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Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy specjalistow
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Nr post¢powania: K-2-24

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (SWKO)
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy ortopedéw dla Pomorskiego Centrum
Reumatologicznego im. dr Jadwigi Titz-Kosko w Sopocie Sp. z o.0. z siedziba w Sopocie

Podstawa prawna: art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(t. 1. Dz.U. z 2023 r. poz. 991)

I. Podmiot oglaszajacy konkurs — Udzielajacy zamoéwienia:
Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Sp. z o. o. z siedziba w Sopocie
(zwany dalej PCR), 81-759 Sopot, ul. Grunwaldzka 1-3
tel. (58) 555-75-21, fax (58) 551-14-26
Whpisany do rejestru sadowego pod Nr KRS 0000684944, NIP 5851479028, REGON: 192587795

II. Przedmiot konkursu:

1.

Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy specjalistow z dziedziny
ortopedii dla Pomorskiego Centrum Reumatologicznego im. dr Jadwigi Titz-Kosko w Sopocie Sp. z.0.0
z siedzibg w Sopocie na rzecz pacjentow PCR w podziale na 3 czgsci ofertowe.

Przedmiot konkursu we Wspolnym Stowniku Zamoéwien (CPV) oznaczony jest kodem CPV: 85121283-0
ushugi ortopedyczne, 85111100-1 ushugi szpitalne chirurgiczne, 85121100-4 ogélne ushugi lekarskie,
85121200-5 specjalistyczne uslugi medyczne.

Umowy dla wszystkich czesci zostang zawarte po prawomocnym rozstrzygnigciu konkursu i beda
obowigzywac przez okres 12 miesigcy od dnia podpisania umowy.

Udzielajgcy zamdwienia dopuszcza zwigkszenie zakresu i wartosci umow do 50% w stosunku do wartosci
umownej na podstawie aneksu do umowy w sytuacjach wynikajacych z zapotrzebowania Udzielajacego
zamoOwienia.

Szczegdtowy zakres przedmiotu zamoéwienia jest nastepujacy:

Czeéé 1: Swiadczenie ustug medveznvch w ramach kontraktu lekarskiego w Oddzialach PCR Sopot-

konsultacje ortopedvczne.
a) Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza ortopede w zakresie

konsultacji specjalistycznych dla pacjentow PCR (dorosli i dzieci) w lokalizacjach Spotki przy

ul. Grunwaldzkiej 1-3 oraz ul. 23 Marca 93 w Sopocie— zgodnie z harmonogramem ustalonym przez
Udzielajacego zaméwienia;

b) Udzielajacy zamdwienia preferuje udzielenie zamdéwienia jednemu lekarzowi;

¢) Szczegblowy zakres przedmiotu zamoéwienia obejmuje udzielanie konsultacji lekarskich z zakresu
ortopedii w iloci 780 porad w ciggu 12 miesiecy tj. okolo 65 miesigcznie- wymagana gotowos¢ do
wykonania ustug minimum 5 godzin w tygodniu w Oddziatach PCR Sopot;

d) Minimalna liczba godzin jest wartoécia minimalnej dyspozycyjnosci czasowej Przyjmujacego
zaméwienie do jakiej sie zobowigzuje wobec udzielajagcego zamowienie, jednakze faktyczna ilos¢
zakontraktowanych na dany miesigc godzin bedzie uzalezniona od faktycznych potrzeb Udzielajacego
zamoOwienia w zakresie wykonywania przedmiotu umowy, iloSci pacjentdw oraz zakresu i wielkosci
kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia. Udzielajagcy zaméwienia nie ma obowigzku dokonywania
zaméwienia ustug nie zakontraktowanych w okresie trwania umowy z uwagi na zmniejszone potrzeby
Udzielajgcego zamdwienia, w szczeg6lnosci w okresie trwania pandemii Covid-19, a w takiej sytuacji
Przyjmujacemu zamdwienie nie przystuguja zadne roszczenia z tego tytulu;

e) Szczegdtowy zakres obowigzkow lekarza wskazany jest w projekcie umowy, stanowiacej zatacznik nr 4
do SWKO

Czesé 2: Swiadczenie uslug medvcznych w_ramach kontraktu lekarskiego w_Oddziale Chirurgii
Urazowo- Ortopedycznej— wykonywanie zabiegéw z zakresu chirurgii urazowo — ortopedycznej na
Bloku Operacyjnym.

a) Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy ortopedéw na Bloku
Operacyjnym dla potrzeb Oddzialn Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej w lokalizacji przy
ul. Grunwaldzkiej 5 w Sopocie — zgodnie z harmonogramem ustalonym przez Udzielajacego zamoéwienie
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w zakresie zabiegow ortopedycznych. W razie potrzeb Udzielajagcego zamoéwienia Przyjmujgcy
zamowienie wykonywac¢ bedzie takze procedury zabiegowe z zakresu reumatologii i geriatrii.

b) Udzielajacy zaméwienia preferuje udzielenie zamowienia maksymalnie szesciu lekarzom, dla ktérych
przewidywana ilos¢ jednostek rozliczeniowych za wykonane zabiegi w ciggu trwania umowy wynosi
tacznie 3.636.000 punktow;

¢) Szczegolowy zakres przedmiotu zamdwienia obejmuje wykonywanie zabiegéw zawartych w zalgczniku
do zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia okreslonych w Profilu Jednego Dnia,
wykonywanych na rzecz pacjentéw Oddzialu Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej lub w razie potrzeb
Udzielajacego zamowienia takze procedur zabiegowych z zakresu reumatologii i geriatrii — samodzielnie,
jako lekarz asystujacy oraz jako asystent;

d) Szczegdlowy zakres obowiazkow lekarza wskazany jest w projekcie umowy, stanowiacej zalgcznik nr 4
do SWKO.

Czesé 3: Swiadczenie uslug medycznych w_ramach kontraktu lekarskiego w_Oddziale Chirurgii

Urazowo- Ortopedycznej— dyzury lekarskie.

a) Przedmiotem konkursu jest udzielanie swiadczeni zdrowotnych przez lekarzy ortopedow w Oddziale
Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej w lokalizacji Spotki przy ul. Grunwaldzkiej 5 w Sopocie- zgodnie z
harmonogramem ustalonym przez Udzielajacego zamowienia w zakresie dyzurow lekarskich
petionych przy pacjentach pooperacyjnych;

b) Udzielajacy zamowienia preferuje udzielenie zaméwienia szeéciu lekarzom o miesi¢cznej dyspozycji
czasowej minimum 48 godzin kazdy;

¢) Minimalna liczba godzin jest wartoscia minimalnej dyspozycyjnosci czasowej Przyjmujacego
zamoéwienie do jakiej si¢ zobowiazuje wobec udzielajacego zamowienie, jednakze faktyczna ilosé
zakontraktowanych na dany miesiac godzin bgdzie uzalezniona od faktycznych potrzeb Udzielajacego
zaméwienia w zakresie wykonywania przedmiotu umowy, ilosci pacjentéw oraz zakresu i wielkosci
kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia. Udzielajacy zaméwienia nie ma obowigzku
dokonywania zamowienia uslug nie zakontraktowanych w okresie trwania umowy z uwagi na
zmniejszone potrzeby Udzielajagcego zamdwienia, w szczegolnosci w okresie trwania pandemii Covid-
19, a w takiej sytuacji Przyjmujacemu zaméwienie nie przystuguja zadne roszczenia z tego tytutu;

d) Szczegdtowy zakres obowiazkow lekarza wskazany jest w projekcie umowy, stanowigcej zalacznik nr
4 do SWKO.

6. Oferenci moga skladaé oferty na kazda czes$¢ osobno jak i facznie.

III. Warunki udzialu w post¢powaniu ofertowym wymagane od oferentéow:
1. Oferty na wykonywanie swiadczen zdrowotnych moga sktada¢ podmioty, ktére:

1

2)
3)

4

sg uprawnione do udzielania §wiadczeni zdrowotnych, bedacych przedmiotem niniejszego konkursu,
zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej (j.t. Dz.U. z 2023 poz. 991)
i pozostatych przepisach, w szczegllnosci sa zarejestrowani we wlasciwym rejestrze podmiotow
wykonujacych dzialalnos$¢ lecznicza z zakresem $wiadczen zdrowotnych zgodnie ze sktadang oferta;
posiadaja uprawnienia do wystgpowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymogami ustawowymi;
posiadaja niezbedng wiedzg i doswiadczenie oraz potencjat techniczny, a takze dysponuja osobami
uprawnionymi do wykonania niniejszego zamoéwienia, tj.: lekarzem posiadajacym wyksztalcenie wyzsze
medyczne, prawo do wykonywania zawodu lekarza 1 tytul specjalisty w dziedzinie ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu dla kazdej czgsci;

w przypadku lekarza skladajgcego oferte jako indywidualna praktyka lekarska — lekarz winien speliaé
warunki wskazane w art. 18 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (j.t. Dz.U.
z 2023 poz. 991 ze zm.);

5) znajduja si¢ w sytuacji finansowej zapewniajacej nalezyte wykonanie zamdéwienia;
6) potwierdzaja dyspozycyjnos¢ / dostgpnosé do swiadczen zdrowotnych / ustug zgodnie z zapotrzebowaniem

2.

Udzielajacego zamowienie.

Oceng spehiania warunkéw Udzielajacy zaméwienia przeprowadzi na podstawie zlozonych przez
Oferentéw oswiadczen i zobowigzan o spehianiu tych warunkéw — zgodnie z zalaczonymi
do Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert formularzami o$§wiadczen oraz w oparciu o wymagane
Szczegdtowymi Warunkami Konkursu Ofert dokumenty wyszczegélnione w punkcie IV SWKO.
Warunkiem przystapienia do konkursu jest zaakceptowanie zalaczonego projektu umowy. Oferent moze
zglosi¢ uwagi do zapiséw projektu umowy na piSmie w terminie nie krétszym niz 5 dni przed zlozeniem
oferty. Udzielajagcy zamoOwienia zastrzega sobie prawo nie wprowadzania zmian do Umowy w wyniku
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zgloszonych przez Oferenta uwag.

IV. Wymagania dotyczace oferty — wykaz wymaganych dokumentéw:

1.
2.
3

Wypetniony formularz ofertowo — cenowy — wedtug wzoru stanowigcego Zalacznik nr 1.

Wypehiony formularz ofertowy — wedlug wzoru stanowiacego Zalacznik nr 2.

Wykaz — informacje o liczbie, kwalifikacjach zawodowych i do§wiadczeniu osob udzielajacych Swiadczen
zdrowotnych objetych oferta — wedlug wzoru stanowiacego Zalacznik nr 3 — wraz z zalaczonymi
dokumentami potwierdzajgcymi wyksztalcenie (dyplom ukofczenia studiéw medycznych), specjalizacje
(dyplom uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzagdu ruchu) oraz posiadanie
prawa do wykonywania zawodu.

Aktualny odpis z wlasciwego rejestru poswiadczony za zgodnos¢ z oryginatem przez osobg uprawniong,
lub wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej /
z systemu KRS.

Odpis z rejestru podmiotow wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza, w tym rejestru praktyk lekarskich
lub innego wlasciwego rejestru, poswiadczony za zgodno$¢ z oryginalem przez osobg uprawniong lub
wydruk z systemu elektronicznego.

Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej (OC) za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych (objetych konkursem ofert), na ktére ztozono oferte lub oswiadczenie Oferenta o zamiarze
zawarcia umowy ubezpieczenia OC w przypadku wyboru jego oferty.

Pelnomocnictwo dla osoby podpisujacej oferte, o ile jej uprawnienia nie wynikaja z dokumentu
okreslonego w punkcie 4 powyzej.

V. Wymagania dotyczace oferty - opis sposobu przygotowania oferty:
1

“ A

11.

Oferta powinna by¢ napisana w jezyku polskim w sposob czytelny i trwaly, np. na maszynie do pisania
lub komputerze. Udzielajagcy zamowienia dopuszcza reczne, czytelne wypelnianie formularzy ofertowych
(wedlug zalacznikéw do SWKO). '

Jezeli do o$wiadczen i wykazéw przewidziany jest wzor — zatacznik do SWKO, dokumenty te sporzadza
sie wedlug tych wzordw, jezeli takiego wzoru nie ma, Oferent sporzadza go samodzielnie.

Oferte oraz pozostate o§wiadczenia Oferenta nalezy zlozy¢ w oryginale.

Do oferty nalezy dolaczy¢ wszystkie wymagane dokumenty i odwiadczenia wymienione w SWKO.

W charakterze zalacznikéw do oferty Oferent przedkiada oryginaly lub potwierdzone za zgodnosé
z oryginalem kserokopie odpowiednich dokumentow lub sporzadza je samodzielnie.

Kazda strona oferty i zalgcznikéw powinna byé ponumerowana i podpisana przez Oferenta lub osobg przez
niego upowazniong. W przypadku skladania oferty przez pelomocnikéw nalezy dolaczy¢ oryginal
pelnomocnictwa podpisanego przez mocodawce upowaznionego do reprezentowania Oferenta lub kopig
pelnomocnictwa uwierzytelniona przez mocodawce lub notariusza.

Ewentualne poprawki w tekscie oferty moga by¢ dokonywane tylko poprzez przekreSlenie blgdnego
zapisu, umieszczenie obok jego tresci poprawnej, musza by¢ parafowane i datowane wilasnor¢eznie przez
osobe podpisujaca oferte.

Oferenci ponoszg wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem oferty.

Oferta powinna byé¢ trwale zabezpieczona uniemozliwiajgc zmiang jej zawartosci.

Oferte¢ wraz z wymaganymi zalacznikami nalezy umiesci¢ w zamknigtej kopercie opatrzonej danymi
Oferenta oraz opisem tematu, ktérego konkurs dotyczy:

,Konkurs ofert na wykonywanie §wiadczen zdrowotnych nr K-2-24 w Pomorskim Centrum
Reumatologicznym im. dr Jadwigi Titz-Kosko w Sopocie Sp. z o. 0. w Sopocie
- nie otwieraé przed .........ccccoienenne. r., godz. 10:15

Informacji dotyczacych konkursu ofert udziela p. Danuta Szostakowska tel. (58) 555-75-24 (w sprawach
merytorycznych); p. Katarzyna Kotowicz lub p. Danuta Rochewicz tel. (58) 555-75-28 (w sprawach
proceduralnych).

VI. Miejsce i termin skladania i otwarcia ofert

1.

Oferty nalezy sklada¢ osobiscie lub poczta w siedzibie Udzielajacego zaméwienia: Pomorskie Centrum
Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Sp. z 0.0. w Sopocie, 81 — 759 Sopot,
ul. Grunwaldzka 1 — 3, Portiernia, do dnia .55 .. 2024 r. do godz. 10.00.
Oferta, ktéra wplynie do Udzielajacego zamowienia po uplywie terminu skladania ofert, bedzie odestana
bez otwierania.

Otwarcie ofert odbedzie si¢ w siedzibie Udzielajacego Zaméwienia: Pomorskie Centrum Reumatologiczne
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im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Sp. z 0.0. w Sopocie, 81 - 759 Sopot, ul. Grunwaldzka 1-3 ,
Dzial Zamoéwien Publicznych, Budynek Administracji, pokdj nr 3, dnia 50500, 2024 r. 0 godz. 10.15.

VIL Termin zwigzania oferta

1. Oferent jest zwiazany oferta przez okres 30 dni liczac od dnia, w ktérym uptywa termin sktadania ofert.

2. Oferent moze wyrazi¢ zgode¢ na przedluzenie okresu zwigzania oferta o czas wskazany przez
Udzielajacego zamdwienia, nie dtuzej niz 60 dni.

VIIL Kryteria oceny ofert

1. Kryteria oceny ofert beda rozpatrywane dla kazdej z Czesci odrebnie.

2. Przy wyborze oferty Oferentéw spelniajacych wymagania konieczne Komisja Konkursowa bedzie si¢
kierowatla nastepujacym kryterium:

Czes¢ 11 Czes¢ 3
Cena proponowanych ustug medycznych — waga 100%

najnizsza cena oferty
WE WZOTU: X = ..crviiireerienrineeneesnennenns x 100% x 100
cena badanej oferty

Czesc¢ 2
Wartos¢ proponowanych ustug medycznych — waga 100%

najnizsza warto$¢ oferty
WE WZOTU: X = .oiiveeiriciieiininennereensneenne x 100% x 100
warto$¢ badanej oferty

. Do oceny kryterium brana bedzie pod uwage cena brutto lub warto$¢ $wiadczenia wykonywanego w miejscu
wskazanym przez i na terenie Udzielajacego zamowienia, obejmujaca wszystkie koszty $wiadczenia ustugi
zgodnie z Zalacznikiem nr 1 do SWKO.

. Najkorzystniejsza oferta dla danej Czesci bedzie oferta, ktérej punktacja z kryterium bedzie najwyzsza
(najbardziej zblizona do 100 punktow). Udzielajacy zamdowienia wybierze najkorzystniejsza oferte lub kolejno
najkorzystniejsze oferty w przypadku zlozenia kilku ofert czgsciowych, zgodnie z kryterium oceny ofert, o ile
bedzie si¢ ona lub lacznie one miescily w kwocie, ktéra Udzielajacy zamdwienia zamierza przeznaczy¢ na
realizacj¢ zamowienia.

. Cena ofertowa powinna by¢ wyrazona w walucie polskiej oraz powinna zawieraé wszystkie koszty zwigzane
z realizacja zamdwienia — w tym ewentualne rabaty.

IX. Sposéb rozpatrzenia oferty

1. Postgpowanie konkursowe przeprowadzi Komisja Konkursowa powotana przez Udzielajacego zamdowienia.

2. Komisja Konkursowa obradujaca na wspdlnym posiedzeniu dokonuje oceny spelnienia warunkéw koniecznych

przez Oferentow oraz oceny ztozonych ofert.

3. Przed ocena merytoryczng ofert Komisja Konkursowa w pierwszej kolejnosci sprawdzi wymogi formalne ofert
oraz kompletno$¢ zalaczonej dokumentacji.

4. Komisja Konkursowa nastepnie sprawdzi czy kazda z ofert spelnia wymagane warunki okreslone w rozdziale
HI i IV Szczegdtowych Warunkow Konkursu Ofert oraz wynikajace z ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz.U. 2023 poz. 991) oraz stosowanych odpowiednio przepiséw ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych (t. j. Dz.U.
2022.2561 ze zm.).

5. W niniejszym postgpowaniu odrzuca sig¢ oferte:

a) zloZzong po terminie;

b) zawierajaca nieprawdziwe informacje, co do ktérych Udzielajacy zamowienie powzigt podejrzenie i dokonat
weryfikacji, iz nie sg Zgodne ze znanym mu stanem faktycznym i/lub prawnym,;

¢) jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podal proponowanej ceny $wiadczen opieki zdrowotnej;

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

e) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;

f) jezeli Oferent zlozyl oferte alternatywna;

g) jezeli Oferent lub oferta nie spelniaja wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa
oraz warunkow okreslonych w niniejszych warunkach konkursu; \]
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h) zlozong przez Oferenta, z ktorym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie postgpowania, zostata
rozwigzana przez Udzielajagcego zamdwienia prowadzacego postgpowanie umowa o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju lub zakresie odpowiadajagcym przedmiotowi ogloszenia w trybie
natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie Oferenta.

6. W przypadku, gdy przyczyny/powody o ktérych mowa w ust. 5, z uwagi na ktére mogloby dojs$¢ do odrzucenia
oferty, dotycza tylko czgéci oferty, oferte¢ mozna odrzuci¢ w czgsci dotknigtej brakiem.

7. W przypadku, gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta zawiera braki
formalne, Komisja Konkursowa wzywa Oferenta do usunigcia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod
rygorem odrzucenia oferty.

8. W toku postepowania Komisja Konkursowa moze zada¢ od Oferenta ubiegajacego si¢ o zawarcie umowy
zlozenia wyjasnien dotyczacych ztozonej oferty/ ztozonych ofert i zalaczonych dokumentéw.

9. Komisja w czesci niejawnej konkursu ofert moze przeprowadzi¢ negocjacje z oferentami w celu ustalenia
korzystniejszej ceny za udzielane swiadczenia opieki zdrowotnej.

10. Do negocjacji zaprasza si¢ Oferentéw speliajacych wymogi konieczne do zawarcia i realizacji umowy
w liczbie, ktéra zapewni mozliwo$¢ dokonania skutecznego wyboru. Komisja przeprowadzi negocjacje
co najmniej z dwoma Oferentami, o ile w konkursie bierze udzial wigcej niz jeden oferent. Dopuszczalne
s rowniez negocjacje z jednym Oferentem, o ile w konkursie na dany zakres zlozono jedng oferte.

11. Do negocjacji kwalifikuje si¢ Oferentéw, liczac kolejno od najwyzszej tacznej oceny uzyskanej na podstawie
kryteriéw konkursowych.

12. Komisja przeprowadza negocjacje z wszystkimi zaproszonymi Oferentami.

13. Przed dokonaniem wyboru komisja moze rozszerzy¢ liste Oferentéw zaproszonych do negocjacji.

14. Komisja konkursowa dokumentuje przebieg negocjacji z Oferentami w protokole z negocjacji.

15. Ustalenie w procesie negocjacji ceny nie oznacza dokonania wyboru Oferenta i zobowigzania Udzielajacego
zamOwienia do zawarcia umowy.

X. Rozstrzygniecie postgpowania

1. Udzielajacy zamdéwienia uniewaznia postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczefi
opieki zdrowotnej dla danej Czesci, gdy:

a) nie wplynela zadna oferta w danej Czgsci;

b) wplynetla jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2 ponizej;

¢) odrzucono wszystkie oferty;

d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwotg, ktorg Udzielajacy zamoéwienia przeznaczyl na
finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu, chyba ze Udzielajacy zamowienia
moze zwiekszy¢ t¢ kwotg do ceny najkorzystniejszej oferty;

€) nastgpila istotna zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub zawarcie umowy
nie lezy w interesie pacjentow Udzielajacego zaméwienie, czego nie mozna bylo na etapie ogloszenia
konkursu przewidziec.

2. Jezeli w toku konkursu ofert wplynela tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, Komisja moze przyja¢
te oferte, gdy z okolicznoéci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert
nie wplynie wigcej ofert.

3. Jezeli nie nastgpilo uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, Komisja Konkursowa oglasza o rozstrzygnigciu postgpowania konkursowego.

4. Rozstrzygniecie konkursu nastapi w siedzibie Udzielajacego zamowienia:

Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Sp. z 0.0. z siedzibg w

Sopocie, 81-759 Sopot, ul. Grunwaldzka 1-3, Dzial Zaméwien Publicznych, w dniw . 47772024 r.

5. O rozstrzygnigciu konkursu Udzielajacy zaméwienia oglosi w dniu rozstrzygnigcia na tablicy ogloszef
Udzielajacego zamo6wienia oraz na stronie internetowej Udzielajacego zamoéwienia, za$ Oferenci zostang
powiadomieni droga elektroniczng lub pisemnie.

6. Udzielajagcy zam6wienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert oraz do przedtuzenia terminu
skladania ofert i terminu ogloszenia rozstrzygniecia konkursu ofert bez podawania przyczyny. Udzielajacy
zamdéwienia poinformuje o podjetych zgodnie ze zdaniem pierwszym niniejszego ustgpu decyzjach,
w sposob wskazany w ust. 5 powyze;j.

7. Podpisanie umowy z wybranym Oferentem/ Oferentami nastapi niezwlocznie po prawomocnym
rozstrzygnigciu konkursu ofert. Termin i miejsce podpisania Umowy wyznaczy Udzielajacy zamowienia.

8. Przyimujacy zaméwienie winien przedstawi¢ informacj¢ o braku umieszczenia jego danych w Rejestrze
Przestepcow na Tle Seksualnym niezwlocznie po podpisaniu umowy.




XI. Zasady wnoszenia Srodkéw odwolawczych.

1. Oferentowi, ktérego interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego
zamoOwienia zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotne;j, przystuguja srodki odwotawcze.
2. Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

a) wybdr trybu postepowania;

b) niedokonanie wyboru Przyjmujacego zamoéwienie;

¢) uniewaznienie postgpowania konkursowego w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczef opieki

zdrowotne;j.

3. W toku postepowania konkursowego, do czasu zakonczenia postgpowania, Oferent moze ztozy¢ do Komisji
Konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.
4. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie konkursowe ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu
wynika, Ze jest on oczywiscie bezzasadny.
5. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej
odpowiedzi sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
6. Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
7. Informacj¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na tablicy ogloszen
oraz publikuje na stronie internetowej Udzielajacego zamdwienia.
8. W przypadku uwzglednienia protestu Komisja Konkursowa powtarza zaskarzong czynnosé.
9. Oferent bioracy udziat w postgpowaniu moze wnie$¢ do Zarzadu Udzielajacego zamdwienia, w terminie
7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania, odwotanie dotyczgce rozstrzygniecia postepowania.
Odwotlanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
10. Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania wstrzymuje
zawarcie umowy/umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.
11. Po rozpatrzeniu odwolania Zarzad Udzielajacego zamodwienia uwzglednia lub oddala odwolanie.
Informacj¢ o wniesieniu odwolania i jego rozstrzygnigciu przez Zarzad zamieszcza si¢ niezwlocznie na tablicy
ogloszen oraz publikuje na stronie internetowej Udzielajacego zamdéwienia.
12. W przypadku uwzglednienia odwolania, przeprowadza si¢ ponowne postgpowanie o udzielenie
zamoOwienia.

XII. Informacja na temat ochrony i przetwarzania danych osobowych

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, Udzielajacy zamowienia informuje, ze:

a. Administratorem danych osobowych Przyjmujacego zaméwienie, a w wypadku Przyjmujacych zamoéwienie
bedacych osobami prawnymi lub jednostkami organizacyjnymi - w stosunku do danych osobowych
zidentyfikowanych lub mozliwych do zidentyfikowania osob fizycznych ujawnionych przez Przyjmujacego
zamoéwienie jest Udzielajacy zamdwienia - Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz — Kosko w
Sopocie Spotka z o.0. z siedzibg w Sopocie, ul. Grunwaldzka 1-3, 81-759 Sopot, wpisana do rejestru
przedsigbiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy Gdansk — Polnoc w Gdansku, Wydziat VIII Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000684944, nr NIP 585-14-79-028, REGON: 192587795,
Tel. (58) 555-75-20, tel./fax. (58) 551-14-26.

b. Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna si¢ skontaktowaé pod adresem e-mail:
iod@pcrsopot.pl lub na wskazany powyzej adres Administratora Danych Osobowych. Z Inspektorem Ochrony
Danych Osobowych nalezy kontaktowaé si¢ we wszystkich sprawach zwiazanych z przetwarzaniem danych
osobowych oraz z korzystaniem przez Przyjmujacego zaméwienie lub osoby, ktérych dane osobowe zostaly
ujawnione przez Przyjmujgcego zamowienie z praw zwigzanych z przetwarzaniem i ochrong danych osobowych.

c. Dane osobowe Przyjmujacego zamodwienie lub dane osobowe o0s6b ujawnione przez Przyjmujacego
zaméwienie beda wykorzystywane w celu przeprowadzenia postepowania na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
i udzielenia zaméwienia na podstawie przepisow ustawy o dziatalnosci leczniczej, oraz po udzieleniu zamoéwienia
w celu zawarcia i realizacji umowy. Podstawg przetwarzania tych danych jest art. 6 ust. 1 pkt b), ¢) i f) RODO.

d. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do przeprowadzenia postepowania na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych i udzielenia zamowienia na podstawie przepiséw ustawy o dzialalnosci leczniczej
oraz realizacji umowy w przypadku jej zawarcia. Konsekwencja niepodania tych danych bedzie niemozliwo$é
przeprowadzenia postgpowania o udzielenie zamoéwienia, a nastepnie podpisania oraz realizacji zawartej
z Przyjmujacym zaméwienie umowy i wynikajacych z niej obowigzkow.

e. Odbiorcami danych osobowych Przyjmujacego zamdwienie lub danych osobowych os6b ujawnionych przez
Przyjmujacego zamdwienie beda osoby lub podmioty, ktérym udostgpniona zostanie dokumentacja postgpowania
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na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa, podmioty uprawione do sprawdzania lub kontroli dziatalnosci
Udzielajacego zamdwienia, a w przypadku zawarcia z Przyjmujacym zaméwienie umowy odbiorcami danych bedg
takze podmioty $wiadczgce obstuge prawng Udzielajacego zaméwienia, podmioty $wiadczace na jego rzecz ustugi
finansowo-ksiegowe oraz inne podmioty upowaznione na podstawie przepisOw prawa, zwlaszcza uprawione
do kontroli dziatalnosci Udzielajacego zamdéwienia.

f. Udzielajacy zaméwienia nie ma zamiaru przekazywa¢ danych osobowych Przyjmujacego zamowienie
lub danych osobowych o0séb ujawnionych przez Przyjmujacego zamoéwienie do panstwa trzeciego (poza teren
Europejskiego Obszaru Gospodarczego) lub organizacji miedzynarodowej, chyba ze takie zobowigzanie bgdzie
wynika¢ z przepis6w prawa.

g. Dane osobowe Przyjmujagcego zamdwienie lub dane osobowe o0sOb ujawnione przez Przyjmujacego
zamdwienie bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celu przetwarzania w zakresie udzielenia
zamdwienia na podstawie przepisoéw ustawy o dzialalno$ci leczniczej oraz w przypadku zawarcia umowy przez
okres realizacji umowy do momentu wygasniecia obowigzkéw przetwarzania danych wynikajacych z przepisow
prawa, w tym wygasniecia roszczen o charakterze cywilnym i podatkowym. Nastgpnie dane osobowe zostang
zarchiwizowane zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa i przechowywane przez okres wymagany
na podstawie przepisow okreSlajgcych postepowanie z materiatami archiwalnymi i inng dokumentacja.
W przypadku uniewaznienia postgpowania o udzielenie zamdéwienia dane osobowe Przyjmujacego zamdwienie
lub dane osobowe 0s6b ujawnione przez Przyjmujacego zaméwienie beda przetwarzane do momentu wygasnigcia
obowigzk6w przetwarzania danych wynikajacych z przepiséw prawa, w tym przepiséw dotyczacych okreslajacych
postepowanie z materiatami archiwalnymi i inng dokumentacja.

h. Dane osobowe Przyjmujacego zamowienie lub dane osobowe osob ujawnione przez Przyjmujgcego
zamowienie nie bedg przetwarzane w sposOb zautomatyzowany, w tym réwniez w formie profilowania
w rozumieniu art. 22 RODO.

i. Przyjmujacy zamowienie lub osoby, ktérych dane osobowe zostaly ujawnione przez Przyjmujacego
zaméwienie maja prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia
ich przetwarzania, z zastrzezeniem przepiséw RODO, w tym art. 18 RODO, przenoszenia danych w przypadku gdy
dane s3 przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 pkt b) RODO, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
w przypadku gdy dane sg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 pkt f) RODO oraz prawo do usunigcia danych
osobowych z zastrzezeniem art. 17 RODO.

j.  Przyjmujacy zamoéwienie lub osoby, ktérych dane osobowe zostaly ujawnione przez Przyjmujgcego
zamoéwienie majg prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj.: Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uznajg, iz przetwarzanie danych osobowych ich dotyczacych narusza przepisy RODO.
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miejscowosé, data

Zatacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWO-CENOWY

Swiadczenie ustug zdrowotnych przez lekarzy ortopedéw dla Pomorskiego Centrum Reumatologicznego

im. dr Jadwigi Titz-Kosko w Sopocie Sp. z 0.0. z siedziba w Sopocie

Czesc 1

Zakres Swiadczenia zdrowotnego, na

Proponowane wynagrodzenie-

P ktory jest skladana oferta Jedn. Stawka za 1 konsultacje¢ brutto
1. 2. 3.
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w
zakresie konsultacji ortopedycznych
1 | pacjentom Pomorskiego Centrum 1 konsultacja | e 7t

Reumatologicznego im. dr Jadwigi Titz-
Kosko w Sopocie Sp. z 0.0., z siedziba

w Sopocie (dorosli i dzieci) w Oddziatach
Spokki

Sposéb obliczenia CENY OFERTY:

Dla Czesei 1:
Ceng oferty jest stawka za jedna konsultacje.

Czesé 2

Lp

Zakres Swiadczenia zdrowotnego, na
ktory jest skladana oferta

Jedn.

Proponowane wynagrodzenie-
% od lacznej iloSci punktéw za dany zabieg
wg katalogu NFZ

2.

3.

Wykonywanie zabiegéw na Bloku
Operacyjnym Pomorskiego Centrum
Reumatologicznego im. dr Jadwigi Titz-
Kosko w Sopocie Sp. z 0.0., z siedzibg
w Sopocie w lokalizacji Spoiki przy

ul. Grunwaldzkiej 5 w Sopocie-
samodzielnie

1 pkt rozliczeniowy
(z umowy z NFZ)

......... (max 20%)

Wykonywanie zabiegdéw na Bloku
Operacyjnym Pomorskiego Centrum
Reumatologicznego im. dr Jadwigi Titz-
Kosko w Sopocie Sp. z 0.0., z siedziba w
Sopocie w lokalizacji Spotki przy

ul. Grunwaldzkiej 5 w Sopocie- w asyscie

1 pkt rozliczeniowy
(z umowy z NFZ)

......... (max 15%)

Wykonywanie zabiegéw na Bloku
Operacyjnym Pomorskiego Centrum
Reumatologicznego im. dr Jadwigi Titz-
Kosko w Sopocie Sp. z 0.0., z siedziba w
Sopocie w lokalizacji Spotki przy

ul. Grunwaldzkiej 5 w Sopocie- jake
asystent

1 pkt rozliczeniowy
(z umowy z NFZ)

......... (max 5%)

Sposéb obliczenia WARTOSCI OFERTY:

Dla Cze$ci 2:
Wartoscig oferty jest suma ilosci zaoferowanej liczby % za poz. 1, 2 i za poz. 3.



Czesé 3

L Zakres §wiadczenia zdrowotnego, na Proponowane wynagrodzenie-
P ktory jest skladana oferta Jedn. Stawka za godzing §wiadczenia pracy brutto
1. 2" 3.

Pelnienie dyzuréw lekarskich w
Pomorskim Centrum Reumatologicznym
1 | im. dr Jadwigi Titz- Kosko w Sopocie 1 godzina
Sp. z 0.0. z siedziba w Sopocie w
lokalizacji Spétki przy ul. Grunwaldzkiej
5 w Sopocie.

Sposob obliczenia CENY OFERTY:

Dla Czesei 3:
Ceng oferty jest stawka za 1 godzine $wiadczenia pracy tj. dyzuru lekarskiego.

podpis i pieczatka Oferenta lub osoby upowaznionej




Zalacznik Nr2
FORMULARZ OFERTOWY

| 2 TRV AL R o) (o £ 115 TR

Pelny adres siedziby oferenta (KOd POCZEOWY) ...euenrnirininit i e e e e enens

nrtel/fax, kom..................oooviiinnl. e-mail

nr wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza: praktyk lekarskich /innego wlasciwego

nr statystyczny REGON ......................el. , nr Identyfikacji Podatkowej NIP ............ccooinviiiiiiiinininnn.
nrPESEL ...,

Nazwisko i imi¢ oraz stanowisko 0s6b uprawnionych do reprezentowania ...................cccceeiviiinernennnnnnn.

Nazwa banku, NF TACHUINKIU .....veueiiieiiit ittt ettt sttt te ettt e e e te et a e et te e e e e eaeans

1)

2)

b)

c)

d)
e)

3)
4)
5)
6)
7)

8)
9

Oswiadczam, iz po zapoznaniu si¢ z trescia ogloszenia oraz ze Szczegdtowymi Warunkami Konkursu Ofert
nr K-2-24 na udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez lekarzy ortopedow dla Pomorskiego Centrum
Reumatologicznego im. dr Jadwigi Titz-Kosko w Sopocie Sp. z.0.0 z siedzibg w Sopocie nie wnosze do nich
zastrzezen i skladam ofert¢ na $wiadczenia medyczne zawarte w Zalgczniku nr 1 do oferty.

Oswiadczam w imieniu w/w Oferenta, Zze jako podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza lub osoba
legitymujgca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczefi zdrowotnych w okreslonym
zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny, na ktéry sktadana jest oferta:

jestem uprawniony do udzielania §wiadczen zdrowotnych zgodnie z przedmiotem konkursu, zgodnie z ustawa
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U.2023.991) i pozostalymi przepisami,
w szczegllnosci jestem zarejestrowany we wilasciwym rejestrze podmiotéow wykonujgcych dziatalnosé
lecznicza z zakresem §wiadczen zdrowotnych zgodnie ze sktadang oferta;

posiadam uprawnienia do wystgpowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymogami ustawowymi,

posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz potencjal techniczny, a takze dysponuje osobami
uprawnionymi do wykonywania niniejszego zamowienia, tj. lekarzem posiadajacym wyksztalcenie wyzsze
medyczne, prawo do wykonywania zawodu lekarza i tytul specjalisty w dziedzinie w dziedzinie ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu;

w przypadku lekarza sktadajacego oferte jako indywidualna praktyka lekarska — speiniam warunki wskazane w
art. 18 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2023.991)

znajduje si¢ w sytuacji finansowej zapewniajacej nalezyte wykonanie zamowienia.

potwierdzam dyspozycyjnos¢ / dostepno$¢ do $wiadczen zdrowotnych / ustug zgodnie z zapotrzebowaniem
Udzielajacego zamdwienia.

Oswiadczam, ze liczbe i kwalifikacje zawodowe wraz z do$wiadczeniem o0séb udzielajacych $wiadczef
zdrowotnych objetych oferta podaje w Zalgczniku nr 3.

Oferuje realizacje ustug w okresie 12 miesigcy od dnia podpisania umowy po prawomocnym rozstrzygnieciu
konkursu.

Akceptuje 14-dniowy termin platnosci.

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z warunkami umowy (projektem umowy) i nie wnosze do niego zastrzezen
*/(wniostem wczesniej propozycje zmian *). W przypadku wybrania mojej oferty podpisze proponowang tresé

umowy.

Oferuje wykonanie ustug zdrowotnych ogloszonych w konkursie ofert za ceny jednostkowe podane

w Zalaczniku nr 1

Oswiadczam, ze uwazam si¢ za zwigzanego/a niniejsza oferta przez okres 30 dni od daty ztozenia oferty.
Oswiadczam, ze posiadam aktualne ubezpieczenie OC w zakresie prowadzonej dziatalnosci*/ lub oswiadczam
o zamiarze zawarcia umowy ubezpieczenia OC za szkody wyrzadzone przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych
objetych konkursem ofert, niezwlocznie po zawarciu umowy na swiadczenia zdrowotne*

10) Oswiadczam, ze nic jestem:

a) uczestnikiem konkursu, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy wymienionym w wykazach okreslonych
w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 lub wpisanym na liste na podstawie decyzji w sprawie
wpisu na list¢ rozstrzygajacej o zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 13 kwietnia
2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing (Dz. U. poz.
835);

b) uczestnikiem konkursu, ktérego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r.
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o przeciwdzialaniu praniu pieni¢dzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba
wymieniona w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisang na
liste lub bedaca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostata wpisana na list¢ na
podstawie decyzji w sprawie wpisu na list¢ rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt
3 ustawy;
¢) uczestnikiem konkursu, ktérego jednostka dominujaca w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29
wrzesnia 1994 r. o rachunkowos$ci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w
wykazach okre$lonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub
bedacy takg jednostkg dominujaca od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostal wpisany na list¢ na podstawie decyzji
w sprawie wpisu na list¢ rozstrzygajacej o zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.
11) O$wiadczam, ze moje dane nie figuruja w Rejestrze Przestgpcoéw na Tle Seksualnym.
12) Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym o$wiadczeniu i w pozostalych dokumentach
zalgczonych do oferty sg aktualne i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelna §wiadomoscig sankcji
zwigzanych z odpowiedzialnos$cia za sktadanie nieprawdziwych dokumentéw lub o$wiadczen.
13) Przyjmuje do wiadomosci, ze ilosci $wiadczen wskazane w Zataczniku nr 1 sa szacunkowe. Faktyczne ilo$ci
udzielanych $wiadczen sg uzaleznione wylacznie od potrzeb pacjentéw Udzielajacego zamowienie.
14) Przyjmuje do wiadomosci, ze Udzielajacy zaméwienia dopuszcza zwigkszenie zakresu i wartosci umowy do
50% w stosunku do wartosci umownej na podstawie aneksu do umowy w sytuacjach wynikajacych z
zapotrzebowania Udzielajagcego zamowienia.

KLAUZULA RODO
Ja, nizej podpisana/-y o$wiadczam, iz wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych dostarczonych
przeze mnie w formularzu ofertowym i jego zalacznikach, przez spétke Pomorskie Centrum Reumatologiczne
im. dr Jadwigi Titz- Kosko w Sopocie Sp. z 0.0. z siedziba w Sopocie — Administratora Danych Osobowych,
w celu:
1. wykorzystania podanych przeze mnie dobrowolnie danych osobowych w celu przeprowadzenia konkursu na

udzielanie $wiadczen zdrowotnych w spoétce Pomorskic Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz-
Kosko w Sopocie Sp. z 0.0., na jakie zlozylem/am ofert¢ konkursowa zgodnie z przepisami o ochronie
danych osobowych**.

] TAK
] NIE

data zlozenia o$wiadczenia podpis osoby skladajacej oswiadczenie

Potwierdzam poprawno$é podanych powyzej moich danych osobowych i dobrowolnos¢ ich przekazania.

Data i podpis oferenta lub upowaznionego przedstawiciela

*) niewlasciwe skresli¢
**) Niewyrazenie zgody wigze si¢ z niemozliwo$ciq wzigcia udziatu w konkursie na udzielanie Swiadczen zdrowotnych
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miejscowosé, data

Zatacznik Nr 3

Liczba i kwalifikacje zawodowe 0s6b udzielajacych

Swiadczen zdrowotnych objetych oferta
/sporzadza samodzielnie oferent/

Lp.

Osoby udzielajace
Swiadczen
(imig i nazwisko)

Kwalifikacje
Zawodowe poszczegélnych os6b
wykazujace spetnianie warunkow
(nalezy zalgczyé dokumenty
potwierdzajgce wyksztalcenie tj. dyplom

ukonczenia studiow medycznych,

specjalizacje tj. dyplom uzyskania
tytutu specjalisty w dziedzinie zgodnej

ze sktadanq ofertq oraz dokument
potwierdzajgcy posiadanie aktualnego

prawa wykonywania zawodu)

Doswiadczenie w wykonywaniu
Swiadczen zdrowotnych,
bedacych przedmiotem oferty

(przebieg zatrudnienia)

Data i podpis oferenta lub jego upowaznionego przedstawiciela
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Zatacznik nr 4 do SWKO

zawarta w Sopocie dniu .............. 2024 r. pomiedzy:

1/ Pomorskim Centrum Reumatologicznym im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Sp. z o.0. z siedzibg
w Sopocie przy ul. Grunwaldzkiej 1-3, 81-759 Sopot, wpisana do Rejestru Przedsigbiorcéw prowadzonego przez
Sad Rejonowy Gdansk — Pétnoc w Gdansku VIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod
nr KRS 0000684944, NIP: 5851479028 , REGON: 192587795, kapital zaktadowy 83.970.000,00 zt — oplacony
w cato$ci, zwang w dalszej czesci niniejszej umowy UDZIELAJACYM ZAMOWIENIA lub PCR, reprezentowana
przez:

- Tomasza Augustyniaka — Prezesa Zarzadu

ZATEJESITOWANYIIL W .ovevvevereeneeurentiaioresestestssnesesssseranesesassnsssssssssssesssssessensesesssssessensessatesssssesssssassssassassssnassasenses
posiadajgcym NIP: .......cccocvinirininiircnenirienieniennens REGON: ..ottt
reprezentowanym przez:

zwanym w dalszej cze$ci niniejszej umowy PRZYIMUJACYM ZAMOWIENIE

0 nastepujacej tresci:

§1
Podstawa zawarcia niniejszej umowy jest wybdr najkorzystniejszej oferty wylonionej w trybie konkursu ofert
nr K-2-24 w oparciu o ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej (j.t. Dz.U. z 2023 r. poz. 991).

§2

1.Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie przez Przyjmujacego zamoéwienie na rzecz Udzielajgcego

zaméwienia lekarskich $wiadczen zdrowotnych przez lekarza ortopede w Oddziatach Pomorskiego Centrum

Reumatologicznego im. dr Jadwigi Titz-Kosko w Sopocie Sp. z 0.0. - zgodnie z harmonogramem ustalonym przez

Udzielajacego zaméwienia — konsultacje ortopedyczne we wszystkich lokalizacjach Udzielajgcego Zamowienia™

zabiegi ortopedyczne na Bloku Operacyjnym*/ dyzury lekarskie na Oddziale Chirurgii Urazowo- Ortopedycznej w

lokalizacji Udzielajgcego zamdwienia Pomorskiego Centrum Reumatologicznego im. dr Jadwigi Titz-Kosko w

Sopocie Sp. z o.0. przy ul. Grunwaldzkiej 5, 81-759 Sopot*- w zaleinosci od zlozonej oferty (CPV: 85121283-0

ustugi ortopedyczne, 85111100-1 ustugi szpitalne chirurgiczne, 85121100-4 ogdine ustugi lekarskie, 85121200-5

specjalistyczne ustugi medyczne).

2. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych polega w szczeg6lnosci na:

a) kwalifikowania pacjenta do przyjecia do zabiegu, w szczegdlnosci zebrania odpowiedniego wywiadu
lekarskiego, (dot. czesci 2 i 3)

b) ustalenia wskazan do leczenia operacyjnego i ich weryfikacji, (dot. czesci 2i 3)

c) wykonywania badan i porad lekarskich, (dot. czgsci 2 i 3)

d) leczenia, sprawowaniu bezposredniej opieki nad pacjentem Udzielajgcego zamdwienia w  procesie
diagnostyczno-terapeutycznym, (dot. czesci 2i 3)

e) nadzoru oraz udziatu w realizacji ustalonego dla pacjenta planu diagnostyki i terapii, (dot. czesci 2'i 3)

f) zlecania badar: diagnostycznych, (dot. czesci 2 i 3)

g) orzekania o stanie zdrowia, (dot. czgsci 2 i 3)

h) realizacji leczenia w tym wykonania zabiegu operacyjnego oraz opieki pooperacyjnej, (dot. czgsci 2'i 3)

i) udzielenia pierwszej konsultacji pacjentowi po zabiegu w terminie wyznaczonym przez Przyjmujgcego
zamowienie, oceniajgcej stan pacjenta po zabiegu, (dot. czesci 2 i 3)

J) opieki pooperacyjnej nad pacjentem w postaci leczenia ewentualnych powikian oraz udzielania konsultacji w
razie zaistnienia takiej medycznej potrzeby. Przyjmujgcy zamowienie zobowiqzamy jest ponadio do
niezwlocznego przyjazdu do oddzialu Udzielajgcego zamdwienia i udzielenia pacjentowi, ktoremu zabieg
wykonal, niezbednych swiadczen zdrowotnych oraz konsultacji na wezwanie lekarza Kierujgcego Oddziatem lub
lekarza dyzurnego oddzialu, (dot. czesci 2i 3)

k) rzetelnego prowadzenia dokumentacji lekarskiej i medycznej na zasadach obowigzujqcych Udzielajgcego
zaméwienia, w tym historii choréb wraz z przebiegiem leczenia, raportow lekarskich, (dot. czesci 2 i 3)

) kierowania na badania dodatkowe w celu optymalnej diagnostyki przy najnizszych kosztach uzyskania
prawidiowej diagnozy, (dot. czesci 2 i 3)

m) wypisywania recept zgodnie z obowiqzujgcymi w tym zakresie przepisami, (dot. czesci 2 i 3)

n) wykonywania innych czynno$ci wynikajgcych z niniejszej umowy oraz warunkow wspélpracy z kierownikami
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oddziatu/zakladu/poradni oraz pozostalym personelem Udzielajgcego zamdéwienia, a takie umow zawartych
przez Udzielajgcego zamowienia z pacjentem — w zakresie zwigzanym z wykonywanym zabiegiem. (dot. czesci 2
i3)

o) konsultowaniu chorych leczonych we wszystkich lokalizacjach Spotki. (dot. czesci 1)

* w zaleinosci od Flozonej oferty

3. W razie potrzeb Udzielajacego zaméwienia Przyjmujacy zamoéwienie wykonywaé bedzie takze procedury

zabiegowe z zakresu reumatologii i geriatrii.

§3
1. Strony ustalaja, ze w ramach niniejszej umowy szacunkowa liczba jednostek rozliczeniowych za wykonane
procedur zabiegowych zgodnie z wycenq NFZ z punktéw do wypracowania wynosi okolo ...* liczba godzin
dyzurow wynosic bedzie ...........*/ liczba konsultacji ortopedycznych wynosié¢ bedzie ... ... .........* w zaleinosci od
zloionej oferty zgodnie z potrzebami Udzielajacego zamoéwienia oraz harmonogramem wyznaczonym przez
Udzielajacego zamoéwienia okreslajacym dni i godziny udzielania $wiadczen. Liczba godzin/punktow/konsultacji
* w zaleznosci od zloionej oferty jest wartoscia minimalnej dyspozycyjnosci czasowej Przyjmujacego zamdéwienie,
do jakiej on si¢ zobowigzuje wobec Udzielajacego zamoéwienia, jednakze faktyczna ilos¢ zakontraktowanych na
dany miesiac godzin/punktow/konsultacji * w zaleinosci od zloionej oferty bedzie uzalezniona od faktycznych
potrzeb Udzielajacego zamoéwienia w zakresie wykonania przedmiotu umowy, ilosci pacjentow oraz zakresu i
wielkosci kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia, a takze biezacego rozdzialu zabiegéw przez lekarza
kierujgcego Oddzialem Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej. Udzielajacy zam6wienia nie ma obowigzku dokonania
zamdOwienia ustug niezakontraktowanych w okresie trwania umowy z uwagi na zmniejszone potrzeby
Udzielajacego zaméwienia, w szczegélnosci w okresie pandemii Covid-19, a w takiej sytuacji Przyjmujgcemu
zamOwienie nie przystuguja zadne roszczenia z tego tytutu.
2. Faktyczne ilosci wykonywanych uslug sa uzaleznione wylacznie od potrzeb pacjentéw Udzielajacego
zamdwienia. Udzielajacy zaméwienia dopuszcza zwigkszenie zakresu i wartosci umowy do 50% w stosunku do
warto$ci umownej na podstawie aneksu do umowy w sytuacjach wynikajacych wylgcznie z zapotrzebowania
Udzielajacego zamowienia.

§4

1. Swiadczenia wykonywane beda na terenie Udzielajacego zamoéwienia przez osoby uprawnione o kwalifikacjach
wymienionych w zalaczniku Nr 2 do umowy (minimum 1 osoba).

2. Swiadczenia wykonywane w ramach realizacji uméw zawartych pomigdzy Udzielajacym zamdwienia
a Narodowym Funduszem Zdrowia musza by¢ zgodne z zarzadzeniami, wytycznymi i materiatami informacyjnymi
oglaszanymi przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

3. Udzielajacy zaméwienia bedzie szczegotowo okreslat i podawat do wiadomosci uprawnionym do korzystania ze
$wiadczen medycznych, w formach u niego przyjetych: miejsce, dni i godziny udzielania $wiadczen objetych
niniejsza umowa.

4. W zakresie sposobu zglaszania si¢ i rejestracji pacjentow, organizacji udzielania §wiadczen zdrowotnych —
zastosowanie maja regulacje obowiazujace w tym zakresie u Udzielajacego zamowienie.

5. Pacjenci zglaszajacy si¢ do udzielenia swiadczen zdrowotnych beda zapisywani i rejestrowani przez
Udzielajacego zamowienia.

6. W przypadku zmiany regulacji, o ktérych mowa w ust. 2 — 4 w trakcie obowiazywania umowy Przyjmujacy
zamOwienie zobowiazany jest do przestrzegania zmienionych regulacji w tym zakresie.

7. Przyjmujacy zamdwienie bedzie udzielal §wiadczen zdrowotnych uprawnionym pacjentom Udzielajacego
zamoOwienia.

§5
1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania swiadczen zdrowotnych z nalezyta staranno$cig
zawodowa, zgodnie z zasadami sztuki, etyki i aktualnej wiedzy lekarskiej oraz z poszanowaniem praw pacjenta.
2. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do zapewnienia pacjentom bezpieczenstwa medycznego podczas
udzielania $wiadczen zdrowotnych, stanowiacych przedmiot niniejszej umowy.
3. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ do podnoszenia kwalifikacji i samoksztalcenia, udziatu
w organizowanych przez upowaznione podmioty kursach i szkoleniach na koszt wlasny, a Udzielajacy zamoéwienia
obowigzany jest mu to umozliwic.
4. Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze przed podpisaniem niniejszej umowy zapoznal si¢ z organizacja
udzielania Swiadczen zdrowotnych, zapisami kontraktu z NFZ, sposobem zglaszania si¢ i rejestracji pacjentéw oraz
wszelkimi przepisami, procedurami i regulaminami obowigzujacymi u Udzielajagcego zamoéwienia, w tym
Systemem Zarzadzania Jakosciag oraz wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia. Przyjmujacy zamdwienie
zobowiazuje si¢ do biezacego zapoznawania si¢ z w/w dokumentami przez caly okres trwania umowy.
5. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest stosowac si¢ do polecen i wskazéwek, co do sposobu wykonywania
przedmiotu umowy, przekazanych mu przez osoby dzialajace w imieniu Udzielajacego zamdwienia. Przyjmujacy
zamowienie zobowigzany jest do zasiggania opinii Kierownika jednostki organizacyjnej w przypadkach
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watpliwych i trudnych diagnostycznie.
6. Przyjmujacy zaméwienie bedzie przekazywal niezwlocznie na zadanie Udzielajacego zamdéwienia, na pismie,
wszelkie dodatkowe informacje o realizacji $wiadczen medycznych bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

§6
1. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania obowigzujacych przepiséw sanitarnych i z tego
tytutu ponosit bedzie pelna odpowiedzialno$¢ przed stuzbami sanitarno-epidemiologicznymi.
2. Po stronie Udzielajagcego zamoOwienia pozostaje organizacja udzielania $wiadczen oraz zapewnienie,
ze pomieszczenia, w ktorych Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ udzieli¢ $wiadczen oraz ich wyposazenie w
aparatur¢ medyczng musza odpowiada¢ okreslonym standardom wynikajacym z przepiséw prawa, w tym z
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegélowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz.U. z 2022 r. poz. 402)
oraz posiada¢ certyfikaty i wymagane krajowe atesty uzyskane w trybie odrgbnych przepiséw. Udzielajgcy
zamOwienia ponadto zapewnia ogélng organizacje wykonywania $wiadczen, w tym sterylizacje sprzetu i
materialéw medycznych, wywoéz nieczystosci i odpadéw medycznych zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
3. Udzielajacy zaméwienia zobowiazuje si¢ na wlasny koszt dbaé o nalezyty stan techniczny przedmiotowe]
aparatury i sprzetu, zapewni¢ pelng sprawnos$¢ aparatury i sprzgtu niezbgdnych do wykonywania $wiadczen
bedacych przedmiotem niniejszej umowy, w tym, w szczegdlnosci zapewni¢ serwis i okresowe przeglady zgodnie
z instrukcjg ich obstugi i obowigzujacymi w tym zakresie przepisami, a Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sig
do dbatosci o powierzony mu sprzet i aparatur¢ medyczna.
4. Za szkody w mieniu Udzielajacego zamowienia powstale z winy Przyjmujgcego zaméwienie, odpowiedzialnosé
ponosi Przyjmujgcy zamdwienie na zasadach ogélnych.

§7
1. Przyjmujacy zamoOwienie zobowiazuje si¢ do poddania kontroli prowadzonej przez Narodowy Funduszy
Zdrowia lub inne stosowne organy kontrolne w zakresie prawidlowej realizacji niniejszej umowy, jak tez przez
Udzielajagcego zamOwienia, w zakresie $wiadczonych ushig okreSlonych umowa oraz prowadzenia
sprawozdawczosci statystycznej i dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
2. Obowigzujace druki, formularze i programy informatyczne dotyczace dokumentacji medycznej zapewnia
Udzielajacy zamowienia.
3. Przyjmujgcy zaméwienie obowigzany jest do posiadania uprawnien do orzekania o czasowej niezdolnosci
do pracy.
4. Przyjmujgcy zamdwienie zobowiazany jest poddaé si¢ kontroli Udzielajacego zamoéwienia, w tym réwniez
kontroli przeprowadzonej przez osoby upowaznione przez Udzielajacego zamowienia w zakresie objetym umowa.
5. Kontrola, o ktérej mowa w ust. 4 obejmuje wykonywanie umowy, w szczegdlnosci:
a) w zakresie oceny merytorycznej udzielanych swiadczen zdrowotnych,
b) sposobu udzielania §wiadczen zdrowotnych,
¢) liczby i rodzaju $wiadczen zdrowotnych,
d) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej,
e) prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci,
f) terminowej realizacji zalecen pokontrolnych.

§8
1. Przerwa w udzielaniu $wiadczen, jest mozliwa po uzyskaniu zgody Udzielajacego zamowienia wyrazonej w
oparciu o wniosek o wyrazenie zgody zlozony lekarzowi kierujacemu Oddzialem Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej/ Dyrektorowi ds. medycznych Udzielajacego zamdwienia co najmniej na 3 dni przed planowanym
terminem rozpoczecia takiej przerwy, z zastrzezeniem postanowien ust. 2.
2. W nagtych sytuacjach losowych (przyczyny rodzinne, chorobowe, itp.) Przyjmujacy zamowienie niezwlocznie
zawiadamiat bedzie lekarza kierujgcego Oddziatem Chirurgii Urazowo- Ortopedycznej/ Dyrektora ds. medycznych
Udzielajgcego zamdwienia o niemozliwosci wykonywania §wiadczen w danym okresie.
3. Za przerwy w pelnieniu $wiadczen, Przyjmujacy zamOwienie nie bedzie otrzymywat wynagrodzenia.

§9

1. Za wykonane ustugi wymienione w § 2 niniejszej umowy Udzielajacy zamoéwienia bedzie ptacil Przyjmujacemu
zamOwienie wynagrodzenie wg cen okreslonych w zalaczniku Nr 1 stanowigcym integralng czg$¢é umowy. Funkcje
Przyjmujgcego Zamodwienie przy danym zabiegu (operator samodzielny, operator z asystq lub asystent) wyznacza
lekarz kierujgcy Oddziatem Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, *w zaleZnosci od zloZonej oferty- dot. czesci 2

2. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ do utrzymania cen za wykonywane ustugi przez caly okres trwania
umowy, z zastrzezeniem ust. 3.

3. W trakcie trwania umowy ceny ulegng zmianie w przypadku zmian (takze obnizka) stawek podatku VAT
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zwiazanych bezposrednio z przedmiotem zamowienia.

4. Podstawe zaplaty naleznosci stanowi rachunek/faktura wystawiona przez Przyjmujacego zamoéwienie po
zakonczeniu kazdego miesigca kalendarzowego.

5. Do rachunku/faktury nalezy zalaczy¢ pisemna informacje: o liczbie godzin Swiadczenia ustug/ liczbie punktéw
rozliczeniowych ze wskazaniem rodzaju zabiegu, o ktorych mowa w § 3 ust. 1 umowy, liczbie konsultacji_*w
zaleznosci _od zloionej oferty zrealizowanych w miesiacu, za ktory Przyjmujacy zaméwienie wystawia
rachunek/fakture, potwierdzona przez lekarza kierujacego Oddziatem Chirurgii Urazowo- Ortopedycznej/
Dyrektora ds. medycznych Udzielajacego zaméwienia oraz - w przypadku braku stawki godzinowej — informacje,
czy w miesigcu $wiadczenia ushug, w ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej, Przyjmujacy zamowienie
zatrudnial pracownikow.

6. Udzielajacy zamoéwienia bedzie regulowal naleznosé Przyjmujacego zamowienie w terminie do 14 dni, liczac od
dnia otrzymania rachunku/faktury, przelewem na rachunek bankowy Przyjmujacego zaméwienie wskazany na
rachunku/fakturze.

7. Terminem zaptaty jest dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego zaméwienia.

8. W okresie trwania umowy szacunkowa maksymalna warto§¢ umowy wynosi: ................ zt brutto (stownie:
...................... ). Po wyczerpaniu tej kwoty niniejsza umowa wygasa.

§10
1. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
przedmiotu umowy.
2. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do utrzymywania ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej przez
caly okres trwania niniejszej umowy.
3. W przypadku nieudokumentowania, w terminie 30 dni od daty podpisania umowy przez Przyjmujacego
zamoéwienie, zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej umowa ulega rozwiazaniu
bez wypowiedzenia.
4. Przyjmujacy zamoéwienie odpowiada za szkod¢ wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen medycznych,
w tym wyniklg z bledu w sztuce medycznej, nienalezytej starannosci lub niedbalstwa.
5. Za kazdy stwierdzony przypadek naruszenia obowiazkéw objetych niniejsza umowa Udzielajagcemu zamoéwienie
przystuguje uprawnienie do naliczania Przyjmujgcemu zamoéwienie kary umownej w wysokosci 100,00 zi.
W przypadku wystawienia przez Udzielajacego zamodwienia noty obcigzeniowej z tytulu kar umownych,
Przyjmujacy zaméwienie wyraza zgode na kompensate naleznosci wynikajacych z jego faktur.
6. Laczna wysokos$¢ kar umownych naliczonych na podstawie niniejszej umowy nie moze przekroczy¢ 50 % kwoty
maksymalnej wartosci umowy, o ktérej mowa w § 9 ust. 8 niniejszej umowy.
7. Udzielajascy zamowienia zastrzega mozliwo$¢ dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego wysokosé
wskazanych powyzej kar umownych na zasadach ogdlnych k.c.

§11
1. Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzuje si¢ w okresie obowigzywania umowy posiada¢ aktualne i prawidtowe
wyniki wszystkich wymaganych przepisami badan lekarskich, a takze odziez ochronna zgodnie z wymogami
Udzielajacego zamdwienia.
2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest zna¢ i zastosowaé si¢ do wszelkich regulaminéw wewnetrznych
Udzielajacego zamowienie oraz przepisow bhp i ppoz.
3. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do wykonywania $§wiadczen zdrowotnych we wiasnej odziezy
ochronnej i robocze;.
4. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest posiada¢ aktualne badania wymagane do udzielania $wiadczen
wynikajacych z umowy oraz aktualne orzeczenie od lekarza profilaktyka, ktére Przyjmujacy zamoéwienie
przeprowadza i uzyskuje na wlasny koszt.
5. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest posiada¢ aktualne przeszkolenie BHP i P/poz. Wymagane
do udzielania §wiadczen wynikajacych z umowy.

§12
1. Umowa obowiazuje od dnia .......cccoveuveieenrnenes dodnia .....c.ouvevninrnnnnans
2. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez kazdg ze stron z zachowaniem 1-miesiecznego okresu wypowiedzenia ze
skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego oraz w kazdym czasie w wyniku porozumienia stron.
3. Umowa ulega rozwiazaniu:
1) zuplywem czasu, na ktéry byla zawarta;
2) z dniem zakonczenia udzielania §wiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa.
4. Umowa moze by¢ rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym, gdy Przyjmujacy zamowienie dopuscil sie
razgcego naruszenia postanowien umowy, w szczegolnosci:
a) nie udokumentowal zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,
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b) dopuscit sie razacych nieprawidtowosci w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych,

¢) nie realizowal §wiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej umowy w
terminach okre$lonych w umowie lub w harmonogramie wyznaczonym przez Udzielajacego zamé6wienia,,

d) utracit prawo wykonywania zawodu lub zostal w tym prawie zawieszony przez organ uprawniony,

e) nie poddat si¢ kontroli,

f) naruszyl zobowigzania o poufnosci, tajemnice danych osobowych pacjentéw lub inng tajemnice wynikajacg z
niniejszej umowy.

5. Strony mogg odstgpi¢ od umowy ze skutkiem natychmiastowym w razie zaistnienia okolicznosci
uniemozliwiajgcych dalsza realizacj¢ umowy, przez ktére rozumie si¢:

a) utrate przez Przyjmujacego zamowienie koniecznych uprawnien do realizacji §wiadczen zdrowotnych,

b) rozwigzania umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia albo innym podmiotem finansujacym $wiadczenia
zdrowotne ze $rodkéw publicznych w zakresie dotyczacym $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umows,
badz zaprzestania przez te podmioty finansowania §wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa,

¢) przerwe w realizacji $wiadczen zdrowotnych uniemozliwiajaca wywiazanie si¢ Przyjmujacego zamoéwienie z
terminowego i pelnego wykonania zobowigzan wobec 0séb objetych ubezpieczeniem zdrowotnym,

d) zaistnienie innych okolicznosci uniemozliwiajacych wykonywanie umowy np. zmiany systemowe
1 organizacyjne.

6. Odstapienie od umowy nastgpuje z chwila poinformowania na piS$mie drugiej strony umowy o zaistniatych
okolicznosciach stanowigcych podstawe odstgpienia od umowy. Odstgpienie moze nastapi¢ w terminie do 30 dni
od dowiedzenia sie o okolicznosciach uzasadniajacych odstgpienie od umowy.

§13
1. Wszelkie zmiany w tresci niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Niewazna jest zmiana postanowien umowy oraz wprowadzenie nowych postanowieft umowy niekorzystnych dla
Udzielajacego zamowienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzilaby konieczno$¢ zmiany tresci oferty, na
podstawie ktérej dokonano wyboru Przyjmujacego zaméwienie, chyba, ze konieczno$¢ wprowadzenia takich
zmian wynika z okoliczno$ci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

§ 14
1.Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do zachowania poufnosci i tajemnicy warunkow realizacji niniejszej
umowy oraz wszelkich informacji i danych pozyskanych w zwiazku z realizacjq niniejszej umowy.
2. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do nieudostepniania osobom trzecim wilasnego loginu i hasta
dostepu do informatycznej bazy danych, ktérej administratorem jest Udzielajacy zamowienia.
3. Udzielajacy zaméwienia upowaznia Przyjmujacego zaméwienie do przetwarzania i ochrony danych osobowych
pacjentéow w celu $wiadczenia ustug medycznych i ochrony zdrowia, a takze obshugi systemu informatycznego
oraz urzadzen wchodzgcych w jego sklad, stuzgcych do przetwarzania danych osobowych zgodnie z
obowigzujgcymi u Udzielajacego zamdwienia procedurami i instrukcjami dotyczacymi ochrony danych osobowych
szczegollnych,
4. Dane osobowe pacjentow beda przetwarzane przez Przyjmujacego zamodwienie w celu wykonania niniejszej
umowy oraz w celu wypelnienia obowigzku prawnego cigzacego na Przyjmujacym zaméwienie i Udzielajagcym
zamoOwienia, w tym wynikajacych z przepiséw o wykonywaniu zawodu lekarza, jest niezbgedne do ochrony
zywotnych interesdw pacjentow oraz jest niezbedne do celéw profilaktyki zdrowotnej, diagnozy medycznej,
zapewnienia opieki zdrowotnej, leczenia lub zarzadzania systemami i ustugami opieki zdrowotnej zgodnie z art. 9
ust. 2 pkt a), b), f) i h) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych.
5. Przyjmujacy zamOwienie zobowigzany jest do zachowania w poufnosci, z zachowaniem zasad tajemnicy
zawodowej oraz przepiséw o ochronie danych osobowych wszelkich informacji przekazanych lub ujawnionych mu
podczas wykonywania niniejszej umowy oraz tresci niniejszej umowy, w tym w szczegdlnosci dane osobowe
pacjentow, ktére podlegaja ochronie zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa. Powyzsze oznacza
zobowigzanie si¢ Przyjmujagcego zaméwienie do nie ujawniania i nie przekazywania osobom trzecim tych danych
osobowych i informacji, oraz do nie wykorzystywania ich do jakichkolwiek celéw innych niz wskazane powyzej w
ust. 4.
6. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do ochrony i postepowania z przetwarzanymi danymi osobowymi
pacjentéw zgodnie z wiasciwymi dla nich zasadami bezpieczenstwa oraz kategoriami zabezpieczen. Przyjmujacy
zamo6wienie zobowigzuje si¢ rowniez pod rygorem odpowiedzialnosci karnej i cywilnej do nie ujawniania danych
osobowych oraz jakichkolwiek informacji wynikajacych z prowadzonej przez Udzielajacego zamoéwienia
dokumentacji medycznej, do ktorej ma dostep w trakcie realizacji ustug stanowiacych przedmiot niniejszej umowy.
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§15
1.Udzielajacy zaméwienia na podstawie przepisow dotyczacych ochrony danych osobowych informuje,
ze Administratorem Danych Osobowych w stosunku do danych osobowych Przyjmujacego zamdwienie
przekazanych w ramach niniejszej umowy jest: Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz — Kosko
w Sopocie Spdtka z o.0. z siedziba w Sopocie, adres korespondencyjny wskazany na wstepie niniejszej umowy,
adres kontaktowy email: iod@pcrsopot.pl.
2. Dane osobowe Przyjmujacego zamoéwienie beda przetwarzane przez Udzielajacego zamodwienia w celu
wykonania niniejszej umowy, wypelnienia obowiazku prawnego ciazacego na Administratorze Danych
Osobowych, w tym rozliczenia $wiadczeni publicznoprawnych zwiazanych z wykonaniem tej umowy oraz do
celow wynikajacych z prawnie uzasadnionych interes6w realizowanych przez Administratora zgodnie z art. 6 ust. 1
pkt b), ¢) i f) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego
przeptywu takich danych.
3. Dane osobowe Przyjmujacego zamdéwienie beda przetwarzane przez Udzielajacego zamdwienia przez okres
realizacji niniejszej umowy a nastepnie przez okres wymagany do rozliczenia wynagrodzenia oraz swiadczen
publicznoprawnych zwiagzanych z wykonaniem tej umowy. Po tym okresie dane osobowe Przyjmujacego
zamoOwienie beda przetwarzane przez Udzielajacego zamdwienia wylacznie do celéw finansowo — ksiegowych i
podatkowych lub ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen przez okres wymagany do wygasniecia zobowigzan
podatkowych i cywilnych.
4. Dane osobowe Przyjmujacego zamdwienie nie beda przekazywane do panstwa trzeciego (poza teren
Europejskiego Obszaru Gospodarczego), natomiast beda udostepniane innym odbiorcom uprawionym do
rozliczania i kontroli dzialalnosci Udzielajacego zamowienia z zachowaniem obowigzujacych przepiséw prawa,
podmiotom $wiadczacym obstluge prawng Udzielajacego zamdéwienia, bankom za pomoca ktérych dokonywana
jest platnos¢ Swiadczen wynikajacych z niniejszej umowy, firmie hostingowej dostarczajacej ustlugi poczty
elektronicznej na rzecz Udzielajagcego zamdéwienia oraz operatorom telekomunikacyjnym swiadczacym ustugi
teleinformatyczne na rzecz Administratora Danych Osobowych.
5. Przyjmujacy zamoéwienie ma prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania,
usunigcia z zastrzezeniem przepisbw Rozporzadzenia, w tym art. 17 Rozporzadzenia, ograniczenia ich
przetwarzania, prawo whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych.
6. Przyjmujacy zamoéwienie ma prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych gdy
uzna, iz przetwarzanie jego danych osobowych narusza przepisy dotyczace ochrony danych osobowych,
w tym przepisy Rozporzadzenia.

§ 16
Bez pisemnej zgody Udzielajacego zamowienia Przyjmujacy zaméwienie nie moze dokonaé cesji wierzytelno$ci
wynikajgcych z niniejszej umowy na osobe trzecia.

§17
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie maja przepisy kodeksu cywilnego, ustawa z dnia
15 kwietnia 2011 o dzialalnosci leczniczej (j.t. Dz.U. z 2023 r. poz. 991), stosowana odpowiednio ustawa z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych (j.t. Dz.U. z 2022r. poz.
2561 ze zm.), ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (j.t. Dz.U. z 2023 r., poz. 1516
z zm.) oraz pozostale przepisy prawa.

§18
Ewentualne spory wynikle na tle realizacji niniejszej umowy rozstrzygane beda w drodze negocjacji,
a w przypadku niemoznosci osiagniecia porozumienia, sprawy sporne beda rozstrzygane na drodze sagdowej przez
sad wiasciwy dla siedziby Udzielajacego zamowienia.

§19
Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz-Kosko w Sopocie Sp. z o0.0. z siedzibg w Sopocie przy
ul, Grunwaldzkiej 1-3, 81-759 Sopot oswiadcza, iz posiada status duzego przedsigbiorcy w rozumieniu przepiséw
usiawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdzialaniu nadmiernym opdznieniom w transakcjach handlowych (t. j.
Dz.U. z 2023 r. poz. 711).

rd @ §20

i E‘z Utglowe; sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej ze Stron.
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a5 (;3 % UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJIMUJACY ZAMOWIENIE
Tl

e Zataczniki:

i

lﬁ,Ceny jednostkowe za swiadczenia zdrowotne.
2:Kwalifikacje osob udzielajacych §wiadczen zdrowotnych.
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