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Przedmiotem konkursu jest udzielanie świadczeń zdľowotnych przez lekarzy dla Pomoľskiego
Centľum Reumatologĺcznego im. dľ J. Titz _ Kosko w Sopocie Sp. z o.o. z siedzĺba w Sopocĺe, w
zakresie rehabilĺtacjĺ i geľĺatľii w podziale na 4 częścĺ ofeľtowe (CPV: 8s1412l0-4Usługileczenia
medycznego' 85121100-4 ogólne uslugi lekaľskĺeo 85121200-5 Specjalistyczne usługi medyczne,
85112200-9 Usługi leczenia ambulatoľyjnego,79714000_2 Usługi w zakľesie nadzoľu, 851412t0-4
Usługi leczenia medycznego, 8s12l252-4 Usługi geriatryczne).
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Nľ postępowania:W4l21

sZCZÎ,GoŁowE WARUNKI KoNKURSU oFERT
na udzielanie świadczeń zdľowotnych pÎzez,lekaľzy dla Pomoľskĺego Centľum Reumatologĺcznego

im. dľ J. Titz-Kosko w Sopocie Sp. z o.o. z sĺedzibą w Sopocie

(.tj.Dz.U. z2020 r.poz.295 zpoźn. zm.)

I. Podmiot ogłaszający konkuľs _ Udzĺelający zamówienĺa:
Pomoľskie Centrum Reumatologiczne im' dr Jadwigi Titz - Kosko w Sopocie Sp. z o. o. z siedzibąw Sopocie
(zwany dalej PCR)
81 - 759 Sopot, ul. Grunwaldzkal -3
tel. (58) 555-75-27, fax (58) 551 - 14 -26
Wpisany do rejestru sądowego pod Nľ KRs 0000684944
NIP 585 - 14 - 79 - 028, REGON: 192587795

n. Pľzedmiot konkuľsu:
1. Pľzedmiotem konkuľsu jest udzielanie świadczeń zdľowotnych przez \ekaľzy dla Pomorskiego Centrum

Reumatologicznego im. dľ J. Titz-Kosko w Sopocie Sp. z.o'o z siedzibą w Sopocie w zakresie rehabilitacji
i geľiatrii w podziale na 4 części ofertowe'

2. Umowy dla wszystkich części zostaîą zauĺartę na okręs do dnia 31.03,20Ż3 ľ.' począwszy od dnia
podpisania umowy po pľawomo çnym rozstrzvgnięciu konkuľsu, nię wcześni ej niż od OI.O4.2O2I r.

3. Udzielający zamőwienia dopuszcza zwiększenie zakresu i waľtości umów do 20% w stosunku do wartości
umownej na podstawię aneksu do umowy w sytuacjach wynikających z zapotľzebowania IJdzielającego
zamówienia.

4. Szczegółowy-zakľes przedmiotu zamowieniajest następujący:
çreśó 1: Śwĺadczenie usłus medvcznvch w ľemach kontľaktu lekaľskieso w oddziale
Rehabilĺtacvinvm - oľĺlvnacia i dYżurv wţaz z kieľowaniem Dľaca lekarz.v oddziału oraŻ

a) Pľzedmiotem konkursu jest udzięlanie świadczeń zdrowotnych pÎzęZ lekarza w odđziale
Rehabilitacyjnym oraz ldzielanie konsultacji specjalistycznych w ośrodkuRehabilitacji Dziennej w
lokalizacjí przy ul. 23 Marca 93 w Sopocie zgodnie harmonogramem ustalonym pruezz
Udzielającego zamówienia ordynacja i dyżury wtaz z kierowaniem pracą lekarzy oddziaţu
Rehabilitacyjnego.

b) Pľzedmiot konkuľsu we Wspólnym Słowniku Zamőwięn (cPV) oznaczony kodem CPV: 85141210-4
Usługi leczenia medycznego,85l2I100-4 ogólne usługi lekaľskie, 85|2I2OO-5 Specjalistyczne usfugi
medyczne, 85112200-9 Usługi lęczenia ambulatoryjnego,79714000-2 Usługi w zakresie 

''ád"o*.c) UdzieIający zamówięnia preferuje udzielenie zamőwięniajednemu lekarzowi o miesięcznej dyspozycji
czasowej minimum 160 godzin ordynacji z konsultacj ami, atakŻe đyŻurow w ilości 7x zwy!<Ę çlzin| t
2x świąteczny (48h).

d) Minimalna liczba godzin jest wartością minimalnej dyspozycyjności czasowej Pľzyjmującego
zamówienie, do jakiej on się zobowiązuje wobec Udzielającego zamówienie, jednakze ľałĺýcznä-ĺoţe
zakontraktowanych na dany miesiąc godzinbędzie uzalęŻniona od faktycznych potľzeb LJdzielĄącego
zamőwienia w zakresie wykonania pľzedmiotu umowy' ilości pacjentőw oraż zakľesu ĺ wĺěli<oscĺ
kontľakÍu z Naľodowym Funduszem Zdrowia.lJdzielĄący zamówienia nie ma obowiązku dokonania
zamówienia usług niezakontraktowanych w okľesie tľwania umowy z uwagi na zmniej-szone potrzeby
Udzielającego zamówienia, w szczególności w okľesie pandemii Covid_l9, a w takiej şytuacjiPrzyjmującemu zamówienie nie przysługują żadnę roszczęnia z tego týufu.

e) Szczegółowy zakres obowiązków |ekarzawskazany jest w projekóie umowy' stanowiącej Załączniknr
4 do SWKO.

ekaľskĺego w oddziale
Mabllt!ąq DllĽącvinvm - oľdvnacia i dvżurv oľaz konsultacie spec
Dziennei.
a) Przedmiotem konkursu jest udzielanie świadczeń zdľowotnych przez Iekarza w oddziale

Rehabilitacyjnym oÍaz udzielanie konsultacji specjalistyczĺych w ośľołku Rehabilitacji Dziennej w
lokalizacji przy vl. 23 Maľca 93 w Sopocie - zgodnie z harmonogľamem ustálonym půez
Udzielającego zamówienia _ ordynacj a i dyżury. /
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b) Pľzedmiot konkursu we Wspólnym Słowniku Zamőwień (CPV) oznaczoÍly kodęm CPV: 85141210-4
Usfugi leczęnia medycznego, 85121100-4 ogólne usługi lekaľskie, 8512l200_5 Specjalistyczne usługi
medyczne, 85 I 12200 -9 Usługi leczenia ambulatoryj nego.

c) Udzielający zamówienia preferuje udzielenie zamówienia jednemu lekaľzowi o miesięcznej dyspozycji
czasowej minimum 110 godzin ordynacji z konsultacjami, atakże đyżurow w ilości 2x zwyţďy (33h) i
lx świąteczny (Ż4h).

d) Minimalna |iczha godzin jest waľtością minimalnej dyspozycyjności czasowej Przyjmującego
zamówienie, do jakiej on się zobowiązuje wobec Udzielającego zamówienie, jednakże faktyczna ilośó
zakontľaktowanych na dany miesiąc godzinbędzie uzaleŻniona od faktycznych potrzeb Udzielającego
zamówienia w zakresie wykonania przedmiotu umowy' ilości pacjentów oraz zakľesu i wielkości
kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia. UdzieIający zamówienia nie ma obowiązku dokonania
zamówienia usług niezakontraktowanych w okresie trwania umowy z uwagi na zmniejszone potrzeby
Udzielającego zamówienia, w szczególności w okľesie pandemii Covid_l9, a w takiej sýuacji
Przyjmującemu zamówięnię nie przysfugują żadne ľoszczeniaz tego tytufu.

e) Szczegółowy zakĺes obowiązków \ękarza wskazany jest w projekcie umowy' stanowiącej Załączniknr
4a do SWKO.

Cześć 3: Śwĺadczenie usług medycznych w ľamach kontľaktu lekaľskĺeqo w oddzĺale Geľĺatľvcznym
- oľdvnacia i dvżurv wraz z kieľorľanĺem Dľaca lekaľzv w oddzĺale oľaz konsultacie snecialĺstvczne
w Poľadni Geľĺatľvcznei
a) Przędmiotęm konkuľsu jest udzielanie świadczeń zdrowotnych przez Iekarza w oddziale

Geriatrycznym oÍaz udzielanie konsultacji specjalistycznych w Poľadni Geriatrycznej w lokalizacji
przy ul. 23 Marca 93 w Sopocie - zgodnie z harmonogramem ustalonym przez Udzielającego
zamówienia - oľdynacja i đyżnlry wrazz kierowaniem pracą|ekarzy oddziału Geńatrycznego.

b) Przędmiot konkursu we Wspólnym Słowniku Zamőwień (CPV) ozîaczoÍLy kodęm CPV: 85141210-4
Usfugi leczenia medycznego,85121100_4 ogólne usługi lekaľskie, 85121252-4 Usługi geiatryczne,
85112200-9 Usługi leczenia ambulatoryjnego,79714000-2 Usługi w zakĺesie nadzoru.

c) IJđzie|ający zarnowięnia pľeferuje udzięlenie zamówięnia jednemu lękarzowi o miesięcznej dyspozycji
czasowej minimum 160 godzin ordynacji z konsultacj ami, a takŻe dyŻurów w ilości 5x zwykţ (90h) i
lx świąteczny QaĄ.

d) Minimalna ţiczba godzin jest waľtością minimalnej dyspozycyjności czasowej Przyjmującego
zamówienie, do jakiej on się zobowiązl$e wobec Udzie|ającego zamówienie, jednakże faktyczna ilośó
zakontľakÍowanych na dany miesiąc gođzín będzie lza|ęŻniona od fak1ycznych potrzeb Udzielającego
zamowienia w zakľesie wykonania pľzedmiotu umowy' ilości pacjentów oraz zakresu i wielkości
kontľa}Íu z Naľodowym Funduszem Zdtowia. ĺJdzielający zamówienia nie ma obowiązku dokonania
zamőwienia usfug niezakontraktowanych w okľesie trwania umowy z uuĺagi na zmniejszone potrzeby
Udzielającego zamówienia, W szczególności w okľesie pandemii Covid-19, a w takiej sytuacji
Przyjmującemu zamówienie nie przysfugują żadne roszczęnia z tego týułu.

e) Szczegółowy zakľes obowiązków |ękarza wskazany jest w projekcie umowy' stanowiącej ZaŁączniknĺ
4 do SWKO.

Cześć 4: Świadczenie usług medvcznvch w ľamach kontraktu lekarskĺego w Poradni Geľĺatrvcznei _

konsultacie specialistvczne oľaz kieľowanie pľaca peľsonelu w Poľadni Geľiatrycznei.
a) Przedmiotem konkursu jest udzielanie świadczeń zdľowotnychprzezlekarza w Poľadni Geĺiatrycznym

- zgodnie z harmonogľamem ustalonym przez [Jdzielającego zamówienia - udzielanie konsultacji
specjalistycznychwraz z kierowaniem pracą personelu w Poradni Geriatrycznej.

b) Przedmiot konkursu we Wspólnym Słowniku Zamőwień (CPV) oz[:'aiczoîy kodem CPY: 85121Ż52-4
Usługi geriatryczne, 85121100-4 ogólne usfugi lekarskie, 85112200-9 Usługi leczenia
arnbulatoryj ĺego, 7 97 I 4000 -2 Usfu gi w zakresie nadzoru.

c) lJďzíelający zaĺnőwieniapľeferuje udzielenie zamőwieniajednemu lekarzowi o miesięcznej dyspozycji
czasowej minimum 160 godzin konsultacji.

d) Minimalna Iiçzba godzin jest waľtością minimalnej dyspozycyjności czasowej Przyjmującego

zamówięnie, do jakiej on się zobowiązuje wobec Udzielającego zamówienie, jednakże faktyczna ilośó

zakontrak1owanych na đany miesiąc godzin będzie lza|ęŻniona od faktycznych potrzeb Udzielającego
zamówienia w zakresie wykonania przedmiotu umowy' ilości pacjentów oraz zakresu i wielkości
kontľaktu z Narodowym Funduszęm Zdrowia.IJdzie|ający zamőwieĺia nie ma obowiązku dokonania

zamőwięnia usfug niezakontraktowanych w okľesie tľwania umowy z u:wagi na zmniejszone potrzeby
IJdzieIającego zamőwienia, w szczególności w okľesie pandemii Covid-19, a w takiej sýuacji
Przyjmującemu zamówienie nie przysługuj ą żaďne toszczenia z tego týułu.
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ę) Szczegółowy zakres obowiązków lekarza wskazany jest w pľojekcie umowy, stanowiącej Załączniknr
4 do SWKO

III. Waľunki udziału w postępowaniu ofeľto\ťym wymagane od oferentów:
1' ofeľty na wykonywanię świadczen zdrowotnych mogą składaó podmioty, któľe:
1) są upľawnione do udzielania świadczeń zdľowotnych, będących pľzedmiotem niniejszego konkursu,

zgodnie z ustawą z dĺĺa 15 kwietnia 20II r. o działalności |eczníczej (.t. Dz.ĺJ, z 2020.295 ze zm') i
pozostaĘh przepisach, w szczególności Są zarejestrowani we właściwym rejestľze podmiotów
wykonującychdziała|ność,lecznicząz zakręsem świadczeń zdrowotnych zgodnie ze składaną oťeľtą;

2) posiadają uprawnienia do występowania w obrocie prawnym' zgodnie z wymogami ustawowymi;
3) posiadają niezbędną wiedzę i doświadczęnię oraz potencjał techniczny, a takŻe dysponują osobami

upľawnionymi do wykonania niniejszego zamówienia, tj':
a) dla Części 1: lekaľzem posiadającym wykształceníe wyższe medyczne, prawo do wykonywania zawodu

lekarza i týuł specjalisty w dziędzirue ľęhabilitacji medycznĄ oraz doświađczenie w kierowaniu
komórką or ganizacy jną podmiotu |eczniczego,

b) dla Części 2: lekarzęmposiadającym wykształcenie wyższe medyczne, prawo do wykonyw ania zawođu
|ekarza i týuł specjalisty w dziędziĺie rehabilitacji medycznej,

c) dla Części 3: lekarzem posiadającym wykształcenie wyŻsze medyczne, pľawo do wykonywania zawodu
lekarza i týuł specjalisty w dziedzinie geriatrii oraz doświadczenie w kierowaniu komórĘ
or ganizacyjną podmiotu leczniczego,

d) dla Części 4: Iękarzęmposiadającym wykształcenie wyższe medyczne, prawo do wykonyw aĺia zawođu
lekarza i týuł specjalisty w dziedzinie geriatrii oraz doświadczenie w kierowaniu komóľką
or ganizacy jną podmiotu leczniczego,

4) w pľzypadku lekarza składającego ofeľtę jako indywidualna pľaktyka lekaľska _ |ekarz winien spełniaó
warunki wskazane w art' 18 ustawy z dnia i5 kwietnia 2Oll r. o działalnościleczniczej ţ.t.Dz'IJ. z
2020.295 ze zm.);

5) znajdują się w sýuacji finansowej zapewniającej na\eżýe wykonanie zamówienia.
6) potwieľdzĄą dyspozycyjnośó / dostępnośó do świadczen zdrowotnych lusług zgodnie z zapotrzebowaniem

U dzielaj ąc ego zamów i enie.
Ż. ocenę spełniania warunków TJdzielający zamówienia pľzeprowadzi na podstawie złożonych przez

ofeĺentów oświadczeń i zobouĺiązań o spełnianiu tych warunków - zgodnie z załączanymi do
Szczegółowych Warunków Konkuľsu ofeľt formularzami oświadczeń otaz w opaľciu o wymagane
Szczegółowymi Warunkami Konkursu ofert dokumenty wyszczegőlnione w punkcie IV SwKo'

3. Warunkiem pľzystąpienia do konkursu jest zaakceptowanie załączonego projektu umowy. ofeľent może
zgłosić uwagi do zapisów projektu umowy na piśmie w terminie nie kľótszym niż 5 dni ptzed' złożeniem
oťerty. Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo nie wpľowadzaĺia zmiaĺ do Umowy w wyniku
zýo szony ch pr zez o f er enta uwa g.

IV. Wymagania dotyczące ofeľty - wykaz wymaganych dokumentów:
1. Wypełniony formulaľz ofeľtowo - cenowy _ wedfug wzoru stanowiącego Załączniknr 7,
2. Wypełniony formulaľz ofertowy * wedfug wzoru stanowiącego Załączniknr 2,
3. Wykaz _ informacje o liczbie, kwalifikacjach zawodowych i doświadczeniu osób udzíelających świadczeń

zdrowotnych objętych ofertą _ według wzoru stanowiącego Załącznik nr 3 _ *ri, ź załączonymi
dokumentami potwieľdzającymi wykształcenie (dyplom ukończenia studiów medycznych;, speó3alizác3ę
(dyplom uzyskania týufu specjalisty w dzíędzinie wymaganej dla danej Części) oraz posiadanie prawa do
wykonywania zawodu.

4. Aktualny odpis z właściwego rejestru poświadczony za zgodnośó z oryginałem przez osobę uprawnioną,
lub wydruk z Centralnej Ewiđencji i Iĺrformacji o Działalności Gospodarczej RzeczypospoliĘ Î'ohkiej / ż
systemu KRS.

5. odpis z ľejestru podmiotów wykonujących działalnośé leczniczą' w tym ľejestru praktyk lekarskich lub
innego właściwego ľejestru, poświadczony za zgodnośó z oryginałemprzez osobę upľawnioną lub wydruk
z systemu elektronicznego.

6. Wezpieczenie odpowiedzialności cywilnej (oC) za szkody wyrządzone ptzy udzieIaniu świadczęń
zdrowotnych (objętych konkuľsęm ofert), na kÍóre złożono ofertę lub oświadczenie oferent a o zamiarze
zawarcia umowy ubezpieczenia oC w przypadku wyboru jego ofeľty.

7. Pełnomocnictwo dla osoby podpisującej ofeľtę, o ile jej upľawnienia nie wynikają z dokumentu
okľeślonego w punkcie 4 powyżej'

J

V. Wymaganĺa doţczące ofeľty - opis sposobu pľrygotowanĺa oferĘ:



1. ofeľta powiĺma byó napisana w języku polskim w sposób czýe|ny itrwaĘ, np. na maszynie do pisania lub
komputerze. Udzielający zamőwienia dopuszcza tęczne, czýelne wypełnianie formulaľzy ofeľtowych
(według załączników do SWKO).

2' Jeżęli do oświadczeń i wykazőw ptzewídziany jest wzóľ - załącznik do SWKo, dokumenty te spotządza
się według tych wzorów, jeżeli takiego Wzoru nie ma' oferent sporządza go samodzielnie'

3. ofertę orazpozostałe oświadczenia ofeľenta należy złożyć, w oryginale.
4. Do oferty na|eży đołączyé wszystkie wymaganę dokumenty i oświadczenia wymienione w SWKO.
5. W chaľakterze załączników do oferty oferent ptzedhJada oryginĄ lub potwierdzone za zgodnośé z

oryginałem kserokopie odpowiednich dokumentów lub sporządza je samodzielnie.
6. Każda strona oťerty i załącznikőw powinna byó ponumerowana i podpisana przez oÎerenta lub osobę przez

niego upowaŻnioną. W przypadku składania ofeľty przez pełnomocników należv dołaczvć oľyginał
nełnomocnictwa. lub kopie. podpisaną pÎzez mocodawcę upoważnionego do reprezentowania ofeľenta
lub uwieľzytelnioną przez notarilsza.

7. Ewentualne poprawki w tekście oferty mogą byó dokonywane tylko popÍzez przekĺeślenie błędnego
zapisu, umieszczenie obok jego tľeści popĺawnej, muszą być parafowane i datowane własnoręczĺie przez
osobę podpisuj ącą ofeľtę.

8. oferenci ponoszą wszystkie koszty związane z przygotowaniem oferty.
9. oferta powiĺma być trwale zabezpieczona uniemożliwiając zmianę jej zawartości.
l0. ofertę wraz Z wymaganymi załączĺ1kami należy umieśció w zamkniętej kopercie opatrzonej danymi

ofęrenta oľaz opisem tematu, którego konkuľs đotyczy:
,rKonkuľs ofeľt na wykonywanĺe świadczeń zdľowotnych nľ K/4l2l w Pomoľskim Centľum

Reumatologĺcznym im. dľ Jadwigĺ Titz-Kosko w Sopocĺe Sp. z o. o. w Sopocĺe
- nie otwieľać pľzed ľ.' godz. 09:L5

11. Informacji đotyczących konkursu ofeľt udziela p. Danuta Szostakowska tel. (58) 555-75-24 (w spľawach
merytoryczĺych); p. Katarryna Kotowicz tel. (58) 555-75-28 (w sprawach proceduľalnych).

vI. Miejsce i teľmin składania i otwaľcia ofeľt
1' oferty należy składać osobiścię lub pocztą w siędzibie Udzie|ającego zamówienia: Pomorskie Centrum

Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz- Kosko w Sopocie Sp. z o.o. w Sopocie, 8I -759 Sopot, ul.
Grunwaldzka 1 - 3, Portiemia,

2. oferta, która wpłynie do Udzielającego zamowienia po upływie terminu składania ofert, będzie odesłana
bez otwierania.

3. otwaľcie ofert odbędzie się w siedzibie Udzielającego Zamőwienia: Pomorskie Centrum Reumatologiczne
im. dľ Jadwigi Titz - Kosko w Sopocie Sp. z o.o. w Sopocie, 81 - 759 Sopot' ul. Grunwalđzka 1Ą ,

DziałZamőwieńPublicznych,BuđynekAdministracji,pokójnľ3,.

VII. Termin mĺiązania ofertą
1. oferent jest zvłiązany ofertąprzez okres 30 dnilicząc od dnia, w którym upýwa tęrmin składania ofeľt.

2. oferent może wyrazić, zgodę na przedłużenie okresu związania ofeľtą o czas wskazany przezUđzielającego
zamówienia, nie dłużej niż 60 dni.

VIII. Kryteľia oceny ofert
1. Krýeria oceny ofert będą rozpaÍrywane dla każdej zCzęści odľębnie.
2. Przy wyborze oferty ofeľentów spełniających wymagania konieczne Komisja Konkursowa będzie się

kieľowała następującym kryterium:

Cena pľoponowanych usfug medycznych- waga 100"/0

najniższa cena oferty
Wgwzoru:x=............. x 100%x 100

cenabadanej oferty

2. Do oceny kryterium branabędzie pod uwagę cena jednostkowa brutto świadczęnia wykonywanęgo w miejscu

wskazanym przez i na terenie Udzielającego zamówienia, obejmująca wszystkie koszty świadczenia usługi
zgodnie zZałączniţjemnr 1do SWKO.

3. Najkorzystniejszą ofertą dla danej Części będzie oferta, której punktaĄa z kľýeľium będzie najwyższa
(najbardziej zb|íŻona do 100 punktów).

4. Cena ofertowa powinna byc wyrażona w walucie polskiej oraz powinna zawierać wszystkie koszty związane z
rea|izacjązamówienia - w tym ewentualne rabaty.
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Ix. Sposób ľozpatrzenia ofeľĘ
1' Postępowanię konkuľsowę przeprowadzi Komisja Konkursowa powołana ptzezUdzielającego zamówienia.
2. Komisja Konkuľsowa obradująca na wspólnym posiedzeniu dokonuje oceny spełnienia waľunków

koniecznych przez ofererrtow oraz oceny złoŻonych ofert.
Przed oceną merýoryczną ofert Komisja Konkuĺsowa w pierwszej kolejności sprawdzi wymogi formalne
ofert oraz kompletnoś ć, załączonej dokumentacji.
Komisja Konkursowa następnie spľawdzi czy każda z ofęrt spełnia wymagane waľunki określone w
rozdzialę III i ry Szczegółowych Warunków Konkursu ofert oľaz wynikające z ustawy z dnia 15 kwietnia
20Il r. o działalności |eczniczej (tj. Dz.U. 2020.295 ze zm.) oraz stosowanych odpowiednio przepisów
ustawy z dnia27 sierprua2004 t. o świadczeniach zdrowotnych finansowanych ze śľodków publicznych (tj.
D2.U.2020.1398 ze zm.)
W niniejszym postępowaniu odľzuca się ofeľtę:
złożonąpo teľminie;
zawierającąnieprawdziwe infoľmacje, co do których'íJdzie|ający zamówienie powziął podejrzenie i dokonał
weryfikacji, iż nie są zgodne zę znanym mu stanem ťaktycznym i/lub prawnym;
jeżeli oferent nie określił pľzedmiotu oferty lub nie podał pľoponowanej ceny świadczeń opieki zdrowotnej;
jeŻe|i zavĺierarażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia;
jeżeli jest nieważna na podstawie odrębnych pľzepisów;
jeżeli oferent z-łożył ofeľtę alternatywną;
jeżeli oferent lub ofeľta nie spełniają wymaganych warunków określonych w przepisach prawa oÎaz
warunków określonych w niniejszych warunkach konkursu;
złożoną przez Oferenta, z I<tőrym w okľesie 5 lat poprzedzĄących ogłoszenie postępowania, została
rozwiązana przez Uđzielającego zamowienia prowadzącego postępowanie umowa o udzielanie świadczeń
opieki zdľowotnej w rodzaju lub zakľesie odpowiadającym przedmiotowi ogłoszenia w trybie
natychmiastowym z ptzyczyî leżących po stronie ofęręnta.
W pľzypadko, gdy przyczynylpowody o których mowa w ust. 5, z uwagi na które mogłoby dojśó do
odrzucenia ofeľty, dotyczątylko części ofeľty, ofeľtę można odrnlcié w części dotkniętej bľakiem'
W pľzypađku, gdy ofeľent nie przedstawił wszystkich wymaganych dokumentów lub gdy oferta zawiqa
braki formalne, Komisja Konkuľsowa wzrya ofeľenta do usunięcia tych braków w wyzrtaczonym terminie
pod rygorem odľzucenia oferty.
W toku postępowania Komisja Konkursowa moŻe żądać, od ofeľenta ubiegającego się o zawarcię umowy
zŁożenia wyjaśnień dotyczącychz-łożonej oferIyl złoŻonychofert i załączonychdokumentów.
Komisja w części niejawnej konkursu ofeľt możę pľzeprowadzic negocjacje z oferentami w celu ustalenia
koľzystniejs zej ceny za udzielane świadczenia opieki zdrowotnej.
Do negocjacji zaprasza się oferentów spełniających wymogi koniecznę do zawaĺcia i realizacji umowy w
liczbie, lď,őra zapewni możliwośó đokonania skutecznego wyboru. Komisja pľzepľowadzi negocjacje co
najmniej z dwoma ofeľentami, o ile w konkursie bierzę udział więcej niż jeden ofeľent. Dopuszczalne są
również negocjacje z jednym oferentem' o ilę w konkuľsie na dany zakres złożonojedną ofeľtę.
Do negocjacji kwalifikuje się ofeľentőw,licząc kolejno odĺajwyŻszej łącznej oceny uzyskanej na podstawie
kryteriów konkuľsowych.

1 2' Komisj a przeprowa dza negocjacj e z wszystkimi zapľos zonymi ofeľentami.
13. Przed dokonaniem wyboru komisja możęľozszerzyó listę ofęrentów zapţoszonych do negocjacji.
l4. Komisja konkursowa dokumęntuje przebieg negocjacji z oferentami w pľotokole 

'.'"go"j""ji. 
-

15. Ustalenie w pľocesie negocjacji ceny nie ozîacza dokonania wyboru oferenta i zobowiązarualJdzielającego
zamőw ienia do zaw ar cia umowy.

X. Rozstľrygnĺęcie postępowanĺa
1. Udzielający zamówienia unieważnia postępowanie w sprawię zawarcia umowy o udzielanie świadczeń

opieki zdrowotnej, gdy:
a) nie wptynęła żadna ofeľta w danej Części;
b) wpţnęła jedna oferta niepodlegaj ąca odrzuceniu, z zastrzeżęniem ust. 2 poniżej;
c) odrzucono wszystkie oferty;
d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyższa kwotę, którą Udzielający zamőwienia przeznaczył na

finansowanie świadczeń opieki zdľowotnej w danym postępowaniu, chyba ŻelJdzielajĘcy zamówienia
może zwiększyó tę kwotę do ceny najkorzystniejszej oferty;

e) nastąpiła istotna zmiana okoliczności powodująca, że ptowadzenie postępowania blb zawarcie umowy
nie leży w interesie pacjentów Udzielającego zamówienie, czego nie można było na etapie ogłoszenia
konkursu przewidzieé.
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2. Jeżeli w toku konkuľsu ofert wpţnęła tylko jedna oferta niepodlegająca odľzuceniu, Komisja może przyjąi,
tę ofeľtę, gdy z okoliczności wynika, że na oýoszony ponownie na tych samych warunkach konkuľs ofert

. nie wpţnie więcej ofert.
3' Jeżeli nie nastąpiło unieważnienie postępowania w sprawie zawarciaumowy o udzielanie świadczeń opieki

zdrowotnej, Komisja Konkursowa og)asza o rozstrzygnięciu postępowania konkursowego.
4. Rozstrzygnięcie konkuľsu nastąpi w siedzibie Udzielająceso zamówienia:

Pomoľskie Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz _ Kosko w Sopocie Sp. z o.o. z siedzibą w
Sopocie, 8I-759 Sopot, ul. Grunwaldzka l_3,Dział Zamőwień Publicznych, w dnĺu Ż4.03.2021r.

5. o rozstrzygnięciu konkursu Udzielający zamowienia ogłosi w dniu rozstrzygnięcia na tablicy ogłoszeń
Udzielającego zamówienia oraz na stľonie internetowej Udzielającego zamówienía, zaś ofeľenci zostaną
powiadomieni dľogą elęktľoniczną lub pisemnie.

6. Udziel.ający zamőwienia zastrzega sobie prawo do odwołania konkursu ofert oraz ďo przedłaŻenia terminu
składania ofeĺ i terminu ogłoszenia rozstrzygnięcia konkursu ofęrt bez podawaniaprzyczyny.Udzielający
zamówienia poinformuje o podjętych zgodnie ze zdaniem pierwszym niniejszego ustępu decyzjach, w
sposób wskazany w ust. 5 powyżej.

7. Podpisanie umowy z wybranym oferęntem/ ofęľęntami nastąpi niezwłocznie po prawomocnym
rozstrzygnięciu konkursu ofeľt. Termin i miejsce podpisania Umowy wyzîaczyUdzie|ający zamőwienia.

XI. Zasady wnoszenĺa śľodków odwoławcrych.
1. oferentowi, którego intęľes prawny doznał uszczeľbku w wyniku naruszenia ptzez Udzíelającego
zamówienia zasad przeprowadzania postępowania w sprawie za:warcia umowy o udzielanie świadczeń opieki
zdľowotnej' pľzysługuj ą śľodki odwoławcze.
2. Środki odwoławcze nie przysługują na:

1 .wybór trybu postępowania;
2' niedokonanie wyboru Przyj muj ącego zamówienie;
3.unieważnienie postępowania konkursowego w spľawieza:warciaumowy o udzielanie świadczeń opieki

zdrowotnej.
3. W toku postępowania konkuľsowego, do czasu zakonczeĺia postępowania, oferent moŻe złoŻyć, do Komisji
Konkuľsowej umotywowany protest w terminie 7 dniroboczych od dnia dokonaniazaskatżonej czynności.
4. Do czasu rozpatrzelia pľotestu postępowanię konkuľsowe ulega zawieszeniu, chyba Żę z tręści pľotestu
wynika, Źe jest on oczywiściebezzasadny.
5. Komisja rozpatýe i ĺozstrzyga protest w ciągu 7 dni od dnia jego oftzymania i udzięla pisemnej
odpowiedzi składającemu protest. Nieuwzględnienie protestu wymaga uzasadnienia.
6. Protęst złoŻony po terminie nie podlega rozpatrzeniu'
7. Informację o wniesieniu protestu i jego rczstrzygnięciu niezwłocznie zamięszcza się na tablicy ogłoszeń
oraz publikuje na stronie internetowej Udzíe|ającego zamówienia.
8' W pľzypadku uwzględnienia protestu Komisja Konkuľsowapowtarzazaskatżoną czynnośó.
9. oferent bioľący udział w postępowaniu możę wnieśó do Zarządu Udzielającego zamówienia, w terminie 7

dni od dnia ogłoszęnia o rozsttzygnięciu postępowania, odwołanie dotyczące rozstrzygnięcia postępowania.

odwołanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu'
10. odwołanierozpatrywane jest w tetminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwołania wstrzymuje
zau,arcie umowy/umów o udzielanie świadczeń opieki zđrowotnej do czasu jego rozpattzenia.
11' Po rozpatrzenil odwołania Zarząd Udzielającego zamówienia uwzględnia lub odđala odwołanie'
Informację o wniesieniu odwołania i jego ľozstrzygnięciu przez Zarząd zamieszcza się niezwłocznie na tablicy
ogłoszeń oľaz publikuję na stronie internetowej Udzie|ającego zamówienia.
12. w przypadku uwzględnienia odwołania, przeprowadza się ponowne postępowanie o udzielenię
zamőwięnia.

XII. Infoľmacja na temat ochrony i przetwarzania danych osobowych
Na podstawie art. l3 ust. 1 i 2 rozporząđzeniaParlamentu Europejskiego i Rady (UE) 20161679 z dnia27 kvĺiętnia
2076 r. w spľawie ochľony osőb fizycznych w zuliązku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przepţwu takich đanych oraz uchylenia dyrektywy 95l46lWE (ogólne rozporządzenie o ochronię
danych) (Dz.IJrz. UE L 119 z04.05.Ż016, str. 1), dalej ,,RoDo'', Udzie|ający zamówięnia informuje, że:

a. Administratorem danych osobowych Pľzyjmującego zamówienie, a w wypadku Przyjmujących zamówienie
będących osobami pľawnymi lub jednostkami organizacyjnymi - w stosunku do danych osobowych
zidentyfikowanych lub możliwych do zidentyfikowania osób fizyczĺych ujawnionych przez Przyjmującego
zamówienie jest Udzielaj ący zamőwienia - Pomoľskie Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz _ Kosko w
Sopocie Spółka z o.o. z siedzibą w Sopocie, ul. Grunwaldzka I-3, 8I-759 Sopot' wpisana do rejestru

przedsiębioľców prowadzonego przez Sąd Rejonowy Gdańsk - Północ w Gdańsku, Wydział VIII Gospodaľcę
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Kľajowego Rejestru Sądowego pod numeľem KRS 0000684944, nľ NIP 585-14-79-028' REGON 19Ż587795,Tęl.
(58) 555-75 -20, tel.lfax. (58) 55 l -14-26.
b. Administrator wyznaczył Inspektoľa ochrony Danych, zk<tőrymmożna się skontaktowaó pod adresem e_mail:
iod@pcľsopot'pl lub na wskazany powyżej adręs Administľatora Danych osobowych. Z Inspektoĺem ochľony
Danych osobowych na|eŻy kontaktowaó się we wszystkich sprawach związanych z przetwarzaniem danych
osobowych oraz z koľzystaniem przez Przyjmującego zamówienie lub osoby, których dane osobowe zostaţ
ujawnione przezPrzyjmującego zamówienie zpţaw zułiązanychzprzetwarzaniem i ochľoną danych osobowych.
c' Dane osobowe Pľzyjmującego zamówienie lub dane osobowe osób ujawnione przez Przyjmującego
zamówienie będą wykorzystywane w celu przepľowadzenia postępowania na udzielanie świadczeń zdľowotnych i
udzielenia zamówienia na podstawie przepisów ustawy o działalnoś cí |eczniczej, oÎaz po udzieleniu zamówienia w
celu zawarciairea|izacji umowy. Podstawą przetwarzania tych danych jest aľt. 6 ust. 1 pkt b), c) i f) RoDo.
d Pođanie danych osobowych jest dobľowolne, ale niezbędne do pľzepľow adzenia postępowania na udzięlanie
świadczeń zdľowotnych i udzielenia zamówienia na podstawie pľzepisów ustawy o działďnoś cl leczniczej oraz
realizacji umowy w przypadku jej zawarcia. Konsekwencją niepodania tych danych będzie niemożliwość
pľzeprowadzenia postępowania o udzielenie zamówienia, a następnie podpisania otaz ręa\izacji zaulartej z
Pľzyj muj ącym zamówienie umowy i wynikaj ąc y ch z niej obowiązków'
e. odbioľcami danych osobowych Przyjmującego zamőwienie lub danych osobowych osób ujawnionych przez
Przyjmującego zamówienie będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentácja posĘpowania
na podstawie obowiązujących pľzepisów pľawa' podmioty uprawione do sprawdzania lub kontroli dziáłahości
Udzielającego zamówienia, a w przypadku zawarcia z Przyjmującym zamówieni" umo*y odbiorcami danych będą
także podmioty świadczące obsługę prawną IJdzielającego zamówienia, podmioty świaďczące na jego rze1zusługi
finansowo-księgowe oraz inne podmioty upoważnione na podstawie pizepisów pľawao zwłaszczłupľawione do
kontľoli działalności ĺJ dzĺelającego zamówienia.
f. Udzielający zamówienia nie ma zamiaru przekazywaó danych osobowych Przyjmującego zamówienie lub
danych osobowych osób ujawnionych przez Przyjmującego zamówienie do państw a- trzěciego (poza teren
Europejskiego obszaru Gospodarczego) lub organizacji mięđzynaľodowej, chybâ że 1rll<lę zoaoíĺiązäne będzie
wynikaó z przepisőw prawa.
g. Dane osobowe Przyjmującęgo Zamówienie lub dane osobowe osób ujawnione przez Pľzyjmującego
zamówienie będą przetwatzane pľzez okľes niezbędny do realizacji celu przetwaĺzania w zakľesie udzielenia
zamówienia na podstawie przepisów ustawy o działalności \eczniczej oÎaz w przypadku zawarcia umowy pÍZez
okľes realizacji umowy do momentu wygaśnięcia obowiązków przetwarzania ä"''y.t'wynikających z pľzepisów
pÍawa, w tym wygaśnięcia roszczęn o chaľakterze cywilnym i podatkowym' Następnie danę osobowe zostaną
zaĺchiwizowane zgodnie z obowiązującymi pľzepisami prawa-i przechówywane pÎzez okres wymagany îa
podstawie przepisów okľeślających postępowaĺię z mateľiałami archiwalnymi i iĺurą đokumentacją. w pľžypadku
unięważnienia postępowania o udzielenie zamőwienia dane osobowe Pľzyjmującego zamőwienie-lub dane
osobowe osób ujawnione przez Pľzyjmującego zamówienie będą ptzetwărzaÁ. oo -o-entu wygaśnięcia
obowiązków pÎzętwaruania danych wynikających z przepisów pľawa, w tym przepisów ďotyczącychokľešlaiących
postępowanie z materiałami archiwalnymi i irrną dokumentacją.
h. Dane osobowe Przyjmujące}o zamówienie lub dane osobowe osób ujawníone przez Pľzyjmującego
zamówienie nie będ'ą przetwarzane w sposób zautomaÍyzowany' w tym ľównież w formie pľoÍil,owania w
ľozumieniu art.22RoDo.
i. Przyjmujący zamőwienie lub osoby, których dane osobowe zostały ujawnione przez Przyjmującego
zamówięnie mają prawo dostępu do treści swoicň danych osobowych oľaz prawo ich spľosiow ania, oţaniçzęnia
ich pľzetwarzaĺia, zzastrzeżeniem przepisów RoDo, w tym aľt. 18 RoDo, pľzenoszeniá danych w pľzýpadku gdy
dane są pÍzďvłaÍzane na podstawie art. 6 ust. 1 pkt b) RoDo' wniesieńa sprzeciwu *ot"" pizetulaľzania w
przypađku gđy dane są 

'przetwarzane na podstawie art' 6 ust. 1 pkt Đ RoDo oraz pÎawo do usunięcia đanych
osobowych z zastrzeżeniem art. 17 RoDo'
j' Przyjmujący zamówienie lub osoby, których dane osobowe zostaţ ujawnione przez Przyjmującego
zamówienie mają pľawo do wniesienia skaľgi do organu nadzorczego tj.: Prózesa Uľzędu ochĺoíy oanych
osobowych, gdy uznają, iżprzetwaĺzaĺię danych osobowych ich dotyczĘcy"i'u*."u pľzepisy RoDo.

PRřzts 7 ZĄD U

Gterah-Pilarczyh
Sopot, dnia ...' ĺĺ2.03'..N.ł4...,

Lek m.ed.

ZATWIERDZAIliĺ
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Załącznikw I

miejscowośé, data

FORMULARZ OFERTOWO-CENOWY
Swiadczenie usług zdľowotnych przez lekaľry dla Pomorskiego Centľum Reumatologicznego

im. dľ J. Titz-Kosko w z o.o. z w

brutto obejmuje wszelkie

8

Pľoponowane wynagrodzenie bľuttoLp
Zakľes świadczenia

zdrowotnego, na któľy jest
składana ofeľta

Wskazanie
Oferenta

(imię i narwisko)

1. a 3. 4,

Pľoponowane wynagrodzenie -
stawka za l godzinę świadczenia

usług - ordynacja w oddziale
Rehabilitacyjnym wţaz z udzielaniem

konsultacji specjalistycznych w
ośrodku Rehabilitacii Dzięnnę'i

Proponowane wynagrodzenie -
stawka za miesiąc świadczenia

usług
nadzoru organizacyjnego w
Oddziale Rehabilitacyjnym

Proponowane wynagrodzenie -

stawka zal godzinę świadczenia
usług -

dyżury medyczny świąteczny _
niedziele i święta

Pľoponowane wynagrodzenie -
stawka za l godzlnę świadczenia

uslug -
dyżury medyczny zwykły od

poniedziałku do soboty

I Swiadczenie usług medycznych
w ramach kontľaktu lekarskiego
w Oddziale Rehabilitacyjnym -

oľdynacja i dyżury wÎaz z
kierowaniem pracą |ekaĺzy
oddziału Rehabilitacyjn ego oţaz
udzielanię konsultacji
specjalistycznych w ośrodku
Rehabilitacj i Dziennej

Proponowane wynagrodzenie - stawka zal godzinę świadczenia usług -
ordynacja w Oddziale Rehabilitacyjnym wraz z udzielaniem konsultacji

specialistvcznych w ośrodku Rehabilitacii Dziennei

Pľoponowane wynagrodzenie -

stawka za l godzinę świadczenia
usług -

dyżury medyczny świąteczny _
niedziele i świçta

Proponowane wynagľodzenie -
stawka za 1 godzinę świadczenia

usług _
dyżury medyczny zwykły od

poniędziałku do soboty

2 Świadczenię usług medycznych
w ramach kontraktu lekarskiego
w Oddziale Rehabilitacyjnym -

ordynacja i dyżury oţaz
udzielanię konsultacji
specjalistycznych w ośrodku
Rehabilitacji Dziennej

Proponowane wynagrodzenie -

stawka za miesiąc śrviadczenia
uslug

nadzoľu organizacyjnego w
Oddziale Geriatrycznym

Proponowane wynagrodzenie -
stawka za l godzinę świadczenia

usług - oľdynacja w oddziale
Geri atrycznym wraz z udzielaniem

konsultacji specjalistycznych w Poradni
Geriatrycznej

Proponowane wynagrodzenie -
staĺvka zal godzinę świadczenia

usług -
dyżury medyczny świątęczny _

niedzielę i święta

Proponowane wynagľodzenie -
stawka za l godzinę świadczenia

usług -
dyżury medyczny zwykły od

poniedziałku do soboty

3 Świadczenie usług medycznych
w ramach kontraktu lekaľskiego
w oddziale GeľiaĘcznym -
oľdynacja i dyzury v,lraz z
kieľowanięm pracą lekarzy
oddziału Geriatrycznego oraz
udzielanie konsultacji
specjalistycznych w Poľadni
Geriatrycznej

Proponowane wynagrodzenie -
stawka za miesiąc świadczenia

usług
nadzoru organizacyjnego w Poradni

Geľiatrycznej

Proponowane wynagľodzenie -
stawka za l godzinę świadczenia

uslug - udzielanie konsultacji
specjalistycznych w Poradni

Geľiatrycznej

4 Świadczęnie usług medycznych
w ľamach kontľaktu lekarskiego
w Poradni Geľiatrycznym
udzielanie konsultacji
specjalistycznych w Poradni
Geńatľycznej oraz kierowaniem
pracą personelu w Poradni
Gęriatľycznei

Uwaga: Pľoponowanę wynagrodzęnie za daną jednostkę świadczenia pracy



wynagľodzęnie należne Przyjmującemu zamówienie.
ogólne wynagrodzenie Przyjmuj ącego zamőwienie za daĺy miesiąc kalendaĺzowy stanowió będzie i|oczyn
wypľacowanych godzin x stawka wynagrodzenia za Ih świadczęnia pracy brutto (plus kwota ryczahu za nadzőr
organizacyjny _ dotyczy Części 1,3 i 4).

Sposób oblĺczenia CENY OF'ERTY:
Dla Cześci 1:
Ceną ofeľty jest suma (iloczyn stawki za 1 goőzínę świadczęnia usfug - ordynacja w oddziale RehabilitacyjţLym wraz z
udzielaniem konsultacji specjalistycznych w ośrodku Rehabilitacji Dziennej x 3840) plus (iloczyn stawki za miesiąc
świadczenia usfug nadzoru organizacyjnego w oddziale Rehabilitacyjnym X 24) plus (iloczyn stawki za l godzinę
świadczęnia usfug - đyżury medyczĺy zWţJy od poniedziałku do soboty x 2952) plus (iloczyn stawki za I godzinę
świađczenia usług - dyżury medyczĺy świąteczny - niedzięle i święta x l l52)
Dla Cześci 2:
Ceną oferty jest suma (iloczyn stawki za l godzinę Świadczęnia usfug - ordynacja w oddziale Rehabilitacyjnym wraz z
udzielanięm konsultacji specjalistycznych w ośrodku Rehabilitacji Dziennej x 2640) plus (iloczyn stawki za I godzinę
świadczenia usług - dyŻury medyczny zryyJy od poniedziałku do soboty x 792) plus (iloczyn stawki za l goďzinę
świadczenia usfug - ďyŻury medyczny świąteczny - niedziele i święta x 57 6)
Dla Cześci 3:
Ceną ofety jest suma (iloczyn stawki za I goďzinę świadczenia usług - oľđynacja w oddziale Geľiatrycznym wraz z
udzielaniem konsultacji specjalistycznych w Poradni Geriatrycznej x 3840) plus (iloczyn stawki zamiesiąc świadczenia usfug
nadzoru organizacyjnęgo w oddziale Geríatrycznym x 24) plus (iloczyn stawki za 1 godziĺę świadczęnia usfug _ ďyŻury
medyczny zvqĺW ođ poniedziałku do soboty x 2160) plus (iloczyn stawki za l goďziĺę świadczenia usług _ ďyżury
medyczny świąteczny _ niedziele i święta x 576)
Dla Cześci 4:
Ceną oferty jest suma (iloczyn stawki za l godzinę świadczenia usług _ udzielanię konsultacji specjalistycznych w Poľadni
Geriatrycznej x 3840) plus (iloczyn stawki za miesiąc świadczenia usług nadzoru organizacyjnego w Poľadni Geľiatrycznej x
24)

podpis i pieczątka ofeľenta lub osoby upoważnionej
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Załączĺlk NrZ
ľ'oRMULARZ oF'ERTowY

PęŁnanazwa oferenta

Pełny adľes siedziby oferenta (kod pocztowy) ..

nľ tel/faxo kom.. e-mail

nĺ wpisu do rejestru podmiotów wykonujących działa|nośc |eczniczą: praktyk lekarskich /innego właściwego

ľejestru

nľ statystyczny REGON ..... nľ Identyfikacji Podatkowej NIP

Nazwisko i imię oraz stanowisko osób upľawnionych do ľeprezentowania

Nazwa banku, nľ ľachunku

1) oświadczam , iż po zapoznaniu się z tľeścią ogłoszenia, oÎaz Ze Szczegółowymi Warunkami Konkuľsu ofert nľ
K/4l2I na udzielanie świadczęń zdrowotnychprzezlekarzy dla Pomorskiego Centrum Reumatologicznego im.
dr J. Titz-Kosko w Sopocie Sp. z'o.o z siedzibą w Sopocie w zakľesie ľehabilitacji i geriatrii w podzia|e na 4
części ofertowe, nie wnoszę do nich zastrzeżen i składam ofertę na świadczenia medyczne za:waÍte w
Załączniku nľ 1 do ofeľty.

2) oświadczam w imięniu w/w ofereri'a, że jako podmiot wykonujący działalnośó leczniczą ll:ľ. osoba
legitymująca się nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania świadczeń zdrowotnych w okľeślonym
zakľesie lub określonej dziedzinie medycyny, na który składana jest oferta:

a) jestem uprawniony do udzielania świadczęń zdrowotnych zgodnie z przedmiotem konkuľsu, zgodnie z ustawą
z dnia 15 kwietnia 201I r. o działalności |eczniczej (Dz.U.Ż0Ż0.295 ze zm.) i pozostĄmi przepisami, w
szczególności jestem zaľejestrowany we właściwym rejestrze podmiotów wykonujących działalnośé |eczniczą
z zahesem świadczeń zdrowotnych zgodnie ze składaną ofertą;

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

uprawnionymi do wykonywania niniej szego zamówienia, tj . :

o dla Części 1: lekaľzęm posiadającym wykształcenie wyższe medyczne, prawo do wykonywania zawodu
Iękarua i tytuł specjalisty w dziędzinie rehabilitacji medycznej oraz doświadczenie w kieľowaniu komóľĘ
or ganizacy jną podmiotu |eczniczego,
o dla Części 2: |ękarzem posiadającym wykształcenie wyższe medyczne' prawo do wykonywania zawodu
|ękarza i tytuł specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medycznej,
o dla Częścí 3: lekarzęm posiadającym wykształcenie wyŻsze medyczne, prawo do wykonywania zawodu
lekarua i tytuł specjalisty w dzieđzinie geriatrii oľaz doświadczenie w kierowaniu komóľĘ organízacyjną
podmiotu leczĺiczego,
o dla Części 4: |ękarzem posiadającym wykształcenie wyŻsze medyczne' pľawo do wykonywania zawodu
Iekarza i týuł specjalisty w dziedzinie geriatľii oraz doświadczenie w kięrowaniu komóľką organizacyjną
podmiotu leczniczego,

d) w przypadku |ekarza składającego ofertę jako indywidualna pľaktyka lekarska - |ękarz winien spełniać
warunki wskazanę w art. 18 ustawy zdnia 15 kwietnia Ż0II r' o działalności|eczníczĄ (Dz.U.Ż020.295 zę

zm.)
e) znajduję się w sýuacji finansowej zapewnĺającej należýe wykonanie zamówienia.

Đ potwieľdzam dyspozycyjnośó / dostępnośó do świadczeń zđrowotnych / usfug zgodnie z zapotrzebowaniem

Udzielającego zamówienia'
3) oświadczam, że |iczbę i kwalifikacje zawodowe wÎaz z doświadczenieĺn osób udzielających świadczeń

zdrowotnych objętych ofertą podajęw Załączniku nľ 3.

4) oferuję rea|izację usług w okľesie do dnia 3l.03.20Ż3 ľ.' począwszy ođ dnia podpisania umowy po

prawomocnymrozstrzygnięciu konkursu, nie wcześniej niż od 01,.04.20Żl r.

5) Akceptuję l4-dniowy termin płatności.
6) oświadczam, Że zapoznałem się Z warunkami umowy (projektem umowy) i nie wnoszę do niego zastrzeŻeÍ|

*/(wniosłem wcześniej propozycje zmian *). W pľzypadku wybrania mojej oferty podpiszę proponowaną treść

umowy.
7) oferuję wykonanie usfug zdrowotnych ogłoszonych w konkursie ofert za ceÍLy jednostkowe podane w

Załącznikanľ I
8) oświadczam , Że uwaŻam się za zvĺiązanegoląniniejszą ofeľtą przez okres 30 dni od daty złożenia ofeľty.

9) oświadczam, że posiadam aktualne ubezpíeczenie oC w zakľesie pľowadzonej działalności*l lub oświadczam
10 \.
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o zamiatze zawarcia umowy ubezpieczenia oC za szkody wyrządzoĺe ptzy udzielaniu świadczeń zdľowotnych
objętych konkuľsem ofert, niezwłoczniępo zawaľciu umowy na świadczenia zdľowotne*

10) Udzielający zamőwienia dopuszcza zwiększenię zaţłęsu i waľtości umowy do 20% w stosunku do waľtości
umownej na podstawie aneksu do umowy w sýuacjach wynikających z zapotrzebowania T]dzielającego
zamőwienia.

KLAUZULA RODO
Ja, niżej podpisanď-y oświadczam, iż wyrażam zgodę na pţzetwaÍzanie moich danych osobowych dostarczonych

przęze mnie w formulaľzu ofeľtowym i jego załącznikach, przez spőłĘ Pomoľskie Centrum Reumatologicznę im.
dľ Jadwigi Titz- Kosko w Sopocie Sp. z o.o. z síędzibaw Sopocie _ Administľatoľa Danych osobowych, w celu:
1. wykoľzystania podanychprzeze mnie dobrowolnie danych osobowych w celu przepľowadzenia konkuľsu na

udzielanie świađczeń zdľowotnych w spółce Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz_
Kosko w Sopocie Sp. z o.o., na jakie złożyłem/am ofeľtę konkuľsową zgodnie z przepisami o ochĺonie
danych osobowych**.

NIE

data złożenia o świadczęni a podpis osoby składającej oświadczenie

Potwierdzam popľawnośó podanych powyżej moich danych osobowych i đobrowolnośó ich ptzekazaĺia.

Data i podpis ofeľenta lub upoważnionego pľzedstawiciela

*) niewł aś c iw e s kľ eś lić
**) Niewyrażenie zgody wiqże się z niemożliwościq wzięcia udziąłu w konkuľsie ną udzielanie świadczeŕl zdrowotnych

! TAK
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Załącznik Nľ 3

miejscowośé, daÍa

Liczba i kwalĺÍikacje zawodowe osób udzĺelających
śwĺadczeń zdľowotnych objęĘch ofertą

l sporządza samodzielnie ofeľent/

Doświadczenie w wykonywanĺu
świadczeń zdrowotnycho

będących pľzedmiotem ofeľĘ

+ dla Częścĺ 1o 3 ĺ 4 _ĺa|eży
dodatkowo wskazaó

doświadczenie w kierowaniu
komórką or ganizacy jną po dmiotu

leczniczego

Kwaliíikacje
Zawodowe poszczególnych osób
wykazuj ące spełnianie warunków

(należy załqczyć dokumenĘ
potw ierdzaj qce wyĺrształcenie ţ' dyplom

ukończenia studiów medycznych,
specjalizację ţ' dyplom uzyskania

tytułu specjalisţ w dziedzinie zgodnej
ze składanq oÍertq oľaz dokument

potw ieľdzaj qcy pos iadanie aktualne go
praw a wykonyw ania z aw o du)

Lp.

osoby udzĺelające
świadczeń

(imię i nazwisko)

D ata i podpis oferenta lub j ego upoważnionego pľzedstawiciela
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Załączniknr 4 do SwKo

zawarta w Sopocie dniu .... marca 202I r.

pomiędzy:
1/ Pomoľskim Centľum Reumatologĺcznym im. dľ Jadwigi Titz _ Kosko w Sopocie Sp. z o.o. z sĺedzĺbą w
Sopocie przy uL Grunwaldzkiej 1-3, 8l-759 Sopot, wpisaną do Rejestru Przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd
Rejonowy Gdańsk - Północ w Gdańsku VIII Wydział Gospodaľczy Kľajowego Rejestru Sąđowego pod nľ KRS
000068494Ą NIP: 5851479028, REGON: 192587795, kapitał zakJadowy 69.900'000,00 zł _ opłacony w całości,
Zvłaîąw dalszej częścininiejszej umowy UDZIEL^JĄCYM ZAMÓWIENIA lub PCR, repľezentowaną pÎzezi
_ Baľbaľę Gieľak _ Pilarczyk _ Pľezesa Zarządu
a

posiadającymNIP: .'....... ...'.'... REGON: ''....'...
ľepľezentow aîy m pr zez:

Zw arlym w dalszej części niniej szej umowy PRZYJMUJĄCYM ZAMÓ\ľIENIE
o następującej treści:

s1
Podstawą zawarcia niniejszej umowy jest wybór najkoľzystniejszej oferty wyłonionej w trybie konkursu ofeľt nr
w4l21 w oparciu o ustawę z dnia 15 kwietnia 2011 o działalności |eczĺiczej (i.t. DZ.U. z 2O2O r. poz. 295 z pőźn.
zm.).

Ş2
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie ptzęz Pľzyjmującego zamőwienie na rzecz ţJdzielającego

zamówienia lekarskich świadczeń zdľowotnych przez lękarza:
- w oddziaĺe Rehabiĺitacyjnym oraz udzielanie konsultacji specjalistycznych w ośrodku Rehabiĺitacji Dziennej
w lokalizacji pľzy ul' 23 Maľcą 93 w Sopocie - zgodnie z harmonogľamem ustalonym pľzez ĺJdzieĺajqcego
zamówienia - ordynacja i dyżuľy wľaz z kierowaniem pľacq lekarzy oddziału Rehabilitacyjnego*
- w oddziale Geriatrycznym oraz udzielanie konsultacji specjalisţcznych w Poradni Geriatľycznej w
lokalizacji przy ul. 23 Marca 93 w Sopocie - zgodnie z harmonogramem ustalonym przez Udzielajqcego
zamówienią - ordynacja i dyżuľy wľaz z kieľowaniem pľacq lekaľzy oddziału Geľiatľycznego*
- w Poľadni Geľiatľycznej - zgodnie z haľmonogľamem ustaĺonym pľzez Udzielajqcego zamówienią -
udzieląnie konsultacji specjalistycznych w Poľadni Geľiatrycznej i kieľowaniem pracq peľsonelu w Poradni
Geľiatľycznej*

w lokalizacjiUdzielającego zamówienia Pomoľskiego Centrum Reumatologicznego im. dľ Jadwigi Titz-Kosko
w Sopocie Sp. z o.o. pľzyul. 23Marca93,8l-820 Sopot,

(CPV: 85141210-4 Usługi leczenią medycznego,85]2t]00-4 ogólne usługi lekarskie,85121200-5
Specjalisţczne usługi medyczne, 85] 12200-9 Usługi leczenią ambulatoľyjnego, 79714000-2 Usługi w zaĺçresie
nadzoľu+ / 851412l0-4 Usługi leczenia medycznego, 85I2It00-4 ogóIne usługi lekarskie, 85]2t252-4 Usługi
geriatľyczne,85112200-9 Usługi leczenia ambulatoľyjnego,79714000-2 Usługi w zalçľesie nadzoru* /
85l2l252-4 Usługi geľiatryczne, 85121 100-4 ogólne usługi lekarskie, 851 12200-9 Usługi leczenia
ambulatoryjnego, 79714000-2 Usługi w zalçľesie nadzoru* ).

2. Udzielane świadczeń zdrowotnych polega w szczegőlności na:
a) wykonywaniu badań i porad lekaľskich,
b) leczeniu, spľawowaniu opieki nad pacjentami Udzielającego zamówienia,
c) zlecaniubadań diagnostycznych'
d) orzekaniu o stanie zdľowia,
e) uczestniczeniu w konsyliach lekarskich na wezwanie lekarzy kierujących innymi od,działamilkomórkamí

organizacyjnyĺru Spółki oraz świadczenia konsultacji na wezwanie lekarzy i lekarzy dyżurnych innych
oddziałów Spółki,

Đ rzetelnym prowadzeniu dokumentacji lekarskiej i medycznej na zasadach obowiązujących Udzielającego
zamówienia, w tym histoľii chorób wrazz przebiegiem leczelia, raportów lekarskich,

g) kwalifikowaniu chorych do przyjęcia đo oddziału,
h) kierowaniu na badania dodatkowe w celu optymalnej diagnostyki przy najniższych kosztach uzyskania

prawidłowej diagnozy,
Đ wykonywaniu innych czyĺności wynikających z niniejszej umowy oraz warunków wspóĘracy z
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kieľownikami oďdzíałulzakładu/poľadni oruz pozostĄm personelem Udzielającego zamówienia.
3. Szczegőłowy zakľes zadań Przyjmującego zamówienie jako lekaľza kierującego oddziałem Rehabititacji/

oddziąłem Geľiatľycznym/ Poľadniq Geľiatryczn4* stanowi ZałącznlkNľ 3 do niniejszej umowy.
ş3

1. Strony ustalają, że miesięcznaliczba gođzin świadczenia usług oľdynacji w ramach niniejszej umowy wynosió
będzie nie mniej niż minimum i maksymalnie nie więcej niż 160 godzin ordynacji/konsultacji*, a także
dyżurów w iĺości malĺsymalnie 7x zwylcły (123h) i 2x świqteczny (48h)/ 5x zwykły (90h) i Ix świqteczny (24h)*
zgodnie z potrzebami Udzie|ającego zamówieĺia oraz harmonogramem wyznaczonym przez lJdzielającego
zamówienia umowy olaeślającym dni i godziny udzielania świadczeń. Minimalna liczba godzin jest wartością
minimalnej dyspozycyjności czasowej Przyjmuj ącego zamőwienie, do jakiej on się zobowiąruje wobec
Udzielającego zamówienie' jednakże falďyczna ilośó zakontľaktowanych na dany miesiąc godzin będzie
uza|ęŻniona od faktycznych potrzeb Udzielającego zamówienia w zakľesie wykonania przedmiotu umowy,
ilości pacjenlőw oraz zakresu i wielkości kontrakÍu z Narodowym Funduszem Zďrowia. 'íJdzielający
zamőwienia nie ma obowiązku dokonania zamówienia usfug niezakontľaktowanych w okľesie trwania umowy
z uwagi na zmniejszone potrzeby Udzielającego zamówienia, w szczególności w okľesie pandemii Covid-19,
a w takiej sýuacji Przyjmującemu zamówienie nie przysfuguj ą Żadne roszczenia z tego týułu'

2' Udzielanie konsultacji specjalisţcznych w ośrodku Rehabilitacji Dziennej/Porądni Geriatrycznej odbywać
się będzie zgodnie z bieżqcymi potľzebami Udzielajqcego zamówienia w oparciu o harmonogram pľacy
wyznaczony pľzez Udzie ĺaj qc e go zam.ów ienia. *

*Doţczyczęści1i3
3. Faktyczne ilości wykonywanych usfug są uzależnione wyłącznie od potrzeb pacjentów Udzielającego

zamówienia. Udzielający zamówienia dopuszcza zwiększenie zakresu i waľtości umowy do 20o/o w stosunku
do waľtości umownej na podstawie aneksu do umowy w sýuacjach wynikających wyłącznie z
zap otr zeb ow ani a Udzi el aj ąc ego zamőw i eni a.

l4
1' Świadczenia wykonywane będą na terenie Udzielającego zamówienie przez osoby upĺawnione o

kwalifikacjach wymienionych w załączniku Nr 2 do umowy (minimum 1 osoba).
2. Swiadczenia wykonywane w ramach realizacji umów zawartych pomięđzy Udzielającym zamówienia a

Narodowym Funduszem Zdrowia muszą byé zgodne z tymi umowami oľaz wirmy byé zgodne z
zarządzeniami, wýycznymi i matęriałami informacyjnymi ogłaszanymi przezPrczesa Naľodowego Funduszu
Zdrowía'

3. Udzie|ający zamówienia będzie szczegőłowo okľeślał i podawał do wiadomości uprawnionym do koľzystania
ze świađczęń medycznych, w formach u niego przyjętych: miejsce, dni i godziny udzielania świadczeń
objętych niniejsza umową'

4. W zakresię sposobu zýaszania się i rejestracji pacjentów, oľganizacji udzielania świadczeń zdrowotnych _
zastosowanie mają regulacje obowiązujące w tym zakľesie u Udzielającego zamówienie.

5' Pacjenci zýaszający się do udzielenia świadczeń zdrowotnych będą zapisywani i rejestrowaĺi przez
U dzielaj ąc ego zamów i enia.

6' Przyjmujący zamówienie oświađcza, Że zapozna się z organizacją udzietania świadczeń określonych w $ 2
lJmowy, sposobem zgłaszania się i rejestracji pacjentów oraz wszelkimi regulacjami obowiązującymi w tym
zakľesie u Udzielającego zamówienia niezwłocznie po zawarciu niniejszej umowy.

7' Wprzypadku zmiany ľegulacji, októrychmowa wust' 4-6w trakcie obowiązywaniaumowyPrzyjmujący
zamówienie zobowiązanyjest do ptzestrzegaţlia zmienionych ľegulacji w tym zakĺesie.

8' Pľzyjmujący zamówienie będzie ldzielał świadczeń zdľowotnych upľawnionym pacjentom Udzielającego
zamówięnia.

ls
1' Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do wykonywania świadczeń zdľowotnych z naţeżýą starannością

zawodową, zgodnie z zasadami sztuki, etyki i aktualnej wiedzy lekarskiej oTaZ z poszanowaniem praw
pacjenta.

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do zapewnienia pacjentom bezpieczeństwa medycznego podczas
udzielania świadczeń zdrowotnych stanowiących przedmiot niniej szej umowy'

3. Przyjmujący zamówięnię zobowiąnlje się do pođnoszenia kwalifikacji i samokształcelia, udziafu w
organizowaĺych przez upoważnione podmioty kursach i szkoleniach na koszt własny, a Uđzie|ający
zamőwienia obowiązanyjest mu to umożliwió.

4. Przyjmljący zamówienie oświadcza, że przeď podpisaniem niniejszej umowy zapoznaŁ się z organizacją
uđzielania świadczeń zdrowotnych, zapisami kontľaktu zNFZ, sposobem zgţaszania się i rejestracji pacjentów

oľaz wszelkimi przepisami, proceduľami i ľegulaminami obowiązuj ącymi u Udzielającęgo Zamówienia, w tym
Systemem Zarządzaĺia Jakością oraz wymogami Narodowego Fundusnl Zđrowia. Przyjmujący zamówienie
zobowiązuje się do bieżącego zapozîawania się z w/w dokumentamiprzez cĄ okĺes trwania umowy.
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5. Pľzyjmujący zamówienie zobowiązany jest stosowaó się do poleceń i wskazówek, co do sposobu
wykonywania przedmiotu umowy, przekazanych mu przez osoby działające w imięniu Udzielającego
zamówienia. Przyjmujący zamówięnie zobowiązany jest do zasięgarna opinii Kieľownika jednostki
organizacyjnej w przypadkach wątpliwych i trudnych diagnostycznie.

6. Ptzyjmýący zamőwienie będzie przekazyvvaŁnięzwłoçznie na żądaĺĺeUdzie|ającego zamówienia, na piśmie,
wszelkie dodatkowe informacje o realizaĄi świadczeń medycznych będących przedmiotem niniejszej umowy.

s6
1. Pľzyjmujący zamówięnie zobowiązuje się do przesbrzegania obowiązujących przepisów sanitarnych i z tego

týufu ponosił będzie pełną odpowiedzialnośó przedsłuŻbami sanitamo_epidemiologicznymi.
2. Po stľonie Udzielającego zamówienia pozostaje organizacja uďzielania świadczeń oraz zapewnienie, że

pomieszczenia, w których Przyjmujący zamówienie zobowiązýe się udzielić świadczęń oruzicllwyposażenie
w apaľaturę medyczną muSZą odpowiadać okeślonym standaľdom wynikającym z pľzepisów prawa, w tym z
rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia26 marcaŻ}I9 r' w sprawie szczegőłowych wymagań, jakim powinny
odpowiadaó pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalnośó leczniczą (Dz.|J. z 2OI9 r.poz.
595) oraz posiadać ceľtyfikaty i wymagane kĺajowe atesty uzyskane w trybie odľębnych przepisów.
Udzielający zamówienia ponadto zapeu,nia ogólną organizację wykonywania świadczeń, w tym sterylizację
spľzętu i materiałów medycznych, wywóz nieczystości i odpadów medycznych zgodnie z obowĺązlljącymi
przepisami.

3. Udzielający zamówienia zobowiąztje się na własny koszt dbaó o na|eżýy stan techniczny przedmiotowej
aparatury i sprzętu, zapewnic pełną sprawnośó apaľatury i sprzętu niezbędnych do wykonywania świadczeń
będących przedmiotem niniejszej umowy' w tym, w szczególności zapewnió serwis i okľesowe przeg|ądy
zgodnie z instrukcją ich obsfugi i obowiązującymi w tym zakľesie pľzepisami, a Przyjmujący zamówienie
zobowiąĄe się do dbałości o powierzony mu sprzęt i aparatuľę medyczną.

4' Za szkody w mieniu Udzielającego zamówienia powstałe z wiĺy Przyjmującego zamówienie,
odpowiedzialnośó ponosi Przyj muj ący zamówi enie na zasadach ogólnych.

Ş71' Przyjmujący zamőwienie zobowiąnlje się do pođdania kontľoli prowadzonej przez Narodowy Funduszy
Zdrowia lub inne stosowne oľgany kontrolne w zakľesie pľawidłowej ľealizaqi niniejszej umowy' jak tez
przez Udzielającego zamówienia, w zakľesie świadczonych usług okľeślonych umową oraz prowadzelia
sprawozdawczości statystycznej i dokumentacji medycznej zgodnie z obowiąrującymi przepisami.

Ż. obowiązujące druki, formularze í pľogramy informatyczne dotyczące dokumentacji medycznej zapewnia
U dziel.aj ący zamówi eni a.

3. Pľzyjmujący zamówienie obowiązany jest do posiadania upľawnień do orzękania o czasowej niezdolności do
pľacy.

4. Przyjmujący zamówienie zobowiązaĺy jest poddaó się kontroli |Jdzíetającego zamówienia, w tym ľównież
kontroli przeprowadzonĄ przez osoby upoważnionę pţzez Udzielającego zamówienia w zakreśie objętym
umorţł/ą.

5. Kontrola o któľej mowa w ust. 4 obejmuje wykonywanie umowy, w szczególności:
a) w zakľesie oceny merýorycznej udzielanych świadczeń zdľowotnych,
b) sposobu udzielania świadczeń zdrowotnych,
c)liczby i ľodzaju świadczeń zdrowotnych,
đ) pľowadzenia wymaganej dokumentacji medy cznej,
e) pľowadzenia wymaganej spľawozdawczości,
f) terminow ej r ealizacji za|ęcen pokontrolnych.

l8l. Przerwa w udzielaniu świadczeń, jest możliwa po uzyskaniu zgody TJdzielającego zamówienia wyľażonej w
oparciu o wniosek o wyľażenie zgody złożony ÍJdzielającemu zamówienia co najmniej na 3 dni pľżed
planowanym terminęm rozpoczęcia takiej przerwy, z zastrzeŻeniem postanowień ust. 2.

2- W nagţch sýuacjach losowych (przyczyny rodzirľre, choľobowe, itp.) Przyjmuj ący zamőwienie niezwłocznie
zawiadamiaŁbędzieUdzielającego zamówienię o niemożliwości wykonywania świadczeń w danym okresie.3. Zaprzerwy w pełnieniu świadczeń, Ptzyjmujący zamówienie nie będzie otrzymywałwynagľodzěnia.

Ş9l. Za wykonaĺe usługi wymienione w l 2 niniejszej umowy lJdzielający zamówienia będzie pŁacił
Przyjmującemu zamówienie wg cen okľeślonychw załączniku Nr 1 stanowiącym integľalną część, umowy.2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do utrzymaniaceîzawykonywaneusługiţrzez'cały okres trwania
umowy' z zastrzężeniem ust' 3.

3. W tĺakcie trwania umowy ceny ulegną zmianię w przypadku zmian(ta|<ze obniżka) stawekpodatku VAT
związanych bezpośľedni o z przedmiotem zamówienia.

4. Podstawę zapłaty należności stanowi ľachuneVfałÍuľa wystawiona przez Przyjmującego zamőwienie po
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zakończeniu każdego miesiąca kalendarzowego.
5' Do ľachunku/faktury należy załączyć pisemną inťormację: o liczbię godzin/líczby świadczenia usług, o

których mowa w l 2 umowy' zrealizowanych w miesiącu, za l<tőry Przyjmujący zamówienie wystawia
rachunelďfakturę, potwierdzoną pÎzez wyzîaczoîego przedstawiciela UdzieIĄącego zamőwienia oraz - w
przypadku braku stawki godzinowej - informację, çzy w miesiącu świadczenia usfug, w ramach prowadzonej
działalności gospodarczej, Przyjmujący zamówienie zatrudniał pracowników.

6. Udzielający zamówienia będzie regulował należność Przyjmljącego zamówienie w terminie do 74 dru, |ícząc
od dnia obrzymania ľachunla/faktury,przelewem na rachunek bankowy Przyjmującego zamówienie wskazany
na ľachunlan/fakturze'

7. Terminem zapłaty jest dzień obciążenia rachunku bankowego Udzielającego zamówienia.
8 * 

:ľ::: 
*:'J,ľľ: 
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Ş10
1. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że posiada lbezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej w zakľesie

przedmiotu umowy.
2' Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do utrzymywania ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej

przez cały okres trwania niniejszej umowy.
3. W pľzypadku nieudokumentowania, w terminię 30 dni od daty podpisania umowy przez Przyjmującego

zamówienie, zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej umowa ulega
rozw iązaĺiu bez wypowiedzenia.

4. Przyjmujący zamówięnie odpowiada za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń medycznych, w
tym wynikłą z błędu w sztucę meďycznej, nienależýej staľanności lub niedbalstwa.

5. Za każdy stwieľdzony pľzypadek naruszenia obowiązków objętych niniejszą umową Udzielającemu
zamówienie przysługuje uprawnienie do naliczania Przyjmującemu zamówienie kary umownej w
wysokości 100,00 zł. W przypadku wystawienia przez Udzielającego zamówienia noty obciążeniowej z
týufu kar umownych, Przyjmuj ący zamőwienie wyraża zgodę na kompensatę należności wynikających z
jego faktuľ.

6. Łączĺa wysokośé kar umownych naliczonych na podstawie niniejszej umowy nie może przel<roczyé 50 %o

kwoty maksymalnej wartości umowy' o której mowa w Ş 9 ust. 8 niniejszej umowy.
7. IJďzielający zamówienia zastrzega możliwość dochodzenia odszkodowaĺia przewyższającego wysokość

wskazanych powyżej kaľ umownychna zasadach ogólnych k'c.

s11
1. Pľzyjmujący zamówienie zobowĺązuje się w okľesie obowiązywania umowy posiadaó aktualne i

pľawidłowe wyniki wszystkich wymaganych przepisami badań lękarskich, a takŻe odzíeŻ ochľorľrą
zgodnie Z wymogami U đzielającego zamówienia.

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest znac i zastosowaó się do wszelkich regulaminów
wewnętrznych Udzielającego zamőwienię oraz przepisów bhp i ppoż.

3. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do wykonywania świadczeń zdrowotnych we własnej odzieŻy
ochĺormej i roboczej,

4. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest posiadaó aktualne badania wymagane do udzięlania świadczeń
wynikających z umowy oľaz aktualnę orzeczenię od lekaľza proťrlaktyka, któľe Przyjmujący zamówienie
przeprowadza i uzyskuje na własny koszt.

5. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest posiadać aktualne przeszkolenie Bľľ iPlpoŻ. wymagane do

udzielania świadczeń wynikających z umowy.

Ş12
1'Umowa obowiązuje przez od dnia podpisania umowy do dnia 31 maľca Ż0Ż3 r.
Z.Umowa może zostaé rozwiązana przez każdą ze stron z zachowaniem l-miesięcznego okresu

wypowiedzenía ze skutkiem na koniec miesiąca kalęndarzowęgo oraz w każdym czasię w wyniku
porozumienia stľon.

3.Umowa ulega rozwi ązaníu:
1) z upţwem czasţ, na który byłazawarta;
2) z dniem zakonczeniaudzielania świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą umową.

4. Umowa może byó ĺozwíązaĺa ze skutkiem natychmiastowym' gdy Pľzyjmuj ący zamőwienie dopuścił się
rażącego naruszenia postanowień umowy' w szczególności:
a) nie udokumentował zawarciaptzezníego umowy llbezpieczenia ođ odpowiedzialności cywilnej,
b) dopuścił się raŻących niepľawidłowości w udzielaniu świadczeń zdrowotnych,
c) nie ľealizował świadczeń zdrowotnych i iĺmych czynności niezbędnych do wykonania niniejszej umołţ/y

w tęrminach określonych w umowie lub w harmonogĺamie wyznaczorLymprzezUdzielającego zamówienia,
d) utracił prawo wykonywania zawodu lub został w tym prawie zawieszony pÍZęz oÎgaîuprawniony,
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1.

Ż.

e) nie poddał się kontroli,
Đ naruszył zobowiązania o poufności, tajemnicę danych osobowych pacjentów lub inną tajemnicę
wynikającą z niniejszej umowy.

5. Stľony mogą odstąpió od umowy ze skutkiem natychmiastowym w razie zaistnienia okoliczności
uniemożliwiających dalszą realizację umowy' przez Wőre rozumie się:
a) utratę przez Pľzyjmującego zamőwienie koniecznych uprawnień do realizacji świadczeń zdľowotnych,
b) rozwiązarlía umowy z Naľodowym Funduszem Zdrowia' a|bo innym podmiotem finansującym

świadczęnia zdrowotnę ze środków publicznych w zakľesie dotyczącymświadczeń zdľowotnych objętych
niniejszą umową' bąđź zaprzestania przez te podmioty finansowania świadczeń zdĺowotnych objętych
niniejszą umową'

c) przeÍwę w realizacji świadczeń zdrowotnych uniemożliwiającą wywiązanie się Pľzyjmującego
zamówienie z teľminowego i pełnego Wykonania zobowiąza,h wobec osób objętych ubezpieczeniem
zdrowotnym,

đ) zaistnienie innych okoliczności uniemożliwiających wykonywanie umowy np. zmiany systemowe i
organizacyjne.

6. odstąpienie od umowy następuje z chwilą poinfoľmowania na piśmie drugiej strony umowy o zaistniaţch
okolicznościach stanowiących podstawę odstąpienia od umowy. odstąpienie może nastąpić w teľminie do 30
dni od dowiedzenia się o okolicznościach uzasaďrĺających odstąpienie od umowy.

Ş13
Wszelkie zmiany w tľeści niniejszej umowy wymagająfo'-y pisemnej pod rygoľem nieważności.
Nieważna jest zmlana postanowień umowy oraz wprowadzanie nowych postanowień đo umowy
niekoľzystnych dla Udzielającego zamowienia, jeże\i przy ich uwzględnieniu żachodziłaby koniecznośó
zmiany treści ofeľty, na podstawie której dokonano wyboru Pľzyjmującego zamówieńe, chyba, żę
koniecznośó wpľowadzenia takich zmianwynika z okoliczności' których nie można było przewi dzíec w chwili
zawarciaumowy.

Ş141. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do zachowaniapoufności i tajemnicy warunków realizacjininiejszej
umowy oľaz wszelkich informacji i danych pozyskanychw związkuzrealizacjąniniejszej umowy'

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do nieudostępniania osobom trzccim własnego loginu i hasła
dostępu do informatycznejbazy danych, któľej administľatoľem jest ţJdzielający zamówienia

3. Udzielający zamówienia upoważnia Przyjmującego zamówienie do przetwarzaĺia i ochrony danych
osobowych pacjentów w celu świadczenia usług medycznych i ochĺony zdrowia, atakże obsfugi systemu
informatycznego oraz uľządzeń wchodzących w jego skład, służących cio przetwarzania danych ăsobowych
zgodnie z obowiąn|ącymi u Uđzielającego zamówienia pľocedurami i instrukcjami dotycžącym.i ochľóny
danych osobowych szczególnych.

4. Dane osobowe pacjentów będą przetwarzane pÎzez Przyjmującego zamówienie w celu wykonania niniejszej
umowy oraz w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Przyjmąącym zamówienie i
Udzielającym zamówienia, w tym wynikających zprzepisőw o wykonýwaniu zawđdu Iěkurru,jest niezbędne
do ochľony żywotnych interęsów pacjentów oľaz jest ńiezbędne do celów pľofilaktyki zdľowoinej, diagnozy
medycznej, zapewnienia opieki zdrowotnej, leczenía|ub zarządzania systemami i usĺugami opieki ĺdľowotnej
zgodnie z aĺt.9 ust. 2 pkt a), b), Đ i h) Rozporządzenia ParlamentuEuropejskiego iŔady (vn1zorcĺoo ,
đnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochľony osób ťlzycznych w związlĺu , Şržetwarzaniem â*y"Ĺ osobowych
i w sprawie swobodnego pľzepýwu takich danych.

5. Pľzyjmujący zamówienie zobowiązany jest do zachowania w poufności, z zachowaniem zasad tajemnicy
zawodowej oľaz przepisów o ochĺonie danych osobowych wszelkich infoľmacji przekazanych lub
ujawnionych mu podczas wykonywania niniejszej umowy oraz tľeści niniejszej '-o*y' w tym w
szczególności dane osobowe pacjentów, które podlegają ochronie zgodnie z oĹowiązlljącyrnlprzepisami
pľawa. Powyższe oznacza zobowiązanie się Pľzyjmującego zamówienie do nie ujđwniania i nie
przekazywaĺia osobom trzecim tych danych osobowych iinfoľmacji, oÎaz do nie wykoľzystywania ich do
jakichkolwiek celów innych niżwskazane powyżej w ust. 4'

6. Przyjmu1ący zamówienie zobowiązanyjest do ochĺony i postępowatia zprzetwarzanymi danymi osobowymi
pacjentów zgođnie z właściwymi dla nich zasadami beipieczenstwa oraz katágoriami zabezpieczen.
Pľzyjmujący zamówienie zobowiązuje się ľównież pođ rygoľern odpowiedzialności kărnej í cywihej do nie
ujawniania danych osobowych otaz jakichkolwięk ińformacji wynlkających " pio*ád"orr"j pţZęz
UdzielĄącego zamőwienia dokumentacji medycznej, do któľej ma-dosęp-w trakcie ľealizacji usfug
stanowiących przedmiot niniejszej umowy'

llsI. Udzielający zamówienia na podstawie pľzepisów dotyczących ochľony danych osobowych informuje, że
Administľatoľem Danych osobowych w stosunku do danych o.obo'y"ň Pľzyjmującego zamówienie

T7



pÍzękazaţLych w ramach niniejszej umowy jest: Pomoľskie Centrum Reumatologiczne im. dľ Jadwigi Titz _
Kosko w Sopocie Spółka z o.o. z siedzibą w Sopocie, adľes koľespondencyjny wskazany na wstępie niniejszej
umowy, adres kontaktowy email: iocl(dpcrsopot.pl.

2. Dane osobowę Przyjmującego zamőwienie będą przetwarzanę pÎzęz Udzielającego zamówienia w celu
wykonania niniejszej umowy, wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorzę Danych
osobowych' w tym rozliczęnia świadczeń publicznopľawnych związanych z wykonaniem tej umowy oraz do
celów wynikających z pľawnie uzasadnionych inteľesów ľealizowanych przez Administľatoľa zgodnie z art. 6

ust. 1 pkt b), c) i f) Rozporządzenia Parlamentu Euľopejskiego i Rady (UE) 20161679 z ďnia27 kwietrua2016 r.

w spľawie ochľony osőb frzycznych w związku zptzetwatzaniem danych osobowych i w spľawie swobodnego
przepływu takich danych.

3' Dane osobowe Przyjmującego zamówienie będą przetwarzane pţzęz Udzielającego zamówienia pľzez okľes
realizacji niniejszej umowy a następnie pĺzez okres wymagany do toz|iczenia wynagľodzenía oraz świadczeń
publicznoprawnych związanych z wykonaniem tej umowy. Po tym okľesie dane osobowe Przyjmującego
zamówienie będą przetwarzane przezUdzielającego zamówienia wyłącznie do celów ťlnansowo - księgowych i
podatkowych lub ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczenprzez okľes wymagany do wygaśnięcia
zobowiązań podatkowych i cywilnych.

4, Daĺe osobowe Przyjmującego zamówienie nie będą pľzekazwarrc do państwa ttzeciego (poza teľen
Euľopejskiego obszaru Gospodaľczego), natomiast będą udostępniane irmym odbioľcom uprawionym do
rozliczaĺia i kontroli działalności Udzielającego zamówienia z zachowaniem obowiązujących pľzepisów pĺawa,
podmiotom świadczącym obsługę prawną lJdzielającego zamówienia, bankom zapomocą których dokonywana
jest płatnośó świađczeń wynikających z niniejszej umowy, ťrrmie hostingowej dostarczającej usfugi poczty
elekÍronicznej na rzecz Udzielającego zamówienia oraz opeľatorom telekomunikacyjnym świadczącym usfugi
teleinformaty czne îa rzecz Administľatora Danych osobowych.

5' Przyjmuj ący zamőwienię ma prawo dostępu do tľęści swoich danych osobowych oÎaz pÍawo ich sprostowania,

usunięcia z zastrzężeniem przepisów Rozpoľządzenia, w tym art. 77 Rozporządzenia, ogľaniczenia ich
przetwarzaĺia' prawo wniesienia spľzeciwu wobec przetwarzania orazprawo do przenoszenia danych.

6' Pľzyjmuj ący zamőwienie ma pľawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu ochľony Danych osobowych gdy

uzna, iŻprzetwatzanie jego danych osobowych narnsza przepisy ďotyczące ochľony danych osobowych' w tym
prz ep i sy Ro zp or ządzeĺia.

116
Bez pisemnej zgody Udzielającego zamőwienia Przyjmuj ący zamőwienie nie możę dokonaé cesji wierzýelności
wynikających z niniejszej umowy na osobę trzecią,

117
W sprawach nieuľegulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy kodeksu cywilnego ustawa z dnia 15

kwiétnia 201 1 o działalności leczniczej (.t. Dz.U. z 2020 Í. poz. 295 ze zm.), stosowana odpowiędnio ustawa z

dnia27 sierpnia 2OO4 r. o świadczeniach zdrowotnych finansowanych ze śľođków publicznych 0.t. DZ'U. z2020r.
poz. 1398 ze zm'), ustawa z dnía 5 grudnia 1996 r. o zawodach |ekarzaiIękarza dentysty (.t. Dz.U. z2020 r.)poz.
5I4 z zm') oraz pozostałe pľzepisy pľawa'

Ş18
Ewentualne spory wynikłe na tŢe realizacji niniejszej umowy rozstrzygane będą w drodze negocjacji, a w
przypadku niemożności osiągnięcia poľozumienia, spľawy sporne będą rozstrzygaîe na drodze sądowej przez sąd

właścíwy dla siedziby U dzíelającego zamówienia.
Ş19

Umowę spoľządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym egzemplarzu đla każdej ze Stľon.

UDZIELAJĄCY ZAMÓWIENIA PRZYJMUJĄCY ZAMÓWIENIE

Załączni|<l:
1'Ceny j ednostkowe za świadczenia zdrowotne
2.Infońacja o liczbie i kwaliťrkacjach zawodowych osób udzielających świadczeń zdrowotnych objętych

ofertą
3.Zal<ĺes zadan lekarza kierującego pracą

Geľiatľycznej*
oddziąłu Rehab ilitacyjne go/oddziału Geriatryczne go/P oradni

*w zależności od składanej oferty
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ZaŁącznikNľ 3 do umowy

Zakľes zadań Pľryjmującego zamówienĺe jako lekarza kieľującego pľacą oddziału Rehabilitaryjnego /
oddzĺału Geľiatrycznego / Poradni Geľĺatrycznej

l. Kierowanie oddziałem Rehabilitacyjnyml oďdziałem Gęriatrycznym/ Poľadnią Geiatryczną obejmuje
planowanie, organizowanie i koordynowanie funkcjonowariaoddziału/Poľadni.

2. Lekarz kierujący ptacą oďdziałem Rehabilitacyjnym/ oddziałem Genatrycznym/ Poradnią Geriatryczîą w
spľawach związanych z udzięIaĺnem świadczęn zďrowotnych w oddziale Rehabilitacyjnym/ oddziale
Geriatrycznym/ /Poľadni Geriatrycznej podlega bezpośľednio Prezesowi ZatządulJdzíelającego zamówienia.

3. Lekaľzowi kierującemu pracą oddziału Rehabilitacyjnego/ oddziału Geriatrycznego/ Poľadni Geriatrycznej
podlegają: lekarze wykonujący świadczenia medyczne W oddziale Rehabilitacyjnyľ/ oddziale
Geriatrycznym/ Poradni Geriatrycznej oraz pracownicy medyczni i pomocniczy zatrudnieni w Oddziale
Rehabilitacyj nym/ Oddziale Geriatrycznym/ Poradni Geriatrycznej.

4. Lekarz kierujący pľacą oddziafu Rehabilitacyjnegol oddziału Geiatrycznego/ Poľadni Geriatrycznej
wykonuj e swoj e obowiązki w szczególn ości poprzez:

a) zapewnienierealizacji kompleksowych świadcze,hprzezlekaĺzy, w tym \ekarzy kontľaktowych,
b) systematyczne monitorowanie, analizowanie i ocenianie jakości świadczeń, stosowania metod pľacy'

wyposażenia i obsfugi stanowisk,
c) zapewnienie ciągłości pľacy oddziafu/Poradĺi poprzez elastyczną ľotację kadľ odpowiednio do

faktycznego zap otr zeb ow ania,
d) czuwanie nad należýą opieką lekarską i pielęgniaľską chorych koľzystających z konsultacji i leczenia w

Oddziale/Poradni,
e) systematyczîe szacowanie rzeczywistego zapotrzebowania na badania diagnostyczne,
f) oľganizowanie pracy lekarzv i pozostaţch podlegţch pracowników,
g) nadzoľowanie pľzebiegu adaptacji zawodowej nowych pracowników,
h) zatwieľdzaĺie planu szkolęń peľsonelu lekaľskiego i średniego,
i) planowanie ľozwoju zawodowego podległego peľsonelu,
j) uczestniczenie w spotkaniach powołanych w celu spľawniejszej rcalizacjíwýyczonychzadań,
k) rozpatrywanie skaľg i wniosków składanych przezpod|egţ personel,
l) rozpatrylvanię ewentualnych skarg pacjentów _ w poľozumieniu zZarządem Spółki,
m) współpraca z kierownictwem zaţJadls, i kierownikami jednostek organizacvjnych,
n) opľacowywanie zakresu obowiązków i opisu stanowisk dla podległego personelu,
o) prowadzenie na bieżąco dokumentacji medycznej otaz nadzőr nad pľawidłowym prowadzeni em przez

Iekarzy dokumentacji medycznej, w tym elektronicznej wg ustalonych standardów,
p) nadzőr nad publikacją informacji dla pacjentów (Harmonogľamy pracy) Karta praw pacjenta, informacja

o świadczeniach itd'),
q) nadzór nad stosowaniem środków ochľony zbioľowej i indywídualnej, utrzymywaniem stanu czystości i

higieny oruz przesttzegania pľocedur epidemiologicznych,
ľ) systematyczîę zapoznawaîie się ze zmianami prawnymi i wymaganiami publikowanymi przez NFZ

dotyczącymi procesu udzięlania świadczeń zdrowotnych,
s) znajomośó i przestrzeganíe wszelkich regulaminów wewnętrznych oÎaz instrukcji i zarządzeŕl

Udzie|ającego zamówienie, pľocedur Systemu ZarządzaniaJakością orazprzepisów bhp ippoż.
t)zatwierdzarue sporządzanych przez podlegţ personel wniosków o zamówienia publiczné, świadczenie

zdrowotne oľaz wydatki związaĺe z funkcjonowaniem oddziafu/Poľadni,
u) zatwieľdzarue gtafikőw pracy podległego personelu oraz ewidencji czasu pľacy podległego personelu,
v) weryfikacja faktur zazaţ<,ą usfug lub dostaw związanychz funkcjonowańięm oddziab/Éoradni,
w) nadzóľ nad przestrzeganiem przez podlegţ peľsonel praw pacjenta, a takŻe zasad współŻycia

społecznego i norm etycznych, a także przepisów pľawnych oraz wewnętrznych z zakresll bchľony
danych osobowych.

x) wykonywanie irnych czynności nie wymienionych w niniejszej umowie a niezbędnych do pľawidłowego
fu nkcj onow ania o ddziału/Poradni.
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Załącznik nľ 4a đo SWKO

zawarÍa w Sopocie dniu ' '. ' marca Ż02l t.
pomiędzy:
1/ Pomorskĺm Centľum Reumatologicznym im. dľ Jadwigi Titz _ Kosko w Sopocie Sp. z o.o. z siedzibą w
Sopocĺe przy ll. Grunwaldzkiej 1-3, 8I-759 Sopot, wpisaną do Rejestru Pľzedsiębiorców prowadzonego przezSąd
Rejonowy Gdańsk _ Północ w Gdańsku VIII Wydział Gospodaľczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS
0000684944, NIP: 58514790Ż8 , REGON: 192587795, kapitał zaţJad.owy 69.900.000,00 zł _ opłacony w całości,
zwaîąw dalszej części niniejszej umowy UDZIELAJĄCYM ZAMOWIENIA lub PCR, reprezentowanąpÍzezi
- Barbaľę Gieľak - Pilarczyk - Pľezesa Zarząđu
a
21................
zarejestrowanym w
posiadającym NIP:'.'..'........
ľeprezentow aţly m pÎ zez:

z siedzibą.....

REGON

zwaÍ|ymw dalszej części niniejszej umowy PRZYJMUJĄCYM ZAMOWIENIE
o następującej treści:

sl
Podstawą zawarcia niniejszej umowy jest wybór najkorzystniejszej ofeľty wyłonionej w trybie konkursu ofeľt nr
K/4l21 w oparciu o ustawę z dnia 15 kwietnia 2011' o działalności 7eczniczej ű.t. DZ.U' z 2020 t. poz' 295 z póżn.
zm.).

Ş2
l.Pľzedmiotem niniejszej umowy jest udzielaĺie ptzez Pľzyjmljącego zamówienie na rzęcz Uđzĺelającego

zamówienia lekarskich świadczeń zđľowotnych przez Lekarza w oddziale Rehabilitacyjílym oraz udzielanię
konsultacji specjalistycznych w ośrodku Rehabilitacji Dziennej w lokalizacji pľzy ul. 23 Marca 93 w Sopocie -

zgodnie z harmonogľamem ustalonym przez Udzielającego zamőwienia - ordynacja i dyŻury, w lokalizacji
IJdzielającego zamówienia Pomorskiego Centrum Reumatologicznego im. dr Jadwigi Titz-Kosko w Sopocie
Sp. z o.o. przy l|.23 Marca 93, 81-820 Sopot (CPV:8512125Ż-04 Usfugi geríatryczne,85121100-4 ogólne
usługi lekarskie, 85l 12200-9 Usługi Ieczęĺia ambulatoryjnego).

2.IJdzíęlanie świadczęń zdrowotnych polega w szczegőlności na:

a) wykonywaniu badań i poľad lekarskich,
b) leczeniu, sprawowaniu opieki nađ pacjentami Udzielającego zamówienia,
c) zlecaniu badań diagnostycznych,
d) orzekaniu o stanie zdĺowia,
e)uczestniczeniu w konsyliach lekarskich na wezwanie lekarzy kierujących innymi oddziałami/komórkami

organizacyjnymi Spółki oľaz świadczenia konsultacji na wezwanie |ekarzy i |ekarzy dyżurnych iĺĺrych
oddziałów Spółki,

f) ľzetelnym pľowadzeniu dokumentacji lekarskiej i medycznej na zasadach obowiązujących Udzielającego
zamówienia' w tym histoĺii choľób wrazz przebiegiem Leczenia, ľaportów lekaľskich,

g)kwaliÍikowaniu chorych do pľzyjęcia do oddziafu,
h) kieľowaniu na badania dodatkowe w celu optymalnej diagnostyki przy najniŻszych kosztach uzyskania

pľawidłowej dĺagĺozy,
i) wykonywaniu iĺľrych czyrmości wynikających z niniejszej umowy oľaz warunków wspóĘrucy z

kieľownikami oődziaŁu/zaţJadu/poľadni orazpozostałympeľsonelem Udzielającego zamówienia'

Ş3
1. Strony ustalają, Że miesíęczna 7iczba godzin świadczenia usfug w ramach niniejszej umowy wynosić będzie nie

mniej niz minĺmum i maksymalnĺe nie więcej niż 110 godzĺn' zgodnie z potrzebami Udzielającego
zamówięnia oraz harmonogľamem wyzÍLaczoţlymprzez Udzielającego zamówienia umowy określającym dni i
godziny udzięlania świadczeń' Minimalna liczba godzin jest waľtością minimalnej dyspozycyjności czasowej

Przyjmującego zamówienie, do jakiej on się zobowiązuje wobec Udzielającego zamówienie, jednakże faktyczna
ilośó zakontrak1owanych na dany miesiąc godzin będzie uzależniona od faktycznych potrzeb Udzielającego
zamówięnia w zakresie wykonania przedmiotu umowy' ilości pacjentőw oraz zakľesu i wielkości kontrakÍu z

Naľodowym Funduszem Zđrowia. ĺJdzielĄący zamówienia nie ma obowiązku dokonania zamówienia usfug

niezakontraktowanych w okresie tľwania umowy z lwagi na zmniqszone potrzeby Udzielającego zamÓwienia,

w szczegőlności w okresie pandemii Covid-l9' a w takiej sýuacji Przyjmującemu zamówięnie nie pľzysługują

Żadne roszczenia ztego týułu
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2. Udziętarue konsultacji specjalistycznych w ośľodku Rehabilitacji Dziermej odbywaó się będzie zgoďníe z
bieżącymi potrzebami Udzielającego zamówięnia w opaľciu o harmonogram pracy \^ryznaczoîy przęz
Udzielaj ącego zamówienia.

3' Faktyczne ilości wykonywanych usług są uzależnione wyłącznie od potľzeb pacjentów Udzielającego
zamówienia,Uďzielający zamówienia dopuszcza zwiększenie zakľesu i wartości umowy do 20% w stosunku do
waľtości umownej na podstawie aneksu do umowy w sýuacjach wynikających wyłącznie z zapotrzebowania
U dzielaj ąc ego zamów i eni a.

Ş4
1. Świadczenia wykonywane będą na teľenie Uázielającego zamówienia pţzez osoby upľawnione o

kwalifikacjach wymienionych w załączĺiku Nr 2 do umowy (minimum 1 osoba).
2' Swiadczenia wykonywane w ľamach rcalrizacji umów zawarÍych pomiędzy Udzielającym zamówienia a

Naľodowym Funduszem Zdrowia muszą być zgodne z zarządzeniami, wytycznymi i materiałami
informacyjnymi ogłaszanymi przez Prczesa Narodowego Fundus zu Zdrowia.

3. UdzieIający zamówienia będzie szczegőłowo okľeślał i podawał do wiadomości uprawnionym do korzystania
ze świadczeń međyczĺych, w formach u niego przyjętych: miejsce, dni i godziny udzielania świadczeń
objętych niniej sza umową.

4. W zakresie sposobu zýaszania się i ľejestracji pacjentów, organizacji udzielania świadczeń zdľowotnych _
zastosowanie mają regulacje obowiązujące w tym zakľesie uIJdzíe|ającego zamówienie.

5. Pacjenci zýaszający się do udzielenia świadczeń zdrowotnych będą zapisywani i ľejestrowani przez
U dzielaj ąc ego zamówi enia.

6. Przyjmljący zamówienie oświadcza, Że zapozna się z organizacjąudzielania świadczeń określonych w $ 2
Umowy, sposobem zýaszania się i rejestľacjí pacjentów oÎaz wszelkimi regulacjami obowiązującymi w tym
zakľęsię u Udzielającego zamówięnia niezwłoczniepo zawarciuniniejszej umowy.

7. W przypadku zmiany regulacji, o których mowa w ust. 4 _6w tľakcie obowiązywania umowy Przyjmujący
zamówienie zobowiązanyjest do przesÍtzegaĺia zmienionych ľegulacji w tym zakľesie.

8. Przyjmujący zamówienie będzie udzielrał świadczeń zdľowotnych uprawnionym pacjentom Udzielającego
zamówienia.

Ş5l. Pľzyjmujący zamówienie zobowíązuje się do wykonywania świadczeń zdrowotnychznależýą starannością
zawodową, zgodnie z zasadami sztuki, etyki i aktualnej wiedzy lekarskiej oraz z poszanowaniem praw
pacjenta.

2. Pľzyjmujący zamówienie zobowiązuje się do zapewnienia pacjentom bezpieczeństwa medycznego podczas
udzielania świadczeń zdrowotnych, stanowiących przedmiot niniejszej umowy.

3' Przyjmujący zamówienie zobowíąnlje się do podnoszenia kwalifikacji i samokształcenia, udziału w
oľganizowanych ptzez upoważnione podmioty kursach i szkoleniach na koszt własny, a LJdzie|ający
zamówienia obowiązany jest mu to umożliwió.

4. Przyjmujący zamówienię oświadcza, że przed podpisaniem niniejszej umowy zapoznał się z oľganizacją
udzielania świadczeń zdrowotnych, zapisami kontraktu zNFZ, sposobem zýaszaniasię i rejestracji päcjentów
oľaz wszelkimi pľzepisami, procedurami i ľegulaminami obowiązującymi u Udzielającego zamówienia, w tym
Systemem Zarządzania Jakością oÎaz wymogami Naľodowego Fundusnl Zdrowia. Przyjmujący zamówienie
zobowiąĄe się do bieżącego Zapoznawania się zwlw dokumęntami przez cały okres trwaniaumowy.

5. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest stosowaó się do poleceń i wskazówek, co do sposobu
wykonywania pľzedmiotu umowy, przekazanych mu przez osoby działające w imieniu Udzielájącego
zamówienia ' Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do zasięgarua opinii Kieľownika jednostki
organizacyjnĄ w przypadkach wątpliwych i trudnych diagnostycznie.

6. Pľzyjmujący zamówienie będzie przekazywał niezwłocznie na żądarue Udzielającego zamówienia, napiśmie,
wszelkie dodatkowe informacje o realizacji świađczeń medycznych będących pľzedmiotem niniejszej umowy.

Ş61' Przyjmujący zamówienie zobowiąnlje się do przestrzegania obowiązuj ących przepisów sanitarnych i z tego
týufu ponosił będzie pełną odpowiedzialnośó przed sfużbami s anitarno -ep idemiolo gic znymi.

2. Po stronie Udzielającego zamówienia pozostaje organizacja udzielania świadczeń oraz Zapewnienie, że
pomieszczenia, w których P rzy jmuj ący zamówienie zobowiąn$e się udzielió świadczeń oraz ichwyposażenie
w apaľaturę međyczną muszą odpowiadać okľeślonym standaľdom wynikającym z przepísőw pľawa' w tym z
rozporządzenia Ministľa Zďtow ia z dnía 26 marca 2019 r. w spľawie szczegőłowych wymagań, jakim powinny
ođpowiadaó pomieszczenia i vządzenia podmiotu wykonującego działalnośé leczniczą (Dz.U. z 2OI9 r.poz.
ses) oÍaz posiadaó certyfikaty i wymagane kľajowe atesty uzyskane trybie odľębnych pľzepisóww
U dzielaj ący zamówi enia ponadto zap evł ltŕ'a o gólną or ganizacj ę wykonyw ania świadczeń, w tym sterylizację
sprzętu i materiałów medycznych, wywóz nieczystości i odpadów
pľZeprsanu.

medycznych zgodnie z
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3. Udzielający zamówienia zobowiązuje się na własny koszt dbaó o należýy stan techniczny pĺzedmiotowej
aparatury i sprzętu, zapewnić, pełną sprawność aparatury i sprzętu niezbędnych do wykonywania świadczeŕl
będących przedmiotem niniejszej umowy' w tym' w szczegőlności zapewnió serwis i okľesowe przeglądy
zgodĺie z instrukcją ich obsługi i obowiązującymi w tym zakresie przepisami, a Przyjmujący zamówienie
zobowiązuje się do dbałości o powierzony mu sprzęt i aparaturę meďyczną.

4. Za szkody w mięniu Udzielającego zamówienia powstałe z winy Przyjmującego zamówienie,
odpowiedzialność ponosi Przyjrnýący zamówienie na zasađach ogólnych.

Ş7
1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do poddania kontľoli prowađzonej przez Narodowy Funduszy

Zdrowia lub inne stosowne organy kontrolne w zakľesie prawidłowej realizacji niniejszej umowy' jak tez
ptzez Udzielającego zamówienia' w zakľesie świadczonych usług okĺeślonych umową oÍaz prowadzenia
spľawozdawczości statystycznej i dokumentacji medycznej zgodnie z obowiąnljącymi pľzepisami.

Ż' obowiązujące druki, formulaľze i progľamy informatyczne dotyczące dokumęntacji međycznej zapewnia
U dzie|Ąący zamówienia.

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

4' Przyjmujący zamówienie zobowiązaĺy jest poddaó się kontroli Udzielającego zamówienia, w tym również
kontroli przepľowadzonej przez osoby upoważnione pÍZez Udzielającego zamówienia w zakľesie objętym
umową'

5. Kontľola o któľej mowa w ust'4 obejmuje wykonywanie umowy, w szczególności:
g)w zakľesie oceny merýorycznej udzielanych świadczeń zdrowotnych'
h) sposobu udzíęlarua świadczeń zdrowotnych,
i) liczby i ľodzaju świadczeń zdľowotnych,
j) pľowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej'
k) prowadzenia wymaganej sprawozdawczości,
l) terminow Ą r ealizacji zalęcen pokontľolnych.

Ş8
1. Przęrwa w udzielaniu świadczeń, jest możliwa po uzyskaniu zgody Udzielającego zamówienia wyľażonej

w oparciu o wniosek o wyľażenie zgody zŁożony lekaľzowi kierującemu oddziałęm Udzielającemu
zamówięnia co najmniej na 3 dni pľzed planowanym tęrminem rozpoczęcia takiej przerwy, z zastrzeżeniem
postanowień ust. 2.

2. W nagţch sýuacjach losowych (przyczyny ľodzinne, choľobowe, itp.) Przyjmujący zamówienie
ĺĺęzwłocznie zawiadamiał będzie |ekarza kierującego oddziałem Udzielającego zamiwięnie o
niemożliwości wykonywania świadczeń w danym okľęsie.

3. Zaptzetwy w pełnieniu świadczeń, Przyjmujący zamówięnie nie będzie otrzymyvvał wynagrodzenia.

Ş9
1. Za wykoĺane usługi wymienione w $ 2 niniejszej umowy Udzielający zamówienia będzie płacił

Pľzyjmującemu zamówienie wg cen okľeślonych w załącznl\uNr 1 stanowiącym integľalną częśó umowy.
Ż. PrzyjmĄący zamówienie zobowiąnlje się do utrzymania cęÎL za wykonywane usługi przez caĘ okres trwania

umowy' zzasttzeżęĺięm ust. 3.

3. W tľakcie tľwania umowy ceny ulegną zmianie w pľzypadku zmian (takŻe obniżka) stawek podatku VAT
związanychbezpośredni o z przedmiotem zamówienia.

4. Podstawę zapłaty należności stanowi rachunelďfaktuľa wystawiona przez Przyjmującego zamówienie po

zakonçzęniukaŻdegomiesiącakalendarzowego'
5. Do ľachunku/faktury na\eży załączyć pisemną informację: o liczbie godzin/Liczby świadczenia usług, o

których mowa w l 2 umowy' zrealjzowanych w miesiącu, za lď.őry Przyjmujący zamówienie wystawia
rachunepfakturę, potwieľdzoną ptzęz wyznaczonego Iękarza kierującego oddziałem Udzielającego
zamówienia oÎaz - w pľzypadku bľaku stawki godzinowej - informację, czy w miesiącu świadczenia usfug, w
ľamach prowadzonej działalności gospodarczej ,Przyjmujący zamówienię zatruđniał pracowników'

6. ĺJdzie|ający zamówienia będzie regulował należnośó Przyjmljącego zamówienie w terminie do 14 dni,lícząc
od dnia otrzymaniarachunku/faktury, przelewem na ľachunek bankowy Przyjmującego zamówienie wskazany
na ľachunku/fakturze.

7 ' Terminęm zapłaty jest đzień obciąŻenia rachunku bankowego Udzie|ającego zamówieťlia.

8 * 
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Ş10
1. Przyjmujący zamówienie oświadcza' Że posiada ubezpieczenie od odpowiędzialności cywilnej w zakresie

pľzedmiotu umowy.
2. Ptzyjmujący zamówienie zobowiąruje się do utrzymywania ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej

rr\".\



przez cały okľes trwania niniejszej umowy.
3. W przypadku nieudokumentowania, w terminie 30 dni od daty podpisania umowy przezPrzyjmującego

zamówienie, zawarcia przez niego umowy ubezpíeczenia od odpowiedzialności cywilnej umowa ulega
r ozw iązaniu b ez wypow i edzenia,

4' Ptzyjmujący zamówienie odpowiada za szkodę wyrząđzoną przy uđzielaniu świadczeń medycznych, w
tym wynikłązbłęđu w sztuce medycznej, nienależýej staľarności lub niedbalstwa.

5. Za kaŻdy stwieľdzony przypadek naruszenia obowiązków objętych niniejszą umową Udzielającemu
zamówienie pľzysługuje upľawnienie do naliczania Przyjmującemu zamówienie kary umownej w
wysokości 100,00 zł.W przypadku wystawienia przezIJđzielającego zamówienia noty obciąŻeniowej z
týułu kar umownych, Przyjmuj ący zamőwieníe wyraŻa zgodę na kompensatę należności wynikających z
jego faktur.

6. Łączna wysokość kaľ umownych naliczonych na podstawie niniejszej umowy nie może ptzelłoczyć,50 oÁ

kwoty maksymalnej wartości umowy, o której mowa w Ş 9 ust. 8 niniejszej umowy.
7. Udzielający zamówienia zastţzęga możliwośó dochodzenia odszkodowania przewyższĄącego wysokośó

wskazanych powyżej kar umownych na zasadach ogólnych k.c'

Ş11
1. Przyjmujący zamőwienie zobowiąruje się w okľesie obowiązywania umowy posiadaó akÍualne i
prawidłowe wyniki wszystkich wymaganych pľzepisami badań lekarskich, a tak:że odzięż ochľorurą zgođnie z
wymogami Uđzielaj ącego zamówienia.
2. Przyjmujący zamówięnie zobowiązarly jest znai i zastosować się do wszelkich ľegulaminów
wewnętrznych Udzielającego zamówieníe oruzprzepisów bhp i ppoż.
3. Przyjmujący zamőwienie zobowiązany jest do wykonywania świadczęń zdrowotnych we własnej odzieŻy
ochľoĺnej i roboczej,
4. Ptzyjmýący zamőwienie zobowiązaîyjest posiadaó aktualne badania wymagane do udzielania świađczeń
wynikających z umowy oľaz akÍualîę orzeczęnie od lekarza profilaktyka, któľe Pľzyjmujący zamówienie
pľzeprowadza i uzyskuje na własny koszt.
5. Pľzyjmujący zamőwienie zobowiązany jest posiadaó aktualne pľzeszkolenie BřIP iPlpoż, wymagane do
uđziellania świadczeń wynikających z umowy.

Ş12
l.Umowa obowiązuje przez od dnĺa podpisania umowy do dnia 31 maľca 2023 r.
2.Umowa moŻe zostac rozwiązana ptzęz kaŻdą ze stron z zachowaniem l-miesięcznego okresu

wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca kalendaľzowęgo oÎaz w każdym czasie w wyniku
porozumienia stron.

3 .Umowa ulega ľozwi ązaniu:
1) z upţwem czasu' na który była zawaĺIa;
2) z dniem zakończeniaudzielania świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą umową.

4. Umowa może byó rozwiązana zę skutkiem natychmiastowym' gdy Pľzyjmuj ący zamówienie dopuścił się
raŻącego naruszenia postanowień umowy' w szczególności:
a) nie udokumentował za:warciaprzezniego umowy ubezpieczeĺia od odpowiedzialności cywilnej,
b) dopuścił się rażących niepľawidłowości w udzielaniu świadczeń zdrowotnych,
c) nie ľęalizował świadczeń zdľowotnych i irnych czyĺľtości niezbędnych do wykonania niniejszej umowy
w terminach okľeślonych w umowie lub w harmonogľamie wyzîaczonymprzezUdzielające go zamówienia,,
d) utľacił prawo wykonywania zawodu lub został w tym pľawie zawieszony przez organupiawniony,
e) nie poddał się kontľoli,
Đ naruszył zobowiązania o poufności, tajemnicę danych osobowych pacjentów lub inną tajemnicę
wynikającą z niniejszej umowy.

5. Stľony mogą odstąpió od umowy ze skutkięm natychmiastowym w razie zaistnienia okoliczności
uniemożliwiających dalszą realizację umowy' przez ktőre ľozumie się:
e) utratę przezPrzyjmującego zamówienie koniecznych uprawnień do realizacji świadczeń zdľowotnych,
Đ tozwiązania umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia albo innym podmiotem Íinansującym

świadczenia zdľowotne ze śľodków publicznych w zakľęsie dotyczącymświadczeń zdrowotnych objętych
niniejszą umową' bądź zaprzesÍania ptzez te podmioty finansowania świadczeń zdľowotnych objţtých
niniejszą umową'

g) przerwę w realizacji świadczeń zdrowotnych uniemożliwiającą wywiązanie się Przyjmującego
zamówienię z tęrminowego i pełnego wykonania zobowiązan wobec osób objętych ubezpiecženiem
zdrowotnym,

h) zaistnienie innych okoliczności uniemożliwiających wykonywanie umowy np. zmiany systemowe i
organizacyjne.

ó. odstąpienie od umowy następuje z chwi|ą poinformowania na piśmie drugiej strony umowy o zaistniĄch
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okolicznościach stanowiących podstawę odstąpienia od umowy' odstąpienie może nastąpió w teľminie do 30
đni od dowiedzenia się o okolicznościach uzasadniających odstąpienie od rrmowy.

s13
1. Wszelkie zmĺany w tľeści niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygoľem nieważności.
2. Nieważna jest zmiana postanowień umowy oraz wprowadzanie nowych postanowień do umowy

niekorzystnych dla Udzielającego zamówienia, jeżeli przy ích uwzględnienill zachodziłaby koniecznośó
zmiany tľeści oferty, na podstawie któľej dokonano wyboru Przyjmującego zamówienie, chyba, że konieczność
wpľowadzenia takich zmian wynika z okoliczności, hórych nie można było pľzewidzieć, w chwili zawaľcia
umowy.

Ş14
1. Przyjmujący zamówienie zobowiąnlje się do zachowania poufności i tajemnicy warunków realizacji niniejszej

umowy oraz wszelkich informacji i danych pozyskanychw związkuzrea|izacjąniniejszej rrmowy.
2. Pľzyjmujący zamówienie zobowiązany jest do nieudostępniania osobom trzecim własnego loginu i hasła

dostępu do informatycznejbazy danych' której administratorem jest UdzielĄący zamőwięnia.
3. Udzielający zamówienia upoważnia Pľzyjmującego zamówienie đo ptzetwarzania i ochĺony danych

osobowych pacjentów w celu świadczenia usług međycznych i ochľony zdľowia, a także obsługi systemu
informatyczîego oÍaz uĺządzen wchodzących w jego skład, sfużących do przetwarzania danych osobowych
zgodnie z obowiązującymi u Udzielającego zamówienia pľocedurami i instrukcjami dotyczącymi ochĺony
danych osobowych szczegó|ny ch'

4. Dane osobowe pacjentów będą przetularzane przez Przyjmującego zamőwienie w celu wykonania niniejszej
umowy oľaz w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciąŻącego na Przyjmującym zamówięnie i
Udzielającym zamówienia, w tym wynikających z przepisőw o wykonywaniu zawodu lekarza,jest niezbędne
do ochrony żywotnych inteľesów pacjentów oraz jest. niezbędne do celów profilaktyki zdľowotnej, điagnozy
medycznej, zapewnienia opieki zdrowotnej, Ieczeniahlb zarządzania systemami i usługami opieki zdľowotnej
zgođnie z arÍ. 9 ust. 2 pkt a), b), Đ i h) Rozporząđzenia Parlamentu Euľopejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dniaŻ7 kwietnia 2016 r. w spľawie ochĺony osőb fizycznych w związţu zprzetwarzanięm danych osobowych
i w sprawie swobodnego pľzepţwu takich danych.

5. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do zachowania w poufności, z zachowaniem zasad tajemnicy
zawodowej oraz przepisów o ochľonie danych osobowych wszęlkich informacji przekazaĺych lub
ujawnionych mu podczas wykonywania niniejszej umowy oľaz tľeści niniejszej umowy' w tym w
szczególności dane osobowe pacjentów, któľe podlegają ochĺonie zgodnie z obowiąrującymi przepisami
pľawa. Powyższe ozÍIacza zobowiązanie się Przyjmującego zamówienie do nie ujawniania 1rue
przekazywania osobom trzecim tych danych osobowych i inťormacji ) oraz do nie wykoľzystywania ich do
jakichkolwiek celów irmych niżwskazane powyżej w ust. 4.

6. Przyjmljący zamówienię zobowiązany jest do ochrony i postępowalia z przetuĺarzanymi danymi osobowymi
pacjentów zgodnie z właściwymi dla nich zasadami bezpieczenstwa oraz kategoriami zabezpieczeń.
Przyjmujący zamówienie zobowiąnlje się również pod rygoľem odpowiedzialności karnej i cywilnej do nie
ujawniania danych osobowych oraz jakichkolwiek informacji wynikających z ptowadzonej pÎzez
IJdzieţającego zamőwienia dokumentacji međycznej, do której ma dostęp w trakcie ľealizacji usług
stanowiących przedmiot niniej szej umowy.

lls
1. IJďzíelający zamówienia na podstawie przepisów dotyczących ochľony danych osobowych informuje, że

Administratoľem Danych osobowych w stosunku do danych osobowych Pľzyjmującego zamówienie
ptzekazanych w ramach niniejszej umowy jest: Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. dľ Jadwigi Titz _

Kosko w Sopocie Spółka z o.o. z siedzibą w Sopocie, adres korespondencyjny wskazany na wstępie niniejszej
umowy, adľes kontaktowy email: iod@ľcrsopot.p1.

2. Danę osobowe Przyjmuj ącego zamőwienie będą przetwarzane przez Udzielającego zamówienia w celu
wykonania niniejszej umowy' wypełnienia obowiązku prawnego ciąŻącego na Administratorzę Danych
osobowych, w tym rozliczenia świadczeń publicznopľawnych związanych z wykonaniem tej umowy oraz do

celów wynikających z prawnię uzasadnionych interesów realizowanych przez Administľatora zgodnie z art' 6

ust' 1 pkt b), c) í f) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 20161679 z đĺia27 kvĺięÍnia201'6
ľ' w spÍawie ochľony osőb ťĺzycznych w zuliązlu zprzetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przepţwu takich danych.

3. Dane osobowe Przyjmującego zamőwientę będą pľzetwarzane przez LJdzielającego zamówienia przez okres

reaIízaĄi niniej szej umowy a następníe przez okľes wymagany do rozliczeĺia wynagľodzenia oraz świadczęń
publi cznopľaw ĺy ch zw íązanych z wykonaniem tej umowy. Po tym okręsie danę osobowe Przyjmującego

zamówienię będą przetw arzaîe przez IJdzielającego zamőwieniawyłącznię do celów Íinansowo _

i podatkowych lub ustalenia, dochodzenia lub obľony roszczen pĺzez okľes wymagany do
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zobowíązan podatkowych i cywilnych.
4. Dane osobowe Pľzyjmującego zamówienie nie będą przekazywane do państwa tľzeciego (poza teľen

Euľopejskiego obszaru Gospodaľczego), natomiast będą udostępniane iĺľrym odbioľcom uprawionym do
rozliczania i kontľoli działalności lJdzíelającego zamówienia z zachowaniem obowiązujących pľzepisów
prawa, podmiotom świadczącym obsługę prawną lJdzie|ającego zamówienia, bankom za pomocą których
dokonywana jest płatnośó świadczeń wynikających z niniejszej umowy, firmie hostingowej dostarczającej
usfugi poczty elektľonicznej na rzecz ÍJdzielającego zamówięĺia oraz operatorom telekomunikacyjnym
świadczącym usfugi teleinformatyczrLę na rzecz Adrrllnistratoľa Danych osobowych.

5' Przyjmujący zamówienie ma prawo dostępu do tľeści swoich danych osobowych oţazpÍawo ich sprostowania,
usunięcia z zastrzeżęniem przepisów Rozporządzenia, w tym art. 17 Rozporządzenia, ogľaniczenia ich
przet:warzania' pľawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzaria orazprawo do przenoszenia danych.

6. Przyjmljący Zamówienie ma pľawo wniesienia skargi do Pľezesa Uľzędu ochľony Danych osobowych gdy
uzna, iż przetwarzanie jego danych osobowych narusza pľzepisy dotyczące ochrony danych osobowych, w
tym przepisy Rozporząd zenia.

Ş16
Bez pisemnej zgođy UdzielĄącego zamőwienia Przyjmuj ący zamőwienie nię może dokonać cesji wierzytelności
wynikających z niniejszej umowy na osobę trzecią.

Ş17
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy kodeksu cywilnego ustawa z dnia 75
kwietnia 20l1 o działalności |eczniczej ţ.t. Dz.IJ' z 2OŻO r. poz. 295 ze zm.), stosowăna odpowiednio ustawa z
dnia 27 sierpnia 2004 t. o świadczeniach zdľowotnych finansowanych ze środków pub1icznycń fi.t. Dz,U. z 2O2Or.
poz. 1398 ze zm.), ustawa z đnia 5 gľudnia 1996 r. o zawodach lekarza i7ekarza dentysty (iJ. DZ-.U' z 2O2O ţ., poz.
5ĺ4 z zm.) orazpozostałe pľzepisy pľawa.

Ş18
Ewentualne spory wynikłe na t7e realizacji niniejszej umowy rozstrzygane będą w dľodze negocjacji, a w
pľzypadku niemożności osiągnięcia poľozumienia, sprawy Sporne będą rozstrzygaîe na drođze sąaŇej pizez sąd,
właściwy dla siedziby IJ dzielaj ącego zamówienia.

lle
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym egzemplarnldla każdej zę Stľon.

UDZIELAJĄCY ZAM PRZYJMUJĄCY ZAMÓWIENIE

Załącznil<l
Ceny jednostkowe za świadczęnia zdrowotnę
Infoľmacja o liczbie i kwalifikacjach zawodowych osób tldzielających świadczeń zdrowotnych objętych
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