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Przedmiotem konkursu jest udzielanie S$wiadczen zdrowotnych w zakresie lekarza
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Nr postepowania: K-24-24

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (SWKO)

na udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez lekarza dia Pomorskiego Centrum Reumatologicznego

im. dr Jadwigi Titz-Kosko w Sopocie Sp. z o0.0. z siedziba w Sopocie

Podstawa prawna: art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej
(t.i. Dz.U. 2 2024 r. poz. 799 z p6Zn. zm.)

I. Podmiot oglaszajacy konkurs — Udzielajacy zamoéwienia:
Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Sp. z o. 0. z siedzibg w Sopoc1e
(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: 1925 87795.

II. Przedmiot konkursu:

1.

Przedmiotem konkursu jest udzielanie s$wiadczen zdrowotnych dla Pomorskiego Centrum

Reumatologicznego im. dr Jadwigi Titz-Kosko w Sopocie Sp. z.0.0 z siedzibg w Sopocie w zakresie

lekarza specjalisty w Oddziale Rehabilitacyjnym wraz z pelnieniem dyzuréw lekarskich w Oddziale

Rehabilitacyjnym i w Oddziale Reumatologicznym dla Dzieci, a takze pelnienie funkcji Zastgpcy

Kierownika Oddziatu Rehabilitacyjnego ds. Dzieci w lokalizacji przy ul. 23 Marca 93 w Sopocie.

Umowa zostanie zawarta na okres 24 miesiecy od dnia podpisania umowy po prawomocnym

rozstrzygnigciu konkursu- nie wezesniej jednak niz od dnia 01.01.2025 .

Udzielajacy zamowienia dopuszeza zwigkszenie zakresu i wartosci uméw do 50% w stosunku do wartosci

umownej na podstawie aneksu do umowy w sytuacjach wynikajacych z zapotrzebowania Udzielajacego

zamoéwienia.

Szczegbdlowy zakres przedmiotu zamdowienia jest nastepujacy:

a) Przedmiotem konkursu jest udzielanie S$wiadczefi zdrowotnych w zakresie czynnodci lekarza
specjalisty w Oddziale Rehabilitacyjnym wraz z pelnieniem dyzuréw lekarskich w Oddziale
Rehabilitacyjnym oraz w Oddziale Reumatologicznym dla Dzieci w lokalizacji przy ul. 23 Marca 93
w Sopocie - zgodnie z harmonogramem ustalonym przez Udzielajacego zamoéwienia- ordynacja
i dyzury, a takze pemienie funkcji Zastgpcy Kierownika Oddzialu Rehabilitacyjnego ds. Dzieci;

b) Przedmiot konkursu we Wspélnym Stowniku Zaméwien (CPV) oznaczony kodem CPV: 85141210-4
Ushugi leczenia medycznego, 85121100-4 Ogolne ustugi lekarskie, 85121200-5 Specjalistyczne ushugi
medyczne; 79714000-2 Ustugi w zakresie nadzoru;

¢) Udzielajacy zaméwienia preferuje udzielenie zaméwienia jednemu lekarzowi o miesigcznej dyspozycji
czasowej okolo 150 godzin ordynacji, a takze dyzuréw w ilosci okolo 4x zwykly (16,5h pon.-pt./ 24h
sobota) i okoto 1x dyzur $wigteczny wraz z dyzurem medycznym zwyklym w sobote- stanowigcym
kolejny szdsty dzien pracy w danym tygodniu (24h);

d) Szczegélowy zakres zamoOwienia obejmuje rowniez $wiadczenie ustug w zakresie pelnienia funkcji
Zastepcy Kierownika Oddziatu Rehabilitacyjnego ds. Dzieci. W przypadku wykonywania ustug przez
niepelny miesigc wysoko§¢é wynagrodzenia w postaci ryczattu ulega proporcjonalnemu zmniejszeniu;

e) Minimalna liczba godzin jest wartoécig minimalnej dyspozycyjnosci czasowej Przyjmujgcego
zamowienie, do jakiej on si¢ zobowigzuje wobec Udzielajacego zamowienie, jednakze faktyczna ilosé
zakontraktowanych na dany miesigc godzin bedzie uzalezniona od faktycznych potrzeb Udzielajgcego
zamOéwienia w zakresie wykonania przedmiotu umowy, ilosci pacjentéw oraz zakresu i wielkosci
kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia. Udzielajacy zaméwienia nie ma obowigzku dokonania
zamoOwienia ustug niezakontraktowanych w okresie trwania umowy z uwagi na zmniejszone potrzeby
Udzielajacego zamoOwienia, w szczegllno$ci w okresie pandemii Covid-19, a w takiej sytuacji
Przyjmujgcemu zamo6wienie nie przystuguja zadne roszczenia z tego tytutu.

f) Szczegdlowy zakres obowigzkow lekarza wskazany jest w projekcie umowy, stanowiacej Zatgcznik
nr 4 do SWKO.

III. Warunki udzialu w post¢powaniu ofertowym wymagane od oferentow:

1.
1y

Oferty na wykonywanie §wiadczef zdrowotnych mogga skiada¢ podmioty, ktore:

sa uprawnione do udzielania $wiadczen zdrowotnych, bedacych przedmiotem niniejszego konkursu,
zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnodci leczniczej (j.t. Dz.U. z 2024.799 ze zm.)
i pozostatych przepisach, w szczegélnosci sa zarejestrowani we wlasciwym rejestrze podmiotéw
wykonujacych dzialalno$¢ leczniczg z zakresem $wiadczen zdrowotnych zgodnie ze skiadana oferta;
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2) posiadajg uprawnienia do wystgpowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymogami ustawowymi;

3) posiadajg niezbedna wiedze i do$wiadczenie oraz potencjal techniczny, a takze dysponujg osobami
uprawnionymi do wykonania niniejszego zamowienia, tj.: lekarzem posiadajgcym wyksztalcenie wyzsze
medyczne, prawo do wykonywania zawodu lekarza i tytul specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medycznej
oraz do§wiadczenie w kierowaniu komérka organizacyjng podmiotu leczniczego,

4) w przypadku lekarza skladajacego ofert¢ jako indywidualna praktyka lekarska — lekarz winien spetniaé
warunki wskazane w art. 18 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (j.t. Dz.U. z
2024.799 ze zm.);

5) znajduja si¢ w sytuacji finansowej zapewniajacej nalezyte wykonanie zamdwienia.

6) potwierdzaja dyspozycyjnos¢ / dostgpnosé do swiadczen zdrowotnych / ustug zgodnie z zapotrzebowaniem
Udzielajacego zamowienie.

2. Oceng spelniania warunkéw Udzielajacy zamoéwienia przeprowadzi na podstawie zlozonych przez
Oferentéw oswiadczen i zobowigzan o spelnianiu tych warunkéw — zgodnie z zatgczonymi do
Szczegélowych Warunkéw Konkursu Ofert formularzami o$wiadczen oraz w oparciu o wymagane
Szczegbélowymi Warunkami Konkursu Ofert dokumenty wyszczego6lnione w punkcie IV SWKO.

3. Warunkiem przystapienia do konkursu jest zaakceptowanie zalgczonego projektu umowy. Oferent moze
zglosi¢ uwagi do zapiséw projektu umowy na piSmie w terminie nie krétszym niz 5 dni przed zltoZeniem
oferty. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo nie wprowadzania zmian do Umowy w wyniku
zgloszonych przez Oferenta uwag.

IV. Wymagania dotyczgce oferty — wykaz wymaganych dokumentow:
1. Wypekniony formularz ofertowo — cenowy — wedtug wzoru stanowigcego Zalacznik nr 1,
. Wypehiony formularz ofertowy — wedlug wzoru stanowigcego Zalacznik nr 2,

3. Wykaz — informacje o liczbie, kwalifikacjach zawodowych i doswiadczeniu 0s6b udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych objetych oferta — wedlug wzoru stanowigcego Zalacznik nr 3 — wraz z zalgczonymi
dokumentami potwierdzajacymi wyksztalcenie (dyplom ukonczenia studiéw medycznych), specjalizacje
(dyplom uzyskania tytulu specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medycznej), posiadanie prawa do
wykonywania zawodu oraz do§wiadczenie w kierowaniu komorkg organizacyjng podmiotu leczniczego.

4. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru poswiadczony za zgodno$é z oryginatem przez osobg uprawniona,
lub wydruk z Centralnej Ewidencji i Inforrfiacji o Dziatalnosci Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej /
z systemu KRS.

5. Odpis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza, w tym rejestru praktyk lekarskich lub
innego wlasciwego rejestru, poswiadczony za zgodnos$é z oryginatem przez osobe uprawniong lub wydruk
z systemu elektronicznego.

6. Ubezpieczenie odpowiedzialno$ci cywilnej (OC) za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych (objetych konkursem ofert), na ktore zlozono oferte lub o$wiadczenie Oferenta o zamiarze
zawarcia umowy ubezpieczenia OC w przypadku wyboru jego oferty.

7. Pelnomocnictwo dla osoby podpisujacej oferte, o ile jej uprawnienia nie wynikaja z dokumentu
okreslonego w punkcie 4 powyze;j.

V. Wymagania dotyczace oferty - opis sposobu przygotowania oferty:

1. Oferta powinna by¢ napisana w jezyku polskim w sposéb czytelny i trwaty, np. na maszynie do pisania lub
komputerze. Udzielajacy zamdéwienia dopuszcza rgezne, czytelne wypelnianie formularzy ofertowych
(wedlug zalacznikéw do SWKO).

2. Jezeli do o$wiadczen i wykazow przewidziany jest wzér — zalgcznik do SWKO, dokumenty te sporzadza

si¢ wedtug tych wzoréw, jezeli takiego wzoru nie ma, Oferent sporzgdza go samodzielnie.

Oferte oraz pozostale o$wiadczenia Oferenta nalezy ztozy¢ w oryginale.

Do oferty nalezy dolaczyé wszystkie wymagane dokumenty i o§wiadczenia wymienione w SWKO.

5. W charakterze zatacznikéw do oferty Oferent przedklada oryginaly lub potwierdzone za zgodnosé
z oryginatem kserokopie odpowiednich dokumentéw lub sporzadza je samodzielnie.

6. Kazda strona oferty i zalagcznikéw powinna by¢ ponumerowana i podpisana przez Oferenta lub osobg przez
niego upowazniong. W przypadku skladania oferty przez petnomocnikéw nalezy dolgczy¢ oryginat
pelnomocnictwa podpisanego przez mocodawce upowaznionego do reprezentowania Oferenta lub kopie
pelnomocnictwa uwierzytelniona przez mocodawce lub notariusza.

7. Ewentualne poprawki w tekscie oferty moga by¢ dokonywane tylko poprzez przekreslenie blednego

zapisu, umieszczenie obok jego tresci poprawnej, muszg by¢ parafowane i datowane wlasnorecznie przez

osobe podpisujacg oferte.

Oferenci ponosza wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem oferty. \}\/
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9. Oferta powinna by¢ trwale zabezpieczona uniemozliwiajac zmiane jej zawartosci.



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

»IKonkurs ofert na wykonywanie Swiadczen zdrowotnych nr K-24-24 w Pomorskim Centrum
Reumatologicznym im. dr Jadwigi Titz-Kosko w Sopocie Sp. z 0. 0. w Sopocie
- nie otwiera¢ przed ............. r., godz. 09:15

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

VI. Miejsce i termin skladania i otwarcia ofert

1. Oferty nalezy skladaé osobiscie lub poczta w siedzibie Udzielajacego zamdwienia: 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 .£8:4%:.2024 r. do godz. 09.00.

2. Oferta, ktora wplynie do Udzielajacego zamowienia po uplywie terminu skladania ofert, bedzie odestana
bez otwicrania.

3. Otwarcie ofert odbedzie si¢ w siedzibie Udziclajacego Zamdwienia: Pomorskie Centrum Reumatologiczne
im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Sp. z 0.0. w Sopocie, 81 - 759 Sopot, ul. Grunwaldzka 1-3,
Dziat Zamé6wien Publicznych, Budynek Administracji, pokéj nr 3, dnia 4£.42.2024 r. o godz. 09.15.

VIL Termin zwigzania oferta
1. Oferent jest zwigzany oferta przez okres 30 dni liczac od dnia, w ktérym uptywa termin sktadania ofert.
2. Oferent moze wyrazi¢ zgode na przedluzenie okresu zwigzania ofertg o czas wskazany przez Udzielajacego
zamOwienia, nie dtuzej niz 60 dni.

VIII. Kryteria oceny ofert
1. Przy wyborze oferty Oferentéw spelniajacych wymagania konieczne Komisja Konkursowa bedzie sig
kierowala nastgpujacym kryterium:

Cena proponowanych uslug medycznych — waga 100%

najnizsza cena oferty
WE WZOIL X = e x 100% x 100
cena badanej oferty

2. Do oceny kryterium brana bedzie pod uwage cena jednostkowa brutto §wiadczenia wykonywanego w miejscu
wskazanym przez i na terenie Udzielajacego zaméwienia, obejmujaca wszystkie koszty Swiadczenia ushugi
zgodnie z Zatacznikiem nr 1 do SWKO.

3. Najkorzystniejszg oferta bedzie oferta, ktorej punktacja z kryterium bedzie najwyzsza (najbardziej zblizona do
100 punktéw). Udzielajacy zamOwienia wybierze najkorzystniejsza oferte zgodnie z kryterium oceny ofert, o ile
bedzie si¢ ona miescita w kwocie, ktora Udzielajacy zamoéwienia zamierza przeznaczy¢ na realizacje
zamoOwienia.

4. Cena ofertowa powinna byé wyrazona w walucie polskiej oraz powinna zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane
z realizacja zamoOwienia — w tym ewentualne rabaty.

IX. Sposob rozpatrzenia oferty

1. Postepowanie konkursowe przeprowadzi Komisja Konkursowa powolana przez Udzielajgcego zaméwienia.

2. Komisja Konkursowa obradujagca na wspdlnym posiedzeniu dokonuje oceny spelnienia warunkow
koniecznych przez Oferentéw oraz oceny zlozonych ofert.

3. Przed oceng merytoryczng ofert Komisja Konkursowa w pierwszej kolejnosci sprawdzi wymogi formalne
ofert oraz kompletno$¢ zalagczonej dokumentacji. '

4, Komisja Konkursowa nastepnie sprawdzi, czy kazda z ofert spelnia wymagane warunki okreslone
w rozdziale III i IV Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert oraz wynikajace z ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnosci leczniczej (t. j. Dz.U. 2024.799 ze zm.) oraz stosowanych odpowiednio przepisow
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw. publicznych
(t.j. Dz.U. 2024.146 ze zm.) }

5. W niniejszym postgpowaniu odrzuca si¢ oferte: |

a) zlozona po terminie; ! }V
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b)
c)
d)
e)
g)
h)

10.

11.

12.
13.
14.
15.

zawierajgca nieprawdziwe informacje, co do ktorych Udzielajacy zamowienie powzigt podejrzenie i dokonat
weryfikacji, iz nie s3 zgodne ze znanym mu stanem faktycznym i/lub prawnym;

jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej ceny $wiadczen opieki zdrowotnej;
jezeli zawiera razgco niskg ceng w stosunku do przedmiotu zaméwienia;

jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw;

jezeli Oferent zlozy? oferte alternatywna;

jezeli Oferent lub oferta nie spelniaja wymaganych warunkéw okre$lonych w przepisach prawa oraz
warunkéw okre$lonych w niniejszych warunkach konkursu;

zlozong przez Oferenta, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajgcych ogloszenie postepowania, zostala
rozwigzana przez Udzielajacego zamowienia prowadzacego postepowanie umowa o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju lub zakresie odpowiadajgcym przedmiotowi ogloszenia w trybie
natychmiastowym z przyczyn lezagcych po stronie Oferenta.

W przypadku, gdy przyczyny/powody o ktérych mowa w ust. 5, z uwagi na ktére mogloby dojéé do
odrzucenia oferty, dotycza tylko czeéci oferty, oferte mozna odrzuci¢ w czesci dotknigtej brakiem.

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

W toku postgpowania Komisja Konkursowa moze zadaé¢ od Oferenta ubiegajacego sie o zawarcie umowy
zlozenia wyjasnien dotyczacych ztozonej oferty/ ztozonych ofert i zatagczonych dokumentéw.

Komisja w czgéci niejawnej konkursu ofert moze przeprowadzié negocjacje z oferentami w celu ustalenia
korzystniejszej ceny za udzielane $wiadczenia opieki zdrowotne;j.

Do negocjacji zaprasza si¢ Oferentéw spehniajacych wymogi konieczne do zawarcia i realizacji umowy w
liczbie, ktéra zapewni mozliwos¢ dokonania skutecznego wyboru. Komisja przeprowadzi negocjacje co
najmniej z dwoma Oferentami, o ile w konkursie bierze udziat wigcej niz jeden oferent. Dopuszczalne sg
réwniez negocjacje z jednym Oferentem, o ile w konkursie na dany zakres ztozono jedna oferte.

Do negocjacji kwalifikuje si¢ Oferentéw, liczac kolejno od najwyzszej facznej oceny uzyskanej na podstawie
kryteriow konkursowych.

Komisja przeprowadza negocjacje z wszystkimi zaproszonymi Oferentami.

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

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

Ustalenie w procesie negocjacji ceny nie oznacza dokonania wyboru Oferenta i zobowigzania Udzielajgcego
zamoOwienia do zawarcia umowy.

X. Rozstrzygniecie postepowania

1.

Udzielajagcy zamdwienia uniewaznia postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen

opieki zdrowotnej, gdy:

a) nie wplynela zadna oferta;

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

¢) odrzucono wszystkie oferty;

d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktéra Udzielajacy zamdOwienia przeznaczyl na
finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu, chyba ze Udzielajgcy zamowienia
moze zwigkszy¢ t¢ kwotg do ceny najkorzystniejszej oferty;

e) nastqplla istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenle poste;powanla lub zawarcie umowy
nie lezy w interesie pacjentéw Udzielajacego zamdwienie, czego nie mozna bylo na etapie ogloszenia
konkursu przewidzieé.

Jezeli w toku konkursu ofert wplyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, Komisja moze przyjaé

te ofertg, gdy z okoliczno$ci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert

nie wplynie wigcej ofert.

Jezeli nie nastapilo uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej, Komisja Konkursowa oglasza o rozstrzygnieciu postgpowania konkursowego.

Rozstrzygniecie konkursu nastgpi 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 Zam6wiefi Publicznych, w dniu £5:/4£:.2024 r.

O rozstrzygnieciu konkursu Udzielajgcy zamowienia oglosi w dniu rozstrzygniecia na tablicy ogloszen

Udzielajacego zaméwienia oraz na stronie internetowej Udzielajgcego zamdéwienia, za$ Oferenci zostang

powiadomieni drogg elektroniczng lub pisemnie.

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert oraz do przeduzenia terminu

sktadania ofert i terminu ogloszenia rozstrzygnigcia konkursu ofert bez podawania przyczyny. Udzielajacy

zaméwienia poinformuje o podjetych zgodnie ze zdaniem pierwszym niniejszego ustgpu decyzjach,

4



w sposOb wskazany w ust. 5 powyzej.
7. Podpisanie umowy z wybranym Oferentem/ Oferentami nastapi niezwlocznie po prawomocnym
rozstrzygnieciu konkursu ofert. Termin i miejsce podpisania Umowy wyznaczy Udzielajacy zamowienia.
8. Warunkiem podpisania umowy jest przedstawienie przez Przyjmujacego zamoéwienia oficialnej
informacji o braku umieszczenia jego danych w Rejestrze Przestepcow na Tle Seksualnym.

XI. Zasady wnoszenia Srodkéw odwolawczych.
1. Oferentowi, ktorego interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajgcego
zamOwienia zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $§wiadczen opieki
zdrowotnej, przystuguja srodki odwotawcze.
2. Srodki odwolawcze nie przyshiguja na:
a) wybor trybu postepowania;
b) niedokonanie wyboru Przyjmujacego zamowienie;
¢) uniewaznienie postgpowania konkursowego w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotne;j.
3. W toku postgpowania konkursowego, do czasu zakonczenia postgpowania, Oferent moze zlozy¢ do Komisji
Konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.
4. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie konkursowe ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu
wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.
5. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej
odpowiedzi sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
6. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
7. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na tablicy ogloszen
oraz publikuje na stronie internetowej Udzielajacego zamdéwienia.
8. W przypadku uwzglednienia protestu Komisja Konkursowa powtarza zaskarzong czynnos¢.
9. Oferent biorgcy udzial w postepowaniu moze wnie$¢ do Zarzadu Udzielajacego zaméwienia, w terminie
7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postgpowania, odwolanie dotyczace rozstrzygnigcia postgpowania.
Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
10. Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolania wstrzymuje
zawarcie umowy/uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.
11. Po rozpatrzeniu odwolania Zarzad Udzielajacego zamowienia uwzglednia lub oddala odwotanie.
Informacj¢ o wniesieniu odwolania i jego rozstrzygnigciu przez Zarzqd zamieszcza si¢ niezwlocznie na tablicy
ogloszen oraz publikuje na stronie internetowej Udzielajgcego zaméwienia.
12. W przypadku uwzglednienia odwotania, przeprowadza si¢ ponowne postgpowanie o udzielenie
zamowienia.

XIL 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 oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu 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 zaméwienia informuje, ze:

a. Administratorem danych osobowych Przyjmujacego zamdwienie, a w wypadku Przyjmujgcych zaméwienie
bedacych osobami prawnymi lub jednostkami organizacyjnymi - w stosunku do danych osobowych
zidentyfikowanych lub mozliwych do zidentyfikowania oséb fizycznych ujawnionych przez Przyjmujacego
zamowienie jest Udzielajacy zamOwienia - Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz — Kosko
w Sopocie Spétka z o0.0. z siedziba w Sopocie, ul. Grunwaldzka 1-3, 81-759 Sopot, wpisana do rejestru
przedsigbiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy Gdarisk — Poélnoc w Gdansku, Wydzial VIII Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sgdowego 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¢ skontaktowa¢ 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 zwigzanych z przetwarzaniem danych
osobowych oraz z korzystaniem przez Przyjmujacego zaméwienie lub osoby, ktérych dane osobowe zostaly
ujawnione przez Przyjmujgcego zamdowienie z praw zwigzanych z przetwarzaniem i ochrong danych osobowych.

c. Dane osobowe Przyjmujgcego zaméwienie lub dane osobowe osob ujawnione przez Przyjmujacego
zamowienie bedg wykorzystywane w celu przeprowadzenia postgpowania na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
i udzielenia zamo6wienia na podstawie przepiséw ustawy o dzialalnoéci leczniczej, oraz po udzieleniu zaméwienia
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 niezbgdne do przeprowadzenia postgpowania na udzielanie
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$wiadczen zdrowotnych i udzielenia zaméwienia na podstawie przepiséw ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz
realizacji umowy w przypadku jej zawarcia. Konsekwencjg niepodania tych danych bedzie niemozliwosé
przeprowadzenia postgpowania o udzielenie zamodwienia, a nastgpnie podpisania oraz realizacji zawartej
z Przyjmujacym zamowienie umowy i wynikajacych z niej obowigzkdow.

€. Odbiorcami danych osobowych Przyjmujacego zamdwienie lub danych osobowych 0s6b ujawnionych przez
Przyjmujacego zamoéwienie beda osoby lub podmioty, ktérym udostgpniona zostanie dokumentacja postepowania
na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa, podmioty uprawione do sprawdzania lub kontroli dziatalnosci
Udzielajgcego zaméwienia, a w przypadku zawarcia z Przyjmujacym zamdwienie umowy odbiorcami danych beda
takze podmioty $wiadczace obstuge prawng Udzielajgcego zamdéwienia, podmioty $wiadczgce na jego rzecz ushugi
finansowo-ksiggowe oraz inne podmioty upowaznione na podstawie przepiséw prawa, zwlaszcza uprawione do
kontroli dziatalnoéci Udzielajacego zamowienia.

f. Udzielajacy zamoéwienia nie ma zamiaru przekazywaé danych osobowych Przyjmujacego zamoOwienie
lub danych osobowych oséb ujawnionych przez Przyjmujacego zamdwienie do pafistwa trzeciego (poza teren
Europejskiego Obszaru Gospodarczego) lub organizacji migdzynarodowej, chyba ze takie zobowigzanie bedzie
wynikaé z przepisOw prawa.

g. Dane osobowe Przyjmujacego zamodwienie lub dane osobowe o0s6b ujawnione przez Przyjmujacego
zamowienie beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celu przetwarzania w zakresie udzielenia
zamoOwienia na podstawie przepisow ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz w przypadku zawarcia umowy przez
okres realizacji umowy do momentu wygasniecia obowiazkéw przetwarzania danych wynikajgcych z przepisow
prawa, w tym wygasnigcia roszczen o charakterze cywilnym i podatkowym. Nastepnie dane osobowe zostang
zarchiwizowane zgodnie z obowiazujgcymi przepisami prawa i przechowywane przez okres wymagany na
podstawie przepisow okreslajacych postgpowanie z materiatami archiwalnymi i inng dokumentacja. W przypadku
uniewaznienia postgpowania o udzielenie zamoéwienia dane osobowe Przyjmujacego zamOwienie lub dane
osobowe 0s6b ujawnione przez Przyjmujacego zamdwienie beda przetwarzane do momentu wygasniecia
obowiagzkéw przetwarzania danych wynikajacych z przepiséw prawa, w tym przepiséw dotyczacych okreslajgcych
postepowanie z materiatami archiwalnymi i inng dokumentacjs.

h. Dane osobowe Przyjmujacego zamdwienie lub dane osobowe 0s6b ujawnione przez Przyjmujgcego
zamowienie nie bgda 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
zamowienie majg prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia
ich przetwarzania, z zastrzezeniem przepisow RODO, w tym art. 18 RODO, przenoszenia danych w przypadku gdy
dane sg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 pkt b) RODO, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
w przypadku gdy dane sa przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 pkt f) RODO oraz prawo do usuniecia danych
osobowych z zastrzezeniem art. 17 RODO.

j- Przyjmujacy zamoéwienie lub osoby, ktérych dane osobowe zostaly ujawnione przez Przyjmujacego
zamOwienie majg prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj.: Prezesa Urzgedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uznaja, iz przetwarzanie danych osobowych ich dotyczacych narusza przepisy RODO.

PREZES ZARZADU
& ozl

Kinga Kozicka

Sopot, dnia 0%: 024t e
' ZATWIERDZAM



Zalacznik nr 1

. FORMULARZ OFERTOWO-CENOWY
Swiadczenie uslug zdrowotnych przez lekarza dla Pomorskiego Centrum Reumatologicznego
im. dr Jadwigi Titz-Kosko w Sopocie Sp. z o.0. z siedzibg w Sopocie

Cena jednostkowa (brutto) za godzing

L.p. Zakres Swiadczenia zdrowotnego (poz. 1-3); za 1 m-c (poz. 4)

1. | Udzielanie $wiadczef zdrowotnych w zakresie czynnosci lekarza
specjalisty w Oddziale Rehabilitacyjnym PCR Sopot

2. | Pemienie dyzuréw medycznych zwyklych (od poniedziatku do
soboty) w Oddziale Rehabilitacyjnym oraz w Oddziale
Reumatologicznym dla Dzieci PCR Sopot

3. | Pehienie dyzuréw medycznych $wiatecznych (niedziele i $wigta
wraz z dyzurem medycznym zwyklym w sobote- stanowigcym
kolejny szosty dzief pracy w danym tygodniu) w Oddziale
Rehabilitacyjnym oraz w Oddziale Reumatologicznym dla Dzieci
PCR Sopot

4. | Peienie funkcji Zastgpcy Kierownika Oddzialu Rehabilitacyjnego
ds. Dzieci

Uwaga: Proponowane wynagrodzenie za dang jednostke swiadczenia pracy brutto obejmuje wszelkie wynagrodzenie nalezne
Przyjmujacemu zamowienie.

Ogolne wynagrodzenie Przyjmujacego zamoéwienie za dany miesigc kalendarzowy stanowi¢ bedzie suma iloczynu
wypracowanych godzin x stawka wynagrodzenia za 1h $wiadczenia pracy brutto plus stawka wynagrodzenia za 1 m-c
pemienia funkcji Zastgpcy Kierownika.

Sposéb obliczenia CENY OFERTY:

Ceng oferty jest suma (iloczyn stawki za 1 godzing §wiadczenia ustug — ordynacja w Oddziale Rehabilitacyjnym x 150) plus
(iloczyn stawki za 1 godzing $wiadczenia uslug — dyzury medyczny zwykly od poniedziatku do soboty x 66) plus (iloczyn
stawki za 1 godzine $wiadczenia uslug — dyzury medyczny $wigteczny — niedziele i $wigta wraz z dyzurem medycznym
zwyklym w sobote- stanowiaca kolejny szdsty dzien pracy w danym tygodniu x 24) plus (iloczyn stawki za miesigc
$wiadczenia ushug Zastepcy Kierownika x 1).

Data, podpis i pieczatka Oferenta lub osoby upowaznionej



Zalacznik Nr 2
FORMULARZ OFERTOWY

nrtel/fax, kom...................cccoiiiiiinenn, e-maAil ...
nr wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg: praktyk lekarskich /innego wiasciwego

05 (11 4 O
nr statystyczny REGON ......................... , nr Identyfikacji Podatkowej NIP ............ccovvniininininnnnnnnn.
PESEL: ..ot

Nazwisko i imi¢ oraz stanowisko os6b uprawnionych do reprezentowania .................cecoveveeveenrenenennnnn.
Nazwa banku, nr raChunkil ... e e e e

1) Oswiadczam, iz po zapoznaniu si¢ z treScig ogloszenia oraz ze Szczegélowymi Warunkami Konkursu Ofert
nr K-24-24 na udzielanie swiadczen zdrowotnych przez lekarza dla Pomorskiego Centrum Reumatologicznego
im. dr Jadwigi Titz-Kosko w Sopocie Sp. z.0.0 z siedziba w Sopocie w zakresie rehabilitacji, nie wnosze do
nich zastrzezen i sktadam oferte na swiadczenia medyczne zawarte w Zalgczniku nr 1 do oferty.

2) Oswiadczam w imieniu w/w Oferenta, ze jako podmiot wykonujacy dzialalno$¢ leczniczg lub osoba
legitymujgca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania §wiadczenh zdrowotnych w okre§lonym
zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny, na ktory sktadana jest oferta:

a) jestem uprawniony do udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z przedmiotem konkursu, zgodnie z ustawg
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U.2024.799 ze zm.) i pozostalymi przepisami,
w szczegOlnosci jestem zarejestrowany we wlasciwym rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
lecznicza z zakresem $wiadczen zdrowotnych zgodnie ze skladang oferta; v ,

b) posiadam uprawnienia do wystepowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymogami ustawowymi

¢) posiadam niezbgdna wiedz¢ i doswiadczenie oraz potencjal techniczny, a takze dysponuj¢ osobami
uprawnionymi do wykonywania niniejszego zaméwienia, tj.: lekarzem posiadajacym wyksztalcenie wyzsze
medyczne, prawo do wykonywania zawodu lekarza i tytul specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medycznej oraz
doswiadczenie w kierowaniu komodrkg organizacyjng podmiotu leczniczego,

d) w przypadku lekarza skladajacego oferte¢ jako indywidualna praktyka lekarska — lekarz winien spelniaé
warunki wskazane w art. 18 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2024.799 ze
zm.) '

e) znajduje si¢ w sytuacji finansowej zapewniajacej nalezyte wykonanie zamdwienia.

f) potwierdzam dyspozycyjnos$¢ / dostepnosé do $wiadczeni zdrowotnych / ustug zgodnie z zapotrzebowaniem
Udzielajagcego zamowienia.

3) Oswiadczam, ze liczbe i kwalifikacje zawodowe wraz z doswiadczeniem os6b udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych objetych oferta podaj¢ w Zalgczniku nr 3.

4) Oferuje realizacje ustug przez okres 24 miesigcy od dnia podpisania umowy po prawomocnym rozstrzygnieciu
konkursu- nie wczesniej jednak niz od dnia 01.01.2025 r.

5) Akceptuje 14-dniowy termin platnosci.

6) Oswiadczam, Zze zapoznalem si¢ z warunkami umowy (projektem umowy) i nie wnosze¢ do niego zastrzezen
*/(wniostem wczesniej propozycje zmian *). W przypadku wybrania mojej oferty podpisze proponowang tre$¢
umowy.

7) Oferuj¢ wykonanie ustug zdrowotnych ogloszonych w konkursie ofert za ceny jednostkowe podane w
Zalaczniku nr 1

8) Oswiadczam, ze uwazam si¢ za zwigzanego/a niniejszg ofertg przez okres 30 dni od daty zlozenia oferty.

9) Oswiadczam, ze posiadam aktualne ubezpieczenie OC w zakresie prowadzonej dziatalnoéci*/ lub o$wiadczam
0 zamiarze zawarcia umowy ubezpieczenia OC za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
objetych konkursem ofert, niezwlocznie po zawarciu umowy na §wiadczenia zdrowotne*

10) O$wiadczam, ze nie jestem:

a) uczestnikiem konkursu, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy wymienionym w wykazach okre§lonych
w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 lub wpisanym na list¢ na podstawie decyzji w sprawie
wpisu na listg rozstrzygajacej o zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 13 kwietnia

2022 r. o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraing (Dz. U. poz. ,b\/
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835);
b) uczestnikiem konkursu, ktérego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r.
o0 przeciwdzialaniu praniu pieniedzy 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 Iutego 2022 r., o ile zostata wpisana na liste na
podstawie decyzji w sprawie wpisu na list¢ rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt
3 ustawy; _
¢) uczestnikiem konkursu, ktérego jednostka dominujaca w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29
wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w
wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na listg¢ lub
bedacy taka jednostka dominujaca od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostal wpisany na liste¢ na podstawie decyzji
w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.
11) Oswiadczam, ze moje dane nie figuruja w Rejestrze Przestepcow na Tle Seksualnym.
12) Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym o$wiadczeniu i w pozostalych dokumentach
zalgczonych do oferty sg aktualne i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelna $wiadomoscia sankcji
zwigzanych z odpowiedzialnoscia za sktadanie nieprawdziwych dokumentéw lub o§wiadczen.
13) Przyjmuje do wiadomosci, ze ilosci swiadczen wskazane w Zalaczniku nr 1 sg szacunkowe. Faktyczne ilosci
udzielanych $wiadczen sa uzaleznione wylgcznie od potrzeb pacjentéw Udzielajacego zamdwienie
14) Przyjmuje do wiadomosci, ze Udzielajgcy zamowienia dopuszcza zwiekszenie zakresu i wartosci umowy do
50% w stosunku do wartoéci umownej na podstawie aneksu do umowy w sytuacjach wynikajacych z
zapotrzebowania Udzielajagcego zamdowienia.

KLAUZULA RODO
Ja, nizej podpisana/-y o§wiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dostarczonych
przeze mnie w formularzu ofertowym i jego zatacznikach, przez spotke 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 spétce Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz-
Kosko w Sopocie Sp. z 0.0.; na jakie zlozytem/am ofert¢ konkursowa zgodnie z przepisami o ochronie
danych osobowych**,

[]  TAK
] NIE

data ztozenia o$wiadczenia podpis osoby skladajacej oswiadczenie

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

Data i podpis oferenta lub upowaznionego przedstawiciela

*) niewlasciwe skresli¢
**) Niewyrazenie zgody wigze sig z niemozliwosciq wzigcia udzialu w konkursie na udzielanie swiadczen zdrowotnych



Zalgcznik Nr 3

Liczba i kwalifikacje zawodowe oséb udzielajacych

Swiadezen zdrowotnych objetych ofertg
/sporzadza samodzielnie oferent/

Lp.

Osoby udzielajace
Swiadczen

(imie i nazwisko)

Kwalifikacje
Zawodowe poszczegdlnych oséb
wykazujace spelnianie warunkow (nalezy
zalqczy¢ dokumenty potwierdzajgce
wyksztalcenie tj. dyplom ukoviczenia studiow
medycznych, specjalizacje tj. dyplom
uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinie
zgodnej ze sktadang ofertq oraz dokument
potwierdzajqcy posiadanie aktualnego
prawa wykonywania zawodu)

Doswiadczenie w wykonywaniu
Swiadezen zdrowotnych,
bedacych przedmiotem oferty

(przebieg zatrudnienia)
+ doswiadczenie w kierowaniu
komorka organizacyjng podmiotu
leczniczego

Data i podpis oferenta lub jego upowaznionego przedstawiciela
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Zalgcznik nr 4 do SWKO
UMOWA NI .ocvreverereensecans / WZOR

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

1/ Pomorskim Centrum Reumatologicznym im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Sp. z 0.0. z siedziba
w Sopocie przy ul. Grunwaldzkiej 1-3, 81-759 Sopot, wpisang do Rejestru Przedsigbiorcdw prowadzonego przez
Sad Rejonowy Gdansk — Pélnoc w Gdansku VIII Wydziatl Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod nr
KRS 0000684944, NIP: 5851479028 , REGON: 192587795, kapital zakltadowy 85.370.000,00 zt — oplacony w
calosci, zwana w dalszej czeéci niniejszej umowy UDZIELAJACYM ZAMOWIENIA lub PCR,
reprezentowang przez:

ZATSJESITOWALLYITL W ..uverueioneersesasereseresesaetaamesasesseaestaesuseestaaeesamtaaseseneertessessestasnesasessesatssesasesssesanssanseraeneseesenas
posiadajacym NIP: .....cccooiiiicieeeeererr e REGON: ..viviirererienreninnnntennresesssneessesssesrensens
reprezentowanym przez:

zwanym w dalszej czesci niniejszej umowy PRZYJMUJACYM ZAMOWIENIE
.0 nastgpujacej tresci:
§1

Podstawg zawarcia niniejszej umowy jest wybdr najkorzystniejszej oferty wylonionej w trybie konkursu ofert
nr K-24-24 w oparciu o ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej (j.t. Dz.U. z 2024 r. poz. 799
z pézn. zm.).
§2
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie przez Przyjmujacego zamowienie na rzecz Udzielajagcego
zamOwienia lekarskich $wiadczen zdrowotnych przez lekarza w Oddziale Rehabilitacyjnym wraz z pelieniem
dyzuréw lekarskich w Oddziale Rehabilitacyjnym oraz w Oddziale Reumatologicznym dla Dzieci w lokalizacji
ordynacja i dyzury wraz z pehlieniem funkcji Zastgpcy Kierownika Oddziatlu Rehabilitacyjnego ds. Dzieci
w lokalizacji Udzielajacego zaméowienia Pomorskiego Centrum Reumatologicznego im. dr Jadwigi Titz-Kosko
w Sopocie Sp. z 0.0. przy ul. 23 Marca 93, 81-820 Sopot (CPV: 85121252-04 Ushugi geriatryczne, 85121100-4
Ogodlne ustugi lekarskie, 79714000-2 Ustugi w zakresie nadzoru).
2. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych polega w szczegdlnoscei na:
a) wykonywaniu badan i porad lekarskich,
b) leczeniu, sprawowaniu opieki nad pacjentami Udzielajacego zamdwienia,
¢) zlecaniu badan diagnostycznych,
d) orzekaniu o stanie zdrowia,
¢) uczestniczeniu w konsyliach lekarskich na wezwanie lekarzy kierujacych innymi oddziatami/komoérkami
organizacyjnymi Spofki oraz $wiadczenia konsultacji na wezwanie lekarzy i lekarzy dyzurnych innych
oddzialéw Spotki,
f) rzetelnym prowadzeniu dokumentacji lekarskiej i medycznej na zasadach obowigzujacych Udzielajacego
zamOwienia, w tym historii choréb wraz z przebiegiem leczenia, raportéw lekarskich,
g) kwalifikowaniu chorych do przyjecia do oddziatu,
h) kierowaniu na badania dodatkowe w celu optymalnej diagnostyki przy najnizszych kosztach uzyskania
prawidlowej diagnozy,
i) wykonywaniu innych czynnosci wynikajacych z niniejszej umowy oraz warunkéw wspdlpracy
z kierownikami oddzialu/zaktadu/poradni oraz pozostalym personelem Udzielajacego zaméwienia.
3. Szczegdlowy zakres zadafn Przyjmujacego zamowienie jako Zastgpcy Kierownika Oddziatu Rehabilitacyjnego
ds. Dzieci stanowi Zalgcznik Nr 2 do niniejszej umowy.

§3
1. Strony ustalajg, ze miesigczna liczba godzin swiadczenia ustug w ramach niniejszej umowy wynosi¢ bedzie ...
godzin, a takze dyzuréw w ilosci ....x zwykly (...h) i ....x $wigteczny (...h) zgodnie z potrzebami
Udzielajgcego zamdwienia oraz harmonogramem wyznaczonym przez Udzielajacego zamdwienia okreslajagcym
dni i godziny udzielania $wiadczen. Minimalna liczba godzin jest wartoscia minimalnej dyspozycyjnosci
czasowej Przyjmujgcego zamdwienie, do jakiej on sie zobowiazuje wobec Udzielajacego zamoéwienie, jednakze
faktyczna ilo§¢ zakontraktowanych na dany miesigc godzin bedzie uzalezniona od faktycznych potrzeb
Udzielajacego zamowienia w zakresie wykonania przedmiotu umowy, ilosci pacjentéw oraz zakresu i wielkosci
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kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia. Udzielajacy zamdéwienia nie ma obowigzku dokonania
zaméwienia ustug niezakontraktowanych w okresie trwania umowy z uwagi na zmniejszone potrzeby
Udzielajacego zamowienia, w szczegdlnosci w okresie pandemii Covid-19, a w takiej sytuacji Przyjmujacemu
zamowienie nie przystuguja zadne roszczenia z tego tytuhu.
. Udzielanie $wiadczen specjalistycznych odbywac si¢ bedzie zgodnie z biezacymi potrzebami Udzielajgcego
zaméwienia w oparciu o harmonogram pracy wyznaczony przez Udzielajagcego zambéwienia.
. Faktyczne ilosci wykonywanych uslug sg uzaleznione wylgcznie od potrzeb pacjentéw Udzielajacego
zamoOwienia. Udzielajqcy zamowienia dopuszcza zwigkszenie zakresu i warto$ci umowy do 50% w stosunku do
wartosci umownej na podstawie aneksu do umowy w sytuacjach wynikajacych wylacznie z zapotrzebowania
Udzielajacego zamdwienia.
§4
Swiadczenia wykonywane bedg na terenie Udzielajgcego zamowienia przez osoby uprawnione
o kwalifikacjach wymienionych w zalaczniku Nr 1 do umowy (minimum 1 osoba).
Swiadczenia wykonywane w ramach realizacji uméw zawartych pomigdzy Udzwlamcym zamoOwienia
a Narodowym Funduszem Zdrowia musza by¢ zgodne z zarzadzeniami, wytycznymi i materiatami
informacyjnymi oglaszanymi przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.
Udzielajacy zamoéwienia bedzie szczegdtowo okreslat i podawat do wiadomosei uprawnionym do korzystania
ze Swiadczen medycznych, w formach u niego przyjetych: miejsce, dni i godziny udzielania $wiadczen
objetych niniejsza umows.
W zakresie sposobu zglaszania si¢ i rejestracji pacjentéw, organizacji udzielania §wiadczefi zdrowotnych —
zastosowanie majg regulacje obowiazujace w tym zakresie u Udzielajacego zamowienie.
Pacjenci zglaszajacy si¢ do udzielenia $wiadczen zdrowotnych bedg zapisywani i rejestrowani przez
Udzielajagcego zamdwienia.
Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, ze zapozna sie z organizacjg udzielania $wiadczen okreslonych w §2
Umowy, sposobem zglaszania si¢ i rejestracji pacjentdw oraz wszelkimi regulacjami obowigzujacymi w tym
zakresie u Udzielajgcego zamdéwienia niezwlocznie po zawarciu niniejszej umowy.
W przypadku zmiany regulacji, o ktérych mowa w ust. 4 — 6 w trakcie obowigzywania umowy Przyjmujgcy
zamowienie zobowigzany jest do przestrzegania zmienionych regulacji w tym zakresie.
Przyjmujacy zamodwienie bedzie udzielal §wiadczen zdrowotnych uprawnionym pacjentom Udzielajacego
zamoOwienia.
§5
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania $wiadczen zdrowotnych z nalezyta starannoscig
zawodowa, zgodnie z zasadami sztuki, etyki i aktualnej wiedzy lekarskiej oraz z poszanowaniem praw
pacjenta.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do zapewnienia pacjentom bezpieczenstwa medycznego podczas
udzielania $wiadczen zdrowotnych, stanowiacych przedmiot niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do podnoszenia kwalifikacji i samoksztalcenia, udzialu w
organizowanych przez upowaznione podmioty kursach i szkoleniach na koszt wlasny, a Udzielajacy
zamOwienia obowigzany jest mu to umozliwic.
Przyjmujacy zamdwienie o$wiadcza, ze przed podpisaniem niniejszej umowy zapoznal si¢ z organizacjg
udzielania §wiadczen zdrowotnych, zapisami kontraktu z NFZ, sposobem zglaszania si¢ i rejestracji pacjentéw
oraz wszelkimi przepisami, procedurami i regulaminami obowigzujacymi u Udzielajacego zamdwienia, w tym
Systemem Zarzadzania Jakoscia oraz wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia. Przyjmujacy zamdowienie
zobowiazuje si¢ do biezacego zapoznawania sie z w/w dokumentami przez caly okres trwania umowy.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest stosowaé sie¢ do polecefi i wskazowek, co do sposobu
wykonywania przedmiotu umowy, przekazanych mu przez osoby dzialajgce w imieniu Udzielajacego
zaméwienia. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest do zasiggania opinii Kierownika jednostki
organizacyjnej w przypadkach watpliwych i trudnych diagnostycznie.
Przyjmujacy zaméwienie bedzie przekazywal niezwlocznie na zadanie Udzielajagcego zamdwienia, na pismie,
wszelkie dodatkowe informacije o realizacji §wiadczen medycznych bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

§6

Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania obowigzujgcych przepiséw sanitarnych i z tego
tytulu ponosil bgdzie pelna odpowiedzialnosé przed stuzbami sanitarno-epidemiologicznymi.

Po stronie Udzielajacego zamdwienia pozostaje organizacja udzielania $wiadczen oraz zapewnienie, ze
pomieszczenia, w ktdrych Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ udzieli¢ §wiadczen oraz ich wyposazenie
w aparatur¢ medyczng musza odpowiadaé okre$lonym standardom wynikajacym z przepisoOw prawa, w tymz ;
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegbtowych wymagan, jakim powmny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$é leczniczg (Dz.U. z 2022 r. poz.
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402) oraz posiadaé certyfikaty i wymagane krajowe atesty uzyskane w trybie odrgbnych przepiséw.
Udzielajacy zamdwienia ponadto zapewnia ogdlna organizacje wykonywania §wiadczenf, w tym sterylizacje
sprzgtu i materiatéw medycznych, wywoz nieczystosci i odpadow medycznych zgodnie z obowigzujacymi
przepisami.

Udzielajacy zamdwienia zobowigzuje si¢ na wlasny koszt dbaé¢ o nalezyty stan techniczny przedmiotowej
aparatury i sprzgtu, zapewni¢ petna sprawnos¢ aparatury i sprzetu niezbednych do wykonywania §wiadczen
bedacych przedmiotem niniejszej umowy, w tym, w szczegdlnosci zapewni¢ serwis i okresowe przeglady
zgodnie z instrukcja ich obslugi 1 obowigzujacymi w tym zakresie przepisami, a Przyjmujgcy zamdowienie
zobowigzuje si¢ do dbalosci o powierzony mu sprzet i aparaturg medyczna.

Za szkody w mieniu Udzielajgcego zamoéwienia powstale z winy Przyjmujgcego zamowienie,
odpowiedzialnosé ponosi Przyjmujacy zamoéwienie na zasadach ogdlnych.

§7

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli prowadzonej przez Narodowy Funduszy
Zdrowia lub inne stosowne organy kontrolne w zakresie prawidlowej realizacji niniejszej umowy, jak tez
przez Udzielajacego zamodwienia, w zakresie $wiadczonych ushug okre$lonych umowsa oraz prowadzenia
sprawozdawczosci statystycznej i dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
Obowiazujace druki, formularze i programy informatyczne dotyczace dokumentacji medycznej zapewnia
Udzielajagcy zaméwienia.
Przyjmujacy zamdwienie obowigzany jest do posiadania uprawnien do orzekania o czasowe]j niezdolnosci do
pracy.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest poddaé si¢ kontroli Udzielajacego zamdwienia, w tym réwniez
kontroli przeprowadzonej przez osoby upowaznione przez Udzielajgcego zamoéwienia w zakresie objetym
umows.

Kontrola o ktérej mowa w ust.4 obejmuje wykonywanie umowy, w szczegoélnosci:

a) w zakresie oceny merytorycznej udzielanych $wiadczen 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

. Przerwa w udzielaniu $wiadczen, jest mozliwa po uzyskaniu zgody Udzielajacego zamdwienia wyrazonej w
oparciu o wniosek o wyrazenie zgody ztozony Dyrektorowi ds. medycznych w porozumieniu z Kierownikiem
Oddzialu co najmniej na 3 dni przed planowanym terminem rozpoczegcia takiej przerwy, z zastrzezeniem
postanowien ust. 2. W przypadku pelnienia stalego nadzoru organizacyjnego Zastgpcy kierownika w sytuacji
wykonywania ustug przez niepelny miesigc wysokos¢ wynagrodzenia w postaci ryczattu ulega
proporcjonalnemu zmniejszeniu.
. W naglych sytuacjach losowych (przyczyny rodzinne, chorobowe, itp.) Przyjmujacy zaméwienie niezwlocznie
zawiadamial bedzie Dyrektora ds. medycznych w porozumieniu z Kierownikiem Oddzialu o niemozliwosci
wykonywania §wiadczen w danym okresie.
. Za przerwy w pelnieniu §wiadczen, Przyjmujacy zamoéwienie nie bedzie otrzymywat wynagrodzenia.

§9

Za wykonane ustugi wymienione w § 2 niniejszej umowy Udzielajacy zamdwienia bedzie placit
Przyjmujgcemu zamdowienie wg cen okreslonych w zalaczniku Nr 1 stanowigcym integralng czes¢ umowy.

" Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazuje si¢ do utrzymania cen za wykonywane ustugi przez caly okres trwania
umowy, z zastrzezeniem ust. 3.
W trakcie trwania umowy ceny ulegna zmianie w przypadku zmian (takze obnizka) stawek podatku VAT
zwigzanych bezposrednio z przedmiotem zamdwienia. '
Podstawe zaplaty nalezno$ci stanowi rachunek/faktura wystawiona przez Przyjmujacego zamdwienie po
zakonczeniu kazdego miesigca kalendarzowego.
Do rachunku/faktury nalezy zalaczy¢ pisemna informacj¢: o liczbie godzin/liczby $wiadczenia ushug,
o ktorych mowa w § 2 umowy, zrealizowanych w miesigcu, za ktéry Przyjmujacy zamowienie wystawia
rachunek/fakture, potwierdzong przez Dyrektora ds. medycznych i Kierownika Oddzialu oraz -
w przypadku braku stawki godzinowej — informacje¢, czy w miesigcu $wiadczenia uslug, w ramach
prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej, Przyjmujacy zamowienie zatrudnial pracownikéw.
Udzielajacy zamowienia bedzie regulowal naleznosé Przyjmujacego zamowienie w terminie do 14 dni, liczac
od dnia otrzymania rachunku/faktury, przelewem na rachunek bankowy Przyjmujacego zaméwienie wskazany
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na rachunku/fakturze.
7. Terminem zaplaty jest dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego zam6wienia.

8. W okresie trwania umowy szacunkowa maksymalna warto§¢ UmMOWY WYNOSI: ceeeeeenrreneen. zt (stownie:
...................... zlotych ............. groszy). Po wyczerpaniu tej kwoty umowa wygasa.
§10
1. Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze posiada ubezpieczenie od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie
przedmiotu umowy.

2. Przyjmujacy zamdwienie ZObOquzu_]e si¢ do utrzymywania ubezpieczenia odpow1ed21alnosc1 cywilne;j
przez caly okres trwania niniejszej umowy.

3. W przypadku nieudokumentowania, w terminie 30 dni od daty podpisania umowy przez Przyjmujacego
zamdwienie, zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej umowa ulega
rozwigzaniu bez wypowiedzenia.

4. Przyjmujacy zamowienie odpowiada za szkode wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczefi medycznych,
w tym wynikla z bledu w sztuce medycznej, nienalezytej starannosci lub niedbalstwa.

5. Za kazdy stwierdzony przypadek naruszenia obowiazkéw objetych niniejsza umowa Udzielajagcemu
zamoOwienie przystuguje uprawnienie do naliczania Przyjmujacemu zamdwienie kary umownej
w wysokosci 100,00 zt. W przypadku wystawienia przez Udzielajacego zamoéwienia noty obcigzeniowej
z tytutlu kar umownych, Przyjmujgcy zamowienie 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 ktorej mowa w § 9 ust. 8 niniejszej umowy.

7. Udzielajacy zaméwienia zastrzega mozliwo$é dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego wysoko$§é
wskazanych powyzej kar umownych na zasadach ogélnych k.c.

§11
1. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ w okresie obowigzywania umowy posiada¢ aktualne
i prawidlowe wyniki wszystkich wymaganych przepisami badan lekarskich, a takze odziez ochronna
zgodnie z wymogami Udzielajagcego zamdwienia. :
2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest znaé i zastosowaé sie do wszelkich regulamindéw
wewnetrznych Udzielajacego zaméwienie oraz przepisow bhp i ppoz.
3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do wykonywania §wiadczen zdrowotnych we wlasnej odziezy
ochronnej i roboczej,
4. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest posiada¢ aktualne badania wymagane do udzielania $wiadczen
- wynikajgcych z umowy oraz aktualne orzeczenie od lekarza profilaktyka, ktore Przyjmujacy zamdwienie
przeprowadza i uzyskuje na wlasny koszt.
5. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany jest posiada¢ aktualne przeszkolenie BHP i P/poz. wymagane do
udzielania §wiadczen wynikajacych z umowy.
§12
1. Umowa obowigzuje przez od dnia ......ceceeue r.dodmia ....cceeeeeunn r.
2. Umowa moze zostaé rozwigzana przez kaqu ze stron z zachowaniem 1- mlesu;cznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego oraz w kazdym czasie w wyniku
porozumienia stron.
3. Umowa ulega rozwigzaniu:
1) zuplywem czasu, na ktéry byla zawarta;
2) z dniem zakonczenia udzielania swiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa.
4. Umowa moze by¢ rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym, gdy Przyjmujacy zamdwienie dopuscit sie
razacego naruszenia postanowien umowy, w szczegolnosci:
a) nie udokumentowal zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,
b) dopuscit si¢ razgcych nieprawidlowosci w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych,
c) nie realizowat §wiadczet zdrowotnych i innych czynnoéci niezbednych do wykonania niniejszej umowy
w terminach okreslonych w umowie lub w harmonogramie wyznaczonym przez Udzielajgcego zamo6wienia,,
d) utracit prawo wykonywania zawodu lub zostal w tym prawie zawieszony przez organ uprawmony,
e) nie poddat si¢ kontroli,
f) naruszyt zobowigzania o poufnosci, tajemnice danych osobowych pacjentdw lub inng tajemnice
wynikajaca z niniejszej umowy.
5. Strony mogg odstagpi¢ od umowy ze skutkiem natychmiastowym w razie zaistnienia okolicznosci
uniemozliwiajacych dalsza realizacje umowy, przez ktdre rozumie sie:
a) utrate przez Przyjmujacego zamdowienie koniecznych uprawnien do realizacji §wiadczen zdrowotnych,
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1.
2.

b) rozwigzania umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia albo innym podmiotem finansujgcym
$wiadczenia zdrowotne ze srodkéw publicznych w zakresie dotyczacym §wiadczen zdrowotnych objgtych
niniejsza umowsa, badZ zaprzestania przez te podmioty finansowania §wiadczenn zdrowotnych objetych
niniejszg umowa, '

c) przerwe w realizacji $wiadczen zdrowotnych uniemozliwiajaca wywiagzanie si¢ Przyjmujacego
zamOwienie z terminowego i pelnego wykonania zobowigzafn wobec 0sdb objetych ubezpieczeniem
zdrowotnym,

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

6. Odstgpienie od umowy nastepuje z chwila poinformowania na pi$mie drugiej strony umowy o zaistniatych

okolicznosciach stanowigcych podstawe odstgpienia od umowy. Odstgpienie moze nastgpi¢ w terminie do 30
dni od dowiedzenia si¢ o okolicznosciach uzasadniajacych odstgpienie od umowy.

§13
Wszelkie zmiany w tresci niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Niewazna jest zmiana postanowien umowy oraz wprowadzanie nowych postanowien do umowy
niekorzystnych dla Udzielajagcego zamoéwienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby konieczno$¢
zmiany tresci oferty, na podstawie ktdrej dokonano wyboru Przyjmujacego zamoéwienie, chyba, ze koniecznos¢
wprowadzenia takich zmian wynika z okoliczno$ci, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia
umowy.

§14
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do zachowania poufnosci i tajemnicy warunkoéw realizacji niniejszej
umowy oraz wszelkich informacji i danych pozyskanych w zwiazku z realizacja niniejszej umowy.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do nieudostgpniania osobom trzecim wlasnego loginu i hasta
dostepu do informatycznej bazy danych, ktorej administratorem jest Udzielajacy zamdwienia.
Udzielajagcy zamowienia upowaznia Przyjmujgcego zamowienie do przetwarzania i ochrony danych
osobowych pacjentow w celu §wiadczenia uslug medycznych i ochrony zdrowia, a takze obshlugi systemu
informatycznego oraz urzadzen wchodzacych w Jego sklad, stuzacych do przetwarzania danych osobowych
zgodnie z obowigzujacymi u Udzielajacego zamowienia procedurami i instrukcjami dotyczacymi ochrony
danych osobowych szczegdlnych.
Dane osobowe pacjentéw beda przetwarzane przez Przyjmujacego zamoéwienie w celu wykonania niniejszej
umowy oraz w celu wypelnienia obowigzku prawnego ciazacego na Przyjmujacym zamoéwienie i
Udzielajagcym zaméwienia, w tym wynikajacych z przepiséw o wykonywaniu zawodu lekarza, jest niezbgdne
do ochrony zywotnych intereséw pacjentéw oraz jest niezbgdne 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 osdb fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przepltywu takich danych.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do zachowania w poufnosci, z zachowaniem zasad tajemnicy
zawodowe] oraz przepisbw o ochronie danych osobowych wszelkich informacji przekazanych lub
ujawnionych mu podczas wykonywania niniejszej umowy oraz tresci niniejszej umowy, W tym w
szczegllnoéci dane osobowe pacjentéw, ktore podlegaja ochronie zgodnie z obowiazujacymi przepisami
prawa. Powyzsze oznacza zobowigzanie si¢ Przyjmujacego zamoéwienie 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.
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do ochrony i postgpowania z przetwarzanymi danymi osobowymi
pacjentéw zgodnie z wlasciwymi dla nich zasadami bezpieczenstwa oraz kategoriami zabezpieczen.
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ réwniez pod rygorem odpowiedzialnosci karnej i cywilnej do nie
ujawniania danych osobowych oraz jakichkolwiek informacji wynikajacych z prowadzonej przez
Udzielajgcego zamowienia dokumentacji medycznej, do ktérej ma dostep w trakcie realizacji ushug
stanowigcych przedmiot niniejszej umowy.

§15

Udzielajacy zamoéwienia na podstawie przepisdéw dotyczacych ochrony danych osobowych informuje, ze
Administratorem Danych Osobowych w stosunku do danych osobowych Przyjmujacego zamodwienie
przekazanych w ramach niniejszej umowy jest: Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz —
Kosko w Sopocie Spélka z o.0. z siedziba w Sopocie, adres korespondencyjny wskazany na wstepie niniejszej
umowy, adres kontaktowy email: iod@pcrsopot.pl.
Dane osobowe Przyjmujgcego zamodwienie beda przetwarzane przez Udzielajacego zamoéwienia w celu
wykonania niniejszej umowy, wypelnienia obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze Danych
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Zalgczniki:
1.

Osobowych, w tym rozliczenia $wiadczen publicznoprawnych zwigzanych z wykonaniem tej umowy oraz do
celow wynikajacych z prawnie uzasadnionych interesow 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 oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie
swobodnego przeptywu takich danych.
Dane osobowe Przyjmujacego zaméwienie beda przetwarzane przez Udzielajacego zaméwienia przez okres
realizacji niniejszej umowy a nastgpnie przez okres wymagany do rozliczenia wynagrodzenia oraz §wiadczefi
publicznoprawnych zwigzanych z wykonaniem tej umowy. Po tym okresie dane osobowe Przyjmujacego
zamOwienie begdg przetwarzane przez Udzielajacego zaméwienia wylacznie do celow finansowo — k51¢gowych
i podatkowych lub ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen przez okres wymagany do wygasniecia
zobowigzan podatkowych i cywilnych.
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 dziatalnosci Udzielajacego zamowienia z zachowaniem obowigzujacych przepiséw
prawa, podmiotom $wiadczacym obstuge prawng Udzielajacego zamdwienia, bankom za pomoca ktorych
dokonywana jest platnoé¢ $wiadczen wynikajacych z niniejszej umowy, firmie hostingowej dostarczajacej
ustugi poczty elektronicznej na rzecz Udzielajacego zamowienia oraz operatorom telekomunikacyjnym
Swiadczgcym ushugi teleinformatyczne na rzecz Administratora Danych Osobowych.
Przyjmujacy zaméwienie ma prawo dostgpu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania,
usunigcia z zastrzezeniem przepisow Rozporzadzenia, w tym art. 17 Rozporzadzenia, ograniczenia ich
przetwarzania, prawo whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych.
Przyjmujgcy zam6wienie 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 zaméwienia Przyjmujacy zamdwienie nie moze dokonaé cesji
wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy na osobe trzecia.

§17
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie maja przepisy kodeksu cywilnego ustawa
z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnodci leczniczej (j.t. Dz.U. z 2024 r. poz. 799 ze zm.), stosowana
odpowiednio ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze §rodkéw
publicznych (j.t. Dz.U. z 2024 r. poz. 146 ze zm.), ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (j.t. Dz.U. z 2024 r., poz. 1287 z zm.) oraz pozostate przepisy prawa.

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

§19
Umowg sporzagdzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej ze Stron.

§20 _
Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Sp. z 0.0. z siedzibg w Sopocie
przy ul. Grunwaldzkiej 1-3, 81-759 Sopot o$wiadcza, iz posiada status duzego przedsiebiorcy w rozumieniu
przepiséw ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdzialaniu nadmiernym opéznieniom w transakcjach
handlowych (t. j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1790).
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Ceny jednostkowe za swiadczenia zdrowotne oraz informacja o liczbie i kwalifikacjach zawodowych osob
udzielajacych §wiadczen zdrowotnych objetych oferts.

2. Zakres zadan i obowigzkéw Zastepey Kierownika Oddziatu Rehabilitacyjnego ds. Dzieci.
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Zalacznik nr 2

ZAKRES ZADAN, OBOWIAZKOW, UPRAWNIEN I ODPOWIEDZIALNOSCI ZASTEPCY KIEROWNIKA
ODDZIALU W POMORSKIM CENTRUM REUMATOLOGICZNYM
im. dr Jadwigi Titz-Kosko w Sopocie Sp. z o.0.

IMig i BAZWISKO: 1.vv et ier e e e e e
Komorka organizacyjna: Oddziat Rehabilitacyjny

Zdniem ..........ocoiiiiiiiiin. ustala si¢ nastepujacy zakres zadan, obowiazkéw, uprawniefi i odpowiedzialnosci.

§1
1.Zastepca Kierownika Oddziatu ds. Dzieci podlega bezposrednio Dyrektorowi Medycznemu.
2.Zastepca Kierownika Oddziatu ds. Dzieci wspolpracuje bezposrednio z Kierownikiem Oddziatu.
3. Zastepcy Kierownikowi Oddzialu ds. Dzieci podlegaja: lekarze w oddziale, funkcjonalnie: pielegniarka oddziatowa,
sekretarka medyczna, fizjoterapeuci, masazyéci- w odcinku dziecigcym.
4. Zastepca Kierownika Oddzialu ds. Dzieci zastepuje lekarzy w oddziale, jest zastgpowany przez wyznaczonego lekarza w
oddziale.

§2
Zastepca Kierownika Oddzialu ds. Dzieci odpowiada za sprawne funkcjonowanie oddzialu pod wzgledem lekarskim,
administracyjnym i gospodarczym oraz za wlasciwe leczenie dzieci w Oddziale.

I. Do podstawowych obowigzkéw Zastepcy Kierownika Oddziatu ds. Dzieci nalezy organizowanie i realizowanie Swiadczen
medycznych w Oddziale w zakresie dotyczacym dzieci poprzez:

zapewnienie odpowiedniej jako$ci ustug na poziomie obowiazujacego standardu — z uwzglednieniem procedur medycznych i
postepdw wiedzy medycznej,

wspolpraca z Kierownikiem Oddziah, ‘

zapewnienie wlasciwego i prawidlowego leczenia i pielegnacji pacjentéw przyjetych na Oddziat, w szczegélnosci poprzez:

» czuwanie nad nalezytg opieka lekarska i pielegniarska chorych korzystajacych z leczenia w oddziale,

» nadzor nad procesem diagnostyczno-leczniczym u pacjentéw w oddziale,

» ustalenie w jak najkrétszym czasie prawidlowego rozpoznania i wdrozenie prawidtowego leczenia,

» wzywanie na oddziat odpowiednich konsultantow, w przypadkach szczegélnie trudnych ,

» dokonywanie obchodéw lekarskich,

y organizowanie prawidlowego przeplywu informacji zwiazanych z leczeniem pacjentéw i zarzgdzaniem oddziatem,
informowanie pacjentow i ich rodzin o stanie zdrowia i dalszych kierunkach leczenia,

» nadzor nad przestrzeganiem przez podlegly personel praw pacjenta, a takze zasad wspoélzycia spotecznego i norm etycznych,
a takze przepiséw prawnych oraz wewngtrznych z zakresu ochrony danych osobowych

padzorowanie prawidlowosci prowadzenia calo$ci dokumentacji medycznej zwigzanej z funkcjonowaniem Oddzialu,
w tym elektronicznej — zgodnie z obowigzujacymi przepisami, ze szczeg6lnym uwzglednieniem historii choréb pacjentow,
organizowanie i nadzorowanie pracy lekarzy i pozostatych podleglych pracownikow Oddziatu pod wzgledem fachowym,
etycznym i dyscyplinarnym,

ustalanie rozkladu zajeé i czasu pracy lekarzy, z zapewnieniem ciaglosci pracy oraz zabezpieczenia koniecznych zastgpstw w
razie nieobecnosci,

dbanie o stan techniczny wyposazenia i sprzetu medycznego stanowigcego wyposazenie Oddziahu,

stale podnoszenie kwalifikacji zawodowych, w szczegdlnosci w zakresie ushug leczniczych i medycznych obejmujgcych
specjalizacje kierowanego Oddziatu,

systematyczne zapoznawanie si¢ ze zmianami prawnymi i wymogami publikowanymi przez NFZ dotyczacymi procesu
udzielania §wiadczen zdrowotnych,

10) dbanie o podnoszenie kwalifikacji zawodowych personelu Oddziatlu, organizowanie okresowych, systematycznych szkolefi

wewnetrznych podleglych pracownikéw medycznych, zgodnie z ustalanym harmonogramenm,

11) ksztalcenie oraz czuwanie nad przebiegiem ksztalcenia lekarzy i lekarzy rezydentéw, w ramach posiadanych akredytacji

medycznych,

12) uczestniczenie w naradach lekarskich oraz organizowanie okresowych, systematycznych spotkat z podlegtym personelem

medycznym w celu omdéwienia biezacych spraw,

13) kwalifikowanie pacjentéw do przyjecia do Oddzialu,

14) wspélpraca z kierownictwem zakladu i kierownikami jednostek organizacyjnych,

15) wykonywanie zalecen Prezesa Zarzadu i jego zastgpcow, zwigzanych z dzialalnoécia Oddziahy,

16) nadzér nad terminowym i dokladnym opracowywaniem przez podleglych pracownikéw statystyki oddzialu wedhg

obowiazujacych przepiséw oraz wymogoéw NFZ,
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10)
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systematyczne monitorowanie, analizowanie i ocenianie jakosci $wiadczer, stosowania metod pracy, wyposaZenia
i obstugi stanowisk,

systematyczne szacowanie rzeczywistego zapotrzebowania na badania diagnostyczne,

kontrolowanie i nadzor nad gospodarka $rodkami narkotycznymi i silnie dziatajgcymi,

nadzor nad stosowaniem $rodkéw ochrony zbiorowej i indywidualnej, utrzymywaniem stanu czystosci i higieny oraz
przestrzegania procedur epidemiologicznych,

znajomos¢ i przestrzeganie wszelkich regulaminéw wewngtrznych oraz instrukcji i zarzadzen Udzielajacego zamowienie,
procedur Systemu Zarzadzania Jako$cig oraz przepisow bhp i ppoz.

rozpatrywanie skarg i wnioskéw dotyczacych kierowanego Oddziatu — w porozumieniu z Prezesem Zarzagdem Spéiki,

przybywanie na Oddzial na wezwanie Prezesa Zarzadu, lekarzy zatrudnionych w Oddziale lub lekarza dyzurnego ilekroé
zajdzie uzasadniona potrzeba.

§3
IL. Do podstawo iazkéw Zastepcy Kierownika Oddziatu ds. Dzieci w zakresie zarzadzania Oddzialem w zakresie

odcinka dziecigcego nalezy:

opracowywanie zakreséw obowigzkéw i opisu stanowisk dla podleglego personelu.

sprawowanie nadzoru nad pracg podleglego personelu, udzielanie im niezbednej pomocy merytorycznej i instruktazu

zawodowego,

zatwierdzanie grafikow pracy podleglego personelu oraz ewidencja czasu pracy podleglego personelu,

weryfikacja faktur za zakup ushug lub dostaw zwigzanych z funkcjonowaniem Oddziatu,

wlasciwa organizacja pracy pod wzgledem BHP, p.poz i procedur Systemu Zarzadzania Jakoscia oraz sprawowanie stalego

nadzoru w tym zakresie,

prowadzenie biezacej oceny pracy podleglych pracownikéw (arkusz oceny pracownika),

przestrzeganie dyscypliny ekonomicznej i finansowej przy realizacji zadan kierowanej jednostki organizacyjnej,

Z uwzglednieniem warunk6éw kontraktu zawartego z NFZ,

uczestniczenie w procesie adaptacji nowo zatrudnionego pracownika,

zatwierdzanie planu szkolef personelu lekarskiego i sredniego,

nadzér nad publikacja informacji dla pacjentow (Harmonogramy pracy, Karta praw pacjenta, informacja o $wiadczeniach itd.)
§4 ‘

III. Zastepea Kierownika Oddziatu ds. Dzieci jest uprawniony w zakresie odcinka dziecigcego do:

decydowania o sposobie wykonywania przydzielonych zadan i organizacji pracy,

wydawania opinii- 0 podleglym personelu oraz wnioskowanie ‘w sprawie przyjmowania, zwalniania, -awansowania - -

i karania personelu,
dokonywania okresowych ocen podleglego personelu zgodnie z przyjetymi zasadami,
kierowania na kursy i szkolenia,
zglaszania uwag, spostrzezen i propozycji zmian w zakresie organizacji i zarzgdzania w Oddziale,
zlecania odpowiednim komoérkom organizacyjnym szpitala zakupéw materialéw i sprzetu medycznego niezbednych do
realizacji §wiadczenh medycznych w Oddziale,
§5
IV. Zastepca Kierownika Oddzjatu ds. Dzieci jest odpowiedzialny w zakresie odcinka dziecigcego za:
prawidlowos$¢ postgpowania diagnostycznego i leczniczego,
rzetelna i terminowg realizacje powierzonych obowiazkow, w tym przez personel wspélpracujacy w Oddziale,
przestrzeganie:
» praw pacjenta,
» tajemnicy panstwowej i suzbowej,
» zasad wspélzycia spotecznego,
» porzadku i dyscypliny pracy, a zwlaszcza dyscypliny finansowej i organizacyjnej w podejmowanych decyzjach,
nadzor nad realizacja §wiadczef zdrowotnych objetych umowa zgodnie z limitem okreslonym na podstawie umowy zawartej z
NFZ,
przestrzeganie wszystkich regulaminéw obowiazujacych w zakladzie, w tym przepiséw BHP, p.poz,
stan bezpieczenstwa oraz wlasciwe wykorzystanie powierzonego mienia i przydzielonych Oddziatowi srodkow,
prawidlowos¢, terminowos¢ i rzetelno$é prowadzonej dokumentacii,
terminowe i rzetelne sporzadzanie dokumentéw sprawozdawczych i informacyjnych z zapewnieniem wymaganej poufnosci,
materialnie za powierzone mienie,
wspolprace z:
- podmiotami zewngtrznymi: konsultanci zewnetrzni, rodzina pacjenta,
- podmiotami wewnetrznymi: konsultanci wewngtrzni, pracownie $wiadczace ustugi w procesie diagnostyczno-leczniczym,
stosowanie si¢ do wymogdw systemu zarzadzania jakoscia,

Zastepca Kierownika Oddzialu ds. Dzieci powinien ponadto wykonywaé czynnosci wigzace sie z zakresem jego $wiadczen,
a nie objete niniejszym zakresem obowiazkdw, jezeli zostaly mu polecone przez Prezesa Zarzadu.

Przyjelam do wiadomosci i stosowania:
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(data i podpis)

(Prezes Zarzadu)
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