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SZCZECONOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
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Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie zdrowotnych przez lekarza w zakresię psychiatľii w
oddziale Dziennyn Psychogeriatrycznym na ľzecz pacjentów Pomorskiego Cęntrum
Reumatologicznego im. dľ J. Titz-Kosko w Sopocie Sp. z.o.o z siedzibą w Sopocie w podziale na
2 części;

1 ) udzi elan y ch pt zez lekar za sp ecj ali stę z dziedziĺy p sychi atľi i ;
2) udzie|arĺychptzezIekaľzaw trakcie specjalizacjiw đziedzinie psychiatľii.

UWAGA: niniejszy dokument zawieta 18 stron (bez strony týułowej)
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Nr postępowanĺa: w2l2l

szczf,lBÓ,ŁowE WARUNKI KoNKI]RSU oF'ERT
na udzielanĺe świadczeń zdrowotnychprzezlelrarzaw zakľesĺe psychĺatľii naľzecz pacjentĺíw Pomoľskiego

Centľum Reumatologĺcznego im. dľ J. Tĺtz_Kosko w Sopocĺe Sp. z o.o. z sĺedzĺbą w Sopocie

Podstawa pľawna: aľt. 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej
ţj.Dz.u. z2020 r. poz.295 zpóźn. zm.\

I. Podmiot ogłaszający konkuľs - Udzielający zamówienĺa:
Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz_ Kosko w Sopocie Sp' z o. o. z sieďzibąw Sopocie
(zvłaĺy dalej PCR)
8I -759 Sopot, ul. Grunwaldzkal -3
tel. (58) 555-75-21, fax (58) 551 - 14 - 26
KRS 0000684944
NIP 585 -14-79 -028, REGON: 192587795

II. Pľzedmĺot konkuľsu:
1. Przedmiotem konkursu jest udzielanię świadczęń zdrowotnych przez \ękarza w zakresie psychiatrii w

oddziale Dziennym Psychogeriatryczîym rla rzecz pacjentów Pomorskiego Centrum Reumatologicznego
im' dr J. Titz-Kosko w Sopocie Sp. z.o.o zsieďzibąw Sopocie w podziale na2 części
1) udzielanych przezlekarza specjalistę z dziedzĺny psychiatrii;
2) udzielanych przez\ekarza w tľakcie specjalizacji w dziedzirue psychiatľii.

2. Pľzedmiot konkursu we Wspólnym Słowniku Zamówíeń (cPV) ozîaczoîy kodem CPV: 85121270-6
Usługi psychiaĘczne lub psychologiczĺę, 85121100-4 ogólne usługi lekarskie, 85i11000_0 Usfugi
szpitalne, 85 1 1 2000-7 Dodatkowe usługi szpitalne.

3. oferty moźna składaó ĺakużdą część odľębnie. Udzielający zanőwíenia zamierza udzielió zamówienia w
każdej częścijednemuoferentowi, który złoŻyłnajkorzystniejsząofertęw đanej części.

4. Szczegółowy zakres pľzedmiotu zamówienia jest następujący:

z dzĺedzĺnv psvchĺatľiĺ ľealizorľanvch w oddzĺale Dzĺennvm PsvchogeľĺatrvcznYm Pomoľskiego
Centrum Reumatologicznego ĺm. dľ J. Tĺtz_Kosko w Sonocĺe Sp. z.o.o z sĺedzÍba w Sopocĺe w
lokalĺzaciĺ pľzv ul.23 Maľca 93 rv Sopocĺe.
a) Wymagana dla Przyjmującego zamówienie minimalna miesięczna gotowośó do wykonywania usfug

wynosi minimum 80 godzin, maksimum 160 godzin zgodnie z haľmonogľamem ustalonym z
Udzielającym zamówienia oraz pozostawanię w gotowości minimum 4x w tygodniu'

b) Minimalna liczba godzin jest waľţością minimalnej dyspozycyjności czasowej Pľzyjmującego
zamówienie, do jakiej on się zobowíązllje wobęc |Jďzielającego zamówienie, jednakże faktyczna ilośó
zakontľaktowanych na dany miesiąc godzinbędzie uzaleŻniona od faktycznych potľzeb Udzielającego
zamówienia w zakresie wykonanía przedmiotu umowy' ilości pacjentów oraz zakľesu i wielkości
kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia. Udzie|ający zamówienia nie ma obowiązku dokonania
zamówienia usfug niezakontľaktowanych w okresie trwania umowy z uwagi na zmniejszone potrzeby
Udzielającego zamówienia, w szczególności w okľesie pandemii Covid-l9o â W takiej sytuacji
Przyjmującemu zamówienie nie pľzysługują żadne roszczelia z tego týufu .

c) Umowa zostanie zawarta na okres od dnia podpisania umowy po pľawomocnym rozstrzygnięciu
konkursu (nie wcześnią n1ż0I.04.202I ľ.) do dnia 31.03.2023 ľ.

d) Udzielający zamówienia dopuszcza zwiększenie zakľesu i waľtości umowy do 20% w stosunku do
waľtości umownej na podstawie aneksu do umowy w sýuacjach wynikających z zapotzebowania
Udzielającego zamówienia.

e) Pozostałe waľunki wykonywania świadczeń wskazane są w projekcie umowy, stanowiącej Załącznik
nľ 4 do swKo.

w Úľakcĺe specialĺzacii w dziedzinĺe psvchiatľiĺ ľealizowanvch w Oddziale Dzĺennvm
Psvchoeeľĺatľvcznvm Pomoľskiego Centľum Reumatologicznego ĺm. dľ J. Tĺtz_Kosko w Sopocie Sp.
z.o.o z sĺedziba w Sonocĺe w lokalizacii pľzv ul. 23 Maľca 93 rľ Sonocie.

a) Wymagana dla Przyjmującego zamĺwienie minimalna miesięczna gotowośó do wykonywania
usług wynosi minimum 20 godziĺ, maksimum 80 godzin zgodnie z haľmonogramem ustalonym z
Udzielającym zamówienia oľaz pozostawanie w gotowości minimum 4x w tygodniu. /tl/
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b) Minimalna llczba goďzin jest waľtością minimalnej dyspozycyjności czasowej Pľzyjmującego
zamówienie, do jakiej on się zobowiązuje wobec Udzielającego zamówienie, jeđnakże faktyczna ilośó
zakontraktowanych na dany miesiąc godzin będzie uzalezniona od faktycznych potľzeb |Jdzie|ającego
zamőwienia w zakresie wykonania pľzedmiotu umowy' ilości pacjentőw oraz zakľesu i wielkości
kontľaktu z Narodowym Funduszem Zđrowia.IJđzielający zamőwięlia nie ma obowiązku dokonania
zamówienia usług niezakontľaktowanych w okresie trwania umowy z uwagi na zmniejszone potrzeby
Udzielającego zamówienia' w szczególności w okľesie panđemii Covid_l9, â W takiej sýuacji
Pľzyjmującemu zamówienie nie przysługują Żadne roszczęria z tego tytułu.
c) Umowa zostanie zawarta na okľes od dnia podpisania umowy po prawomocnym rozstrzygnięciu
konkuľsu (rrie wcześniej niż 01.04.2021' r.) do dnia 3I.03.2023 r.
d) Udzielający zamówienia dopuszcza zwiększenie zakľesu i waľtości umowy do 20% w stosunku do
wartości umownej na podstawie aneksu do umowy w sýuacjach wynlkających z zapotrzebowania
U đzie|aj ącego zamówienia'
e) Pozostałe wĺlrunki wykonywania świadczeń wskazane są w pľojekcie umo\ryy' stanowiącej
Załączniknr 4 do SwKo.

III. Waľunki udzĺału w posĺlępowanĺu ofertowym wymagane od ofeľentów:
1. ofeľty na wykonywanie świadczenzdrowotĺych mogą składaó podmioty, które:
1) są uprawnione do rrdzielania świadczeń zdľowotnych, będących pľzedmiotem niniejszego konkursu,

zgodnie z ustawą z ,ţĺlla 15 kwietnia 2011 r. o działalności |eczruczej (i.t. Dz.U. z 2020.295 ze nrl.) i
pozostałymi przepisami, w szczególności są zarejestľowani we właściwym ľejestrze podmiotów
wykonującychdziałďnośélecznicząz zakľesem świadczeń zdrowotnych zgodnie ze składaną ofertą;

2) posiadają upľawnienia do występowania w obľocie prawnym' zgodnie zwymogamiustawowymi;
3) posiadają niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponują osobami

upľawnionymi do wy'konania niniejszego zamówienia, tj.:
a) dla Części 1: lekarzem posiadającym wykształcenie wyŻsze medyczne, prawo do wykonywania zawodu

lekarza i tytuł specjalisty w dziedziníe psychiatrii;
b) dla Części 2: lekarizem posiadającym wykształcenie wyŻsze medyczne, prawo do wykonywania zawodu
lekarza i tytuł specjaliisty w dziedzinie psychiatľii lub po ukończonym 3-cim roku specja|izacji w zakľesie
psychiatrii;

4) w przypadku lekarza składającego ofertę jako indywidualna praktyka lekarska _ lękarz winien spełniaó
warunki wskazane w art. 18 ustawy z ďnia 15 kwietnia 207I r. o działalności lecznĺczej (1.t. DzU. z
2020.295 zezm.);

5) znajdują się w sytuacji finansowej zapewniającej należýe wykonanie zamówienia.
6) potwierdzają đyspozycyjnośó / dostępnośó do świadczęń zdrowotnych l usfug zgodnie z zapotrzebowaniem

Udzielającego zamórłlienie.
2, ocenę spełniania warunków Udzielający zamówienia pľzepľowadzi na podstawie złożonych pĺzez

oferentów oświadczęń i zobowiązań o spełnianiu tych warunków - zgodnie z załączonymi do swKo
foľmulaľzami oświa<lczeń oţaz w oparciu o wymagane Szczegółowymi Warunkami Konkursu ofeľt
dokumenty wyszczegílnione w punkcie IV SWKO.

3. Waľunkiem pľzystąp:ienia do konkursu jest zaakceptowanie załączonego pľojektu rrmowy. ofeľent może
zýosić, uwagi do zapisów projektu umowy na piśmie w terminie nie krótszym niż 5 dni przed z.łożetiem
ofeľty. Udzielający z;amówienia zastrzega sobie pľawo nie wprowadzaĺĺa zmiaĺ do Umowy w wyniku
zýoszony ch pr zez o [|er eĺta uwag.

IV. Wymagania doţczące ofeľţ _ wykaz wymaganych dokumentów:
1. Wypełniony foľmulaĺ:z ofertowo - cenowy - według lvzoru stanowiącego Załącznik nľ 1A dla Części 1 i

Załącznik 1B dla Części2,
2. V/ypełniony formulaľz ofeľtowy - według wzoru stanowiącego Załączniknr 2,

3, Wykaz _ informacje o liczbie, kwalifikacjach zawodowych i doświadczeniu osób udzielających świadczeń
zdrowotnych objętych ofeľtą _ według wzoru stanowiącego Załączrĺk nľ 3 _ 'wÍaz z załączoĺymi
dokumentami potwieLdzającyml wykształcenie:
a) Dla Części 1: potwierdzającymi wykształcenie (dyplom ukończonia studiów medycznycĘ,

specjalizację (d1plom uzyskania týufu specjalisty w wymaganej ďziedzirue) oraz dokumenty
potwierdzające ak'1ualne posiadanie prawa do wykonywania zawodu;

b) Dla Części 2: potwieľdzającymi wykształcenie (dyplom ukończenia stuđiów medycznycĘ,
specjalizację (dyplom uzyskania týułu specjalisty w wymaganej dziedziruę lub oświadczenie o
ukończeniu 3-go ľoku specjalizacji w zakresie psychiatrii potwierdzonę przez kierownika specjalizacji)

2

oraz dokumenty potwierdzające aktualne posiadanie pľawa do wykonywania zawodu;



4. Aktualny odpis z właściwego Ęestru poświadczony za zgodnośó z oryginałem przez osobę upľawnioną'
lub wydruk z Centľalnej Ewidencji i Informacji o Działalności GospodarczĄRzeczypospolitej Polskiej i z
systemu KRS.

5. odpis z ľejestru podmiotów wykonujących działalnośé Ieczníczą, w tym ľejestru praktyk lekaľskich lub
innego właściwego Ęestru, poświadczony za zgoďnośé z orygiĺałempÍzez osobę uprawnioną lub wydruk
z systemu elektronicznego.

6. Ube7pieczenie ođpowiedzialności cywilnej (oC) za szkody wyrządzone przy lďzielaniu świadczeń
zdľowotnych (objętych konkursem ofeľt), na które złoŻoĺo ofeľtę lub oświadczenie oferenta o zamiarze
zawarciaumowy ubezpieczenia OC w przypadku wyboru jego oferty.

7. Pełnomocnictwo dla osoby pođpisującej ofertę, o ile jej upľawnienia nie wynikają z dokumentu
określonego w punkcie 4powyżej'

V. Wymagania doĘczące ofeľty _ opis sposobu pľrygotowanĺa ofeľţ:
1. oferta powiĺľn byó napisana w języku polskim w sposób czýeLny itrwaĘ, np' na maszynie do pisania lub

komputerze. Udzielający zamőwieĺia dopuszcza ręczîę, czýe|ne wypełnianie foľmularzy ofeľtowych
(według załączników do SWKO).

2. Jeżeli do oświadczeń i wykazów przewidziaĺy jest wzór _ załącznik do SWKO, dokumenty te sporządza
się według tych wzorów, jeżelí takiego wzoru nie ma, ofeľeĺrt sporządza go samodzielnie'

3. ofertę orazpozostałe oświadczenia oferenta na\eŻy złoŻyé w oryginale.
4. Do oferty ĺaleĘ dołączyó wszystkie wymaganę dokumenty i oświadczenia wymienionę w SţVKO.
5. W chaľakterze załączruków do ofeľty oferent przedkłada oryginĄ lub potwierdzoîe za zgodność, z

oryginałem kseľokopie odpowiednich dokumentów lub spotządza je samodzielnie'
6. Każďa strona ofeľty i załączĺików powinna byó ponumeľowana i podpisana przezoferenta lub osobę przez

niego upoważnioną. W przypadku składania ofeľty przez pełnomocników należv dołaczvć oľyeĺnał
pełnomocnictwa. Iub kopię. podpisaną pÎzęZ mocodawcę upowaźnionego do reprezentowania oferenta
lub uwieľzytelnioną przez notanĺsza.

7. Ewentualnę popľawki w tekście ofeľty mogą być dokonywane tylko popÎzez pľzekreślenie błędnego
zapisu, umieszczenie obok jego treści popľawnej, muszą byó paľafowane i datowane własnoręcznie przez
osobę podpisuj ącą ofeľtę.

8. ofeľenci ponoszą wszystkie koszty zvłiązane zprzygotowaniem ofeľty.
9. ofeľta powinna byó tľwale zabezpieczona uniemożliwiając zmianę jej zawartości.
10. ofeľtę wÎaz z wymaganymi załącznikami naleŻy umieśció w zamkniętej kopercie opatrzonej danymi

oferęnta oraz opisem tematu, którego konkurs dotyczy:
,rKonkuľs ofeľt na rvykonywanĺe świadczeń zdľowotnych nľ KlLlzl w Pomoľskim Centľum

Reumatologicznym im. dľ Jadwigĺ Titz_Kosko w Sopocĺe Sp. z o. o. w Sopocĺe
_ nĺe otwĺeľać pľzed ..,202l ľ., godz.09:15

11. Informacji đotyczących konkursu ofeľt udziela p' Dorota Janikowska - Hołoweńko tel. (58) 343-36-75 (w
sprawach merýorycznycĐ; p' KatarrynaKotowicz, tel. (58) 555-75-28 (w sprawach proceduralnych).

vI. Mĺejsce i termin składania i otwaľcĺa ofeľt
1. ofeľty naleŻy składaó osobiście lub pocztą w siedzibie Udzielającego zamówienia: Pomoľskie Centrum

Reumatologícnle im. dr Jadwigi Titz_Kosko w SopocieSp.zo.o.,81_759 Sopot,ul. Grunwaldzka
1 _ 3, Portiemia, do dnĺa 16.03.2021 ľ. do godz. 09.00.

2. ofeľta, któľa wpłynie do Udzielającego zamőwięnia po upýwie terminu składania ofeľt, będzie odesłana
bez otwierania.

3. otwarcie ofeľt odbędzie się w siedzibie Udzielającego Zamówienia: Pomoľskie Centrum Reumatologiczne
im. dr Jadwigi Titz_ Kosko w Sopocie Sp. z o.o., 8I -759 Sopot, ul. Grunwaldzka I_3 ,Dział
Zamőwięń Publicznych, Budynek Administracji, pokój nľ 3, dnią 16.03.2021 ľ. o godz. 09.15.

VII. Termĺ n miązania ofeľtą
1' oferent jest zuĺíązany ofeľtą przez okľes 30 đni lícząc od dnia, w którym upţwa tęrmin składania ofeľt.
2. oferent moŻewyľazić, zgodęnaprzeďłuŻenie okľesu zuliązania ofertą o czas wskazany przezIJdzielającego

zamówienia, nie dfużej niż 60 dni.

YIII. Kľyteľia oceny ofeľt
1. Kryteria oceny ofert bęđą rozpatrywane dla każdej zCzęści odrębnie'
2. Przy wyborze ofeľty oferentów spełniających wymagania konieczne Komisja Konkursowa będzie się

\/
J

kieľowała następuj ącym kryteńum:



Cena proponowanych usług medycznych- waga l00o/o

najruż:sza cena oferty
Wg wzoru: : ................ x 100% x 100

cena badanej ofeľty

2. Do oceny kryterium bľana będzie pođ uwagę cena jednostkowa brutto świadczenia wykonywanego w miejscu
wskazanym przez i na tęrenie Udzielającego zamówienia, obejmująca wszystkie koszty świadczenia usfugi
zgodnie zZałącznilaem ru' 1A |lń Załącznikiem 1B do SWKO.

3. Najkoľzystniejszą ofertą dla danej Części będzie oferta, której punktacja z kľyteľium będzie najwyższa
(najbardziej zbliŻona do 100 punktów).

4. Cena ofertowa powinna byó wyrażona w walucie polskiej oľaz powinna zawięraé wszystkie koszty z-ĺĺiązaĺe z
ĺealizacją zamówienia - w tym ewentualne rabaty.

Ix. Sposób rozpatrzenia olieľĘ
1. Postępowanie konkursowe przepľowadzi Komisja Konkuľsowa powołana przezUdzielającego zamówienia.
2. Komisja Konkuľsowa obradująca na wspólnym posiedzeniu dokonuje oceny spełnienia warunków

koniecznych ptzezOferentów oľaz oceny złożonych ofeľt.
3. Przed oceną merytoryczną ofert Komisja Konkuľsowa w pierwszej kolejności sprawđzi 'ü/ymogl formalne

ofert oraz kompletnoś é załączonej dokumentacji.
4. Komisja następnie spľawdzi czy każda z ofeft spełnia wymagane warunki określone w rozđziale III i rV

Szczegółowych Warulrków Konkursu ofeľt oľaz wynikające z ustawy z dĺlja 15 kwietnia 20II r.
o działalności |eczniczej (tj. Dz.U. 2020.295 ze zm') oraz stosowanych odpowiednio przepisów ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach zdrowotnych finansowanych ze śľodków publicznych (tj. Dz.U.
2020.1398 zezm.)

5. W niniejsrym postępowaniu odrzuca się ofeľtę:
a) złożonąpo terminie;
b) zavłierającą nieprawdziwe informacje, co do których Udzielający zamówienie powzíął podejľzenie i dokonał

weryfikacji, iżnie są zgodne zę zîaîymmu stanem faktycznym i/lub pľawnym;
c) jeżeli ofeľent nie okľeślił pľzedmiotu oferty lub nie podał pľoponowanej ceny świadczeń opieki zdrowotnej;
d) jeżelizawierarażąco ni.ską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia;
e) jeżeli jest nieważna na podstawie odľębnych przepisów;

Đ jeżeli oferent złożył ofertę alternatywną;
g) jeżeli oferent lub ofeľta nie spełniają wymaganych warunków okľeślonych w przęisach prawa oraz

warunków określonycb w niniejszych warunkach konkuľsu;
h) złożoną przez Oferenta, z którym w okľęsie 5 |at poptzeđzających ogłoszenie postępowania, została

rozwiązana przez Udzielającego zamówienia prowadzącego postępowanie umowa o udzielanie świadczeń
opieki zdrowotnej u/ toďzaju lub zakľesie odpowiadającym przedmiotowi ogłoszenia w trybie
natychmiastowym z prrzyczyrl leżących po stronie ofęľenta'

6. W przypadko, gdy pr:zyczyĺylpowody o których mowa w ust. 5, z u-wagi na któľe mogłoby dojść do
odľzucenia ofeľty, dotyczą tylko części ofeľty, ofertę można odrnlcié w części dotkniętej brakiem.

7. W przypadku, gdy ofilľent nie przedstawił wszystkich wymaganych dokumentów lub gdy oferta zawiera
braki formalne, Komis-ja Konkursowa wzywa oferenta do usunięcia tych braków w wyzrtaczonym terminie
pod rygorem odrzucenia ofeľty.

8. W toku postępowania Komisja Konkursowa moŻe żądaé od oferenta ubiegającego się o zawarcię umowy
złoŻeruawyjaśnień dot'yczącychz-łoŻonej ofetylzłozonych ofert izałączoĺych dokumentów.

9. Komisja w części niejawnej konkuľsu ofeľt może przeprowadzié negocjacje z oferentami w cęlu ustalenia
korzystniejs zej ceny za udzielanę świadczenia opieki zdľowotnej.

10. Do negocjacji zaptaszi. się oferentów spełniających wymogi konieczne đo zawarcia i realizacji rrmowy w
liczbie, która zapewni możliwośó dokonania skutecznego wyboru. Komisja przeptowadzi negocjacje co
najmniej z dwoma oferentami, o ile w konkursie bierze udział więcej niż jeden oferent. Dopuszczalne są

również nęgocjacje z jodnym oferentemo o ile w konkuľsie złoŻono jedląofertę.
1 1. Do negocjacji kwaliÍila.rje się oferentów,licząc kolejno oďĺajwyższej łącznej oceny uzyskanej na pođstawie

Ęlteńów konkursowyĺ:h.
12. Komisj aprzeprowadzanegocjacje z wszystkimi zaproszonymi Oferentami. \ x ,

13. Pľzed dokonaniem wyboru komisja możerozszerzyó listę ofeľentów zaproszonych do negocjacji. \
14. Komisja konkursowa dokumentuje pľzebieg negocjacji z oferentami w pľotokole z negocjacji.
15. Ustalenie w procesie negocjacji ceny nie ozîacza dokonania wyboru oferenta i zobowiązaniaUdzie1ającego.-_ \
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Zamówienia do zawarcia rrmowy.

X. Rozstľzygnĺęcie postępowania
1. UdzíelĄący zamówienia unieważnia postępowanie w spľawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń

opieki zdľowotnej, gdy:
a) nie wpłynęłaŻadnaoferta w đanej Części;
b) wpłynęła jedna oferta niepodlegająca odľzuceniu, z zastrzeżeniem ust' 2 poĺiżej;
c) odľzucono wszystkie ofeľty;
d) kwota najkoľzystniejszej ofeľty przewyższa kwotę, którą Uđzielający zamówienia ptzezĺaczył na

finansowanie świađczeń opieki zdľowotnej w danym postępowaniu, chyba żeIJdzielający zamówienia
może zwiększyó tę kwotę do ceny najkorzystniejszej ofeľty;

e) nastąpiła istotna zmiaĺa okoliczności powodująca, Że prowadzenie postępowania lub zawaľcie umowy
nie leţ w inteľesie pacjentóW Udzielającego zamówienie, czego nie można było na etapie ogłoszenia
konkuľsu przewidzieé.

2. Jeżeli w toku konkursu ofeľt wpłynęła tylko jedna oferta niepodlegająca odrzuceniu, Komisja możeptzyjąé
tę ofeľtę, gdy z okoliczności wynika, Że na oýoszony ponownie na tych samych waľunkach konkurs ofert
nie wpţnie więcej ofeľt.

3. Jeżeli nię nastąpiło unieważnienie postępowania w sprawie zawarciaumowy o udzielanie świadczeń opieki
zdrowotnej, Komisja Konkursowa oglasza o rczstrzygnięciu postępowania konkursowego.

4. Rozstľzygnięcie konkursu nastąpi w siedzíbie Uózie|ąącego zamówienia:
Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. đr Jadwigi Titz _ Kosko w Sopocie Sp' z o.o' z siedzibą w
Sopocie, 8Ią59 Sopot, ul. Grunwaldzkal-3,DziałZamőwień Publicznych,w dniu t7,03.20Ż1r.

5. o rozstrzygnięciu konkuľsu Udzielający zamőwienia ogłosi w dniu rozstrzygnięcia na tablicy ogłoszeń
Udzielającego zamówielia oraz na stronie intemetowej lJdzielĄącego zamówienia, zaś ofeľenci zostaną
powiadomieni drogą elektľoniczną lub pisemnie.

6. Udzielający zamówierĺia zastrzega sobie pľawo do ođwołania konkuľsu ofert oraz do pľzeđłużenia terminu
składania ofeľt i terminu ogłoszenia ľozstľzygnięcia konkursu ofert bez podawaniaprzyczyrly. Udzielający
zamówienia poinformuje o podjętych zgodnie ze zdaniem pierwszym niniejszego ustępu decyzjach, w
sposób wskazany w ust. 5 powyżej'

7. Podpisanie umottry z wybľanym ofęręntem/ oferentami nastąpi ĺięzwłoczĺie po prawomocnym
rozsttzygníęciu konkuľsu ofeľt. Termin í miejsce podpisania Umowy wyzîaczyLJđzíe|ający zamówienia.

XI. Zasady wnoszenĺa śľodków odwoławczych.
l.oferentowi, którego inteľes pľawny ďozruił uszczerbku w wyniku naruszenia przez LJdzielającego
zamówienia zasad pľzeprowadzania postępowania w spľawie zauĺarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki
zdrowotnej, pľzysfugują śľodki odwoławczę.
2. Sľodki odwoławcze nie pľzysługują na:

a. wybór trybu postępowania;
b. niedokonanie wyboru Pľzyjmującego zamówienie;
c. unieważnienie postępowania konkuľsowego w sprawie zawarciaumowy o udzielanie świadczeń opieki

zdľowotnej.
3. w toku postępowania konkursowego, do czasll zakonczeĺĺapostępowania, oferent moŻe złożyć, do Komisji
Konkursowej umotywowany protest w teľminie 7 dniroboczych od dnia dokonania zaskarżonej czynności.
4. Do czaslł rozpatrzenia protestu postępowanie konkursowe ulega zawieszeniu, chyba że z fteści pľotestu
wynika, że jest on oczywiściebezzasadny.
5. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciągu 7 dni od đnia jego otrzymania i udzięla pisemnej
odpowiedzi składającemu pľotest. Nieuwzględnienie pľotestu wymaga uzasadnienia.
6. Protest złożony po terminie nie podlega rozpatrzenil.
7. Informację o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnięciu niezwłoczĺie zamieszcza się na tablicy ogłoszeń
oľaz publikuje na stronie intemetowej LJdzieIającego zamówienia'
8. W przypadku uwzględnienia protestu Komisja KonkuľsowapowtaruazaskarŻonącąrnnośó'
9. oferent biorący udział w postępowaniu może wnieśó do ZarządtlUdzielającego zamówienia, w terminie 7
dni od đnia ogłoszenia o rozsItzygnęciu postępowania, odwołanie ďotyczące rozstrzygruęcia postępowania.
odwołanie wniesione po teľminie nie pođlega rozpatrzeniu.
10. ođwołanie roąpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwołania wstrzymuje
zawarcię umowy/umów o udzielanię świadczeń opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenía.
11. Po rozpattzeníu odwołania Zarząd Udzielającego zamówienia uwzględnia lub oddala odwołanie.
Informację o wniesieniu odwołania i jego rozstrzygnięciu przez Zarząd zamieszcza się niezwłocznie na tablicy
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12. W przypadku uwzględnienia odwołania, przeprowadza się ponowne postępowanie o udzielenie
zamówienia.

XII. Infoľmacja na temat oĺ:hľony i przefrvarzania danych osobowych
Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 20161679 z drua27 Włietrua
2016 r. w spľawie ochrony osőb fizycznych w zvĺiązku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego pľzepţwu takioh danych oľaz uchylenia dyrektywy 95l46/WE (ogólne roryorządzenie o ochronie
đanych) (Dz'Urz. UE L 119 lł,04.05,2016, stľ' 1), dalej ,,RoDo''' Udzielający zamówienia informuje, że:
a. Administľatorem danyclr osobowych Przyjmującego zamówienie, a w wypadku Przyjmujących zamówienie
będących osobami pľawnymi lub jednostkami organzacyjnymi - w stosunku do danych osobowych
zidentyfikowanych lub możliwych do zidentyfikowania osób ťĺzycznych ujawnionych ptzez Przyjmującego
zamówienie jest Udzielający zamőwienia - Pomoľskie Centrum Reumatologicznę im. dr Jadwigi Titz _ Kosko w
Sopocie Spółka z o.o. z :ĺiedzibą w Sopocie, ul. Grunwa|dzka 7-3, 8I-759 Sopot, wpisana do rejestru
pľzedsiębiorców prowadzonego przez Sąd' Rejonowy Gdańsk _ Północ w Gdańsku, Wydział VIII Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sądoweg;o pod numerem KRS 0000684944, nľ NIP 585-1'4-79-028, REGON: I9258?795,Tel'
(58) 555-75 -20, tel.lfax. (58) 55 1 -1 4-26.
b. Administľator wyzruaczytInspektoľa ochľony Danych, z którym można się skontaktowaó pod adľesem e_mail:
iod@pcľsopot.pl lub na wskazany powyżej adres Administratoľa Danych osobowych. Z Inspektorem ochrony
Danych osobowych na|eĘ kontaktowaé się we wszystkich spľawach związanych z przetwaÎzaniem danych
osobowych oÍaz z korzystaĺúem przez Przyjmującego zamówienie lub osoby, których dane osobowe zostĄ
ujawnione przezPrzyjmującego zamówienie zpÎaw zuliązanychzprzetwarzaniem i ochroną danych osobowych'
c. Dane osobowe Przyjmującego zamówienie lub dane osobowe osób ujawnione ptzez Przyjmującego
zamówięnie będą wykoľzystywane w celu przeprowadzenia postępowania na udzielanie świadczeń zdrowotnych i
udzielenia zamówięnia na poĺlstawie pľzepisów ustawy o działalności|eczniczej, oŢazpo udzieleniu zamówienia w
celuzawarciairealizacji umowy. Podstawą przetuĺarzaĺia tych danych jest art. 6 ust' 1 pkt a), b), c) i Đ RoDo.
d' Podanie danych osobowych jest đobľowolne, ale níezbędne do przeprowadzęnia postępowania na udzielanie
świadczeń zdrowotnych i udzielenia zamőwienia na podstawie przepisów ustawy o działalności leczliczţ oraz
realizacji umowy w przypadku jej zawarcia. Konsekwencją niepodania tych danych będzie niemożliwość
pľzeprowadzenia postępowania o udzielenie zamówienia, a następnie podpisania oraz realizacji zawartej z
Pľzyjmującym zamówienie umowy i wynikających z niej obowiązków.
e. odbiorcami đanych osolnwych Przyjmującego zamówienie lub danych osobowych osób ujawnioĺychprzez
Przyjmującego zamőwienie będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania
na podstawie obowiązujących przepisów praţVa' podmioty uprawione đo sprawdzania lub kontroli działalności
Udzielającego zamówienia, a w przypadku zawarcia zPrzyjmującym zamówienie umowy odbiorcami danych będą
także podmioty świadczące obsfugę prawną Udzielającego zamówienia, podmioty świadczące na jego rzeczusłllgi
finansowo-księgowe oraz iĺľte podmioty upoważníone na podstawie przepisów prawao nvłaszcza upľawione do
kontľoli działalności Udzielaj ącego zamówienia.
f. Uđzielaj4cy zamówięnia. nie ma zamiaru przekazywać danych osobowych Przyjmującego zamówienie lub
danych osobowych osób ujawnionych przez Przyjmującego zamówienie do państwa trzeciego (poza teren
Europejskiego obszaru Gostrlodaľczego) lub organizacji międąmarodowej, chyba że takie zobowiązanle będzie
wynikaó z przepisőw prawa.
g. Dane osobowe Przyjmującego zamówienie lub dane osobowe osób ujawnione przez Przyjmującego
zamówienie będą przetwarzarLe przez okres niezbędny do realizacji celu przetwarzatia w zakresie udzielenia
zamőwienia na podstawie pľzepisów ustawy o działalności lecznczej oÎaz w pľzypadku zawarcia umowy przez
okľęs realizacji umowy do ľtomentu wygaśnięcia obowiązków przetwarzania danych wynikających z przepisów
prawa' w tym wygaśnięcia toszczeí7 o charal<terze cywilnym i podatkowym. Następnie dane osobowe zostaną
zarchiwizowane zgodnie z obowiąrującymi pľzepisami pÎawa i przechowywane pľzez okres \ľymagany na
podstawie przepisów określających postępowanie z materiałami archiwalnymi i iĺľrą dokumentacją. W pľąpadku
unieważnienia postępowania o udzielenie zamówienia dane osobowe Przyjmującego zamówienię lub dane
osobowe osób ujawnione przez Przyjmującego zamówienie będą pÍzetvraţzalrLe do momentu wygaśnięcia
obowiązków przetwarzania danych wynikającychzprzepisów pľawa, w tym przepisów dotyczących okľeślających
postępowani e z matenałami aľchiwalnymi i inną dokumentacją.
h. Danę osobowe Pľzyjmującego zamówięnie lub dane osobowę osób ujawnione przez Przyjmującego
zamówienie nie będą przetlvatzane w sposób zaltomatyzoWffiy, w tym również w foľmie profilowania w
rozumieniu art.22 RODO.
i. Przyjmuj ący zarnőwięnie lub osoby, których danę osobowe zostĄ ujawnione przez Przyjmującego
zamówienie mają prawo dosĺ.ępu do tręści swoich danych osobowych oraz pfawo ich spľostowania, ogľaniczęnia
ichprzetwarzaĺia, z zasftzeŻenietnpľzepisów RoDo, w tym art. 18 RoDo, pľzenoszenia danych w pľąpadku gdy

dane są przďwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 pkt b) RoDo, wniesienia sprzeciwu wobec przet:waĺzaĺia w
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przypadku gdy dane są przetwarzane na podstawie art. 6 ust' 1 pkt Đ RoDo oľaz prawo do usunięcia danych
osobowych zzastrzeŻeÍúem aľt. 17 RoDo.
j. Przyjmujący zamówienie lub osoby, których dane osobowe zostały ujawnione przez Przyjmującego
zamówienie mają pľawo đo wniesienia skaľgi do organu nadzorczego ţ.: Prezesa Uľzędu ochĺony Danych
osobowych, gdy vnają, iŻprzetvłaruanie danych osobowych ich dotyczących narusza pľzępisy RoDo'

PREZES

sopot, dnia .. ..93.,.:.?.,.?P9..... r.
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Załączruknĺ 1A

miejscowośé, đata

F',o]RMULARz oFERTowo_cENowY - DLA CzĘscl 1

Śwĺadczenĺe usług zĺtľowotnych przez|el<arza dla Pomoľskiego Centľum Reumatologicznego
ĺm. dľ J. Títz_Kosko w Sopocie Sp. z o.o.

Uwaga: Proponowane wyna6podzerie za lh świadczenia pracy brutto obejmuje wszelkie wynagľodzenie naleźne
Przyjmującemu zamówienie. ogólne wynagrodzeníe Przyjmującego zamőwienie za daĺy miesiąc kalendarzowy
stanowió będzie iloczyn wypľacowanych godzin x stawka wynagľodzenia za Ih świadczenia pľacy brutto.

Pľoponowany haľmonogľam pľacy

Wykaz dni pozostawania w dostępności uđzięlaĺiausług zamówieníawrazzewskazaĺiem godzin w siedzibie
Udzielającego zamówienia (ođ-do)

Sľ Cmĺ Pt.Pĺr. wt.oddział Dzienny
Psychogeriatryczny

NaleŢ podaó oferowaną ilośĺi dni i godzin w
usług w siedzibie Udzie|ając<>go zamówienia.

tygodniu (w układzie od-do) pozostawania w dostępności udzielania
Proponowana ilośó jednostkowa/Iiczba godzin i dni wykonywanych

świadczeń zdrowotnych regulowane będą harmonogľamem w zalęŻności od potrzeb organizacyjnych
U dzie|aj ąc ego zamówienia.
Wymagane pozostawanie w gotowości minimum 4x w tygodniu.

Sposób obliczenĺa CENY O]FERTY:
Cęną oferty jest suma (iloczyr stawki za I godzinę świadczenia usfug x 80)

podpis í pĺeczątka oferenta lub osoby upoważnionej

Lp Zaţł es świadczenia zclrowotnego
Cena jednostkowa (brutto) za th

świadczenia usfug

Oferowana maksymalna
líczb a godzin świadczenia
usfug w przedziale od min

80h do max 160h
miesięczrie

4.1 2. 3

1 Świadczenię usfug ĺnedycznych
udzielanych przez lekarza w
zakresie psychiatrii 1ň/ oddziale
Dziennym Psychogeriatrycznym
PCR Sopot

8



Załączniknr IB

miejscowośó, đata

FoRMULARZ oFERTowo_CENowY - DLA CzĘsclz
Świadczenĺe usług zdľowotnychprzezlekaľza dla Pomoľskiego Centľum Reumatologĺcznego

im. dľ J. Tĺtz_Kosko w Sopocie Sp. z o.o.

Uwaga: Proponowane wynagľodzenie za th świadczenia pľacy brutto obejmuje wszelkie wynagľodzenie należne
Przyjmującemu zamówienie. ogólne wynagrodzenie Prryjmljącego zamówienie za dany miesiąc kalendaľzowy
stanowió będzie iloczyn wypracowanych godzin x stawka wynagľodzenia za Ih świadczęnia pľacy brutto.

Pľoponowany haľmonogľam pľacy

Wykaz dni pozostawania w dostępności uđzielania usług zamówienia wľaz zewskazaniem godzin w siedzibie
zamówienia

Pn. wr. Sr Cmł Pt.oddział Dzieľny
Psychogeriatryczny

Naleźry podaó oferowaną ilośó dni i godzin w tygodniu (w układzie od_do) pozostawania w dostępności udzielania
usfug w siedzibie Uđzielającego zamówienia. Pľoponowana ilośó jednostkowa/liczba godziĺ i dni wykonywanych
świadczeń zdrowotnych regulowane będą harmonogramem w zależmośçi od potľzeb orgaruzacyjnych
Udzielaj ącego zamówienia'
Wymagane pozostawanie w gotowości minimum 4x w tygodniu.

Sposób oblĺczenĺa CENY OF'ERTY:
Ceną oferty jest suma (iloczyn stawki za I godzinę świadczenia usług x 20)

podpis í pieczątka oferenta lub osoby upowaŻlionej

W
\

9

ZaIł es śrviadczenia zdrowotnego Cena jednostkowa (brutto) za th
świadczenia usług

ofeľowana maksymalna
liczba godzin świadczenia
usług w przedziale od min

20h do max 80h miesięcznie

1 ) J. 4.
I Swiadczenie usfug medycznych

udzielanych pÍzez |ękarza Yw

zakľesię psychiatrii w oddziale
Dziennym Psychogeriatrycznym
PCR Sopot



Załącznlk NrZ
FORMULARZ OFERTOWY

Pęłnanazwa ofeľenta

Pełny adres siedziby oferenta (kod pocztowy) ..

nľ tel/fax' kom.... e-maĺl

nľ wpisu do ľejestru podmiotów wykonujących działalnośóIeczniczą: pľaktyk lekarskich /innego właściwego

rejestru

nľ statystyczny REGON...,.. nľ Identyťrkacji Podatkowej NIP

Nazwisko i imię oľaz stanowisko osób uprawnionych do reprezentowania

Nazwa banku, nr rachunku

1) oświadczam, iżpo zapoz:naniu się z tľeścią ogłoszenia oÍaz ze Szczegółowymi Waľunkami Konlĺusu ofert nľ
K/2l2l na udzielanie świađczeń zdrowotnych przez Iekaĺza w zakresie psychiatrii w oddziale Dziennym
Psychogeriatryczîym îa rzecz paqentów Pomoľskiego Centrum Reumatologicanego im. dr J. Titz-Kosko w
Sopocie Sp. z.o.o z siedzibą w Sopocie w podziale na 2 części ofertowe, nie wnoszę đo nich zastrzeżęÍl i
skłađam ofeľtę na świadc:zenia zdrowotne zawartęw Załączniku nľ 1lĺ l Załączniku 1B* do ofeľĘ.

2) oświadczam w imieniu w/w oferęnta, że jako podmiot wykonujący đziałalność leczniczą lub osoba
legitymująca się nabyciĺ:m fachowych kwalifikacji do udzielania świadczeń zdrowotnych w okľeślonym
zakľesie lub określonej dz:iedzinie medycyny, na który składana jest ofeľta:

a) jestem uprawniony do udzielania świadczęń zdľowotnych zgodnie z przedmiotem konkuľsu, zgodnie z ustawą
z dttja 15 kwietnia 20II r. o działalności |eczniczej (Dz.U.2020.295 ze zm.) i pozostałymi przęisami, w
szczególności jestem zarĺjestrowany we właściwym rejestrze podmiotów wykonujących działalnośé leczruczą
z zatçesem świadczeń zú:owotnych zgodnie ze składaną ofertą;

b) posiadam uprawnienia do występowania w obľocie pľawnym' zgodnie z wymogami ustawowymi;
c) posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a takŻe dysponuję osobami

upľawnionymi do wykonywania niniej szego zamówienia, tj. :

- dla Części 1: lekaľzeĺn posiadającym wykształcenie wyŻsze međyczne, prawo do wykonywania zawodu
lekarza i tytuł specjalisty w dziedzinie psychiatrii,
- dla Części 2: Iekarzer.n posiadającym wykształcenie wyŻsze medyczne, prawo do wykonywania zawodu
lel<arza i týuł specjalisty w dziedzinie psychiatrii lub po ukończonym 3-cim roku specjalizacji w zakresie
psychiatrii);

d) w pľzypadku lekarza składającego ofeľtę jako indywidualna praktyka lekaľska _ lekaru winien spełniaó
warunki wskazanew aľt. 18 ustawy zdnía 15 kwietnia 201I r. o działalności|eczruczej (Dz.U.2020.295 ze
zm.);

e) znajduję się w sýuacji fi'nansowej zapewĺĺającej należýe wykonanie zamówienia;

Đ potwieľdzam dyspozyryj-nośó / dostępność do świadczeń zdľowotnych / usług zgođnie z zapotrzehowaniem
U dzielaj ącego zamówi eni.a.

3) oświadczam, że |iczbę i kwalifikacje zawodowe wraz z doświadczeniem osób udzielających świađczeń
zdľowotnych objętych ofertą podaję w Załączniku nľ 3.

4) oferuję realizację usfug w okľesie od dnia podpisania umowy po pľa\ľomocîymrozstrzygnięciu konkuľsu (nie
wcześniej niŻ01.04.202I ľ.) do dnia 3l.03.2023 r.

5) Akceptuję 14-dniowy tennin płatności.
6) oświadczam, że zapoznałam/-em się z warunkami umowy (projektem umowy) i nie wnoszę do niego

zastrzeżeń */(wniosłam/-em wcześniej pľopozycje zmiaĺ *). w pľzypadku wybľania mojej oferty podpiszę
pľoponowaną treśó umowy'

7) oferuję wykonanie usług zdľowotnych ogłoszonych w konkursie ofert za ceŢLy jednostkowe podane w
Załączniku nľ 1A* /lBź'.

8) oświadczam, że uwaŻam się za zwíązanegolą niniejszą ofeľtą przez okres 30 dni od daty z.łoŻerua oferty.
9) oświadczam, że posiadaĺn akţualne ubezpieczenię oC w zakľęsie pľowadzonej działalności*l lub oświadçzarĺl

o zamiarze za'warcia umowy ubezpieczenia oC za szkođy wyrządzone przy udzielaĺĺu świadczeń zdrowotnych
objętych konkuľsem ofeľt, niezwłocznie po zawarciu umowy na świadczenia zdrowotne*

10) Przyjmuję do wiadomości, Że ilości godzin wskazane w Załączni|u nľ 1 są szacunkowę. Faktyczne ilości
wypľacowanych godzin sąlzależľĺonewyłącznie od potrzeb pacjentów UdzieLającego zamówienie.

tt; uâżiebi ą"y ,u^ő*ienia dopuszcza zwiţkszenie zakľesu i waľtóści umowy do zo'ĺona podstawie aneksu oo--\
umowy w sýuacjach wyĺLikającychzzapotrzebowania Udzielającego zamówienia. \
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KLAUZULA RODO
Ja, niżej podpisanď-y oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dostaľczonych

przęzę mnie w formulaľzu ofeľtowym i jego załącznikach, przez spółkę Pomoľskie Centrum Reumatologiczne im.
dľ Jadwigi Titz- Kosko w Sopocie Sp. z o.o. z siedzibą w Sopocie - Administľatoľa Danych osobowych, W celu:
1. wykoľzystania podanych pţzeze mnie dobrowolnie danych osobowych w celu pľzepľowadzenia konkuľsu na

udzielanie świadczeń zdľowotnych w spółce Pomorskie Centrum Reumatologiczne im' dľ Jadwigi Titz-
Kosko w Sopocie Sp. z o.o., na jakie złoĘłem/am ofetę konkursową zgodnie z przepisami o ochľonie
danych osobowych **.

!
u

TAK

NIE

data złożeĺĺa o świadczenia podpis osoby składającej oświadczenie

Potwierdzam poprawność pođanych powyżej moich danych osobowych i dobrowolność ichprzekazania'

Data i podpis ofeľenta lub upoważnionego przedstawiciela

*) niewłaściwe skreślió
**) Niewyrażenie zgody wiąże się z niemożliwością wzięcia udziału w konkursie na udzielanie świadczeń zdrowotnych
lekarza pľowadzonym pľzez Inspektora Danych osobowych
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ZĄcznikNt 3

miejscowośé, data

Liczba, kwalifikacje i doświadczenie zawodo\ľe osób udzietających
świadczeń zdľowotnych objęţch ofeľtą

/spoľzqdza sąmodzielnie ofer ent/

\

\

Lp.

Osoby pľzeznaczclne do
udzielania
świadczeń

(imię i nazwisk'o)

KwaliÍikacje
zawodowe poszczególnych osób
wykazuj ące spełnianie warunków

(nal e ży z ał qc zyć do kumenty
potw ierdzaj qce wylrształcenie ţ. dyplom

ukoric zenia s tudiów me dycmych,
specjalizację ţ' dyplon uzyskania

ţtułu specjalisty w dziedzinie zgodnej
ze składanq oÍertq, ew' podać ľok

ukoriczonej specj alizacj i oľaz dokument
potwierdzaj qcy pos iadanie aktuaľne go

pľCţwa do wykonvwania zawodu)

Doświadczenie w wykonywanĺu
świadczeń zdľowotnych,

będących pľzedmiotem oferţ

Data i podpis ofeľenta lub jego upoważnionego pľzedstawiciela
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Załączruknľ 4 do sWKo
UMOWA Nľ /wzoR

zawarta w Sopocie w dniu ... '.. 20ŻIr. pomiędzy:
1/ Pomoľskim Centľum Reumatologĺcznym im. dľ Jadwĺgĺ Titz _ Kosko w Sopocĺe Sp. z o.o. z sĺedzibą w
Sopocĺe pľzy ul. Grunwaldzkiej 1-3, 8ĺ-759 Sopot, wpisaną do Rejestru Przeđsiębioľców Krajowego Rejestru
Sądowego prowadzonego ptzez Sąd Rejonowy Gdańsk - Północ w Gdańsku VIII Wydział Gospodaľczy Kľajowego
Rejestru Sądowego pod nľ KRs 0000684944, NIP: 5851479028' REGON: 192587795, kapitał zaţJadovły
69. 900.000' 00 zł _ opłacony w całości, repľezentow aną przez:

posiadającym NIP: .........
ľeprezentow arLym pÎ zęz:

REGON

Zvĺ anym w dalszej części niniejszej rrmowy PRZYJMUJĄCYM ZAMÓ\ľIENIE
o następującej treści:

Ş1
Podstawą zawarcia niniejszej umowy jest wybóľ najkorzystniejszej oferty wyłonionej w trybie konkursu ofeľt nĺ
w2/2I w opaľciu o ustawę z drua 15 kwietnia 20II t. o działalności|eczniczej fi.t. Dz.U. z2020 r. poz.295 zpőźn.
zm,),

Ş2
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie świadczeń zdrowotnych przez \ekarza w zakľesie psychiatrii w

oddziale Dzieľnym Psychogeriatryczţ|ymrlarzeczpacjentów Pomoľskiego Centrum Reumatologicznego im. đr
J. Titz-Kosko w Sopocie Sp. z.o.o z siedzibą w Sopocie - zgodnie z harmonogramem ustalonym przez
Udzielającego zamówíenia, w lokalizacjí|JdzielEącego zamőwienia Pomoľskiego Centrum Reumatologicznego
im. dr Jadwigi Titz-Kosko w Sopocie Sp. z o.o' przy ul.23 }y'rarca 93, 81-820 Sopot, (CPV: 85121270-6 Usługi
psychiatryczne lub psychologiczne, 85121100-4 ogólne usfugi lekaľskie, 85111000_0 Usfugi szpitalne,
85 1 12000-7 Dodatkowe usługi szpitalne)'

2, Uďzĺęlarue świadczeń zdrowotnych polega w szczególności na:
a) wykonywaniu badań i porad lekarskich,
b) leczeniu, spľawowaniu opieki nad pacjentami |Jdzielającego zamówienia,
c) zlecaniubadań diagnostycznych,
d) orzekaniu o stanie zdrowia,
e) uczestniczeniu w konsyliach lekaľskich na wezwanie |ekarzy kierujących innymi oddziałamilkomóľkami

otgaruzacyjnymi Spółki oľaz świadczenia konsultacji na wezwanie lekarzy i lekarzy dyżuľnych innych
oddziałów Spółki,

Đ ľzetelnym prowadzeniu dokumentacji lekaľskiej i medycznej ĺa zasadach obowiązujących Udzielającego
zamówienia, w t5rm historii chorób vłÎazzpľzebiegiem \eczelia, ľaportów lekarskich,

g) wykonywaniu innych c4mności wynikających z niniejszej umowy oţaz warunków wspóĘľacy z
kierownikami oddziaŁu/zakłađďpoľadĺi orazpozostałym peľsonelem Udzielającego zamówienia.

Ş31. Stľony ustalają' że miesięcznaliczha godzin świadczenia usług w ramach niniejszej umowy wynosió będzie nie
mniej niż minimum .... godzĺn i maksymalnie nĺe więcej niż .... godzĺn, zgodnie zpotrzehamiUdzielającego
zamówienia oraz harmonogľamem wskazanym w Załączruku nľ 1 do umowy okľeślającym dni i gođziny
udzielania świadczeń. Minimalna |iczba godzin jest wartością minimalnej dyspozycyjności czasowej
Pľzyjmującego zamówienie, do jakiej on się zobowiąn$e wobec lJđzielającego zamówienie, jednakże fal<tyczĺa
ilośó zakontľaktowanych na dany miesiąc godzin będzie uzależliona od faktycznych potrzeb Uđzielającego
zamówienia w zakresie wykonania przedmiotu umowy' ilości pacjeĺtőw oraz zakresu i wielkoścí kontľaktu z
Naľodowym Funduszem Zdrowia. |Jďzie|ający zamówienia nie ma obowiązku dokonania zamówienia usfug
nięzakontraktowanych w okresie trwania umowy z uwagi na zmniejszone potrzeby [Jdzie|ającego zamówienia,
w szczegőlności w okresie pandemii Covid-l9, a w takiej sýuacji Przyjmującemu zamówienie nie przysfugują
żadne roszczeĺia z tego týufu .

2. W sýuacjach uzgodnionych pomiędzy Uđzielającym zamówienia a Przyjmującym zamówienie,
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3

może ulec w danym tygcldniu czasowej zmíanie,bezkonieczności zmiany niniejszej umowy.
Faktyczne ilości wyko'nywanych usfug są uzależmione wyłączĺie od potrzeb pacjentów Udzielającego
zamówienia.Udzielający zalnőwienia dopuszcza zwiększenie zakresu i wartości umowy do 2O%o na podstawie
aneksu do umowy w sýuacjach wynikającychwyŁącznie z zapotrzebowania lJdzielającego zamówienia.

ş4
1. Świadczenia wykonywatre będą na teľenie IJđzielająóego zamówieni epÍzezosoby uprawnione o kwalifikacjach

wymienionychw załączĺriku Nr 2 do umowy (minimum 1 osoba).
2. Swiadczenia wykonywane w ramach realizacji umów zawartych pomiędzy Udzielającym zamówienia a

Naľodowym Funduszem Zďrowia muszą byé zgodne z tymi umowami oraz winrly byó zgodne z matenałami
informacyjnymi ogłaszanymi przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdtowia.

3. UdzieIający zamówienia będzie szczegőłowo określał i podawał do wiadomości uprawnionym do korzystaniaze
świadczeń medycznych, w formach u niego przyjętych: miejsce, dni i godziny udzielania świadczeń objętych
niniejsza umową.

4. V/ zakresie sposobu zg)aszaĺia się i rejestľacji pacjentów, organizacji udzielania świadczeń zdrowotnych _
zastosowaniemająregulacje obowiązujące w tym zakresie u Udzielającego zamówienie.

5. Pacjenci zýaszający si.ę do udzielenia świadczeń zdrowotnych będą zapisywani i ľejestrowaĺĺ przez
U dzielaj ąc ego zamów i enia.

6. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że zapozĺa się z oľganizacją udzięlania świadczeń określonych w l 2
Umowy, sposobem zýaszania się i Ęestracji pacjentów oÎaz wszelkimi regulacjami obowiązującymi w tym
zakľesie u Udzielającego zamówienia niezwłocznie po zawarcitl niniejszej umowy.

7. Wpľzypadku zmiaĺy ľegulacji, o którychmowa w ust.3 _5 w trakcie obowiązywaniaumowyPrzyjmujący
zamówienie zobowíązau^y jest do przestrzegaĺia zmienionych regulacji w tym zakresíe.

8. Przyjmujący zamówienie będzie udzielał świadczeń zdľowotnych uprawnionym pacjentom Udzielającęgo
zamówienia.

Ş5
1. Przyjmujący zamówienie zobowíąruje się do wykonywania świadczeń zdrowotnych z należlýą starannością

zawodową, zgodnie z zasĺadami sztuki, etyki i aktualnej wiedzy lekarskiej oţaz z poszanowaniem pľaw pacjenta'
2. Pľzyjmujący zamówięnie zobowiąnĺje się do zapewnienia pacjentom bezpieczeństwa medycznego podczas

udzielania świadczeń zdrowotnych stanowiących przedmiot niniej szej umowy.
3. Pľzyjmujący zamówienie zobowiąruje się do podnoszenia kwalifikacji i samokształcenia, udziafu w

organizowanych przez upoważnione podmioty kursach i szkoleniach na koszt własî!, d Udzielający
zamówienia obowiązany jest mu to umożliwić.

4. Przyjmujący zamówienie oświadcza, Że przed podpisaniem niniejszej umowy zapoznał się z otgaruzacją
udzielania świadczeń zdrowotnych, zapisami kontľaktu zNFZ, sposobem zýaszania się i rejestľacji pacjentów
oľaz wszęlkimi pľzepisalni, procedurami i ľegulaminami obowiązującym u Udzielającego zamówienia, w tym
Systemem Zarządzania,Iakością oraz wymogami Narodowego Funduszu Zdľowia. kzyjm,a1ący zamówienie
zobowiąałje się đo bieżą 'cego zapoznawania się z ilw dokumentami przez cĘ okres trwania rrmowy.

5' Przyjmljący zamówieniĺl zobowiązaĺy jest stosowaó się do poleceń i wskazówek, co do sposobu wykonywania
przedmiotu umowy' pt'zekazanych mu przez osoby đziałĄące w imieniu Udzielającego zamówięnia.
Przyjmujący zamówienje zobowíązany jest do zasięgania opinii Kierownika jednostki organizacyjnej w
przypadkach wątpliwych i trudnych diagnostycznie.

6. Pľzyjmujący zamówieniĺ: będzie przekazywał niezwŁoczníe na żądarie Udzielającego zamówienia' na piśmie,
wszelkie dodatkowe informacje o rea|izacji świadczeń medycznych będących pľzedmiotem niniejszej umowy.

l6
1. Pľzyjmujący zamówienie zobowiązuje się do ptzestrzegania obowiązujących przęisów sanitamych i z tego

tytufu ponosił będzie pełną odpowiedzialnośó przed służbami sanitarno-epidemiologicznymi.
2. Po stľonię Udzielającego zamówienia pozosta1e orgaruzacja udzielania świadczeń oraz zapewnielie, że

pomieszczenia, w których Ptzyjmujący zamówienie zobowiąnsje się udzielió świadczeń oruz ich wyposażenie
w apaľaturę medyczną nluszą odpowiadaé okľeślonym stanđardom wynikającym z przepisów prawa' w tym z
rozporządzenia Ministra Zdrowia z ďnia 26 marca 2019 r. w spľawie szczegółowych wymagań, jakim powiĺľly
odpowiadaó pomieszczeoía i vĺząđzenia podmiotu wykonującego działalnośé leczniczą (Dz.U. z 2019 r. poz.
595) orazposiadaó certy'fikaty i wymagane kľajowe atesty uzyskane w trybie odrębnych przepisów. Udzielający
zamówienia ponadto zapewnia ogólną organizację wykonywania świadczeń, w tym sterylizację spľzętu i
materiałów medycznych,wywóznieczystości i odpadów medycznych zgodnie z obowiąnjącymi pľzepisami.

3. IJdzielający zamőwíeruet zobowiąnlje się na własny koszt dbaó o na\eżryty stan techniczny przedmiotowej \
apaľatury i spľzętu, zapewnić pełną sprawnośó apaľatury i sprzętu niezbędnych do wykonywania świadczeń\)
będących przedmiotem niniejszej umoţvy' w tym, w szczegőIności zapewnió serwis i okresowe przeglądy \
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zgodnie z instrukcją ich obsługi i obowiązującymi w tym zakresie przepisami, a Przyjmujący zamówienie
' zobowiązuje się do dbałoścí o powieľzony mu sprzęt i apaľatuľę medyczną.

4. Za szkody w mieniu Udzielającego zamówienia powstałe z winy Przyjmującego zamówienie, odpowieđzialnośó
ponosiPrzy jmýącyzamówienienazasaďachogólnych.

Ş7
1. Pľzyjmujący zamówienie zobowiązuje się do poddania kontroli Naľodowego Funduszu Zdrowia jak też ptzez

Udzielającego zamówienia, w zakľesie świadczonych usług okľeślonych umową otaz prowadzenia
spľawozdawczości statystycznej i dokumentacji medycznej zgodnie z obowiązującymi przepisami.

2. obowiązujące druki, formularze i pľogľamy infoľmatyczne dotyczące dokumentacji medyczĺej zapewnia
U dzie|aj ący zamórvi enia.

3. Przyjmujący zamówienie obowiązany jest do posiadania upľawnień do oľzekania o czasowej niezdolności do
pľacy.

4. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest poddaó się kontľoli Udzíelającego zamówienia, w tym równięż
kontroli przepľowadzonej przez osoby upoważľrionę przęz IJdzieIającego zamówienia w zakľesię objętym
umową.

5. Kontrola obejmuje wykonywanie umowy, w szczególności:
a) w zakresie ocęny merýorycznej udzielanych świadczeń zdĺowotnych,
b) sposobu udzielania świadezeń zdľowotnych,
c) liczby i rodzaju śwíadczeń zdrowotnych,
d) pľowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej,
e) pľowadzenia wymaganej spľawozdaw czoścĺ,
f; terminow ej rea|izacji zalecęŕl pokontrolnych.

Ş8l. Przęrwa w udzielaniu świadczeń, jest możliwa po uzyskaniu zgody Udzielającego zamówienia wyľażonej w
opaľciu o wniosek o wyrażenie zgody złoŻony Udzielającemu zamówienia co najmniej na 3 dni pľzed
planowanym terminem rozpoczęciatakiej pľzerwy, z zastrzeŻeniem postanowień ust' 2.

2. W nagţch sýuacjach losowych (plrzyczyny rodzinne, choľobowe, itp.) Przyjmujący zamőwienie niezwłocznie
zawiadamiał będzie Udzielającego zamówienie o níemożliwości wykonywania świadczeń w danym okresie.

3' Zaptzerwy w pełnieniu świadczeń, Pľzyjmujący zamówienie nie będzie otĺzymywał wynagrodzenia.

$e1. Zawykoĺane usługi wymienione w $ 2 niniejszej umowy Uďzielający zamówienia będzie płaciłPrzyjmljącemu
zamówienie wg cen określonych w załącznilłlNľ 1 stanowiącym integľalną częśó umowy.

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do utrzymania ceî za wykonywane usfugi przez caĘ okľes tľwania
umowy' z zastrzeŻeniem ust. 3.

3. W trakcie trwania umowy ceny ulegną zmianię w przypadku zmian (takze obniżka) stawek podatku VAT
nĺł iązany ch b ezpo śľedni o z pr zedmiotem zamów ięnia / także obniżka.

4. Podstawę zapłaty należności stanowi rachuneVfaktuľa wystawiona przez Przyjmującego zamówienie po
zakonczeniu każde go mi esiąca kal endarzowego.

5. Do rachunku ĺależy załączyć: pisemną informację: o liczbie godzin/liczby świadczenia usług, o których mowa w
$ 2 umowy, zrealizowanych w miesiącu, za ktőry Pľzyjmujący zamówienie wystawia ľachuneVfaktuľę,
potwieľdzoną ptzez wyznaczoîego przedstawiciela Udzielającego zamówienia.

6. Udzielający zamőwięnia będzie regulował należnośó Przyjmującego zamówienie w terminie do 14 ďĺtl, |icząc
od dnia otrzymania rachunlil/faktury, pľzelewem na rachunek bankowy Przyjmującego zamówienie wskazany
na rachunlqr/faktuľze.

7. Terminem zapłaty jest dzień obciýenia ľachunku bankowego |Jdzielającego zamówienia.
8' * 

:::::: 
*11ţ"Ťfrľ: 

:T::Ţ;ŢŁo,îuu''*ulna 
wartość umowy wynosi: ' zł (słownie:
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1. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że posiada ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej w zakręsie

przedmiotu umowy.
2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do utrzymywaniavbezpieczenia odpowíedzialności cywilĺej przez

cĄ okľes trwania niniejszej umowy.
3. W pľąryadku nieudokumentowania, w terminie 30 dni od daty podpisania umowy przez Pruyjmującego

zamówienie, zawatcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzíalności cywilnej umowa ulega
r ozvl iązaliu b ez wyp owiedzenia.

4. Przyjmujący zamówienie odpowiada za szkodę wyľządzonąprryĺ udzielaniu świadczeń medycznych, w tym
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wynikłą z błędu w sztuce medycznej, nienależýej staranności lub niedbalstwa.
5. Za każdy stwierdzo-ny pľzypadek naruszenia obowiązków objętych niniejszą umową Udzielającemu

zamówienie pľzysługlrje upľawnienie do na|iczaniaPrzyjmującemu zamówienie kary umownej w wysokości
100,00 zł. W pľzypađku wystawienia przez Udzielającego zamówienia noty obciążeniowej z týufu kar
umownycho Pľzyjmu-1ący zamówienie wyrażazgodę na kompensatę należności wynikających z jego faktuľ.

6. Udzielający zamőwitnia zastrzega możliwośó dochodzenia odszkodowania przewyższającego wysokośó
wskazanych powyżej kaľ umownych na zasadach ogólnych k.c.

Ş11
1. Pnyjmujący zamówielnie zobowiąnlje się w okľesie obowiązywania umowy posiadaó aktualne i prawidłowe

wyniki wszystkich wymaganych przepisami bađań lekaľskich, atakże odzież ochronną zgodnie z wymogami
U dzielaj ącego zamów i enia.

2. Przyjmujący zamiwięnie zobowiązany jest znaé i zastosowaó się do wszelkich regulaminów wewnętrznych
UdzieIającego zamówienie orazprzepisów bhp i ppoż.

3. Pvyjmujący zamówiĺ:nie zobowiązany jest do wykonywania świadczeń zdrowotnych we własnej odzieŻy
ochľonnej i roboczej,

4. Przyjmujący zamówiĺ:nie zobowięany jest posiadać aktualne badania wymaganę đo udzielania świadczeń
wynikających z umowy oÎaz aktualne orzęczęníę od |ękarza proÍilaktyka, któľe Przyjmujący zamówienie
przepľowadza i uzyskuje na własny koszt.

5. Przyjmujący zamówiĺ:nie zobowiązany jest posiadaó aktualne przeszkolenie BTIP i P/poŻ. wymagane do
udzielania świadczeń wynikających z umowy.

Ş12
l.Umowa obowiązuje od dnĺzr 01 lĺvietnÍa 20Ż1r. do dnĺa 31 maľca 20Ż3 r.
2.Umowa ulega ľozwi ązaniu:

1) z upţwem czasu' na który byłazavĺarta;
2) z dniem zakonczeniauclzielania świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą umową.

3.Umowa ulega rozwiązaníu wskutek oświadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia,
w pľzypadku gdy druga strona rażąco narusza istotne postanowienia umowy' w szczególności Udzielający
zamówienia może ľozwiązaó umowę ze skutkiem natychmiastowym jeżeli Przyjmujący zamówienie:

a) wykona zlecone świaćlczenia z niena|eż5Ąą zawodową staľannością lub niezgodnie z obowiąnljącymi
pľzepisami lub w sposótl stanowiący zagroŻenie dla zdrowia lub życia pacjentów,

b) nieprzestrzega godzinpţzęzîaczoÍLych na świadczęrua zdľowotnę wskazanych w Ş 3 ust. 1 niniejszej umowy'
c) utľaci upľawnięnia koniecznę do wykonywania świađczeń objętych niniejszą umową'
d) nie poddał się kontroli,
e) naruszy zobowiçanie o poufności, naruszył tajemnicę danych osobowych pacjentów lub inną tajemnicę

wynikaj ącą z niniejszej umotýi/y.

4'Umowa może byó romĺiąza:naprzezkażdąze stron w każdym czasie, gdy zaistnieją okoliczności uniemożliwiające
đalsze trwanie umowy' których nie można było pľzewidzięé w chwili jej zawarcia, w szczegőlności zaś zmiany
warunków kontľaktu z: Narodowym Funduszem Zdtowia z zachowaniem l-miesięcznego okresu
wypowiedzenia.

S.Każdej ze stron przysfuguje pľawo wypowiedzenia umowy z zachowaĺiem 1-miesięcznęgo okľesu w1powiedzenia
ze skutkiem na koniec miĺ:siąca'

6.IJdzie|Ąący zamőwienia tnoże z|ęcić, wykonanie usfug objętych niniejszą umową innej placówce/osobie
w prąrpadku odmówienia' wykonania przezPrzyjmującego zamőwienie w okľesie trwania niniejszej Umowy na
jego koszt.

Ş13
1. Wszelkię zmiany w treści niniejszej umowy wymagająfoľmy pisemnej pod rygorem niewaźności.
2. Nieważna jest zmiana postanowień umowy oraz wpľowadzaníe nowych postanowień do umowy niekorzystnych

dla Udzielaj ącego zamówienia, jeżeli przy ich uwzglęđnieniu zachodzĺłaby koniecznośé zmiaĺy treści oferty, na
podstawie której dokonano wyboru Przyjmljącego zamőwienie, chyba, że koĺiecznośó wprowadzęnia takich
zmianwynika z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarciaumowy.

Ş14
1. Przyjmujący zamówienit> zobowiąn$e się do zachowania w tajemnicy warunków rea|izacji niniejszej umo\ryy'

w szczególności w zakresie otľzymywanęgo wynagľodzenia oraz wszelkich infoľmacji i danych pozyskanych w
zuĺiązku i umową, pod rygoľem odpowiedzialności odszkodowawczej orazrozvĺiązaĺianiniejszej rrmowy.

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do nieudostępniania osobom trzecim własnego loginu i hasła

dostępu do informatycznejbazy danych, któľej administľatoľem jest Udzielający zamówienia.
3. Udzíelający zamőwieníaupowaźnia Pľzyjmującego zamówienie do ptzetwanaĺia i ochľony danych osobowych
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pacjentów w celu świadczenia usług medycznych i ochľony zdľowia, atakże obsfugi systemu informatycznego
oraz urząďzeń wchodzących w jego skład, sfużących do przetwarzaĺia danych osobowych zgođnie z
obowiązującymi u Udzielającego zamőwienia pľoceduľami i instrukcjami dotyczącymi ochľony danych
osobowych szczególnych.

4. Dane osobowe pacjerrtów będą przetuĺatzarĺę pľzęz Przyjmującego zamówienie w celu wykonania niniejszej
umowy orazw celu wypełnienia obowiązku pľawnego ciýącego na Pľzyjmującym zamówienie i Udzielającym
zamlwienia, w tym wynikających z przepisów o wykonywaniu zawodu |ekarza, jest niezbędne do ochľony
żywotnych iľrteresów pacjentów oraz jest niezbędne do celów pľoÍilaktyki zdľowotnej, diagnozy medycznej,
zapewnienia opieki zdrowotnej, leczeliahń zarząđzanĺa systemami i usługami opieki zdrowotnej zgodnie z art.
9 ust. 2 pkt a), b)' Đ i h) Rozporząďzęnia Paľlamentu Europejskiego i Rady (vE) 20161679 z ďnia 27 kwietnia
2016 t. w sprawie ochrony osőb ťlzycznych w młíązku zprzetwarzaniem danych osobowych i w spľawie
swobodnego pľzepţwu takich danych.

5. Ptzyjmujący zamówienie zobowiązany jest do zachowania w poufności, z zachowaniem zasad tajemnicy
zawodowej orazprzepisów o ochľonie danych osobowych wszelkich informacji ptzekazanych lub ujawnionych
mu podczas wykonywania niniejszej umowy oraz tľeści niniejszej umowy' w tym w szczegő|ności dane
osobowe pacjentów, lĺ:tóľe podlegają ochronie zgodnie z obowiąnljącymi przepisami prawa. Powyższe oznacza
zobowiązanie się Przyjmującego zamówienie do nie ujawniania i nie przekazryania osobom tľzecim tych
danych osobowych i informacji, oraz do nie wykorzystywania ich do jakichkolwiek celów innych niż wskazane
powyżej w ust.4.

6. Przyjmujący zamówienie zobowipany jest do ochrony i postępowania z przetwarzanymi danymi osobowymi
pacjentów zgođnie z właściwymi dla nich zasadami bezpieczeństwa oraz kategoriami zabezpieczeń.
Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się ľównież pod rygorem odpowiedzialności kamej i cywilnej do nie
ujawniania danych osobowych oraz jakichkolwiek informacji wynikających z prowadzonej przezL)dzielającego
zamówienia dokumentacji medycznej, do której ma dostęp w trakcie realizacji usług stanowiących pľzedmiot
niniejszej umowy.
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1. Udzielający zamówienia na podstawie przepisów dotyczących ochĺony danych osobowych informuje, że

Administratoľem Danych osobowych w stosunku do danych osobowych Pľzyjmującego zamówienie
przekazanych w ramach niniejszej umowy jest: Pomoľskie Centrum Reumato\ogiczĺe im. dr Jadwigi Titz _
Kosko w Sopocie Spółka z o.o. z siedzibą w Sopocie, adres korespondencyjny wskazany na wstępie niniejszej
umowy, adres kontaktowy email : iod(@pcrsopot.pl.

2. Dane osobowe Przyjmującego zamőwienie będą ptzetwatzane przez |Jdzielającego zamówienia w celu
wykonania niniejszej umowy' wypełnienia obowiązku prawnego ciýącego na Administtatorzę Danych
osobowych, w tym rozliczęnia świađczeń publicznoprawnych związanych z wykonaniem tej umowy oraz do
celów wynikających z prawnie uzasadnionych interesów realizowanych ptzez Administľatora zgođnie z art. 6 ust.
1 pkt b), c) i Đ Rozpotządzenia Paľlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z drua 27 k:wietĺĺa 2016 r. w
spľawie ochrony osób fizycznych w związku zprzetwatzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przepţwu takich danych.

3. Dane osobowe Pľzyjmującego zamőwienie będą przet:warzane ptzez LJdzielająceg"o zamówienia przez okľes
realizacji niniejszej umowy a następnie przez okres vţ/ymagany do roz|íczenia wynagrodzęnia oraz świadczęń
publicznoprawĺych mliązanych z wykonaniem tej umowy. Po tym okresie dane osobowe Przyjmującego
zamówienie będą przetwarzarLe przezL)dzielającego zamówienia wyłącznie do celów Íinansowo - księgowych i
podatkowych lub ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeńprzez okľes wymagany do wygaśnię cia zoiowiązaŕl
podatkowych i cywilnych.

4. Danę osobowe Przyjmującego zamówienie níe będą przekazywane do państwa trzeciego (poza teľen
Europejskiego obszaru Gospodarczego), natomiast będą udostępniane innym odbiorcom uprawionyn do
roz|iczaria i koľrtľoli działalności lJdzie]rającego zamówienia z zachowaniem obowiązujących pľżepisów pľawa,
podmiotom świadczącym obsfugę prawną Udzielającego zamówienia, bankom za pomocą których-dokonywana
jest płatnośó świadczeń wynikających z niniejszej umowy, ťtľmie hostingowej dostarczającéj usfugi poczty
elektľonicznej na rzecz lJdzielającego zamówienia oÍaz operatorom telekomunikacyjnym świadczącym usfugi
teleinformatycnß ĺIa rzecz Administratora Danych osobowych.

5' Przyjmujący zamówienie ma pľawo dostępu do treści swoich danych osobowych oľaz prawo ich spľostowania,
usunięcia z zastrzężeniem pľzepísów Rozporządzeĺia, w tym aľt. 17 Rozporządzenia, ograniczenia ich
przetwarzalia' pľawo wniesienia sprzeciwu wobęc przetwaľzaĺllaoÎazprawo do przenoszenia danych.

6. Przyjmujący zamőwienie ma pľawo wnięsięnia skaľgi do Pľęzesa Uľzędu ochrony Danych osobowych gdy uzna,
iż przetwarzanie jego danych osobowych narusza pľzepisy dotyczące ochľony danych osobowych-, w tym
przepi sy P.:ozp ot ządzerua.

Ş16
Bez pisemnej zgody Udzielającego zamówienia Przyjĺrlljący zamówienie nie może dokonaó cesji \',wieľ7ýelności
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wynikających z niniejszej umowy na osobę trzecią.

Ş17
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają pľzepisy kodeksu cywilnego, ustawa z dnia 15
kwietnia 20Il t. o działalnoś ci Ieczniczej ( .t. Dz.U. z 2020r. poz' 295 z pőźn. zm'), stosowana odpowiednio ustawa
z đnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdľowotnej finansowanych ze śľodków publicznych
(Dz.U.2020.1398 tj. ze zm.) orazpozostałe pľzepisy prawa.

Ş18
Ewentualne spory wynikłe na tlę realizacji niniejszej umowy rozstľzygane będą w drodze negocjacji, a w pľzypadku
niemożności osiągnięcia porozumienia' sprawy sporne będąrozstrzygane na drodze sądowej przez sąd właściwy dla
siedziby U dzieIającego zamólvienia.

Ş19
Umowę spoľządzono w dwóch jednobrzmiących egzemp|arzacho po jednym egzemplarzv dla każdej ze Stron.

IJDZIELAJĄCY ZANÍ}WIENIA PRZYJMUJĄCY ZAMÓV/IEME

ZałączniI<t:
1. Ceny jednostkowe za śwíaďczęnia zdrowotne oraz harmonogľam
2.Informacja o liczbie i kwalifikacjach zawodowych osób uózĺe|ających świadczęń zdrowotnych objętych

ofertą.
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