Zatgcznik nr 1 do ogtoszenia o konkursie na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w dziedzinie stomatologii:

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie stomatologii
(swz)

Podstawa prawna:

Konkurs prowadzony jest na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.
U. z 2025 r. poz. 450 ze zm.) w zwigzku z art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust. 1, art.
149, art. 150, art. 151 ust. 1, 2, 4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2025 poz.
1461 ze zm.).

Informacje ogdlne:

1)

2)

3)

Udzielajgcym zamdéwienia jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Prazmowie
(zwany dalej ,Udzielajgcym zamodwienia”) z siedzibg przy ul. Bogdana Ostapowicza 4, 05-505
Prazméw, wpisany do Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem 0000256891, NIP 1230880904,
REGON 016075066.

Swiadczenia zdrowotne na rzecz pacjentéw Samodzielnego Publicznego Zakfadu Opieki Zdrowotnej
w Prazmowie mogg by¢ Swiadczone przez:

a) podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg w rozumieniu art. 4 lub art. 5 ust. 2 pkt. 1 lit. a
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, z wytgczeniem indywidualnej
praktyki wytgcznie w miejscu wezwania oraz specjalistycznej indywidualnej praktyki wytgcznie
W miejscu wezwania,

b) lekarza niewykonujacego zawodu w ramach dziatalnosci leczniczej, o ktérej mowa w pkt. 1 pod
warunkiem, ze po wyborze oferty niezwtocznie dopetni formalnosci zwigzanych z zatozeniem
dziatalno$ci gospodarczej i zarejestrowaniem praktyki zawodowej, ktdérg to dziatalnosc
rozpocznie najpdzniej w dniu podpisania umowy.

Oferenci zobowigzani sg do zapoznania sie z trescig szczegétowych warunkdéw konkursu.

Przedmiot konkursu:

1)

2)

3)
4)

5)

6)

Przedmiotem konkursu jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych w dziedzinie stomatologii pacjentom
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Prazmowie, tj. petnienie dyzuréw
lekarskich polegajacych na rozpoznawaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu chordéb i zapobieganiu im,
leczeniu chorych, udzielaniu porad lekarskich w dziedzinie stomatologii, a takze wydawanie opinii
i orzeczen lekarskich zgodnie z art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty (t. j. Dz. U. 2 2026 r. poz. 37).

Swiadczenia beda udzielane przez 2 lekarzy stomatologéw (Udzielajgcy zamdwienia moze zatem
wybrac wiecej niz jedng oferte), w dni robocze w wymiarze godzinowym ustalonym z Przyjmujgcym
zamowienie pomiedzy godz. 8:00 a 18:00. Jako dni robocze rozumie sie dni od poniedziatku do pigtku
z wytgczeniem dni wolnych od pracy. Doktadne godziny udzielania swiadczen zostang ustalone
miedzy stronami.

Okres swiadczenia ustugi — 12 miesiecy tj. od 1 kwietnia 2026 r. do 31 marca 2027 r.

Wymagane jest, aby stomatolog byt gotowy do rozpoczecia swiadczenia udzielania ustug od
1 kwietnia 2026 .

Miejsce udzielania $wiadczen — Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Prazmowie
(lokalizacja do uzgodnienia).

Przyjmujgcy zamoéwienie bedzie zobowigzany informowac Udzielajgcego zamdwienia o swoich
nieobecnosciach i zapewniaé na ten czas zastepstwo za zgody Udzielajgcego zamdwienia.
Przyjmujgcy zamowienie musi uzyskaé zgode Udzielajagcego zamdwienia na proponowane



7)
8)

9)

zastepstwo i przedtozy¢ Udzielajgcemu zamowienia kopie dokumentéw, potwierdzajgcych prawo do
wykonywania zawodu przez osobe zastepujaca.

Opis przedmiotu zamdwienia zgodnie z kodem CPV 85131000-6 Ustugi stomatologiczne

Pozostate szczegdty udzielania $wiadczed zdrowotnych zawarte sg w projektowanych
postanowieniach umownych, stanowigcych zatgcznik nr 4 do swz.

Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo do odmowy zawarcia umowy z podmiotami, z ktérymi
wczesniej zostata rozwigzana (przez ktdrakolwiek ze stron) umowa o prace, umowa kontraktowa lub
umowa o $wiadczenie ustug.

Sposéb udzielania wyjasnien i wprowadzania ewentualnych zmian postanowien ogloszenia
o konkursie i szczegétowych warunkéw konkursu

1)

2)

3)
4)

Oferent moze zwrdcié¢ sie z wnioskiem o wyjasnienie watpliwosci dotyczacych szczegétowych
warunkéw konkursu, kierujgc zapytanie na adres e-mail ewa.jelonek@zozprazmow.pl nie pdzniej niz
na 4 dni przed uptywem terminu sktadania ofert.

Udzielajgcy zamowienia udzieli wyjasnien publikujgc je na swojej stronie internetowej
https://www.zozprazmow.pl/ — nie pdzniej niz 2 dni przed uptywem terminu sktadania ofert.

Whioski ztozone po uptywie terminu okreslonego w pkt. 1 pozostang bez rozpatrzenia.

Udzielajgcy zamodwienie ma prawo do wprowadzania zmian i przesuwania terminu sktadania ofert.
Zmiany bedg publikowane na stronie internetowej Udzielajgcego zamdwienia. Zmiana terminu
sktadania ofert nie wptywa na termin skfadania wnioskdw o wyjasnienie tresci szczegétowych
warunkow konkursu, o ktérym mowa w pkt 1.

Wymagania dotyczace sposobu przygotowania oferty:

1)

2)

3)

4)

Oferty nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim zgodnie z niniejszymi szczegétowymi warunkami konkursu,
w formie wydruku i uzupetni¢ wymaganymi zatgcznikami. Dopuszcza sie reczne wypetnienie oferty
czytelnym pismem.

Wszystkie dokumenty i oswiadczenia sporzadzone w jezyku obcym nalezy przedtozyé wraz
z ttumaczeniem na jezyk polski, sporzgdzonym przez ttumacza przysiegtego.

W trakcie prowadzenia postepowania Udzielajgcy zamodwienia ma prawo zgdaé oryginatu lub
notarialnie poswiadczonej kopii dokumentu — w przypadku, gdy przedstawiona kopia jest nieczytelna
lub budzi watpliwosci co do jej autentycznosci.

Kompletna oferta musi sie sktadaé z:

e wypetnionego formularza ofertowego (zatgcznik nr 1), w ktdrym Oferent poda m.in. cene
z podatkiem VAT za 1 godz. swiadczenia ustug oraz inne wymagane informacje potrzebne do
przyznania punktow w ramach kryteriéw oceny ofert,

o (V,
e dokumentéw, potwierdzajgcych prawo do wykonywania zawodu,

e dokumentéw, potwierdzajgcych prawo do udzielania swiadczen zdrowotnych w dziedzinie
stomatologii,

e odpisu zezwolenia oraz wpisu do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich we wtasciwej
okregowej izbie lekarskiej z numerem zezwolenia stosownie do postanowien ustawy z dnia
5grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty lub oswiadczenie o wszczeciu
postepowania w sprawie rejestracji praktyki indywidualnej,

e aktualnej polisy OC (umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody bedace
nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania
udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej),
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5)

6)

7)
8)
9)

e aktualnego zaswiadczenia lekarskiego wydanego przez uprawnionego lekarza medycyny pracy
o braku przeciwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na okreslonym stanowisku,

e aktualnego zaswiadczenia o odbytym szkoleniu okresowym BHP,

e zaswiadczenia z Krajowego Rejestru Karnego o niekaralnosci na tle przestepstw seksualnych lub
oswiadczenia o niekaralnosci stanowigcego zatacznik nr 2,

e os$wiadczenia o przebywaniu poza granicami RP stanowigcego zatacznik nr 3,
e petnomocnictwa — jesli dotyczy

Oswiadczenia majg by¢ opatrzone wtasnorecznym podpisem Oferenta lub osoby upowaznionej
do reprezentacji.

Ww. dokumenty mogg by¢ ztozone w formie kopii potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem przez
Oferenta lub inna upowazniong osobe.

Kazdy Oferent moze ztozyc tylko jedng oferte w danym zakresie. Oferent, ktéry ztozy wiecej niz jedna
oferte zostanie odrzucony.

Nie dopuszcza sie sktadania ofert wariantowych. Ztozenie oferty wariantowej spowoduje odrzucenie
oferty.

Oferent ponosi koszty zwigzane z przygotowaniem oferty niezaleznie od jego wyniku.
Oferty ztozone po uptywie terminu sktadania ofert zostang odrzucone.

Oferte wraz z zatacznikami nalezy umiesci¢ w zamknietej kopercie opatrzonej danymi Oferenta
i zapisem:

,Oferta w konkursie na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie stomatologii. Nie otwierac
przed dniem 12 marca 2026 r. godz. 15:30”

10) Udzielajgcy zamowienia nie dopuszcza sktadania ofert w formie elektronicznej.

11) Przed uptywem terminu sktadania ofert Oferent moze wycofac oferte.

Miejsce i termin sktadania ofert::

1)

2)

Oferte przygotowang w sposdb, okreslony w pkt. 5 ppkt. 4 nalezy ztozy¢ do dnia 18 marca 2026 r. do
godz. 15:00 w sekretariacie w budynku SPZOZ przy ul. Bogdana Ostapowicza 4, 05-505 Prazmow.

Oferta ztozona po terminie zostanie zwrdcona Oferentowi bez otwierania.

Termin zwigzania oferta:

Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert, przy czym pierwszym dniem
terminu zwigzania ofertg jest dzien, w ktorym uptynat termin sktadania ofert.

Miejsce i termin otwarcia ofert:

1)
2)
3)

4)

Otwarcie ofert nastgpi w dniu 18 marca 2026 r. o godz. 15:30 w siedzibie Udzielajgcego zamdwienia.
Podczas otwarcia ofert Udzielajgcy zamowienie poda dane Oferentdow i ceny zawarte w ofertach.

Dane Oferentdw, ktdrzy ztozyli oferty zostang opublikowana na stronie internetowej Udzielajacego
zamowienia najpdzniej w nastepnym dniu roboczym po uptywie terminu otwarcia ofert.

Udzielajgcy zamodwienia odrzuci oferte w przypadkach, okreslonych w art. 149 ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Kryteria oceny ofert:

1)

Przy wyborze oferty Udzielajgcy zamdwienia bedzie sie kierowat kryteriami oceny ofert:
a) cena brutto — 80%
b) jakos¢—10%



10.

11.

12.

13.

2)

3)

c) ciggtos¢ —10%

Zasady przyznawania punktacji:

Kryterium — cena brutto

Cena oferty najnizszej do ceny oferty ocenianej x 80
Kryterium — jakos¢

Oferent, ktory wykaze sie co najmniej dwuletnim doswiadczeniem w swiadczeniu ustug zdrowotnych
w dziedzinie stomatologii uzyska 10 pkt.

Kryterium — ciggtos¢

Oferent, ktéry wykaze ze w okresie ostatnich 12 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert
udzielat Swiadczen zdrowotnych w dziedzinie stomatologii uzyska 10 pkt.

Zamowienie zostanie udzielone dwdém Oferentom, ktérzy uzyskajg najwiekszg sume punktow.

Rozstrzygniecie postepowania:

1)

2)
3)

4)

Udzielajgcy zamodwienia rozstrzygnie postepowanie po zweryfikowaniu tresci oferty i przyznaniu
punktacji zgodnie z kryteriami oceny ofert.

Rozstrzygniecie postepowania nastgpi nie pdzniej niz do 18 marca 2026 r.

Informacja o rozstrzygnieciu postepowania zostanie opublikowana na stronie internetowe;j
Udzielajgcego zamowienia oraz przestana na adresy e-mail wskazane przez Oferentéw w ofertach.

Informacja o rozstrzygnieciu postepowania bedzie zawierata nazwe (firme) albo imie i nazwisko oraz
siedzibe albo miejsce zamieszkania i adres Oferenta, ktéry zostat wybrany.

Projektowane postanowienia umowy i sposéb zawarcia umowy:

1)
2)
3)

Projektowane postanowienia umowy stanowig zatgcznik nr 4.
Umowa zostanie zawarta po uptywie co najmniej 7 dni od daty rozstrzygniecia postepowania.

Przed zawarciem umowy Oferent bedzie zobowigzany przedtozy¢ zaswiadczenie o niekaralnosci
z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w pkt. 4 ppkt. 5 — o ile nie ztozyt takiego
zaswiadczenia wraz z oferta.

Srodki odwotawcze:

Oferentowi przystugujg srodki odwotawcze okreslone w art. 153 i art. 154 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

Pozostate postanowienia:

1)

2)

3)

Udzielajgc zamowienia zastrzega sobie prawo do zmiany terminu sktadania ofert oraz do odwotania
konkursu bez podania przyczyny.

Udzielajgcy zamdwienia moze uniewaznic¢ postepowanie w przypadkach okreslonych w art. 150 ust.
1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych.

Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo zgdania dodatkowych dokumentdéw i wyjasnien od
Oferentow.

14. Klauzula informacyjna:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzgdzenia 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 oraz uchylenia dyrektywy 95/46 (WE) (dalej
rozporzgdzenie ogdlne) Udzielajgcy zamdwienia informuje iz:



1. administratorem danych osobowych jest Kierownik Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej —
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Prazmowie z siedzibg przy
ul. B. Ostapowicza 4, 05-505 Prazmédw.

2. w SPZOZ w Prazmowie wyznaczono Inspektora Ochrony Danych. Inspektor wyznaczony jest do
kontaktow w sprawach zwigzanych z realizacjg praw wynikajgcych z ogdlnego rozporzadzenia
o ochronie danych, lub w celu uzyskania informacji dotyczacych przetwarzania danych osobowych
w SPZOZ w Prazmowie .

3. dane osobowe przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lic. c RODO w celu zwigzanym z niniejszym
postepowaniem.

4. odbiorcg danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie dokumentacja
postepowania w oparciu o obowigzujace przepisy,

5. dane osobowe bedg przechowywane w okresie, okreslonym w obowigzujgcych przepisach,

6. obowigzek podania przez Wykonawce danych osobowych bezposrednio go dotyczacych jest
wymogiem ustawowym, zwigzanym z udziatem w niniejszym postepowaniu;

7. w odniesieniu do danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposdb zautomatyzowany,
stosownie do art. 22 RODO,

8. Wykonawca posiada:
a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do swoich danych osobowych,
b) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania sowich danych osobowych,

c) na podstawie art. 18 RODO prawo do zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO,

d) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy Wykonawca
uzna, ze przetwarzanie jego danych osobowych narusza przepisy RODO,

9. Wykonawcy nie przystuguje:
a) wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych,
b) prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérych mowa w art. 20 RODO,

c) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawg prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO

15. Zataczniki do szczegotowych warunkow konkursu:
zaftacznik nr 1 — formularz oferty
zafacznik nr 2 — o$wiadczenie Oferenta o niekaralnosci

zafacznik nr 3 — o$wiadczenie Oferenta o przebywaniu poza granicami RP



Zatgcznik nr 1 do swz

Nazwa Wykonawcy e
Doktadny adres (miejscowosc i data)
REGON

NIP

KRS

e-mail

Formularz oferty w konkursie
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie stomatologii

Na podstawie szczegétowych warunkow konkursu oferuje wykonanie przedmiotowego zamédwienia oraz
zawarcie umowy warunkach okreslonych w szczegétowych warunkach konkursu:

1. Oferuje wykonywanie swiadczen zdrowotnych w dziedzinie stomatologii za cene:

Cena brutto za 1 godzine $wiadczenia ustug zdrowotnych: ...................... zt

Deklarowana ilo$¢ godzin Swiadczenia ustug stomatologicznych w tygodniu - ............. godzin.

Swiadomy odpowiedzialnoéci karnej o$wiadczam, ze $wiadczers zdrowotnych w dziedzinie stomatologii
bedzie udzielat/a p. .coceeereererenns , ktorego/ktérej staz pracy wynosi ............ miesiecy (staz pracy
w dziedzinie stomatologii).

4. Swiadomy odpowiedzialnoéci karnej o$wiadczam, ze w okresie ostatnich 12 miesiecy przed uptywem
terminu sktadania ofert osoba, wymieniona w pkt 3 udzielata* / nie udzielata* swiadczen zdrowotnych
w dziedzinie stomatologii.

5. Oswiadczam, ze spetniam warunki okreslone w szczegdétowych warunkach konkursu a podane przeze
mnie dane sg prawdziwe.

6. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ofercie dla potrzeb niezbednych do
realizacji postepowania zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady 9UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie ochronie danych).

7. Oswiadczam, ze jestem podmiotem leczniczym* / prowadze jednoosobowg dziatalno$é gospodarcza* /
osobg fizyczng nieprowadzacy dziatalnosci gospodarczej*

8. Oswiadczam, ze:

1) O jestem jednoczesnie zatrudniony na podstawie umowy o prace lub réwnorzednej. Moje

wynagrodzenie ze stosunku pracy w kwocie brutto wynosi
a) 0O co najmniej minimalne wynagrodzenie
b) [ mniej niz minimalne wynagrodzenie.

2) Jestem juz ubezpieczony (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) jako osoba wykonujaca prace
nakfadczg, umowe zlecenie lub agencyjng u innego Zleceniodawcy. Moje wynagrodzenie z tego
tytutu w kwocie brutto wynosi:

a. [ co najmniej minimalne wynagrodzenie
b. [ mniej niz minimalne wynagrodzenie.

3) Jestem juz ubezpieczony (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) z innych tytutéw niz okreslone w pkt.
1 lub pkt. 2 tj. (wskazad tytut):

a) [ prowadze pozarolnicza dziatalnos$¢ gospodarczg,



O zadeklarowana podstawa wymiaru sktadek wynosi na ubezpieczenia emerytalne
i rentowe wynosi co najmniej minimalne wynagrodzenie
O zadeklarowana podstawa wymiaru skfadek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe
wynosi mniej niz minimalne wynagrodzenie (tzw. , stawka preferencyjna”)
b) [ posiadam inny tytut, jaki? .....ccoceveuerevenenene.
[ jestem emerytem lub rencistg — nr swiadczenia ZUS ....................
[ jestem uczniem szkoty ponadpodstawowej lub studentem i nie ukoriczytem 26 lat
[ jestem uczniem szkoty podstawowej lub studentem i ukonczytem 26 lat
[ nie pracuje, nie jestem zarejestrowana jako osoba bezrobotna i nie jestem objety swiadczeniem
spotecznym z innego tytutu.
8) Oinne..... (jakie?)

Ja2zLs

~N

Do oferty zatgczamy nastepujace zataczniki:

**prosze wymienié wszystkie zatgczniki zatgczone do oferty — zgodnie ze stanem faktycznym)

podpis Oferenta

*niepotrzebne skresli¢



Zatgcznik nr 2 do swz
OSWIADCZENIE O NIEKARALNOSCI

Ja nizej podpisany (a) oswiadczam, ze nie bytem (am) prawomocnie skazany (a) w Polsce ani w innym
panstwie za czyny zabronione okreslone w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207
kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (lub za
przestepstwa im odpowiadajgce w przepisach innego kraju, w ktérym zamieszkiwatem (am) oraz nie
wydano wobec mnie innego orzeczenia, w ktédrym stwierdzono, ze dopuscitem (am) sie takich czynéw
zabronionych oraz ze nie ma obowigzku wynikajgcego z orzeczenia sgdu , innego uprawnionego organu
lub ustawy stosowania sie do zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania
wszelkich lub okreslonych zawodow albo dziatalnosci, zwigzanych z wychowaniem, edukacjg,
wypoczynkiem, leczeniem, swiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawnianiem

sportu lub realizacjg innych zainteresowan przez matoletnich, lub opiekg nad nimi.

Jestem swiadomy (a) odpowiedzialnosci za ztozenie fatszywego oswiadczenia.
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Zatgcznik nr 3 do swz
OSWIADCZENIE
Ja nizej podpisana/-y o$wiadczam, ze:
[] nie zamieszkiwatam/-em

[] zamieszkiwatam/-em w nastepujacych panstwach*

w ostatnich 20 latach w innych panstwach niz Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa.
Wiarygodnos¢ powyzszego stwierdzam wtasnorecznym podpisem:

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(czytelny podpis)
*Odpowiednie zaznaczyé

Jezeli pracownik/ osoba wykonujgca czynnosci na podstawie umowy cywilnoprawnej/ praktykant/ osoba
wykonujgca staze zewnetrzne w ramach rezydentury lub po ukoriczeniu studiow wyzszych zamieszkiwat
w innym panstwie niz Rzeczpospolita Polska i parnistwo obywatelstwa jest zobowigzany przedtozyc
zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV
Kodeksu Karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu Karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o
przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 172 oraz z 2022 r. poz. 2600), lub za odpowiadajgce
tym przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego.

Podstawa prawna:

Ustawa o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich z dnia
28 lipca 2023 .

Ustawa z dnia 28 lipca 2023 r. o zmianie ustawy - Kodeks rodzinny i opiekurniczy oraz niektérych innych
ustaw.



Zatgcznik nr 4 do swz
Projektowane postanowienia umowy

UMOWA nr
O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH Z ZAKRESU PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

zawarta w dniu .................. w Prazmowie, pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Prazmowie ul. Bogustawa Ostapowicza 4 05-505
Prazméw, wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000256891, NIP 123-08-80-904,
REGON 016075066

rEePrezeNtOWaNYM PIZEZ P. .uvveiereererereeieres steressssesssesssssssessessssnns

zwanym dalej w umowie Udzielajgcym Zamodwienia,

a

.................................... lekarzem medycyny, posiadajgcym prawo wykonywania zawodu oznaczone
NUMEremM .....ccocvecueruennn wydane przez..........eeee.. Lekarska W......coeevvenennen. wykonujacym zawdd w formie
indywidualnej praktyki lekarskiej, wpisanej do rejestru praktyk prowadzonego przez Okregowg Izbe Lekarska
W i pod numerem ......ccceeeeeenenn zwanej/ym dalej w umowie Przyjmujacym Zaméwienie.

0 nastepujgcej tresci:

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie przez Przyjmujgcego Zamdwienie swiadczen zdrowotnych
w zakresie stomatologii pacjentom Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Prazmowie, tj. petnienie dyzuréw lekarskich polegajacych na rozpoznawaniu stanu zdrowia,
rozpoznawaniu chordb i zapobieganiu im, leczeniu chorych, udzielaniu porad lekarskich w dziedzinie
stomatologii, a takze wydawanie opinii i orzeczen lekarskich zgodnie z art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty.

2.  Miejsce udzielania swiadczen zostanie wskazane przez Udzielajgcego zamodwienia, w zaleznosci od
dostepnosci pomieszczen.

3. Przyjmujacy Zamodwienie oswiadcza, ze jego uprawnienia do wykonywania zawodu sg aktualne i ze nie
toczy sie w stosunku do niego postepowanie wyjasniajagce przed Okregowym Rzecznikiem
Odpowiedzialno$ci Zawodowej ani postepowanie przygotowawcze. Kopia prawa wykonywania zawodu
oraz zaswiadczenia o wpisie do rejestru praktyk lekarskich stanowig zataczniki nr 1 i nr 2 do niniejszej
umowy.

§2

1. Swiadczenia, o ktérych mowa w § 1 niniejszej umowy, wykonywane bedg w wymiarze ....... godzin
tygodniowo, pomiedzy godz. 8:00 a 18:00. Jako dni robocze rozumie sie dni od poniedziatku do pigtku
z wytaczeniem dni wolnych od pracy. Grafik udzielania swiadczen zostanie ustalone miedzy Stronami
niezwtocznie po zawarciu umowy.

2. W przypadku koniecznosci prowadzenia akcji ratowania zycia i zdrowia pacjentéw ulegaja przedtuzeniu
godziny udzielania $wiadczen zdrowotnych wskazane w ust. 1 z zachowaniem prawa do wynagrodzenia.

3.  Przyjmujacy zamédwienie zobowigzuje sie informowac¢ Udzielajgcego zamodwienia o swoich
nieobecnosciach i zapewniaé na ten czas zastepstwo za zgodg Udzielajgcego zamdwienia. Przyjmujacy
zamowienie zobowigzuje sie przedktadaé Udzielajgcemu zamdwienia dokumenty, potwierdzajgce prawo
do wykonywania zawodu przez osobe zastepujgcy. Przyjmujacy Zamdwienie odpowiada za dziatania
i zaniechania zastepcy jak za swoje witasne.

4. Zgoda, o ktérej mowa w ust. 3, musi byé wyrazona na pisSmie przez Udzielajgcego Zamdwienia pod
rygorem niewaznosci udzielenia zgody w innej formie.



Przyjmujgcy Zamoéwienie udziela $wiadczen zdrowotnych przy pomocy personelu medycznego, sprzetu,
aparatury i pomieszczen, lekdw oraz innych niezbednych srodkédw Udzielajgcego Zamdwienia.

Przyjmujgcy Zamédwienie zobowigzuje sie do dbatosci o sprzet, przy pomocy ktérego udziela swiadczen
zdrowotnych.

Przyjmujgcy Zamowienie nie odpowiada za szkody wyrzgdzone pacjentom w wyniku wad aparatury
i sprzetu Udzielajgcego Zamdwienia.

§3
Do obowigzkdw Przyjmujgcego Zamodwienie nalezy w szczegdlnosci:
a) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie,
b) dbanie o sprzet medyczny i mienie zaktadu opieki zdrowotnej,

c) zachowanie tajemnicy lekarskiej oraz tajemnicy stuzbowej, w tym dotyczacej tresci niniejszej umowy,
wedtug zasad okreslonych w odrebnych przepisach,

d) wspdtpraca z personelem medycznym i pracownikami Udzielajgcego Zamdwienia.

Przyjmujgcy zamdwienie w trakcie realizacji niniejszej umowy wydaje zlecenia lekarskie sredniemu
personelowi medycznemu i kontroluje ich wykonanie.

e) prowadzenie sprawozdawczosci na potrzeby Udzielajgcego Zamodwienia i Narodowego Funduszu
Zdrowia,

f) posiadanie uprawnienia do wydawania zaswiadczen o czasowej niezdolnosci do pracy,

g) wykonywanie zawodu i udzielanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, dostepnymi mu metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoscia,

h) przestrzeganie praw pacjenta oraz przepisdow ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych.

Przyjmujgcy zamodwienie, realizujgc przedmiot umowy, wykonuje zadania stuzgce zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu leczenia
lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania.

&84
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony 12 miesiecy tj. od 1 kwietnia 2026 r. do 31 marca 2027 .
Rozpoczecie udzielania swiadczen, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 nastgpi od dnia 1 kwietnia 2026 r.

Kazda ze stron umowy ma prawo do rozwigzania umowy z zachowaniem 1-miesiecznego okresu
wypowiedzenia.

Strony zgodnie oswiadczajg, Ze umowa moze by¢ rozwigzana takze w drodze porozumienia stron.

Udzielajgcemu Zamowienia przystuguje prawo rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym (bez
wypowiedzenia), w szczegdlnosci jezeli Przyjmujgcy Zamdwienie:

a) razgco naruszyt lub nie dopetnit obowigzkéw przewidzianych niniejsza umowa, co doprowadzito
do powstania szkody dla Udzielajgcego Zamédwienia,

b) dokonat cesji swoich praw i obowigzkdw na osoby trzecie bez zgody Udzielajgcego Zamowienia,
c) dopusci sie naruszenia tajemnicy okreslonej w § 3 ust. 1 lit. ¢ niniejszej umowy,

d) nie dotgczy — w terminie 30 dni od daty podpisania umowy — dokumentu potwierdzajgcego
zawarcie umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérej mowa w § 7 ust. 4
niniejszej umowy,

e) popadtw nierozwigzywalny spér z pracownikami Udzielajgcego Zamdwienia,



o

f) utracit uprawnienie do wykonywania zawodu lub prowadzenia praktyki lekarskie;j.

Przyjmujgcemu Zamowienie przystuguje prawo rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym (bez
wypowiedzenia) w szczegdlnosci jezeli Udzielajgcy zamdwienia:

a) opdinia sie w ptatnosci wynagrodzenia, a zwtoka trwa dtuzej niz 2 tygodnie.
b) nie wypetnia obowigzkdw wynikajacych z niniejszej umowy.
§5

Udzielajgcemu Zamédwienia lub osobom przez niego imiennie upowaznionym przystuguje w kazdym
czasie prawo kontroli Przyjmujacego Zamdwienie w zakresie realizacji niniejszej umowy.

W ramach czynnosci kontrolnych osoby kontrolujgce majg prawo przegladad ksiegi, rejestry i dokumenty
zwigzane z realizacjg niniejszej umowy oraz kontrolowaé ewidencje ilosci godzin udzielanych swiadczen,
a takze przestrzeganie praw pacjenta.

Kontrola moze by¢ realizowana réwniez przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz inne uprawnione
instytucje na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach.

86
Przyjmujgcemu Zamodwienie z tytutu realizacji niniejszej umowy przystuguje wynagrodzenie okreslone
stawka godzinowa w wysokosci: ... ... zt (stownie: ....) brutto za jedng godzine swiadczenia ustug,

o ktérych mowa w § 1 niniejszej umowy.
Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1 pozostaje niezmienne w okresie realizacji umowy.

Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1, pfatne bedzie raz w miesigcu i stanowi¢ bedzie sume godzin
Swiadczenia ustug, w miesigcu poprzedzajgcym miesigc, w ktdrym nastepuje zaptata.

Zaptata wynagrodzenia nastgpi w terminie 14 dni od dnia otrzymania rachunku przez Udzielajacego
Zamodwienia, przelewem na konto bankowe wskazane w rachunku.

Za dzien zaptaty uznaje sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego Zamdwienia.

Warunkiem wyptaty wynagrodzenia jest dofgczenie do rachunku przez Przyjmujgcego Zamédwienie
harmonogramu (grafiku) godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych w miesigcu, za ktéry nastepuje
zaptata.

§7

Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu Swiadczen w zakresie udzielonego zamédwienia
ponoszg solidarnie Udzielajgcy zamdwienia i Przyjmujgcy zamoéwienie.

Przyjmujacy zamdwienie podlega obowigzkowi ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie,
o ktérym mowa w ust. 1.

Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany przedkfada¢ Udzielajagcemu zamoéwienia kolejnej aktualnej
polisy OC nie pdzniej niz w terminie 7 dni od daty wygasniecia poprzedniej polisy.

Niedopetnienie obowigzku, o ktérym mowa w ust. 3 nie zwalnia Przyjmujacego zamdwienia
z odpowiedzialnosci za wykonywanie przedmiotu umowy.

§8
Przyjmujgcy zamdwienie zaptaci Udzielajgcemu zamowienia kare umowng za:

1) kazdg nieusprawiedliwiong lub nieuzgodniong nieobecno$¢ w wyznaczonym terminie
z jednoczesnym brakiem zapewnionego zastepstwa —w wysokosci stawki godzinowej, o ktérej mowa
w § 6 ust. 1 za kazda godzine nieobecnosci,

2) stawienie sie w stanie uniemozliwiajgcym prawidtowe wykonywanie ustug — w wysokosci iloczynu
stawki godzinowej, o ktérej mowa w § 6 ust. 1 i przewidywanego wymiaru godzin w danym dniu,

3) kazde spdznienie — w wysokosci czesci stawki godzinowej proporcjonalnie do okresu spéznienia.



2. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do zaptaty kary umownej w terminie 14 dni od wystgpienia
przez Udzielajgcego zaméwienia z zgdaniem zaptaty. W przypadku nieuiszczenia kary przez
Przyjmujgcego zamdwienie w terminie, o ktéorym mowa w zdaniu poprzedzajgcym, Udzielajacy
zamowienia moze potraci¢ kare z dowolnej naleznosci Przyjmujgcego zamdwienie.

3. Jezeli szkoda poniesiona przez Udzielajgcego zamowienia przewyzszy kwote kar umownych, bedzie on
uprawniony do dochodzenia od Przyjmujgcego zamdwienie — na zasadach ogdlnych Kodeksu cywilnego
— odszkodowania uzupetniajgcego do wysokosci rzeczywistej szkody.

4. W przypadku zwtoki w zaptacie wynagrodzenia, Udzielajagcy zamdwienia zaptaci Przyjmujgcemu
zamowienie odsetki ustawowe

§9

1. Wiasciwym trybem przekazywania udzielajgcemu zaméwienia informacji o realizacji przyjetego
zamowienia jest forma pisemna.

2. W sprawach drobnej wagi dopuszcza sie przekazywanie informacji ustnie lub telefonicznie.
§10

1. Strony zgodnie oswiadczajg, ze dopuszczajg mozliwo$é renegocjacji umowy z zastrzezeniem § 6 ust. 2
i § 11 niniejszej umowy.

2. Zmiany postanowien niniejszej umowy mogg nastgpic za zgodg stron wyrazong w formie pisemnej.
3. Strony przewidujg mozliwos¢ zmiany postanowien niniejszej umowy w szczegdlnosci w przypadku:
1) zmiany liczby godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych,
2) przedtuzenia terminu obowigzywania umowy, nie dtuzej jednak niz o 3 miesigce.
§11

Niewazna jest zmiana postanowien zawartej umowy niekorzystnych dla Udzielajgcego zamdwienia, jezeli przy
ich uwzglednieniu zachodzitaby koniecznos¢ zmiany tresci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru
Przyjmujgcego zamowienie, chyba ze koniecznos$¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktorych
nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

§12

Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, ze zapoznat sie z obowigzujgcymi u Udzielajgcego Zamowienia
regulaminami, kartg praw pacjenta, przepisami bhp i ppoz. oraz obowigzujgcymi aktami prawa wewnetrznego
i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

§13

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia
1964 r.— Kodeks cywilny, ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej, ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, w sprawach formalnoprawnych przepisy ustawy z dnia 17
listopada 1964 r. — Kodeks postepowania cywilnego oraz inne obowigzujace w tym zakresie przepisy prawa.

§14

Ewentualne spory wynikte w toku realizacji niniejszej umowy rozstrzygane beda przez Sad witasciwy dla
siedziby Udzielajgcego Zamowienia.

§15

Umowe niniejszg sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Udzielajacy Zamdwienia Przyjmujacy Zamdwienie



