Szczegétowe warunki konkursu ofert

na podstawie:
- art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej

- art. 146 ust.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych

na udzielenie $wiadczer zdrowotnych przez Lekarza na rzecz pacjentéw Spétki Slaskie
Centrum Rehabilitacyjno-Uzdrowiskowe im. dr Adama Szebesty w Rabce — Zdroju Sp. z 0.0.
od dnia 01.01.2026r. do dnia 31.12.2027r.

Udzielanie swiadczen zdrowotnych obejmuje w szczegélnosci:

- petnienie funkcji Kierownika Oddziatu Uzdrowiskowego Leczenia Sanatoryjnego Dorostych

- przyjecia pacjentow na Oddziat Uzdrowiskowego Leczenia Sanatoryjnego Dorostych

Rabka — Zdrdj dnia 19.11.2025r.



Udzielajagcy zaméwienia — zamawiajacy

Spétka Slaskie Centrum Rehabilitacyjno-Uzdrowiskowe im. dr Adama Szebesty w Rabce — Zdroju
Sp. z o.0.

ul. Dietla 5 34 — 700 Rabka — Zdrdj

strona internetowa: www.scru.pl

tel. 18 26 76 300/ fax. 18 26 77 469

Przedmiot zamdwienia:

Przedmiotem zamodwienia jest udzielanie swiadczen zdrowotnych przez Lekarza na rzecz

pacjentéw Spétki Slgskie Centrum Rehabilitacyjno-Uzdrowiskowe im. dr Adama Szebesty w

Rabce — Zdroju:

- w dni przyjazdu pacjentéw na Oddziat Uzdrowiskowego Leczenia Sanatoryjnego Dorostych

oraz w pozostate dni tygodnia

- taczny miesieczny wymiar godzin — do 160 godzin

Zamodwienie obejmuje réwniez przyjecia pacjentéw Spotki Slaskie Centrum Rehabilitacyjno —

Uzdrowiskowe im. dr Adama Szebesty w Rabce — Zdroju Sp. z 0.0. w liczbie nie przekraczajacej

3 400 pacjentdw przez caty okres obowigzywania umowy.

Oferent zobowigzuje sie do wykonywania swiadczen zdrowotnych w siedzibie Udzielajgcego

zamoOwienie zgodnie z ustalonym harmonogramem. Harmonogram wykonywania swiadczen

zdrowotnych z Przyjmujgcym zamodwienie ustala Dyrektor ds. Medycznych.

Szczegotowy zakres Swiadczenia ustug zdrowotnych:

a) przyjecia pacjentow na Oddziat Uzdrowiskowego Leczenia Sanatoryjnego

a) przestrzeganie, aby kazdy ciezko chory pacjent, nowo przybyly na Oddziat zostat
bezzwtocznie zbadany i aby udzielona mu zostata wtasciwa pomoc lekarska

b) czuwanie nad tym, aby lekarz dyzurny byt powiadomiony o wszystkich ciezko chorych
pacjentach przebywajacych na Oddziale,

c) zawiadamianie Dyrektora ds. Medycznych o potrzebie zwotania narady lekarskiej w razie
trudnosci w ustaleniu rozpoznania — diagnozy,

d) dbanie, aby chorzy w Oddziale byli leczeni zgodnie z postepem wiedzy lekarskiej oraz mieli
zapewniong petng opieke lekarska i pielegniarska oraz nalezyta obstuge,

e) znac stan zdrowia kazdego chorego pacjenta w Oddziale i podejmowacd decyzje o sposobie
jego leczenia.

f) omawiac z lekarzami pracujgcymi w Oddziale wybrane przypadki chorobowe, sposéb
ustalania rozpoznania i metode ich leczenia,

g) uprzedzac chorych zgtaszajgcych cheé wypisania sie wbrew opinii lekarskiej o nastepstwach
przedwczesnego wypisania sie oraz wypisa¢ chorego dopiero po otrzymaniu od niego badz
od jego opiekundw pisemnego oswiadczenia, ze wypisuje sie na wtasne zgdanie,

h) dbac¢ o to, aby historia choroby byta prowadzona w sposéb oddajacy wierny obraz
przebiegu choroby i pogladdéw Kierownika zaréwno w zakresie rozpoznania choroby jak i
leczenia chorego,

i) ustalaé zapotrzebowania na diety,

j) czuwaé na zapewnieniem bezpieczenstwa chorym w Oddziale oraz kontrolowac
wykonanie wydanych w tym przedmiocie zarzgdzen,

k) dbac o zaopatrzenie Oddziatu we wszystko co jest niezbedne do dalszej dziatalnosci,

1) w przypadku $mierci chorego bezzwtocznie przestaé historie choroby Dyrektorowi ds.
Medycznych,
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m) scisle nadzorowac przestrzeganie stosowania ilosci i rodzaju procedur medycznych
wynikajgcych z kontraktu z NFZ na dany rok,
n) Lekarz — Kierownik Oddziatu prowadzi dokumentacje elektroniczng zgodnie z
obowigzujgcymi w tym zakresie ustaw i rozporzadzen tj.
» Ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
» Ustawy z dnia 28 kwietnia 2011r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
» Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015r. w sprawie ogdlnych
warunkow umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
» Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020r. w sprawie rodzajéw,
zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,
» Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 maja 2018r. w sprawie rodzajow
elektronicznej dokumentacji medyczne;j.
0) Wykonywania innych czynnosci wigzgcych sie z zakresem $wiadczonych ustug zleconych
przez Dyrektora ds. Medycznych lub Prezesa Zarzadu

Lekarz — ponosi odpowiedzialnos¢:

a)
b)
c)

d)
e)
f)

za sprawowanie nalezytej opieki medycznej nad powierzonymi pacjentami,

za zachowanie tajemnicy oraz przestrzeganie przepiséw o ochronie danych osobowych,

za przestrzeganie regulaminéw i procedur obowigzujgcych u Udzielajgcego zamdwienie oraz
przepiséw bhp i p/pozarowych,

za przestrzeganie wytycznych dotyczacych zapobiegania zakazeniom szpitalnym,

za prawidtowe prowadzenie dokumentacji medycznej,

za pomoc fachowg i administracyjng podlegtego personelu, w zakresie prowadzenia
dokumentacji, gospodarki materiatowej i gospodarki lekami, a swe uwagi do pracy personelu
zgtasza Naczelnej Pielegniarce, a jesli to potrzebne réwniez Dyrektorowi ds. Medycznych lub
Zarzadowi Spotki.

Oferent zobowigzuje sie poddac kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych.

Termin i ilos¢ godzin realizacji przedmiotu zamdéwienia:
- termin realizacji od dnia 01.01.2026r. do dnia 31.12.2027r.
- przewidywana miesieczna liczba godzin swiadczenia ustug zdrowotnych — 160 godzin.

Udzielajagcy zamdwienie zastrzega sobie prawo zmniejszenia ilosci godzin do zabezpieczenia przez
Przyjmujgcego zamowienie w zaleznosci od potrzeb Udzielajgcego zamodwienie.

V.

1.

Wymagania i warunki wymagane od przyjmujacych zamdéwienie:
Do konkursu mogg przystgpic oferenci, o ktérych mowa w art. 4 ust 1 pkt. 1, 5, 5a, i 6 oraz art.
5 ust. 2 ai b ustawy z dnial5 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej,
Udzielajagcy zamowienia wymaga, aby przyjmujgcy zamdwienie posiadat aktualne orzeczenie
do celdw sanitarno-epidemiologicznych.
Przyjmujgcy zamowienie musi spetnia¢ nastepujgce warunki potwierdzone ich spetnienie
wskazanymi dokumentami:
wyksztatcenie wyzsze medyczne — dyplom ukonczenia studiow medycznych, dokument
potwierdzajgcy prawo wykonywania zawodu,
posiadanie specjalizacji w zakresie rehabilitacji medycznej lub balneologii posiadanie
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnosé leczniczg, w




V.

zaleznosci od formy udzielania $wiadczen, w zakresie odpowiedzialnosci i sumy gwarancyjnej
ustalonych postanowieniami rozporzadzenia Ministra Finanséw w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg,
posiadanie zaswiadczenia lekarskiego stwierdzajacego brak przeciwwskazan do udzielenia
Swiadczen zdrowotnych lub zobowigzanie do jego przedtozenia do dnia zawarcia umowy.

Termin zwigzania oferta:

Termin zwigzania ofertg wynosi: 21 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert.

VI.

Zawartos¢ oferty:

Kompletna oferta powinna zawiera¢:

vk wnN e

9.

Dane oferenta w tym nazwe i siedzibe oraz numer wpisu do wtasciwego rejestru.
Oswiadczenie oferenta.

Formularz cenowy.

Kopie dokumentow potwierdzajgcych ukonczenie studiéw medycznych.

Kopia dokumentu potwierdzajgcego prawo wykonywania zawodu oraz posiadang specjalizacje,
ktére nie ulegto zawieszeniu oraz nie zostato ograniczone w zakresie wykonywania okreslonych
czynnosci medycznych.

Odpis wpisu do wtasciwego rejestru nie starszy niz 3 miesigce, a w przypadku osdb
wykonujacych zawdd medyczny w ramach indywidualnej praktyki lub indywidualnej
specjalistycznej praktyki, oferent zobowigzany jest zatgczy¢é wydruk z Centralnej Ewidencji i
Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej wygenerowany nie wczesniej niz na 3 miesigce przed
uptywem terminu do skfadnia ofert.

Kopie polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej prowadzonej dziatalnosci
leczniczej na warunkach okreslonych w art. 17 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej — polisa wazna w okresie realizacji ustugi. W przypadku, gdy okres ubezpieczenia nie
obejmuje catego terminu realizacji ustugi Oferent zobowigzuje sie do kontynuacji
ubezpieczenia w celu zapewnienia ciggtosci w trakcie realizacji ustugi.

Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do udzielania swiadczen zdrowotnych lub
pisemne zobowigzanie do jego przedfozenia.

Zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego o niekaralnosci

Wszystkie kserokopie i odpisy dokumentéw wymienionych powinny by¢ poswiadczone za zgodnosc z
oryginatem przez osobe uprawniong/ osoby uprawnione do reprezentowania oferenta i opatrzone
pieczatkg imienng identyfikujgcg tg osobe. W przypadku, gdy oferent jest reprezentowany przez
petnomocnika, do oferty nalezy zatgczy¢ petnomocnictwo w oryginale.

VII.

PwnNE

Informacje dotyczgce warunkdw sktadania ofert:

Kazdy oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte. Oferte sporzadza w formie pisemnej.

Oferte sporzadza sie, pod rygorem niewaznosci, w jezyku polskim i w sposéb czytelny.
Oferent ponosi wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Zaleca sie, aby wszystkie oferty byty spiete w sposdb zapobiegajgcy mozliwosci dekompletacji
oferty oraz aby kazda oferta byta opatrzona kolejnym numerem.

Wszelkie poprawki w tekscie oferty musza by¢ datowane i parafowane wtasnorecznie przez
osobe uprawniong/ osoby uprawnione do reprezentowania oferenta.
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X.

Zamawiajgcy moze zazgdal przedstawienia oryginatu dokumentu, ktérego kopia jest
nieczytelna, badz budzi watpliwosci co do jej zgodnosci z oryginatem.

Zataczniki do oferty stanowig jej integralna czes¢.

Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie w sposéb uniemozliwiajacy jej przypadkowe
otwarcie.

Oferta na wykonywanie swiadczen zdrowotnych przez lekarza na rzecz pacjentow Spétki
Slgskie Centrum Rehabilitacyjno-Uzdrowiskowego im. dr. Adama Szebesty w Rabce — Zdroju
Sp. zo.0.

Nr. sprawy: LEK-KIER_C/KO/4/2025 Nie otwieraé przed: 04.12.2025r.

Komoérka organizacyjng uprawniong do kontaktu z Oferentami w imieniu Spétki Slaskie
Centrum Rehabilitacyjno-Uzdrowiskowe im. dr Adama Szebesty w Rabce - Zdroju Sp. z 0.0. jest

Dziat Kadr i Ptac, e-mail: kadry@scru.pl

Miejsce i termin skitadania ofert:

Oferty nalezy sktada¢ w siedzibie Udzielajgcego zamdwienia w terminie do 04.12.2025r.

do godziny 9:00 w Sekretariacie Spétki Slaskie Centrum Rehabilitacyjno-Uzdrowiskowe im. dr
Adama Szebesty w Rabce — Zdroju Sp. z o.0.

Zamawiajgcy nie ponosi odpowiedzialnosci za oferty ztozone w innym miejscu.

Miejsce i termin otwarcia ofert:

Oferty zostang otwarte w siedzibie zamawiajgcego w dniu 04.12.2025rr. o godz. 10:00.
Oferenci mogg uczestniczy¢é w procedurze otwarcia ofert.

Kryterium oceny przy wyborze oferty:

Ocenione bedg tylko te oferty, ktére spetnig w catosci wymagania Szczegétowych Warunkéw Konkursu

(SWK)
1.

Xl.

Kryteria oceny ofert:
Cena -100 %
Udzielajacy Zaméwienia zaznacza, ze:
e cena brutto za jedng godzine Swiadczenia ustug zdrowotnych nie moze przekroczy¢
kwoty 250,00 ztotych brutto petnienia funkcji kierownika
e jednostkowa cena brutto za przyjecie jednego pacjenta nie moze przekroczyé kwoty
70,00 ztotych brutto w zakresie przyjecia pacjenta na Oddziat
Komisja konkursowa:

W celu przeprowadzenia postepowania konkursowego dla swiadczen okreslonych w opisie
przedmiotu zamoéwienia powotywana jest komisja konkursowa.

Zarzad Udzielajgcego Zamodwienie powotuje Komisje Konkursowg w sktadzie, co najmniej 3-ch
cztonkdw i wyznacza sposrdd sktadu Przewodniczgcego, ktory kieruje pracami Komisji,
wiceprzewodniczgcego oraz protokolanta.

Komisja konkursowa rozpoczyna prace nie wczesniej niz po dokonaniu ogtoszenia i koriczy
prace z chwilg rozstrzygniecia konkursu.

Cztonek komisji konkursowej podlega wytgczeniu od udziatu w pracach komisji konkursowej z
powodu:
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XIl.

XIl.

d)

cztonek komisji konkursowej jest Swiadczeniodawcy ubiegajacym sie o zawarcie umowy,
pozostaje ze swiadczeniodawcg, o ktéorym mowa w pkt 1, w zwigzku matzeniskim albo w
stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej lub w linii bocznej drugiego
stopnia

jest zwigzany, z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli, o ktérym mowa w pkt. 1, jego
przedstawicielem lub petnomocnikiem albo cztonkiem organdéw oséb prawnych biorgcych
udziat w postepowaniu,

pozostaje ze swiadczeniodawcy, o ktérym mowa w pkt. 1, w takim stosunku prawnym lub
faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci, co do ich bezstronnosci, lub w
takim stosunku pozostaje matzonek lub osoba, z ktérg pozostajg we wspdlnym pozyciu, a
w szczegdlnosci Swiadczeniodawca pozostaje wobec cztonka komisji konkursowej w
stosunku nadrzednosci stuzbowe].

Zamawiajgcy w sytuacji, o ktérej mowa w ust. 4 dokonuje wytgczenia i moze powotaé nowego
cztonka komisji konkursowej.

Postepowanie konkursowe:

Konkurs ofert rozpoczyna sie od otwarcia ofert i trwa do rozstrzygniecia konkursu.

Konkurs sktada sie z czesci jawnej i niejawnej. Oferent moze uczestniczy¢ tylko w jawnej czesci
konkursu.

Komisja konkursowa:

a)

b)

w czesci jawnej:

1) stwierdza prawidtowos¢ ogtoszenia konkursu ofert oraz informuje o liczbie
otrzymanych ofert,

2) ogtasza dane oraz adres Oferenta, ktdrego oferta jest otwierana,

w czesci niejawne;j:

1) ustala, ktére z ofert spetniajg warunki okreslone w Szczegétowych Warunkach
Konkursu ofert,

2) odrzuca oferty nieodpowiadajgce wymogom okreslonym w Szczegétowych Warunkach
Konkursu ofert lub ztozone po terminie,

3) ogtasza Oferentom, ktére z ofert spetniajg warunki okreslone w Szczegdtowych
Warunkach Konkursu ofert, a ktére zostaty odrzucone,

4) przyjmuje do protokotu wyjasnienia i oswiadczenia sktadane przez Oferentdw,

5) moze zobowigza¢ Oferentéw do usuniecia brakéw formalnych w zakreslonym w tym
celu terminie pod rygorem odrzucenia oferty,

6) wybiera najkorzystniejsze oferty albo nie przyjmuje zadnej i uniewaznia postepowanie,

7) przyjmuje i rozstrzyga protesty Oferentéw.

Odrzucenie oferty:

Odrzuca sie oferte:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

ztozong przez Oferenta po terminie,

zawierajgcg nieprawdziwe informacje,

zawierajacg cene za 1 miesigc wyzszg niz okreslona w pkt X.2

jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywng,

jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowane;j liczby lub ceny
Swiadczen opieki zdrowotnej,

zawierajgcg razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu konkursu,
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g) niewazng na podstawie odrebnych przepiséw,

h) w stosunku do ktérej Oferent ztozyt oferte alternatywng,

i) jezeli Oferent lub oferta nie spetniaja wymaganych warunkéow okreslonych w
Szczegdtowych Warunkach Konkursu, badz z ktérej wynika, ze warunkéw takich nie spetnia
Oferent,

j) ztozong przez Oferenta, z ktédrym zostata rozwigzana przez Zamawiajgcego umowa o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w okreslonym rodzaju lub zakresie w trybie
natychmiastowym, z przyczyn lezgcych po stronie Oferenta.

2. Jezeli wady, o ktorych mowa w ust. 1 dotyczg tylko czesci oferty, oferte mozna odrzucié¢ w
czesci dotknietej wada.

3. W przypadku, gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy
oferta zawiera braki formalne. Komisja konkursowa wzywa oferenta na wskazany przez
Oferenta adres e-mail, do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym terminie nie dtuzszym niz 2
dni pod rygorem odrzucenia oferty.

Rozstrzygniecie konkursu:

1. Komisja konkursowa rozstrzyga o wynikach postepowania konkursowego w ciggu 7 dni od
daty otwarcia ofert.

2. Komisja konkursowa niezwtocznie przedstawia Zarzgdowi Udzielajagcego Zamowienie
protokét z przebiegu konkursu wraz z umotywowanym wnioskiem o udzielenie zamdwienia
wybranemu Oferentowi.

3. Wyniki konkursu uznaje sie za obowigzujgce po zatwierdzeniu przez Zarzad Udzielajgcego
Zamdwienia.

4. Komisja konkursowa zawiadamia e-mailem Oferentéw o zakoriczeniu konkursu i jego wyniku.
5. Ogloszenie o rozstrzygnieciu konkursu zostanie umieszczone na tablicy ogtoszen
Udzielajagcego Zamoéwienie oraz na stronie internetowej www.scru.pl

6. Ogtoszenie, o ktérych mowa w ust. 5 zawiera nazwe (firme) albo imie i nazwisko oraz
siedzibe.

Zastrzezenia udzielajgcego zamdwienia:

1. Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwofania konkursu na kazdym etapie
oraz do przesuniecia terminu sktadania ofert bez podania przyczyny, w czesci/ zakresu
konkursu.

2. W uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu do sktadania ofert, Udzielajgcy
zamoOwienia moze zmodyfikowad tres¢ dokumentow sktadajgcych sie na Szczegdétowe Warunki
Konkursu.

3. W przypadku, gdy zmiana bedzie powodowac koniecznos¢ modyfikacji oferty, Udzielajacy
Zaméwienia moze przedtuzy¢ termin sktadania ofert. W takim przypadku wszelkie prawa i
zobowigzania Oferenta i Udzielajgcego Zamdwienie beda podlegaty nowemu terminowi.

4. O kazdej zmianie Udzielajgcy zamodwienia zawiadomi niezwtocznie kazdego z uczestnikdw
postepowania.

5. Ztozenie oferty oznacza stanowczg wole Oferenta zawarcia umowy o definitywnie okreslonej
tresci, w innym przypadku zainteresowanemu nie przystuguje status Oferenta.

6. Umowa zawarta zostaje z chwilg podpisania jej przez obie strony. Wymaga formy pisemnej
pod rygorem niewaznosci.
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7. Wszelkie oswiadczenia, wnioski oraz zawiadomienia Udzielajgcy zamdwienia oraz Oferenci
przekazujg pisemnie.

8. Komisja konkursowa odrzuci oferte, jezeli Oferent zaoferuje cene wyzszg, niz cena ktéra
zamawiajacy przeznaczyt na ten cel.

Uniewaznienie konkursu:

1. Zamawiajacy uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej, gdy:

a) nie wptyneta zadna oferta,

b) wptyneta jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu z zastrzezeniem, ze komisja moze przyjac
oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych warunkach nie
wplynie wiecej ofert,

c) odrzucono wszystkie oferty,

d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyisza kwote, ktdérg Zamawiajacy przeznaczyt na
finansowanie Swiadczen opieki zdrowotnej w postepowaniu,

e) nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byto wczesniej
przewidzied.

XVIl.  Srodki odwotawcze:

1. Oferentom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Udzielajgcego Zamdwienie zasad przeprowadzania konkursu przystuguja srodki odwotawcze, o
ktérych mowa w ust. 3 i 4.

2. Srodki odwotawcze nie przystuguja:

a) wybor trybu postepowania,

b) niedokonanie wyboru swiadczeniodawcy,

c) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcie umowy.

XVIIl. Postanowienia koncowe:

W sprawach nieuregulowanych w niniejszych Szczegdétowych Warunkach Konkursu maja
zastosowanie przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej.

Szczegdétowy wykaz zatgcznikow:

el

Zatacznik nr 1 — Formularz oferty
Zatacznik nr 2 — Oswiadczenie Oferenta
Zatacznik nr 3 — Formularz Cenowy
Zatacznik nr 4 — Wzdr umowy.
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Zatgcznik nr 1

(pieczed firmowa Oferenta)

FORMULARZ OFERTY
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W OKRESIE OD 01.01.2026r. DO 31.12.2027r.

PREZ LEKARZA NA RZECZ PACJENTOW SPOLKI SLASKIE CENTRUM REHABILITACYJNO-
UZDROWISKOWE IM. DR ADAMA SZEBESTY W RABCE — ZDROJU Sp. z o.0.

Dane identyfikacyjne Oferenta:

Okreslenie rodzaju i zakresu Swiadczen bedacych przedmiotem umowy:

ROAZA] 1 ZAKres SWIAACZEN: ...ttt ettt e te st st e e e et b st s ssatesaeetestese s santenes

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Opis kompetencji:

TYLUL ZAWOAOWY .ottt sttt et ste st st e e bbb et et essereasestesee seesnsnnnsanes
Nr prawa WYKONYWania ZQWOU .........ccceeeirrieesiereireee s e etse e seseesessstesssasssss st ssssssessssesessesanes
Yo 1Tol 1 L2 o] - I OO
Oferowana miesieczna srednia liczba godzin $wiadczenia ustug zdrowotnych ..................
Oferowana cena za 1 godzine swiadczenia ustug zdrowotnych ..........c.cooeeeeeeierennee.
Oferowana cena za przyjecie 1 PaciENta ....ccccceirieireeeceee sttt et er s e ee e st st saenaas

Miejsce udzielania Swiadczen zdrowotnych:



Swiadczenia udzielane bedg w siedzibie Udzielajgcego Zamdwienie.
V. Warunki ptatnosci:

Podstawg wyptaty wynagrodzenia bedzie faktura wystawiona przez przyjmujgcego zamédwienie
dostarczona do sekretariatu najpdzniej do 3-go dnia kazdego miesigc za miesigc poprzedzajacy,
potwierdzona przez Dyrektora ds. Medycznych.

Wyptata naleznosci nastgpi w terminie 14 dni liczac od dnia doreczenia prawidtowo sporzgdzone;j
faktury na konto bankowe wskazane przez Przyjmujacego Zamédwienie.

VI. Termin realizacji:

-od dnia 01.01.2026r. do dnia 31.12.2027r.

(miejscowosé, data) (pieczatka, podpis Oferenta)

Zatgczniki do oferty:

Wydruk z CEIDG potwierdzajacy aktywny status prowadzonej dziatalnosci.
Kserokopia polisy ubezpieczeniowej

Dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje zawodowe.

Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do pracy.

Zaswiadczenie z Krajowego rejestru Karnego lub oswiadczenie o niekaralnosci

vk wN R



Nr sprawy LEK-KIER_C/KO/4/2025 Zatgcznik nr 2

OSWIADCZENIE OFERENTA

1. Oswiadczam, ze:

a) zapoznatem/am sie z trescig ogtoszenia i Szczegdétowymi Warunkami Konkursu (wraz ze
wszystkimi zatgcznikami) i nie wnosze zastrzezen do ich tresci;

b) otrzymana dokumentacja konkursowa jest wystarczajgca do ztozenia oferty;

c) akceptuje projekt umowy;

d) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla celéw postepowania
konkursowego;

e) jestem wpisany do ksiegi rejestrowej rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej oraz posiadam
potwierdzong wpisem zdolnos¢ do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej bedgcych
przedmiotem postepowania.

2. Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego/a niniejszg ofertg na okres 21 dni od terminu
sktadania ofert wskazanego w ogtoszeniu o konkursie.

3. Oswiadczam, ze w razie wyboru mojej oferty zobowigzuje sie do zawarcia umowy na
warunkach okreslonych w ofercie i wg wzoru przedstawionego przez Udzielajgcego
Zamowienie.

4. Przystepujac do konkursu ofert na udzielanie swiadczen medycznych, o$wiadczam, ze:

a) wszystkie umowy zawarte z Podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ leczniczg byty i sa
realizowane przeze mnie nalezycie,

b) w ciggu ostatnich 5 lat, nie wnoszono wobec mnie skarg odnoszacych sie do realizacji
umow z Podmiotami wykonujgcymi dziatalnosé lecznicza,

5. Oswiadczam, ze wykonam przedmiot konkursu z nalezytg starannoscig zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawa oraz zasadami sztuki medyczne;.

Podpis i pieczgtka Oferenta



Nr sprawy LEK-KIER_C/KO/4/2025

FORMULARZ CENOWY

Zatacznik nr 3

Cena brutto zt za
1 godzine

Miesieczna liczba
godzin

Miesieczna
wartosc¢ brutto

Wartos¢ brutto w
okresie trwania
umowy

Swiadczenia
zdrowotne —w
zakresie petnienia
funkcji
Kierownika
Oddziatu

Swiadczenia
zdrowotne w
zakresie przyjec
pacjentow

(miejscowosé i data )

(podpis i piecze¢ Oferenta)



UMOWA NR LEK-KIER_C/KO0/2/2024
o udzielenie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne

zawarta wdniu ..., r. w Rabce-Zdroju pomiedzy:

Spélka Slaskie Centrum Rehabilitacyjno-Uzdrowiskowe im. dr. Adama Szebesty w Rabce-
Zdroju Spolka z ograniczong odpowiedzialnoscia, ul. Dietla 5, 34 — 700 Rabka — Zdrdj,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla Krakowa - Srodmiescia w Krakowie, XII Wydziat
Gospodarczy — Krajowego Rejestru Sadowego pod nr 0000444064; NIP 7352856672, Regon
000297951, reprezentowang przez:

Sebastiana Molek - Prezesa Zarzadu zwanym dalej Udzielajagcym zamowienia

a

Panem ... prowadzacym/a dziatalno$§¢ gospodarcza pod firma
............................................................ Z siedzibg ....covviviiiniiiiiiiiiiiiiaiiniee.e.zgodnie z

wpisem do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskie;j,
NIP: civiiiinininininenne s REGON: ..cccovivininiiiiinnnnn.

zwanym w dalszej tresci umowy Przyjmujacym zamowienie.

Przyjmujacy zamowienie zostal wybrany w trybie konkursu ofert, przeprowadzonego na podstawie
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci lecznicze;j.

§1
Do niniejszej umowy majg zastosowanie, w szczegolnosci:
a) Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964r. — Kodeks cywilny,
b) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej,
¢) Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty,
d) Kodeksu Etyki Lekarskiej.

§2
Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze, posiada uprawnienia oraz prawo wykonywania zawodu
niezbedne do wykonywania okreslonych prac i czynno$ci, jezeli uregulowania prawne nakladaja
obowiazek posiadania takich uprawnien.

§3

1. Przedmiotem umowy jest okreslenie praw i obowigzkow stron oraz zasad ich wspoétdziatania w
ramach $wiadczonych przez Przyjmujaca zamowienie ustug polegajacych na udzielaniu przez nig
za wynagrodzeniem $wiadczen zdrowotnych przez lekarza na rzecz pacjentow Spotki Slaskie
Centrum Rehabilitacyjno-Uzdrowiskowe im. dr Adama Szebesty w Rabce — Zdroju Sp. z 0.0. oraz
petnienie funkcji kierownika.

2. Wykonanie przedmiotu umowy obejmuje udzielenie $wiadczen o ktorych mowa w pkt.1 na: Oddziale

Uzdrowiskowego Leczenia Sanatoryjnego Dorostych.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do $wiadczenia ustug zdrowotnych okre§lonych w

Zalaczniku Nr 1 do niniejszej umowy.

4. Na podstawie niniejszej umowy Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do udzielania Swiadczen

W

zdrowotnych w wymiarze do ....oeceeeenennrencnnn miesiecznie wg uzgodnionego harmonogramu.
5. Na podstawie niniejszej umowy Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do przyjecia nie wigcej
1012 pacjentow przez okres obowigzywania umowy.

5. Zakres $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez Przyjmujacej zamoéwienie na podstawie
niniejszej umowy nie obejmuje dyzuréw medycznych petnionych w godzinach od 14:35 do 7:00 w
dni powszednie oraz catodobowo w godzinach od 7:00 do 7:00 w soboty, niedziele i $wigta.



6. Dyrektor ds. medycznych ustala z Przyjmujacg zamowienie miesi¢czny harmonogram udzielania
swiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot umowy. Dopuszcza si¢ mozliwos¢ dokonywania
zmian w harmonogramie swiadczen zdrowotnych w okresie jego obowigzywania

7. Przyjmujacy zamdwienie ma rowniez obowigzki wymienione w dalszej tresci niniejszej umowy,
ktore sa zwigzane z gtdéwnym przedmiotem $wiadczenia, a mianowicie udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych.

8. W ramach umowy Przyjmujacy zamoéwienie nie moze udziela¢ §$wiadczen zdrowotnych osobom nie
bedacym pacjentami Udzielajacego zamowienie.

9. Udzielajacy zamowienia udziela §wiadczen zdrowotnych z zakresu rehabilitacji ogdlnoustrojowe;j
dorostych przede wszystkim na podstawie umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych zawartej z
Narodowym Funduszem Zdrowia.

§4
1. Swiadczenia zdrowotne w ramach umowy, Przyjmujacy zaméwienie wykonywac bedzie osobiscie.
2. Kwalifikacje zawodowe Przyjmujacego okreslone zostaly w przedtozonych dokumentach.
3. W wyjatkowych przypadkach dopuszcza si¢ jednorazowe zastepstwo wykonywane przez innych

lekarzy, jezeli posiadaja oni kwalifikacje, co najmniej takie jak Przyjmujacy zamoéwienie.
Organizacja zastgpstwa oraz rozliczenie z zastepca spoczywaja na Przyjmujacym zamowienie.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do dotozenia nalezytej starannosci przy wyborze osob,
ktore w jego imieniu bedg swiadczy¢ ustugi.

§5
Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze przez caly okres obowigzywania umowy bedzie posiadat
aktualne badania lekarskie wynikajace z przepiséw prawa, niezbgdne do realizacji przedmiotu umowy.

§6
Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej oraz do
sporzadzania sprawozdawczos$ci statystycznej zgodnie z zasadami okreslonymi przez Narodowy
Fundusz Zdrowia oraz zgodnie z wymogami okreslonymi przez Udzielajacego zamowienie.

§7
1. Udzielajacy zamowienie dla celow realizacji niniejszej umowy udostgpnia Przyjmujacemu
zamdwienie nieodptatnie:

e pomieszczenia wraz z niezbednymi mediami, wyposazeniem,

e aparatur¢ i sprzet medyczny oraz zapewnia zaopatrzenie w leki, wyroby medyczne, srodki
lecznicze 1 pomocnicze stosownie do potrzeb pacjenta, a takze zapewnia biezgce utrzymanie
nalezytego stanu sanitarnego pomieszczen.

2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do uzywania udostgpnionych pomieszczen,
wyposazenia, aparatury i sprzgtu medycznego zgodnie z obowigzujagcymi przepisami oraz
zasadami racjonalnej gospodarki.

§8

1. W zakresie wynikajagcym z potrzeb koordynacji udzielania $wiadczen zdrowotnych lekarz
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest stosowac si¢ do polecen koordynacyjnych Dyrektor ds.
medycznych.

2. W celu zapewnienia prawidlowego zabezpieczenia pacjentow, lekarzowi Przyjmujacemu
zamoOwienie przysluguje uprawnienie do wydawania polecen koordynujacych udzielanie
$wiadczen zdrowotnych, w medycznych komorkach organizacyjnych Udzielajagcego zamowienie.

3. Przez zlecenie udzielenia stosownych §wiadczen zdrowotnych rozumie si¢ w szczegdlnoSci
wykonywanie $wiadczen zwigzanych z doraznym zabezpieczeniem medycznym danego pacjenta w
sytuacji, gdy interwencja taka jest niezb¢dna ze wzgledu na bezposrednie zagrozenie zycia lub
zdrowia pacjenta.



§9
Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze w chwili przystgpienia do realizacji umowy posiadat bedzie
umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu §wiadczen
zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszej umowy zgodnie z warunkami Rozporzadzenia Ministra
Finanséw z dnia 19 kwietnia 2019r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenie odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza (Dz. U. poz. 866). Przyjmujacy zobowigzuje
si¢ do udokumentowania faktu zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej oraz
zobowigzuje sie¢ do utrzymywania aktualnego ubezpieczenia przez caly okres obowiazywania niniejszej

umowy.

§10
1. W celu realizacji umowy Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazana jest do:

e udzielania pomocy lekarskiej w kazdym stanie zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta;

e zapewnienia ciggloéci udzielania §wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej
umowy, w tym w szczegolnosci do zapewnienia zastepstwa na okres przerwy w osobistym
udzielaniu §wiadczen przez lekarzy okreslonych w § 4 ust. 3 niniejszej umowy;

e zachowania tajemnicy zawodowej, tajemnicy w zakresie okreslonym w § 18 umowy, ochrony
danych osobowych pacjentow oraz przestrzegania zasad Kodeksu Etyki Lekarskiej;

e przestrzegania wewnetrznych regulaminéw obowigzujacych u Udzielajacego zamowienie;

e zachowania nalezytej dbatosci o udostepnione pomieszczenia, sprzet, aparature medyczng oraz
inne mienie stanowigce wlasno$¢ Udzielajacego zamowienie;

e poddania si¢ zewnetrznym i wewngtrznym procedurom kontrolnym obowigzujacym
u Udzielajacego zamdwienie, wynikajagcym z obowigzujacych przepisOw prawa oraz umow
zawartych przez Przyjmujacego zamdwienie,

e przestrzegania przepisoOw 1 zasad BHP oraz przeciwpozarowych obowigzujacych na terenie
Udzielajacego zamdwienie.

2. Przyjmujacy zamowienie moze przetwarza¢ dane wylacznie w zakresie i celu przewidzianym w
niniejszej umowie.

3. W celu wlasciwego zapewnienia bezpieczenstwa powierzonych danych, o ktorych mowa w ust. 2
powyzej, przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do zachowania najwyzszej staranno$ci, w tym
do postepowania zgodnego z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych.

4. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, iz znane mu sg przepisy ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o
ochronie danych osobowych i zobowigzuje si¢ do przetwarzania danych zgodnie z tymi przepisami.

5. Przyjmujacy zamowienie, w trakcie obowigzywania niniejszej umowy jak rowniez po jej wygasnieciu

lub rozwigzaniu, gwarantuje pelng poufnos¢ informacji oraz dokumentéw przekazanych lub
udostgpnionych przyjmujacemu zamoéwienie w zwigzku z wykonaniem niniejszej Umowy, przez
SCR-U Sp. z 0.0. Przekazane lub udostepnione Przyjmujacej zamoéwienie informacje i dokumenty
traktowane beda przez Strony jako tajemnica przedsiebiorstwa tj. SCR-U Sp. z 0.0. w rozumieniu
przepisoéw ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 roku o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, niezaleznie
od tego czy SCR-U Sp. z 0.0. podjeto w kierunku ich ochrony jakiekolwiek dziatania.

6. Ujawnienie jakiejkolwiek informacji dotyczacej niniejszej umowy dopuszczalne jest wyjatkowo i

tylko w takim zakresie, jaki jest niezbedny do prawidlowego wypetienia obowigzkéw wynikajacych
z niniejszej umowy przez ktdrgkolwiek ze Stron. Zastrzezenie to nie dotyczy udostepnienia niniejsze;
umowy ustawowym organom kontrolnym, wtasciwym dla kazdej z umawiajacych si¢ Stron.

§11
Udzielajacy zamowienie i Przyjmujacy/a zamowienie zastrzegajg prawo Narodowego Funduszu Zdrowia
do przeprowadzania kontroli Przyjmujacego zamowienie na zasadach okreslonych w ustawie z dnia
27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych w zakresie
wynikajagcym z umowy zawartej przez Udzielajacego zamowienie z dyrektorem wiasciwego oddziatu
Narodowego Funduszu Zdrowia.
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§12

Udzielajgcemu zamdwienie przystuguje prawo kontroli §wiadczen zdrowotnych udzielanych przez
Przyjmujacy/a zamoéwienie oraz jego dziatalno$ci na terenie Udzielajacego zamowienie, a w
szczegblnosci:

a) jakos$ci udzielnych §wiadczen zdrowotnych;

b) satysfakcji pacjentow.
Uprawnienia kontrolne Udzielajacego zamdwienie obejmuja w szczegolnosci prawo do:

a) zadania pisemnej informacji o zakresie udzielonych §wiadczen;

b) nadzoru nad prowadzeniem dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczos$ci statystycznej;

¢) nadzoru nad przestrzeganiem wewnetrznych regulamindéw i procedur.

Uprawnienia Kontrolne Narodowego Funduszu Zdrowia obejmuja wszystkie uprawnienie tego

podmiotu wynikajace z ustawy, za$ Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ podda¢ kontroli na

takich zasadach, jakby to byt bezposrednio strong umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.

§13
Udzielajacy zamowienie zobowigzuje sie¢ do zaptaty wynagrodzenia za wykonanie zamdwienia
stanowigcego przedmiot niniejszej umowy.
Za wykonane ustugi Przyjmujacemu/ej zamowienie przystuguje wynagrodzenie obliczone wedlug
stawki godzinowej W WysOKOSCl «euevnrnenennn zZ} (stownie: ... ) brutto za 1
godzing $wiadczenia ustug zdrowotnych.

Za wykonane ustugi Przyjmujacemu/ej zamowienie w zakresie przyjecia pacjentdw przystuguje
wynagrodzenie obliczone wedlug stawki za kazdego pacjenta w wysoko$Ci ....c.eeeveenne. 7t
(stownie: ........coooeviiiiiiiii, brutto.

Wynagrodzenie przyjmujacego/j zamowienie bedzie rozliczane miesigcznie.

§ 14
Nalezno$ci za wykonanie zamdwienia wyptacane beda Przyjmujacego zamoéwienie po zakonczeniu
miesigca kalendarzowego na podstawie faktur wystawianych przez Przyjmujacego zamowienie.
Faktur¢ za miesigc, za ktoéry maja zosta¢ wyplacone nalezno$ci Przyjmujacy zamdwienie
zobowigzana jest doreczy¢ Udzielajacemu zamoéwienie najpozniej do 3-go dnia nastgpnego
miesigca.
Podstawa uznania rachunku bedzie potwierdzenie wykonania zamoéwienia przez Dyrektora ds.
Medycznych. Wyptata nalezno$ci nastapi w terminie 14 dni liczac od dnia dorgczenia prawidtlowo
sporzadzonego faktury na konto bankowe wskazane przez Przyjmujgcego zamowienie.

. Za dokonanie zaplaty uwaza si¢ date obciazenia rachunku Udzielajgcego zamowienie.
. Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, ze przychody uzyskane z tytutu prowadzenia ushug okre§lonych

niniejszg umowa beda rozliczane w ramach prowadzonej przez niego dziatalno$ci gospodarczej i
mieszczg si¢ w jej zakresie.

§15
Przyjmujacy/a zamoéwienie gwarantuje i zobowigzuje si¢, ze bez uprzedniej pisemnej zgody
Udzielajacego zamdwienie pod rygorem bezskutecznosci:

a) jakiekolwiek prawa Przyjmujacego zamoéwienie zwigzane bezposrednio lub posrednio
z umowa, a w tym wierzytelnosci Przyjmujacego zamowienie z tytutu wykonania umowy i
zwigzane z nimi nalezno$ci uboczne (m. in. odsetki), nie zostang przeniesione na rzecz osob
trzecich;

b) nie dokona jakiejkolwiek czynno$ci prawnej lub tez faktycznej, ktdrej bezposrednim lub
posrednim skutkiem bedzie zmiana wierzyciela Udzielajacego zamowienia,;

c) nie zawrze umow przelewu, porgczenia, zastawu, hipoteki, przekazu oraz o skutku
subrogacji ustawowej lub umownej;

d) celem dochodzenia jakichkolwiek praw z umowy nie udzieli upowaznienia, w tym
upowaznienia inkasowego, innej firmie, w tym firmie prowadzacej pozostata finansowa
dziatalnos¢ uslugowa, gdzie indziej nie sklasyfikowana, jak i pozostate doradztwo w
zakresie prowadzenia dziatalnoSci gospodarczej 1 zarzadzania w rozumieniu m.in.
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przepisow rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 24 grudnia 2007r. w sprawie Polskiej
Klasyfikacji Dziatalnosci, tj. firmom zajmujgcym si¢ dziatalno$cig windykacyjna.

e) Przyjmujaca zamowienie przyjmuje do wiadomosci, ze zlozenie o$wiadczenia woli
obejmujacego tres¢ umowy o cechach poreczenia zobowigzania Udzielajacego
zamdwienia, stanowi naruszenie przez Przyjmujacej zamowienie zakazu umownego, bez
wzgledu na skuteczno$¢ prawng sktadanego oswiadczenia woli.

Przyjmujacy/a zamoéwienie zobowigzuje si¢ i przyjmuje do wiadomosci co nastgpuje:

a) zaplata za $wiadczenia wykonane zgodnie z umowa nastapi tylko i wylacznie przez
Udzielajacego zamdwienia bezposrednio na rzecz Przyjmujacego/ej zamoéwienie, i tylko w
drodze przelewu na rachunek Przyjmujacego/ej zamowienie,

b) umorzenie dlugu Udzielajacego zamodwienia do Przyjmujacej zamowienie poprzez
uregulowanie w jakiejkolwiek formie na rzecz innych podmiotéw niz bezposrednio na rzecz
Przyjmujacego/ej zamoéwienie moze nastapi¢ wylacznie za poprzedzajaca to uregulowanie
zgoda Udzielajacego zamowienia wyrazong w formie pisemnej pod rygorem bezskutecznosci.

§16

Przyjmujacy/a zamdéwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody powstate z przyczyn lezacych po
jego stronie, wynikajace z:
a) przedstawienia danych stanowiagcych podstawe rozliczenia niezgodnych ze stanem faktycznym,
b) braku prowadzenia dokumentacji medycznej lub prowadzenia jej w sposob nieprawidtowy i

niekompletny,
c) braku realizacji zalecen pokontrolnych,
d) braku starannosci, w wyniku btedow i zaniedban.

§17
Umowa zostaje zawarta na czas oznaczony od dnia 01 stycznia 2026 r. do dnia 31 grudnia 2027r.
Wszelkie oswiadczenia, zawiadomienia oraz zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemne;j
pod rygorem niewaznosci.

§18
Umowa wygasa:
a) z uptywem terminu okreslonego w umowie,
b) gdy zajda okolicznosci, za ktore strony nie ponosza odpowiedzialnosci, ktdre uniemozliwiaja
dalsze wykonywanie umowy,
c) w przypadku nie podpisania z Narodowym Funduszem Zdrowia umowy na finansowanie ze
srodkoéw publicznych $wiadczen medycznych w zakresie objetym niniejszg umowa.
Udzielajacy zaméwienia ma prawo do rozwigzania niniejszej umowy bez okresu wypowiedzenia w
przypadku:
a) pozbawienia lub zawieszenia prawa wykonywania zawodu Przyjmujacego/ej zamowienie,
b) skazania Przyjmujacego/ej zamowienie za przestgpstwo zwigzane z wykonywanie zawodu,
c) naruszenia przez Przyjmujgcego/ej zamowienie postanowien szczegdlowego zakresu
$wiadczenia ushug zdrowotnych Lekarza.
W razie, gdy polisa ubezpieczenia opiewa na okres krotszy niz termin obowigzywania umowy,
Przyjmujacy/a zamowienia jest zobowigzana w terminie 7 dni przed datg zakonczenia waznos$ci
polisy dostarczy¢ polis¢ na dalszy okres obowigzywania umowy, pod rygorem rozwigzania
niniejszej umowy bez wypowiedzenia.

. Umowa moze zosta¢ rozwigzana za porozumieniem stron.
. Strony przewiduja mozliwos$¢ rozwigzania umowy za 2 miesi¢cznym okresem wypowiedzenia.



§19
Przyjmujacy/a zamoéwienie zobowigzuje dostosowaé si¢ do aktualnych potrzeb Udzielajacego
zaméOwienie, na $wiadczenia zdrowotne stanowigce przedmiot niniejszej umowy. Udzielajacy
zamowienia zastrzega sobie prawo do ograniczenia wymiaru $wiadczen zdrowotnych w przypadku
zmniejszonego zapotrzebowania na takie §wiadczenia.

§20
Kazda zmiana warunkéw niniejszej umowy wymaga dla swej waznosci zachowania formy pisemnej w
postaci aneksu do umowy.

§21
Spory wynikajace z realizacji niniejszej umowy strony beda si¢ staraly rozstrzyga¢ polubownie, a w
przypadku braku porozumienia bedg one rozpatrywane przez sad powszechny wtasciwy miejscowo dla
siedziby Udzielajagcego zamdwienie.

§22
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
§23

Zalacznikami do niniejszej umowy sa:
1) Zalacznik Nr 1.

PRZYJMUJACA ZAMOWIENIE: UDZIELAJACY ZAMOWIENIE:



Zatgcznik Nr 1 do umowy

Szczegdétowy zakres Swiadczenia ustug zdrowotnych:

b) przyjecia pacjentéw na Oddziat Uzdrowiskowego Leczenia Sanatoryjnego

p) przestrzeganie, aby kazdy ciezko chory pacjent, nowo przybyly na Oddziat zostat
bezzwtocznie zbadany i aby udzielona mu zostata wtasciwa pomoc lekarska

g) czuwanie nad tym, aby lekarz dyzurny byt powiadomiony o wszystkich ciezko chorych
pacjentach przebywajgcych na Oddziale,

r) zawiadamianie Dyrektora ds. Medycznych o potrzebie zwotania narady lekarskiej w razie
trudnosci w ustaleniu rozpoznania — diagnozy,

s) dbanie, aby chorzy w Oddziale byli leczeni zgodnie z postepem wiedzy lekarskiej oraz mieli
zapewniong petng opieke lekarskg i pielegniarskg oraz nalezytg obstuge,

t) znac stan zdrowia kazdego chorego pacjenta w Oddziale i podejmowac decyzje o sposobie
jego leczenia.

u) omawiaé z lekarzami pracujagcymi w Oddziale wybrane przypadki chorobowe, sposéb
ustalania rozpoznania i metode ich leczenia,

v) uprzedzac chorych zgtaszajgcych cheé wypisania sie wbrew opinii lekarskiej o nastepstwach
przedwczesnego wypisania sie oraz wypisa¢ chorego dopiero po otrzymaniu od niego badz
od jego opiekundw pisemnego oswiadczenia, ze wypisuje sie na wtasne zgdanie,

w) dbaé¢ o to, aby historia choroby byta prowadzona w sposdb oddajgcy wierny obraz
przebiegu choroby i pogladéw Kierownika zarédwno w zakresie rozpoznania choroby jak i
leczenia chorego,

x) ustala¢ zapotrzebowania na diety,

y) czuwal na zapewnieniem bezpieczeristwa chorym w Oddziale oraz kontrolowaé
wykonanie wydanych w tym przedmiocie zarzadzen,

z) dbad o zaopatrzenie Oddziatu we wszystko co jest niezbedne do dalszej dziatalnosci,

aa) w przypadku $mierci chorego bezzwtocznie przesta¢ historie choroby Dyrektorowi ds.
Medycznych,

bb) scisle nadzorowac przestrzeganie stosowania ilosci i rodzaju procedur medycznych
wynikajacych z kontraktu z NFZ na dany rok,

cc) Lekarz — Kierownik Oddziatu prowadzi dokumentacje elektroniczng zgodnie z
obowigzujgcymi w tym zakresie ustaw i rozporzadzen tj.

> Ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

> Ustawy z dnia 28 kwietnia 2011r. o systemie informacji w ochronie zdrowia

> Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015r. w sprawie ogdlnych
warunkow umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej

> Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020r. w sprawie rodzajéw,
zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,

» Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 maja 2018r. w sprawie rodzajow
elektronicznej dokumentacji medyczne;j.

dd) Wykonywania innych czynnosci wigzgcych sie z zakresem $wiadczonych ustug zleconych
przez Dyrektora ds. Medycznych lub Prezesa Zarzadu

Lekarz — ponosi odpowiedzialnos¢:
g) zasprawowanie nalezytej opieki medycznej nad powierzonymi pacjentami,
h) za zachowanie tajemnicy oraz przestrzeganie przepiséw o ochronie danych osobowych,



i) za przestrzeganie regulamindw i procedur obowigzujacych u Udzielajacego zamdwienie oraz
przepiséw bhp i p/pozarowych,

j) za przestrzeganie wytycznych dotyczacych zapobiegania zakazeniom szpitalnym,

k) za prawidtowe prowadzenie dokumentacji medycznej,

I) za pomoc fachowa i administracyjng podlegtego personelu, w zakresie prowadzenia
dokumentacji, gospodarki materiatowej i gospodarki lekami, a swe uwagi do pracy personelu
zgtasza Naczelnej Pielegniarce, a jesli to potrzebne réwniez Dyrektorowi ds. Medycznych lub
Zarzadowi Spotki.

Lekarz — ma prawo do wydawania polecen pozostatemu personelowi w zakresie prawidtowej realizacji
Swiadczen diagnostycznych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE: UDZIELAJACY ZAMOWIENIE:



