa okreSlona za jedna godzine $wiadczenia uslug
oraz warto$¢ kwotowa za przyjecie pacjenta w poradni.




3. Udzielajacy zamowienia nie wyraza zgody na skladanie ofert czgsciowych na poszczeg6ine
czesci bedace przedmiotem postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen
zdrowotnych. Nalezy zlozy¢ ofert¢ na calosé przedmiotu postgpowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych.
4. Podstawa rozliczenia beda rachunki za wykonanie §wiadczen okre§lonych w zawartej
umowie, przedkladane w okresach miesigcznych, po zakoficzeniu danego miesiaca, w ktorym
swiadczenia zostaty wykonane.
5. Wynagrodzenia beda przekazywane Przyjmujacemu zamdéwienie w terminie 10 dni od daty
dor¢czenia rachunku.
6. Przyjmujacy zaméwienie moze otrzyma¢ dodatkowe wynagrodzenie miesigczne
w wysokosci 1 na warunkach wynikajacych z zarzadzen Udzielajacego zaméwienia w sprawie
wynagradzania lekarzy udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii lub Zakladzie Brachyterapii.

§10
Udzielajacy zamOwienia naklada na Przyjmujacego zamoéwienie obowiazek ubezpieczenia sig
od odpowiedzialno$ci cywilnej za ewentualne szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy. Kopia polisy skladana jest najp6zniej w dniu
zawarcia umowy i stanowi zalacznik do umowy. Kopi¢ kolejnej polisy nalezy dostarczyc
w terminie 7 dni od dnia jej zawarcia.

§11
1. Przyjmujacy zamOwienie zobowiazany jest w okresie udzielania $wiadczen zdrowotnych
posiada¢ aktualne profilaktyczne badania lekarskie, ktére wykonuje na wlasny koszt.
2. Przyjmujacy zamoOwienie przy udzielaniu $wiadczen zobowiazany jest do uzywania wlasnej
odziezy roboczej spelniajacej wymagane standardy oraz do jej prania i renowacji na wlasny
koszt.

Przygotowanie oferty

§12
1. Warunkiem udzialu w konkursie jest zlozenie kompletnej oferty na §wiadczenia zdrowotne
okre$lone w szczegélowych warunkach konkursu w terminie okreSlonym w ogloszeniu
Udzielajacego zamo6wienia.
2. Oferent moze zlozy¢ tylko jedna ofert¢ w danym zakresie Swiadczen.
3. Oferent, proponowang cen¢ §wiadczefi zdrowotnych podaje w ztotych polskich /PLN/.
4.Wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem oferty ponosi Oferent.
5. Oferte nalezy zlozy¢ wylacznie na formularzach wydanych przez Udzielajacego
zaméwienia — formularz oferty stanowi zalqcznik nr 1 do SWKO.
6. Oferent wypelnia udostepniony formularz zgodnie z objasnieniami zawartymi
w formularzu oraz zgodnie z warunkami konkursu.
7. Oferte wraz ze wszystkimi zalacznikami nalezy sporzadzié, pod rygorem odrzucenia,
w jezyku polskim, czytelnym pismem. Oferty nieczytelne zostang odrzucone.
8. Wszystkie poprawki w dokumentach ofertowych wymagaja podpisu Oferenta. Poprawki
moga byé dokonane poprzez wyrazne przekre$lenia blednego zapisu i zamieszczenie obok
niego zapisu poprawnego.
9. Wszystkie strony oferty, w tym formularz ofertowy i dolaczone zalaczniki nalezy
ponumerowaé oraz wyszczegllnié na piSmie /sporzadzi¢ spis tresci/. Brak realizacji
niniejszego punktu nie stanowi wadliwosci oferty i nie wymaga uzupelnienia.

§13
1. Oferent od chwili ztozenia oferty do dnia rozstrzygniecia postgpowania konkursowego, jest
zwiazany jej treScig i nie moze dokonywaé zmiany oferty w trakcie trwania postgpowania
konkursowego.



2. Okres zwigzania oferta wynosi 30 dni, liczac od dnia nast¢pnego, po terminie skladania
ofert.

§ 14
1. Ofert¢ wraz z wymaganymi zalacznikami nalezy umieSci¢ w zamknigtej kopercie
opatrzonej danymi zawierajacymi: pelna nazweg oraz adres siedziby Oferenta wraz
z dopiskiem: ,. Konkurs ofert o udzielanie swiadczen zdrowotnych z zakresu anestezjologii
1 intensywnej terapii — postgpowanie nr 23/2025”.

Warunki wymagane od Oferenta

§ 15
1. Udziat w konkursie moga wzia¢ podmioty wykonujace dzialalno$¢ lecznicza w rozumieniu
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalno$ci leczniczej /tekst jednolity: Dz. U. z 2024r.,
poz. 799/ posiadajace niezbgdna wiedz¢ i doswiadczenie oraz odpowiednie kwalifikacje
zawodowe, zgodnie z przepisami prawa i wymogami w tym zakresie lub dysponujace
osobami spelniajacymi te wymagania.
2. W czgsci niejawnej konkursu beda rozpatrywane wylacznie oferty ztoZone przez podmioty,
o ktérych mowa w ust. 1, ktore nie zostaly odrzucone w czgsci jawnej konkursu ofert,
a w przypadku stwierdzonych brakéw formalnych oferty, jezeli zostaly one usunigte
W wyznaczonym terminie.

§ 16
1. Dla waznosci oferty niezbgdne jest zlozenie jej na formularzu ofertowym udostepnionym
przez Udzielajacego zaméwienia, w terminie i miejscu wskazanym w ogloszeniu o konkursie
oraz dolaczenie do oferty wszystkich wymaganych dokumentéw i o§wiadczen wskazanych
w§l7.
2. Braki w dokumentach albo zlozenie ich w niewlasciwej formie moze spowodowaé
wezwanie oferenta do uzupelnienia oferty lub zmiany formy zlozonych dokumentéw
W wyznaczonym terminie, pod rygorem odrzucenia oferty.
3. Postanowienia ust. 2 stosuje si¢ odpowiednio w trakcie czeSci jawnej i niejawnej
postgpowania konkursowego, za wyjatkiem czgSci oferty dotyczacej ceny. Brak ceny
Swiadczenia lub zmiana ceny $wiadczenia zdrowotnego nie moze by¢ dokonywana w tym
trybie.
4. Wpisanie do oferty danych wykraczajacych poza § 25 ust. 2 nie powoduje niewaznosci
oferty ani jej wadliwosci. Dane ponadwymiarowe nie wywoluja zadnych skutkéw i nie
podlegaja ocenie przez Komisj¢ — Udzielajacego zamdwienia.

Wymagane dokumenty i oswiadczenia
§17

1.Wymaganymi dokumentami skladanymi przez oferenta sa:
1/ zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci
Gospodarczej RP (wydruk) — w przypadku praktyki zawodowej lekarza
lub aktualny odpis z wlasciwego organu rejestrowego (KRS w odniesieniu do
podmiotéw leczniczych), potwierdzajace, ze Przyjmujacy zamGwienie jest uprawniony
do wystegpowania w obrocie prawnym oraz, ze profil dzialania Przyjmujacego
zamoOwienie odpowiada profilowi ustug objetych postgpowaniem konkursowym,
2/ kopia dokumentu potwierdzajacego nadanie numeru REGON lub wiasciwy wydruk
ze strony internetowej Glownego Urzgdu Statystycznego,
3/ kopia prawa wykonywania zawodu lekarza, ktéry bedzie wykonywal swiadczenia
zdrowotne stanowiace przedmiot konkursu ofert,




4/ kopie dokumentow potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe /dyplom ukonczenia
studiow medycznych, dyplom zaswiadczajacy posiadana specjalizacj¢/ osoby, ktora
bedzie wykonywata swiadczenia zdrowotne stanowiace przedmiot konkursu ofert,
5/ wykaz os6b, ktore beda wykonywaé $wiadczenia zdrowotne w ramach umowy
zawartej z Przyjmujacym zamdwienie wg wzoru stanowigcego - zalqcznik nr 2
do SWKO.
6/ kopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej lub os$wiadczenie o jej dostarczeniu
najpozniej w dniu podpisania umowy,
7/ kopia aktualnych badan lekarskich lub o§wiadczenie o ich dostarczeniu najp6zniej
w dniu podpisania umowy,
8/ kopia zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia w dziedzinie bezpieczenstwa
i higieny pracy lub oswiadczenie o jego dostarczeniu najpozniej w dniu podpisania
umowy,
9/ oswiadczenie oferenta potwierdzajace posiadanie kadry medycznej zapewniajacej
wykonanie przedmiotu konkursu nie bedacej pracownikami Udzielajacego
zamoOwienia, w przypadku przystapienia do konkursu podmiotu leczniczego,
10/ o$wiadczenie, ze Oferent zapoznal si¢ z treScia warunkéw konkursu ofert
poprzedzajacego zawarcie umowy o wykonywanie okreSlonych S$wiadczen
zdrowotnych, przyjmuje je do wiadomosci bez zastrzezen i wyraza zgodg
na wilaczenie treSci warunkéw konkursu ofert do stosunku umowy laczacego strony.
11/ o$wiadczenie, ze w ramach umowy beda wykonywane $wiadczenia zdrowotne
okreslone w warunkach konkursu ofert,
12/ oswiadczenie, ze oferent wyraza zgod¢ na poddanie si¢ kontroli Udzielajacego
zamOwienia oraz/lub przez inny podmiot uprawniony (upowazniony), w tym
Narodowy Fundusz Zdrowia - w zakresie przedmiotu umowy,
13/ o$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z projektem umowy i przyjecie jej warunkow bez
zastrzezen.
14/ o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych oferenta,
15/ o$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z klauzula RODO.
2. Wypelniony w sposob czytelny formularz ofertowy.
3. Wszystkie kserokopie winny by¢ potwierdzone za zgodno§¢ =z oryginalem
przez oferenta lub jego pelnomocnika.
4. Oferent moze zlozy¢ inne dokumenty i o§wiadczenia, ktore jego zdaniem moga mie
wplyw na merytoryczna warto$¢ oferty.
5. Komisja konkursowa moze Zada¢ dostarczenia do wgladu oryginalnych dokumentow.
§18
Oferent sktada wymagane o§wiadczenia wedlug wzoru zalaczonego do niniejszych warunkéw
konkursu — zalgcznik nr 3 do SWKO.

§19
1. Oferent moze réwniez zlozy¢ inne dokumenty niz okre§lono w niniejszych warunkach,
ktore jego zdaniem moga mie¢ wplyw na merytoryczng wartoS¢ oferty.
2. Komisja konkursowa moze zazada¢ do wgladu oryginaty dokumentéw, ktore zostaly
dotaczone do oferty w formie kopii.

§ 20
1. Udzielajacy zamowienia dokona zawarcia umowy na czas okreslony 36 miesi¢cy, od dnia
1 kwietnia 2025 roku do dnia 31 marca 2028 roku. W przypadku uzasadnionym procedura
konkursu termin rozpoczecia obowiazywania umowy moze ulec przesunigciu. Projekt umowy

stanowi zalqcznik nr 4 do SWKO.



2. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie mozliwo$¢ wprowadzenia zmian do zawartej
w wyniku konkursu umowy w zakresiec koniecznym do dostosowania tresci umowy
do szczegotowych wymagan nalozonych przez powszechnie obowiazujace przepisy prawa
oraz regulacje wewngtrzne Udzielajacego zamOwienia.

Sposob skladania ofert

§21
1. Oferte w zamknigtej kopercie opatrzonej danymi, na ktére skladac si¢ musi pelna nazwa
oraz adres siedziby oferenta wraz z napisem: ,Konkurs ofert o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii — post¢gpowanie nr 23/2025”
oferent sklada w siedzibie udzielajacego zamowienie /ul. Ks. J. Bielawskiego 18,
36-200 Brzozow, budynek administracyjny ,,G”, pokdj nr 22/ lub przesyla za posrednictwem
poczty na adres: Szpital Specjalistyczny w Brzozowie Podkarpacki Osrodek Onkologicznyim.
Ks. B. Markiewicza, ul. Ks. J. Bielawskiego 18, 36200 Brzozéw, z tym, ze w takim
przypadku nie bedzie brana pod uwage data stempla pocztowego lecz data wplywu oferty
do siedziby Udzielajacego zamOwienia.
2. Oferty zlozone po terminie bgda odrzucane bez otwierania.

§22
Osobg uprawniong do kontaktowania si¢ z Oferentami ze strony Udzielajacego zamowienia
jest Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa lek. med. Dariusz Sawka, pok. 23, w budynku
administracyjnym ,,G” Szpitala przy ul. Ks. J. Biclawskiego 18, tel. 13 4309552.

§ 23
W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy zaméwienia powotuje Komisjg
konkursowa, ktéra dziata zgodnie z przyj¢tym regulaminem.

§24
1. Otwarcie ofert nastepuje w siedzibie Udzielajacego zamodwienia, w terminie i miejscu
okreslonym w ogloszeniu o konkursie.
2. Komisji przystuguje prawo przedtuzenia cz¢sci jawnej konkursu do dnia nastgpnego.

Kryteria oceny ofert.

§25
1. Przy wyborze oferty bedzie brane pod uwage kryterium cenowe — cena jednostkowa
Swiadczenia zdrowotnego — 100 %.
2. Cena oczekiwana przez Udzielajacego zamodwienia za wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych nie moze przekraczac:
- w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Poradni Anestezjologicznej
oraz Zakladzie Brachyterapii w dni robocze od godz. 7,25 do godz. 15,00 dnia,
z wylaczeniem niedziel, $wiat i dni wolnych od pracy, przecigtnie 128 godzin
w miesiacu — kwoty 230,00 zlotych brutto za jedna godzing,
- w Oddziale Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii w dni robocze od godz. 15,00 w danym
dniu do godz. 7,25 dnia nast¢gpnego oraz w niedzielg, §wigta i dni wolne od pracy
od godz. 7,25 w danym dniu do godz. 7,25 dnia nast¢pnego — kwoty 230,00 zlotych brutto
za jedna godzing,
- za wykonanie w Poradnie Anestezjologicznej konsultacji w zakresie kwalifikacji do
wykonania znieczulenia do zabiegu operacyjnego, diagnostycznego lub leczniczego — kwoty
50,00 zlotych brutto od przyjetego pacjenta.

3. Komisja wybiera jedna lub wigeej ofert, kierujac si¢ potrzebg zapewnienia ciaglosci
1 kompleksowosci udzielania $wiadczen bedacych przedmiotem postepowania.




4. Komisja moze odrzuci¢ wszystkie oferty z uwagi na zbyt wysoka ceng przedmiotu
zamowienia.
5. Protokoét z posiedzenia Komisji konkursowej — z cze$ci niejawnej objety jest tajemnica.

Protesty i odwolania

§ 26
1. W toku postgpowania konkursowego, przed rozstrzygnigciem konkursu, Oferent moze
zlozy¢ do Komisji konkursowej umotywowany protest.
2. Do czasu rozpatrzenia protestu, postgpowanie konkursowe w punkcie zaskarzonej
czynno$ci zostaje zawieszone, chyba Ze z treSci protestu wynika, Ze jest on oczywiscie
bezzasadny.
3. Komisja konkursowa rozpatruje protest w ciagu 7 dni od daty jego zloZenia.
4. Informacj¢ o wniesieniu i rozpatrzeniu protestu Komisja konkursowa niezwlocznie
zamieszcza na stronie internetowej Udzielajacego zamowienia.
5. W przypadku uwzglednienia protestu Udzielajacy zamdwienia powtarza zaskarZona
czynnos¢.

§27
1. Oferent moze wnie$¢ odwotanie, dotyczace rozstrzygnigcia konkursu w ciagu 7 dni od dnia
ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania.
2. Odwotanie rozpatrywane jest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania.
3. Informacj¢ o wniesieniu i rozpatrzeniu odwotania Komisja konkursowa niezwlocznie
zamieszcza na stronie internetowej Udzielajacego zamoOwienia.

§28
Udzielajacy zamo6wienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu w kazdym z punktéw
przedmiotu konkursu lub w calosci bez podania przyczyny oraz do przesumi¢cia terminu
skladania ofert a takze do uniewaznienia post¢powania konkursowego bez podania

przyczyny.

Brzoz6éw, dnia 7 marca 2025 roku
Zalaczniki:

Formularz ofert — zatacznik nr |
Wykaz osob — zalacznik nr 2
Oswiadczenie oferenta — zatacznik nr 3
Projekt umowy — zalacznik nr 4

=






Zalqcznik Nr 1 do SWKO
Postepowanie konkursowe nr 23/2025

FORMULARZ OFERTOWY NA UDZIELENIE ZAMOWIENIA
NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
Z. ZAKRESU ANESTEZJOLOGII 1 INTENSYWNEJ TERAPII

Nazwa oferenta

Adres, kod pocztowy,
telefon

REGON

NIP

Zakres Sswiadczen
oraz oferowana cena
/ brutto /

miejscowosé i data podpis Oferenta

- do oferty nalezy dolqczyé dokumenty i oswiadczenia wskazane w Szczegélowych Warunkach Konkursu Ofert SWKO/ - pod rygorem
odrzucenia oferty.







Zatqcznik nr 2 do SWKO
Postepowanie konkursowe nr 23/2025

Nazwa Przyjmujacego zamowienie /pieczeé firmowa/

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

Adres Przyjmujacego ZAMOWIEIIE .........cceeueeuereeeesrereeseersesssesecsesssessesnessessesssessesserssessessesssessenses

Wykaz oséb, ktore beda wykonywaé Swiadczenia zdrowotne w ramach umowy zawartej
przez Przyjmujacego zaméwienie

Lp. | Imi¢ i nazwisko Nr prawa | Kwalifikacje Telefon
Adres zamieszkania wykonywania | rok uzyskania kontaktowy
zawodu

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

data i podpis Przyjmujqcego zamowienie







Zalqcznik nr 3 do SWKO
Postepowanie konkursowe nr 23/2025

pieczed firmowa Oferenta

OSWIADCZENIE OFERENTA

Niniejszym o$wiadczam, ze:

1.

Dostarczg kopig polisy ubezpieczeniowej najpézniej w dniu podpisania umowy,*

2. Dostarczg kopig aktualnych badan lekarskich najpézniej w dniu podpisania umowy, *

3. Dostarczg zaSwiadczenia o ukonczeniu szkolenia w dziedzinie bezpieczefstwa i higieny pracy najpdzniej w dniu
podpisania umowy,*

4. Zapewni¢ kadr¢ medyczna posiadajaca niezbgdne kwalifikacje zawodowe do realizacji $wiadczen zdrowotnych
Udzielajacego zamowienia, **

5. Osoby wskazane do realizacji $wiadczen zdrowotnych posiadaja aktualne badania lekarskie,*

6. Zapoznalem/am si¢ z treScig Warunkow Szczegotowych Konkursu Ofert /SWKO/, poprzedzajacego zawarcie
umowy o udzielenie zamdéwienia na Swiadczenia zdrowotne z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii,
przyjmuje je bez zastrzezen i wyrazam zgode na wlaczenie ich tresci do stosunku umownego Iaczacego strony,

7. Zapoznalem/am sig z treScig projektu umowy 1 nie wnosze do niego zastrzezen,

8. W ramach zawartej umowy beda udzielane $wiadczenia zdrowotne z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii
w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Poradni Anestezjologicznej oraz Zakladzie Brachyterapii
okreslone w Warunkach Szczegotowych Konkursu Ofert /SWKO/,

9. Wyrazam zgodg na poddanie si¢ kontroli Udzielajacego zamowienia oraz/lub przez inny podmiot uprawniony
(upowazniony), w tym Narodowy Fundusz Zdrowia - w zakresie przedmiotu umowy,

10. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowychw zwiazku z prowadzonym postgpowaniem
konkursowym.

11. Zapoznalem si¢ z klauzula informacyjna dla kontrahentow Udzielajacego zamowienia - klauzula RODO
(www.szpital-brzozow.pl).

miejscowosc i data podpis Oferenta

*nalezy wykresli¢ w przypadku dotaczenia dokumentu do oferty
** oswiadczenie skladaja podmioty lecznicze






Zalqcznik Nr 4 do SWKO
Postgpowanie konkursowe nr 23/2025
Sz.S.POO.SP.110. 25

Umowa Nr 12025
o udzielanie swiadczen zdrowotnych z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii

zawarta w dniu w Brzozowie przez i pomigdzy:

Szpitalem Specjalistycznym w Brzozowie Podkarpackim Os$rodkiem Onkologicznym
im. Ks. B. Markiewicza, 36-200 Brzozéw ul. Ks. J. Bielawskiego 18, zarejestrowanym
przez Sad Rejonowy w Rzeszowie, XII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
pod numerem KRS 0000007954, NIP 6861441430, REGON 000304473, reprezentowanym

przez , Zwanym w umowie ,,Udzielajacym zaméwienia”

a

Panig/Panem - prowadzaca/ym  dzialalno§¢ pod  firma
, NIP , REGON

posiadajaca/ym prawo wykonywania zawodu lekarza nr wydane

, ZwWana/ym w umowie ,,Przyjmujacym zamdéwienie”.

przez

,,Udzielajacy zamowienia” oraz ,,Przyjmujacy zamowienie” mogg by¢ zwani w Umowie
indywidualnie ,,Strona”, acznie ,,Stronami”.

Strony zgodnie oswiadczajq, Ze niniejsza umowa (,,umowa’) ma na celu regulacje praw
i obowiqzkow Stron zwiqzanych z realizacjq swiadczen zdrowotnych przez Przyjmujqcego
zamowienie na rzecz Udzielajgcego zamdwienia oraz jako zamowienie na udzielanie
swiadczen zdrowotnych podlega regulacjom ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (tj. Dz. U. z 2024r., poz. 799).

§1

1. Udzielajacy zamoOwienia zleca a Przyjmujacy zamdwienie przyjmuje do wykonania
zaméOwienie na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie anestezjologii
i intensywnej terapii polegajacych na ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia
pacjentow — wedhug potrzeb Udzielajacego zamdowienia.

2. Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, ze posiada niezbgdne uprawnienia i kwalifikacje
zawodowe do wykonywania zaméwienia.

§2

1. Przyjmujacy zamOwienie zobowiazany jest wykonywaé przedmiot zamoOwienia
z nalezyta staranno$cia, zgodnie z obowiazujacymi standardami medycznymi,
przepisami prawa oraz zawartg umowa.

2. Przyjmujacy zamowienie jest zobowiazany do natychmiastowego informowania
Udzielajacego zaméwienia o wszelkich zmianach majacych lub mogacych miec
wplyw na mozliwo$¢ osobistego wykonywania S$wiadczen objetych umowa,
nie pézniej niz w terminie 3 dni, od zaistnienia tych okoliczno$ci. Zaniechanie tego
obowiazku rodzi po stronie Przyjmujacego zamowienie zobowiazanie zaplaty na rzecz
Udzielajacego zamdwienia kary umownej w wysokosci 5.000,00 zlotych /stownie:
piec tysiecy ztotych/.

3. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do zapoznania si¢ 1 przestrzegania:

- przepisOw okreslajacych prawa i obowiazki pacjenta,
- regulaminéw porzadkowych Udzielajacego zamdwienia.



. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do prowadzenia wymaganej dokumentacji
medycznej wynikajacej z obowiazujacych przepisOw prawa oraz z zasad
obowiazujacych u Udzielajacego zamoéwienia, a takze, do sporzadzania
sprawozdawczosSci statystycznej obowiazujacej w publicznych zakladach opieki
zdrowotnej i prowadzenia dokumentacji zwiazanej z wykonywanymi $wiadczeniami
medycznymi. Archiwizacja dokumentacji nalezy do Udzielajacego zaméwienia.

§3
. Swiadczenie ushug zdrowotnych przez Przyjmujacego zaméwienie odbywa¢ si¢ bedzie
przy zastosowaniu sprze¢tu, aparatury, materialow medycznych, materialow
i artykulow sanitarnych oraz lekéw Udzielajacego zamoéwienia.
. Udzielajacy zamoOwienia upowaznia Przyjmujacego zamowienie do korzystama
w trakcie wykonywania umownych $wiadczen z nalezacych do niego obiektéw
1 infrastruktury.
. Przyjmujacy zamoOwienie wspolpracuje z personelem medycznym
wspotuczestniczacym w udzielaniu §wiadczen bedacych przedmiotem Umowy.
. Przyjmujacy zamowienie moze uzywacé sprz¢tu i aparatury medycznej nalezacej
do Udzielajacego zamoéwienia wylacznie do realizacji postanowien okreslonych
W niniejszej umowie.
. Przyjmujacy zamdéwienie nie moze, bez pisemnej zgody Udzielajacego zamowienia,
wykorzystywa¢ udostepnionych przez Udzielajacego zaméwienia pomieszczen,
wyposazenia medycznego oraz materialow medycznych do udzielania innych
niz objetych umowa Swiadczen zdrowotnych.
. Udzielajacy zamowienia be¢dzie ponosit odpowiedzialno$¢ za gromadzenie, odbieranie
oraz ewidencjonowanie odpadow medycznych wytworzonych w trakcie $wiadczenia
przez Przyjmujacego zamdwienie ustug zdrowotnych.

§4
. Swiadczenie ustug zdrowotnych przez Przyjmujacego zaméwienie odbywaé si¢
bedzie:
- w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Poradni Anestezjologicznej
oraz Zakladzie Brachyterapii, z wylaczeniem niedziel, $wiat oraz dni wolnych
od pracy, przecigtnie 128 godzin w miesigcu, w godz. od 7,25 do 15,00 — wedhug
ustalonego harmonogramu,
- w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii w dni robocze od godz. 15,00
w danym dniu do godz. 7,25 dnia nast¢pnego oraz w niedzielg, Swigta i dni wolne
od pracy od godz. 7,25 w danym dniu do godz. 7,25 w dniu nastgpnym — wedlug
ustalonego harmonogramu.
. Po uzgodnieniu z Przyjmujacym zamowienie w razie wystapienia ze strony
Udzielajacego zamoOwienia potrzeby udzielana $wiadczen zdrowotnych w innym
miejscu na terenie Szpitala Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje¢ si¢ wykonywac
obowiazki wynikajace z niniejszej umowy takze w innym miejscu wskazanym przez
Udzielajacego zamowienia.
. Pracg w Oddziale pod wzgledem merytoryczny oraz organizacyjnym koordynuje
Kierownik Oddziatu.
. Przyjmujacy zamoéwieniec w czasie wykonywania umowy winien jest wykonywaé
wszystkie czynnosci, do ktorych jest zobowiazany niniejszq umowa.
. Przyjmujacy zamodwienie zobowiazuje si¢ do rzetelnego wykonywania $wiadczen
zgodnie z ogblnie przyjetymi zasadami etyki zawodowej, z wykorzystaniem wiedzy
1 umiejgtnosci, z uwzglednieniem postgpu w dziedzinie medycyny oraz zobowiazuje
si¢ do systematycznego uzupelniania swojej wiedzy i umiejetnosci, w szczegdlnosci
poprzez udziat w szkoleniach.



. Przyjmujacy zamoOwienie wykonuje swoje czynnosci w oparciu o zatwierdzony
harmonogram udzielania $wiadczen zdrowotnych opracowany przez Kierownika
Oddziatu.
. Przyjmujacy zamoéwienie przyjmuje na siebie obowiazek poddawania si¢ kontroli
Udzielajacego zamoéwienia, Narodowego Funduszu Zdrowia zwanego dalej
Funduszem oraz innych uprawnionych organéw, szczegolnie w zakresie dostgpnosci
1 sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych.
. W przypadku stwierdzenia w wyniku kontroli przez Fundusz lub inne uprawnione
organy, nieprawidlowosci zwigzanych z wykonywaniem umowy, wynikajacych
ze zlej woli lub niedbalstwa Przyjmujacego zamowienie, skutkujacych nalozeniem kar
na Udzielajacego zaméwienia lub pomniejszeniem czg$ci nalezno$ci przekazanych
Udzielajacemu zamodwienia przez Fundusz, Udzielajacy zaméwienia moze dokonaé
pomniejszenia wyptacanego Przyjmujacemu zaméwienie wynagrodzenia, o ktérym
mowa w § 8 umowy wedlug zasad okreslonych w § 9 ust. 5-7 umowy. W przypadku
nalozenia kar przez NFZ, Udzielajacy zamdwienia bgdzie zobowiazany przedlozy¢
Przyjmujacemu zamowienie kserokopi¢ protokotu z takiej kontroli co najmniej 7 dni
przed ewentualnym pomniejszeniem wynagrodzenia.
. Postanowienia ust. 7 i 8 stosuje si¢ odpowiednio do weryfikacji prawidlowosci
realizacji umowy przez Udzielajacego zamowienia.

§5
. Przyjmujacy zaméwienie jest zobowiazany do ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania
swiadczen zdrowotnych.
. Przyjmujacy zamoOwienie jest zobowiazany przez okres obowigzywania umowy
o $wiadczenie ustug zdrowotnych do utrzymywania stalej, wymaganej sumy
gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia.
. Przyjmujacy zamoéwienie kopi¢ polisy, o ktorej mowa w ust. 1, zobowigzany jest
doreczy¢ na adres siedziby Udzielajacego zamowienia najp6zniej w dniu podpisania
niniejszej umowy, kazda nastepna w terminie 7 dni od dnia podpisania umowy
ubezpieczenia - pod rygorem rozwiazania umowy o $wiadczenie ustug zdrowotnych
bez zachowania okresu wypowiedzenia.

§6
. Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za wszelkie szkody wyrzadzone
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych okreslonych w niniejszej umowie wedhug
zasad okreSlonych w art. 33 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnos$ci
leczniczej.
. Przyjmujacy zaméwienie odpowiada wobec Udzielajacego zamOwienia za szkody,
ktére wyniknely podczas wykonywania zleconych czynnosci z winy Przyjmujacego
zamowienie.

§7
. Prawa i obowiazki stron niniejszej umowy nie moga by¢ przenoszone na osoby
trzecie.
. W przypadku niezdolnosci do pracy z powodu choroby Przyjmujacy zamowienie
obowiazany jest zawiadomi¢ Udzielajacego zamdOwienia o przewidywanym czasie jej
trwania.

§8
. Przyjmujacy zamowienie za §wiadczone ushugi, o ktérych mowa w § 1 umowy,
w godz. od 7,25 do 15,00 - z wyjatkiem niedziel, $wigt i dni wolnych
od pracy - otrzyma wynagrodzenie stanowiace iloczyn liczby godzin $wiadczenia



uslug w miesigeu i kwoty zlotych brutto /stownie:
zlotych/,

. Przyjmujacy zamowienie za $wiadczone ushugi, o ktéorych mowa w § 1 umowy,
w dni robocze od godz. 15,00 w danym dniu do godz. 7,25 dnia nastgpnego
oraz w niedziele, Swigta i dni wolne od pracy od godz. 7,25 w danym dniu
do godz. 7,25 dnia nastgpnego - otrzyma wynagrodzenie stanowiace iloczyn liczby
godzin $wiadczenia uslug w miesiacu i kwoty zlotych
brutto /slownie: zlotych/.

. Przyjmujacy zamdwienie za wykonanie w Poradni Anestezjologicznej konsultacji
w zakresie kwalifikacji do wykonania znieczulenia do zabiegu operacyjnego,
diagnostycznego lub leczniczego otrzyma dodatkowe wynagrodzenie obliczone jako
iloczyn liczby przyjetych pacjentow w miesigcu i kwoty
zlotych brutto /stownie: Ziotych/.

. Przyjmujacy zaméwienie moze otrzymaé dodatkowe wynagrodzenie miesigczne
w wysokosci i na warunkach wynikajacych z zarzadzen Udzielajacego zamowienia
w sprawie dodatkowego wynagradzania lekarzy udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz w Zakladzie
Brachyterapii.

. Przyjmujacy zaméwienie wynagrodzenie o ktérym mowa w ust. 1 otrzyma takze
w przypadku wykonywania w imieniu Udzielajacego zamOwienia — poza miejscem
$wiadczenia ustug — innych zleconych czynnosci, w szczegdlnosci reprezentowania
Udzielajacego zamowienia lub udzialu w wydarzeniach naukowo-dydaktycznych.

. Strony umowy zastrzegaja sobie prawo renegocjacji wynagrodzenia, o ktorym mowa
w ust. 1-3.

. Przyjmujacemu zaméwienie przystuguje wynagrodzenie opisane w ust. 1 — 2 takze
wtedy, gdy $Swiadczenie ushug zdrowotnych bylo niemozliwe z winy Udzielajacego
zamoOwienia.

§9

. Naleznos¢ za wykonane ustlugi Udzielajacy zamodwienia wyplaci na podstawie
rachunku  doreczonego  przez  Przyjmujacego  zamowienie.  Rachunek
wraz z harmonogram udzielanych $wiadczen zdrowotnych oraz laczna liczbg godzin
Swiadczenia ushug Przyjmujacy zamoéwienie powinien dorgezy¢ Udzielajacemu
zamoOwienia w terminie do dnia 5 kazdego miesiaca za miesiac poprzedni.

. Realizacja naleznosci, o ktoérej mowa w ust. 1, nastapi w terminie 10 dni od daty
dorgczenia rachunku.

. Wystawiony przez Przyjmujacego zamowienie rachunek podlega zatwierdzeniu przez
Zastepey Dyrektora ds. Lecznictwa.

. Udzielajacy zaméwienia bedzie wyplacal naleznosci za zrealizowane $wiadczenmia
na wskazane konto bankowe Przyjmujacego zamowienie. Nieterminowe zlozenie
przez Przyjmujacego zamoéwienie rachunku lub odmowa zatwierdzenia
merytorycznego upowaznia Udzielajacego zamoéwienia do wstrzymania wyplaty
wynagrodzenia.

. Weryfikacja $wiadczen nie uznanych przez Fundusz powodowaé bedzie,
ze w nastgpnych miesigcach obrachunkowych wynagrodzenie Przyjmujacego
zamOwienie moze zosta¢ skorygowane o kwotg za nieuzasadnione §wiadczenia.

. Wynagrodzenie Przyjmujacego zamodwienie moze zosta¢ skorygowane przez
Udziclajacego zamoéwienia o kwotg kar finansowych nalozonych przez Fundusz
w zwiazku z nienalezZytym wykonaniem umowy przez Przyjmujacego zamOwienie.

. W przypadkach wskazanych w § 4 ust. 8 umowy, Udzielajacy zamowienia moze
pomniejszy¢ wynagrodzenie Przyjmujacego zamowienic za nastgpne okresy



o kwoty wynagrodzenia zwiazanego z nieprawidlowym wykonywaniem umowy przez
Przyjmujacego zamowienie. Przyjmujacy zaméwienie wyraza zgod¢ na dokonanie
potracenia naleznosci. W przypadku niemoznosci potracenia wynagrodzenia
za nastepne okresy Udzielajacy zamoOwienia moze obciazy¢
Przyjmujacego zamowienie nota ksiggowa zawierajaca wyliczenie kwot nienaleznie
wyplaconego wynagrodzenia.

§ 10
Przyjmujacemu zaméwienie nie wolno pobiera¢ jakichkolwiek oplat na wlasng rzecz
od pacjentéw lub innych oséb z tytulu wykonywania s$wiadczen bedacych
przedmiotem niniejszej umowy, pod rygorem rozwiazania umowy ze skutkiem
natychmiastowym:.

§11
. Przyjmujacy zaméwienie wykonujac czynnosci objete niniejszg umowa ponosi ryzyko
gospodarcze zwiazane z prowadzona dziatalno$cia.
. Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, Ze jako podmiot prowadzacy dzialalnos§é
gospodarcza samodzielnie rozlicza si¢ z odpowiednim organem podatkowym
oraz. Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych.

§12
. W uzasadnionych przypadkach, po uzgodnieniu z Udzielajacym zamoéwienia,
dopuszcza si¢ mozliwos¢ zawieszenia udzielania §wiadczen ze strony Przyjmujacego
zamoéwienie na okres uzgodniony migdzy stronami.
. Przyjmujacy zaméwienie ma prawo do nieodplatnej przerwy w udzielaniu §wiadczen
zdrowotnych w wymiarze 20 dni roboczych w ciagu roku kalendarzowego,
z wylaczeniem sobdét, niedziel oraz dni ustawowo wolnych od pracy. Liczbg dni
oblicza si¢ proporcjonalnic do czasu trwania umowy o $wiadczenie ushug
zdrowotnych.
. Przyjmujacy zaméwienie ma prawo do odplatnej przerwy w udzielaniu swiadczen
zdrowotnych w wymiarze 4 dni roboczych w ciggu roku kalendarzowego, celem
udzialu w szkoleniach majacych na celu uzupelnienie i podnoszenie wiedzy lekarskiej.
. Realizacja przez Przyjmujacego zamdwienie praw, o ktérych mowa w ust. 2 1 3,
nie moze skutkowaC przerwa w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych przez
Udzielajacego zaméwienia.

§13
. Przyjmujacy zamowienie na wlasny koszt i we wlasnym zakresie zabezpieczy:
a) wymagana odziez ochronna,
b) posiadanie aktualnych szkolen z zakresu bhp,
¢) posiadanie aktualnych badan profilaktycznych.
. Kopie dokumentéw, o ktorych mowa w ust. 1 lit. b i lit. ¢, Przyjmujacy zamowienie
zobowiazany jest dorgczy¢ na adres siedziby Udzielajacego zamowienia.
. Udzielajacy zamoéwienia zapewni Przyjmujacemu zaméwienie odziez ochronna
w przypadkach wymaganych przez rezim sanitarny.
. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest w trakcie $Swiadczenia uslug nosi¢
w spos6b widoczny wykonany we wlasnym zakresie identyfikator zawierajacy imig
i nazwisko oraz pelniong funkcje.

§14
. Zmiana warunkéw umowy wymaga zachowania formy pisemnego aneksu pod
rygorem niewaznosci.
. Jezeli w toku wykonywania umowy wystapig okolicznosci, ktorych strony nie mogty
przewidzie¢ przy jej zawieraniu bedzie to podstawa do wystgpienia stron
o renegocjacj¢ warunkéw umowy lub skrdcenie jej obowiazywania.



. Przyjmujacy zaméwienie jest zobowiazany poda¢ kazdorazowo zmiang miejsca
zamieszkania lub zmiang adresu siedziby podmiotu leczniczego, pod rygorem uznania
korespondencji wysylanej pod adres ostatnio znany Udzielajacemu zamoéwienia,
za skutecznie dor¢czony.

§ 15
. Umowa =zostala zawarta na czas okreSlony od dnia roku
do dnia roku.
. Umowa moze zosta¢ przedluzona na dalszy czas oznaczony.
. Umowa moze zosta¢ rozwigzana w kazdym czasie na mocy porozumienia stron.
. Umowa moze zosta¢ rozwiazana przez kazda ze stron z zachowaniem 3-miesigcznego
okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesiaca nastgpujacego po miesigcu
w ktorym nastapilo skutecznie ztozone o$wiadczenie w przedmiocie wypowiedzenia.
. Udzielajacy zamowienia moze rozwiaza¢ niniejsza umow¢ w formie pisemne)
bez zachowania okresu wypowiedzenia w razie:
- utraty przez Przyjmujacego zaméwienie uprawnien do wykonywania zawodu,
- popelienia w czasie trwania umowy przestgpstwa, ktére uniemozliwia dalsze
Swiadczenie ustug zdrowotnych przez Przyjmujacego zamowienie, jesli popelnienie
przestgpstwa zostalo stwierdzone prawomocnym wyrokiem sadowym lub jest
oczywiste,
- wykorzystywanie przez Przyjmujacego zamdwienie sprz¢tu i aparatury medycznej
Udzielajacego zamoéwienia dla innych celow niz wykonywania uslug objgtych
niniejsza umowa,
- w razie $wiadczenia przez Przyjmujacego zamowienie ushug zdrowotnych pod
wplywem alkoholu, srodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych,
- braku udokumentowania w wyznaczonym terminic przez Przyjmujacego
zamOwienie umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilne;.
. Przyjmujacy zamdwienie moze rozwiaza¢ niniejsza umow¢ w formie pisemnej
bez zachowania okresu wypowiedzenia w razie:
- opoznienia przez Udzielajacego zamoOwienia wyplaty wynagrodzenia powyzej
14 dni kalendarzowych,
- braku zapewnienia mozliwoSci $wiadczenia przez Przyjmujacego zaméwienie ustug
zdrowotnych — przecigtnie, w wymiarze 128 godzin w miesigcu,
- braku warunkow technicznych, sanitarnych lub organizacyjnych do prawidlowego
wykonywania $wiadczen zdrowotnych, z zastrzezeniem, ze brak takich warunkow
zostal prawomocnie stwierdzony na piSmie przez uprawniony do tego organ.

§ 16
. W czasie trwania niniejszej umowy, a takze w okresie 3 lat od jej rozwigzania
lub ustania, Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do zachowania w tajemnicy
wszelkich informacji medycznych, handlowych, organizacyjnych i innych,
co do ktdrych Udzielajacy zamdowienia podjat niezbgdne dziatania w celu zachowania
ich poufnosci.
. W razie rozwigzania lub wustania niniejszej umowy Przyjmujacy zamoOwienie
zobowigzany jest niezwlocznie przekaza¢ Udzielajacemu zamOwienia dokumenty
i inne materialy, jakie Przyjmujacy zamoéwienie sporzadzit, zebral, opracowat
lub otrzymat w trakcie trwania umowy w zwiazku z jej wykonywaniem.
. Przyyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest przestrzegaé ustawy o ochronie danych
osobowych, w szczegblnosci w zakresie zasad ogélnych przetwarzania danych
osobowych oraz praw 0séb, ktorych dane dotycza.
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ w szczegolnosci:
- nie wykonywac kopii danych osobowych dla cel6w niezwigzanych z umowa,




- nie gromadzi¢ danych osobowych w jakikolwiek inny sposdb niz zwiazany
z realizacja umowy.
§17

1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie odpowiednie
przepisy Kodeksu Cywilnego, ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz przepisy
szczegolne.

2. Spory wynikajace z realizacji postanowiefl niniejszej umowy strony beda rozstrzygaé
w drodze negocjacji, a w przypadku braku porozumienia poprzez sad wlasciwy
dla siedziby Udzielajacego zamowienia.

§18
Umowg sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktérych jeden
otrzymuje Przyjmujacy zaméwienie, za§ dwa Udzielajacy zaméwienia.

Przyjmujacy zaméwienie Udzielajacy zamowienia






