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I. UWAGI WSTEPNE

1. Niniejsze szczegotowe warunki konkursu ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez
lekarza w Poradni Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Samodzielnym Gminnym Zaktadzie
Opieki Zdrowotnej w Dywitach zwane dalej ,,SWKO” okreslaja:

* zasady 1 sposOb przeprowadzenia konkursu ofert,

* wymagania stawiane oferentom,

* tryb skfadania ofert,

* sposob przeprowadzenia konkursu,

* tryb zgtaszania i rozpatrywania skarg oraz protestow zwigzanych z tymi czynno$ciami.

2. W celu prawidlowego przygotowania i zlozenia oferty, oferent winien zapoznaé si¢
z wszelkimi informacjami zawartymi w SWKO.

3. Konkurs ofert prowadzony jest na zasadach przewidzianych przepisami ustawy z dnia
15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej (t.j. Dz.U.2023 poz. 991) i ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (t.j. Dz.U.2022 poz. 2561).

4. W sprawach nieuregulowanych w SWKO zastosowanie majg przepisy wskazane w pkt. 3.

Il. DEFINICJE

Ilekro¢ w SWKO oraz jego zatacznikach jest mowa o:

1. oferencie — rozumie si¢ przez to podmiot okreSlony w art. 5 ustawy o dziatalnosci
leczniczej,

2. udzielajacym zamowienia — rozumie si¢ Samodzielny Gminny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Dywitach, ul. Jezynowa 16, 11-001 Dywity,

3. przedmiocie konkursu ofert — udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza w Poradni
Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Samodzielnym Gminnym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej
w Dywitach oraz w filii w Tutawkach,

4. ofercie - rozumie si¢ przez to wypeliony formularz oferty, wg wzoru stanowigcego
zatgcznik nr 1 do SWKO, wraz z koniecznymi dokumentami,

5. umowie — rozumie si¢ przez to wzor umowy stanowiacy zalacznik nr 2 do SWKO.

6. kwalifikacjach — rozumie si¢ przez to min. kwalifikacje/uprawnienia okreslone w SWKO,

jakie powinien spetnia¢ oferent przystepujacy do postepowania.



I11. PODSTAWOWE ZASADY PRZEPROWADZENIA KONKURSU OFERT

1. W ramach niniejszego konkursu przewiduje si¢ zatrudnienie 1 lekarza.

2. Oferte sktada oferent dysponujacy odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami do
wykonywania $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym postgpowaniem konkursowym.
Oferent winien posiada¢ aktualne zaswiadczenia o stanie zdrowia, aktualng polise
ubezpieczeniowg OC oraz aktualne zaswiadczenie o ukonczonym okresowym szkoleniu BHP.
3. Korespondencja dotyczaca konkursu (za wyjatkiem sktadanych ofert) powinna by¢
kierowana przez oferenta drogg mailowag na adres: sgzozdywity@gmail.com z dopiskiem
w tytule maila: ,,Konkurs ofert: SGZOZ-01/2023”.

4. Dokonujac wyboru najkorzystniejszej oferty Udzielajacy zamowienia stosuje zasady
okreslone w SWKO.

5. Udzielajacy zamoOwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu, w catosci badz
w poszczegolnych zakresach, w kazdym czasie lub prawo do przesunigcia terminu sktadania
ofert lub terminu otwarcia ofert albo terminu rozstrzygnigcia konkursu bez podawania
przyczyny.

6. O odwotaniu konkursu oraz przesunigciu terminu sktadania ofert Udzielajacy zamdwienia
zawiadamia oferentow poprzez zamieszczenie informacji na stronie internetowej

Udzielajacego zamowienia, na ktérej prowadzone jest przedmiotowe postepowanie.

IV. PRZYGOTOWANIE OFERTY

1. Oferent sktada ofert¢ zgodnie z wymaganiami okre§lonymi w SWKO, wymienionymi na
formularzu ofertowym, udostgpnionym przez Udzielajacego zamdwienia.

2. Oferent zobowigzany jest do wypehienia wszystkich wymaganych w Zataczniku nr 1 do
SWKO pozycji, zgodnie z wymaganiami Udzielajacego zamowienia.

3. Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

4. Oferta powinna zawiera¢ wszelkie dokumenty 1 zataczniki wymagane w SWKO, powinna
by¢ sporzadzona w sposoOb przejrzysty i1 czytelny.

5. Oferte oraz wszystkie zalaczniki nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim pod rygorem
odrzucenia oferty, z wytaczeniem poje¢ medycznych.

6. Oferte oraz kazda z jej stron podpisuje oferent lub osoba upowazniona na podstawie
oryginalnego petnomocnictwa.

7. Oferty powinny by¢ zlozone w miejscu 1 terminie okreslonym przez Udzielajacego
zamoOwienia w ogloszeniu o konkursie ofert.

8. Oferta powinna by¢ zlozona w kopercie zamknigtej, oznaczonej w nastepujacy sposob:



a. imi¢ 1 nazwisko Oferenta
b. adres do korespondencji oraz numer telefonu kontaktowego

c. oraz powinna zawiera¢ informacje:

Samodzielny Gminny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Dywitach, ul. Jezynowa 16, 11 - 001
Dywity (pokéj administracyjny) ,,Konkurs ofert: SGZ0Z-01/2023 - LEKARZ POZ”.

9. Oferty przestane do Udzielajagcego zamdwienia drogg pocztowg bedg traktowane jako
ztozone w terminie, jezeli wptyng do Udzielajacego zamédwienia przed uptywem terminu
oznaczonego w Rozdziale - MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT — pkt.1.

10. Oferent moze wycofa¢ ztozong ofertg przez siebie przed uptywem terminu sktadania ofert.
Fakt wycofania oferty musi by¢ zlozony na piSmie i odnotowany przez Udzielajacego
zamoOwienia.

11. Po otwarciu ofert, zlozone do konkursu oferty wraz z wszelkimi zatagczonymi

dokumentami nie podlegaja zwrotowi.

V.INFORMACJA O DOKUMENTACH ZALACZANYCH PRZEZ OFERENTA

1. W celu uznania, ze oferta spelnia wymagane warunki, oferent zobowigzany jest dotaczy¢
do oferty dokumenty wskazane w wymaganiach konkursu oraz na druku oferty.

2. Dokumenty oferent przedktada w formie oryginatu lub kserokopii po$wiadczonej przez
siebie lub pelnomocnika za zgodno$¢ z oryginatem.

4. W przypadku, gdy wymagane w konkursie ofert dokumenty sa w posiadaniu Udzielajacego
zamoOwienia 1 s3 aktualne na dzien skladania ofert, Oferent niniejsza informacj¢ zamieszcza
w formularzu ofertowym 1 nie ma koniecznos$ci dostarczania wymaganych dokumentéw wraz

z oferta.

VI. OKRES ZWIAZANIA UMOWA
Oferent sktada oferte na realizacje zadan w zakresie objetym zamowieniem na okres:

od dnia 01.01.2024r. do dnia 31.12.2027r.

VII. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT
1. Oferte sktada si¢ w siedzibie Samodzielnego Gminnego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w Dywitach — pokoj administracyjny I p., w terminie do 12.12.2023r. do godz. 10.00.



2. Do bezposredniego kontaktowania si¢ z oferentami ze strony Udzielajacego zamowienia

uprawniona jest p. Magda Suchtabowicz tel. 89 512 01 22.

VIll. ODRZUCENIE OFERTY
1. Udzielajacy ZamoOwienia odrzuca oferte:
a) Zlozong przez Oferenta po terminie.
b) Zawierajaca nieprawdziwe informacje.
c) Jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podal proponowanej liczby lub
ceny Swiadczen.
d) Jezeli zawiera razaco niskg cen¢ w stosunku do przedmiotu zamowienia.
e) Jezeli niewazna jest na podstawie odrgbnych przepisow.
f) Jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywna.
g) Jezeli Oferent lub oferta nie spelniaja wymaganych warunkow okreslonych
w przepisach prawa oraz warunkow okreslonych przez Udzielajacego zamoéwienie na
podstawie art. 146 ust. 1 pkt. 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow publicznych.
2. W przypadku gdy braki, o ktorych mowa w pkt. 1 a) — @), dotycza tylko czesci oferty,
oferte mozna odrzuci¢ w czesci dotknigtej brakiem. W przypadku gdy Oferent nie przedstawit
wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta zawiera braki formalne, Oferent jest

wzywany do ich usuni¢cia w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

IX. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Oferent jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert.

X. MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT ORAZ PRZEBIEG KONKURSU

1. Otwarcie ztozonych ofert nastagpi w dniu 12.12.2023r. godz. 11:00 w siedzibie
Udzielajagcego zamowienia.

2. Konkurs sktada si¢ z czg$ci jawnej i niejawnej:

a) w czesci jawnej komisja stwierdza prawidtowo$¢ ogloszenia konkursu, liczbg otrzymanych
ofert, otwiera koperty z ofertami oraz przyjmuje do protokotu wyjasnienia i o$wiadczenia
zgloszone przez oferentow,

b) w czes$ci niejawnej ustala, ktére z ofert speiniajg warunki konkursu, odrzuca oferty

nieodpowiadajace warunkom konkursu, wzywa oferentow do usunigcia brakéw formalnych,



wybiera najkorzystniejsza oferte, nie dokonuje wyboru zadnej oferty, jezeli nie wynika z nich

mozliwo$¢ wlasciwego udzielenia $wiadczen zdrowotnych,.

XI. UNIEWAZNIENIE KONKURSU OFERT

Dyrektor Samodzielnego Gminnego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Dywitach uniewaznia
postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych gdy:

1. nie wplyneta zadna oferta,

2. wplyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu z zastrzezeniem, ze jezeli w toku
konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja moze przyjac
te oferte, gdy z okoliczno$ci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach
konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert,

3. odrzucono wszystkie oferty,

4. kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktora Udzielajacy zamoOwienia
przeznaczyt na finansowanie §wiadczen zdrowotnych w danym postepowaniu,

5. nastgpila istotna zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byto wczesniej

przewidziec.

XIl. KRYTERIA OCENY OFERT
Dokonujgc wyboru najkorzystniejszej oferty komisja konkursowa kieruje si¢ kryterium:

Cena za godzing udzielania S$wiadczen w ramach Podstawowej Opieki Zdrowotnej.

XIl. WYMAGANIA STAWIANE OFERENTOM W KONKURSIE OFERT NA

UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W PORADNI PODSTAWOWEJ

OPIEKI ZDROWOTNEJ

1. Lekarz posiadajacy czynne prawo wykonywania zawodu, zarejestrowany w Okregowe]
Izbie Lekarskiej.

2. Lekarz posiadajacy specjalizacje w dziedzinie medycyny rodzinnej oraz co najmniej 15
letni staz zawodowy w tym zakresie.

3. Lekarz posiadajacy zarejestrowang indywidualng praktyke lekarska umozliwiajaca
podpisanie umowy kontraktu z Samodzielnym Gminnym Zaktadem Opieki Zdrowotnej
w Dywitach.

4. Lekarz niekarany za przestgpstwa umyslne, zawodowe, skarbowe.



5. Lekarz posiadajagcy wazng aktualng polise ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci
cywilnej lekarza wykonujacego zawod lekarza na terenie RP.

6. Lekarz posiadajacy zaswiadczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do pracy na
stanowisku lekarza.

7. Lekarz posiadajgcy aktualne zaswiadczenie o ukonczonym okresowym szkoleniu BHP.

XIV.INFORMACJA DOTYCZACA WYBORU OFERTY

1. Udzielajacy zamowienia niezwlocznie zawiadomi Oferentow o zakonczeniu konkursu
1 jego wyniku poprzez umieszczenie informacji na stronie internetowej Udzielajacego
zamowienia (www.sgzozdywity.pl) oraz na tablicy ogloszen.

3. Udzielajacy zamodwienia zawrze umowe¢ z oferentem w terminie wskazanym przez

Udzielajacego zamowienie.

XV. SRODKI ODWOLAWCZE

1. W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, do czasu zakonczenia postepowania oferent moze ztozy¢ do komisji konkursowe;j
umotywowany protest, w terminie 7 dni kalendarzowych od dnia dokonania zaskarzanej
czynnosci. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni kalendarzowych od dnia jego
otrzymania.

2. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie konkursowe ulega zawieszeniu.

3. Oferent, moze zlozy¢ do Udzielajacego zamowienia odwotanie dotyczace rozstrzygniecia
konkursu, w ciggu 7 dni od dnia ogloszenia. Odwotanie wniesione po tym terminie nie
podlega rozpatrzeniu.

4. Odwotanie jest rozpatrywane w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania.

5. W przypadku uwzglednienia odwotania postgpowanie konkursowe zostaje uniewaznione.

XVI. KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119
7 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, Zamawiajacy informuje, ze:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Gminny Zaktad Opieki

Zdrowotnej w Dywitach, ul. Jezynowa 16, 11-001 Dywity.



2) kontakt do inspektora ochrony danych osobowych: Samodzielny Gminny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Dywitach, ul. Jezynowa 16, 11-001 Dywity, e-mail: iodo@sgzozdywity.pl.

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda:

a) w celu realizacji umowy lub podjecia dziatan na Panstwa zgdanie przed zawarciem umowy
— zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b RODO;

b) w celu wypetnienia obowigzkow prawnych cigzacych na Administratorze wynikajacych
z obowigzujacych przepisOw prawa, w szczeg6lnosci zwigzanych z prowadzeniem
1 przechowywaniem ksigg rachunkowych, wystawianiem i przechowywaniem faktur lub
innych dokumentow ksiggowych (finansowych), dokonywaniem rozliczen podatkowych oraz
w celu archiwizacji dokumentacji itp. — zgodnie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO;

c) w celu obrony przed roszczeniami lub dochodzeniem roszczen (jezeli takie nastapig)
w zwigzku z zawarta umowa - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e i ¢ RODO w szczeg6lnosci
w zwigzku z ustawg z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

4) odbiorcami danych osobowych beda osoby lub podmioty uprawnione na podstawie
przepisow prawa lub umowy powierzenia przetwarzania danych. Zgodnie z przepisami prawa
dane publikowane moga by¢ na stronie internetowej Biuletynu Informacji Publicznej
Administratora.

5) dane osobowe beda przechowywane, przez okres 6 lat od dnia zakonczenia jej
obowigzywania.

6) dane osobowe nie beda podlegaly zautomatyzowanym procesom podejmowania decyzji,
w tym profilowaniu,

7) dane osobowe nie begda przekazywane do panstwa trzeciego ani do organizacji
miedzynarodowej,

8) podanie danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy. Odmowa podania danych
osobowych uniemozliwia zawarcie umowy.

9) w zakresie danych osobowych wykonawca posiada:

a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych;

b) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania danych osobowych;

¢) na podstawie art. 17 RODO prawo do usunig¢cia danych;

d) na podstawie art. 18 RODO prawo Zadania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;

e) na podstawie art. 21 RODO prawo do ztozenia sprzeciwu;

f) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna,

ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO;



XVIl. POSTANOWIENIA KONCOWE
Dokumenty dotyczace postegpowania konkursowego przechowywane sa w siedzibie

Udzielajacego zamdwienia.



Zatacznik nr 1 do SWKO

OFERTA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

NR POSTEPOWANIA: SGZ0Z-01/2023

1. Dane oferenta

Imig 1 NAZWISKO: ....oovviiiicieceeceeee e
Imi¢ ojca: ......coovvvvinniinnnnn imie matki: .................l
Nazwa prowadzonej dziatalnosci:

adres zamieszkania (wypetnic, jesli jest inny niz powyzej):

MNIEJSCOWOSE: 1vvieniieeiiieiieereeriee e eteeeereeeeeeereesee e kod pocztowy: ........cceiiiiniiiinnen.
0] o= SRR 1]
E-MAIL: e telefon do kontaktu: .........cccccveveeiiiiiee i
PESEL: ..cooeiiiiiieieeeeee e NIP: e

REGON: ...

Nr rachunku bankowego:

Posiadane kwalifikacje/ ukonczone kursy (nalezy dotaczy¢ kopie dyplomow,
certyfikatow itp. potwierdzone ,,za zgodno$¢ z oryginatem”):

1. Specjalizacja w dziedzinie ................cccoiiiiiiiiinnnn,
2. Specjalizacjaz ......coiviiiii e, Stopien specjalizacji ...............
3. dodatkowe umiejetnosci:

2. Zakres §wiadczen

Zglaszam ofert¢ na stanowisko lekarza w zakresie Podstawowej Opieki Zdrowotnej
w Samodzielnym Gminnym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Dywitach na warunkach
okreslonych w SWKO i wzorze umowy do konkursu.
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3. Oferta cenowa:

Za udzielanie $wiadczen zdrowotnych oczekuje naleznosci w wysokosci :
Swiadczenia w zakresie POZ...........cocovvveeeeecennnnn. zt/godz. (brutto).

Deklaruj¢ sredniomiesieczng liczbg godzin udzielania $wiadczen: ...........ccoeeuveeneeen. /miesigc.

Udzielajgcy zamowienia dopuszcza mozliwos¢ zmiany ilosci godzin deklarowanych w ofercie o 30% na
podstawie aneksu do umowy w sytuacjach wynikajgcych z biezgcego zapotrzebowania Udzielajgcego
zamowienia.

4. Termin Swiadczenia ustug
Oferuje zawarcie umowy o udzielenie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne od dnia

01.01.2024r. do dnia 31.12.2027r.

5. Oswiadczenie

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 § 1 kk w zwiazku z trescia art.
233 § 6 kk skladajac ofert¢ do postepowania konkursowego na $wiadczenie uslug
medycznych, niniejszym:

a) Oswiadczam, ze nie jestem karany za przestgpstwa umys$lne, zawodowe, skarbowe.

b) Oswiadczam, ze jestem wpisany do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci
Gospodarczej (CEDIG).

c) Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z trescig ogloszenia, szczegdélowymi warunkami
konkursu ofert, wzorem umowy i nie wnosz¢ zastrzezen.

d) Oswiadczam, ze wobec oferenta zostat spetniony obowigzek informacyjny wynikajacy
z RODO.

e) Wyrazam zgode na przetwarzanie tych danych na potrzeby przeprowadzenia
niniejszego postgpowania jak i wykonanie obowigzkéw wynikajacych z powszechnie
obowigzujacych przepisOw prawa w tym RODO.

f) Os$wiadczam, Ze obecnie pracuj¢ w:

na podstawie stosunku pracy*, umowy cywilno-prawnej*
0SSP
na podstawie stosunku pracy*, umowy cywilno-prawnej*,

*Niewlasciwe skresli¢
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Oswiadczam, ze wymagane w konkursie dokumenty (ZALACZNIKI DO OFERTY) **:

znajdujg si¢ w posiadaniu Samodzielnego Gminnego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Dywitach
i na dzien sktadania niniejszej oferty sg aktualne.

**Wypetnic jesli dotyczy

DYWILY, ANI8 cvvciiicicccicciiiiiiiiiiie et ere e

podpis oferenta

ZAELACZNIKI DO OFERTY:

1.

2.
3.

b

Dokumenty kwalifikacyjne (dyplom ukonczenia uczelni medycznej, prawo wykonywania
zawodu, inne kursy i szkolenia) — kopie,

Wpis do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej,

Polisa ubezpieczeniowa OC od odpowiedzialnosci cywilne] na jedno 1 wszystkie
zdarzenia lekarza wykonujacego zawdd na terenie Rzeczypospolitej Polskiej okreslone
ustawg o zawodzie lekarza 1 lekarza dentysty 1 dodatkowe ubezpieczenie praktyki
zawodowej wynikajace z przepisOw prawa jakie beda niezbedne w tym zakresie.

Aktualne zaswiadczenie o ukonczonym szkoleniu BHP.

Aktualne zaswiadczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do pracy na stanowisku
lekarza,
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Zatgcznik nr 2 do SWKO

UMOWA Nr 1/2024
O SWIADCZENIE USLUG MEDYCZNYCH Z ZAKRESU PODSTAWOWA OPIEKA
ZDROWOTNA
-WZOR
zawartawdniu .................. w Dywitach pomiedzy:

SAMODZIELNYM GMINNYM ZAKLADEM OPIEKI ZDROWOTNEJ w Dywitach,
ul. Jezynowa 16, 11-001 Dywity, NIP 739-314-00-25 zwanym w dalszej cze$Sci umowy
Zleceniodawcg lub SGZOZ, reprezentowanym przez Dyrektor SGZOZ — Beate Ostrzycka,

lekarzem medycyny ... , prowadzacym Indywidualng

REGON: ... ,
prawo wykonywania zawodu lekarzanr: ................... ,

zwanym w dalszej czgsci umowy Zleceniobiorca.

Postanowienia ogolne

§1
Niniejsza Umowa reguluje zasady wspotpracy Zleceniobiorcy jako osoby prowadzacej
Indywidualng Praktyke Lekarska z Samodzielnym Gminnym Zaktadem Opieki Zdrowotnej
w Dywitach (Zleceniodawcg) w celu realizacji uméw zawartych przez Zleceniodawce
Z podmiotami finansujacymi jego dziatalnos¢.

Postanowienia szczegolowe

§2
1. Zleceniodawca powierza, a Zleceniobiorca przyjmuje na siebie obowigzek wykonywania
$wiadczen zdrowotnych w zakresie wynikajacym z umowy (w zakresie zawodu lekarza
specjalista medycyny rodzinnej) i na zasadach w niej okreslonych. Swiadczenia
zdrowotne, o ktérych mowa w zdaniu poprzednim Zleceniobiorca begdzie wykonywat
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w Samodzielnym Gminnym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Dywitach przy ul.
Jezynowej 16.

2. W przypadku zaistnienia takiej potrzeby, po otrzymaniu informacji od Zleceniodawcy,
Zleceniobiorca bedzie zobowigzany do wykonywania §wiadczen zdrowotnych objetych
niniejsza Umowg takze w innych jednostkach organizacyjnych Zakladu Zleceniodawcy
lub w miejscu zamieszkania pacjenta.

3. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do rzetelnego wykonywania uslug z wykorzystaniem
wiedzy medycznej oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowe;j.

Zadania Zleceniobiorcy

§3

1. Strony ustalaja zakres zadan Zleceniobiorcy, do ktérych w szczegodlnosci nalezy
wykonywanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie 1 na zasadach okreslonych ponize;j:

a)

b)

c)

d)
e)

9)

h)

Zleceniobiorca $ci§le wspolpracuje z Dyrektorem SGZOZ lub inng osoba
upowazniong przez Zleceniodawce 1 winien uwzglednia¢ ich uwagi organizacyjne,
Zleceniobiorca bedzie wykonywat §wiadczenia zdrowotne zgodnie z ustalonym
harmonogramem,

Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do wykonywania zadan z najwyzsza starannoscia,
wykorzystujac przy tym w pelni swoja wiedze, umiejetnosci oraz postepy nauki w tym
zakresie,

Zleceniobiorca wspotpracuje z personelem pielegniarskim, wydaje stosowne zlecenia,
Zleceniobiorca prowadzi dokumentacj¢ medyczng zgodnie z powszechnie
obowigzujacymi przepisami prawnymi — ustawami 1 rozporzadzeniami, majacymi
zastosowanie do Zleceniodawcy, wytycznymi i zarzadzeniami Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz zasadami okreslonymi przez Zleceniodawce,

Zleceniobiorca prowadzi sprawozdawczo$¢ z realizacji zadan zgodnie ze standardem
dokumentacji obowigzujacym w zaktadzie Zleceniodawcy, na podstawie powszechnie
obowigzujacych przepiséw prawa, a takze wedlug wzoréw 1 w terminach podanych
przez Zleceniodawceg. Ponadto Zleceniobiorca zobowigzany jest do prowadzenia
sprawozdawczo$ci statystycznej] w sposob zgodny z obowigzujagcymi przepisami
prawa oraz wymaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia,

Zleceniobiorca przestrzega przepisow BHP 1 p/poz. obowigzujacych u Zleceniodawcy
oraz innych przepiséw porzadkowych wydanych przez Zleceniodawce,

Zleceniobiorca wykonuje $§wiadczenia zdrowotne w odziezy ochronnej i roboczej
spetniajacej wymagania Polskich Norm. Zleceniobiorca rowniez we wlasnym zakresie
zobowigzany jest do odbycia wszelkich szkolen oraz przeprowadzenia wszelkich
badan, ktore okazg si¢ niezbedne do wykonywania niniejszej Umowy,

Zleceniobiorca, w porozumieniu z Dyrektorem SGZOZ, korzysta ze sprzetu, aparatury
medycznej 1 pomieszczen w sposob odpowiadajacy ich wlasciwosciom
I przeznaczeniu.
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§4
Zleceniobiorca zobowigzany jest przedtozy¢ Zleceniodawcy dokumenty potwierdzajace
posiadane kwalifikacje zawodowe w terminie 7 dni od daty podpisania niniejszej umowy.

§5
Zleceniobiorca, jako podmiot samodzielnie prowadzacy dzialalnos¢ gospodarcza, we
wilasnym zakresie 1 na wilasny koszt rozlicza si¢ z organami podatkowymi, Zaktadem
Ubezpieczen Spotecznych, a takze innymi podmiotami w zakresie naleznosci
publicznoprawnych.

Odpowiedzialno$é Zleceniobiorcy

§6

1. Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialnos¢ w zwigzku z realizacja ustug wynikajacych
z niniejszej Umowy w zakresie odpowiedzialno$ci cywilnej, zawodowej i karnej.

2. Zleceniobiorca ubezpieczy si¢ od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie swiadczonych
ustlug objetych Umowa. Dowdd zawarcia umowy ubezpieczenia (polisa) stanowi
zatacznik nr 1 do niniejszej Umowy.

3. Za szkody wyrzadzone w majatku Zleceniodawcy Zleceniobiorca odpowiada w pelnej
wysokosci, jezeli powstang one z powodu zawinionego dziatania lub zaniechania
Zleceniobiorcy. Odpowiedzialno$é, o ktorej mowa w zdaniu poprzednim obejmuje takze
odpowiedzialno$¢ z tytutu nieprawidlowego prowadzenia dokumentacji medycznej.

4. Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialno§¢ wobec oséb trzecich za szkode lub krzywde
wyrzadzong osobom trzecim przy realizacji niniejszej] Umowy.

§7
1. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze zapoznal si¢ z umowami, jakie zawart Zleceniodawca
z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie lecznictwa ambulatoryjnego oraz
zobowiazuje si¢ do przestrzegania zawartych w nich postanowien.

§8

1. Zleceniobiorca zostat poinformowany, i1z dane osobowe oraz inne dane podlegajace
ochronie ze wzgledu na wazny interes Zleceniodawcy, a takze udost¢pnione
Zleceniobiorcy dokumenty, stanowig chroniong prawem wtlasnos¢ Zleceniodawcy i
zostaly powierzone Zleceniobiorcy do przetwarzania ( w rozumieniu art. 31 ustawy o
ochronie danych osobowych ) oraz podlegaja one szczegodlnej ochronie prawnej, co jest
w szczegllnosci przewidziane przepisami ustawy o ochronie danych osobowych,
dyrektywy RODO, ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz
przepisami wydanymi na ich podstawie.

2. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ w szczegolnosci:
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a) Wykorzystywac udostepnione dane i dokumenty wytacznie w zwigzku oraz w ramach
umowy w zakresie realizowanych czynnosci, stosujac procedury okreslone przez
Zleceniodawce,

b) Zachowa¢ poufno$¢ udostgpnionych dokumentéw, informacji i danych
przetwarzanych w zwigzku z wykonywaniem czynno$ci zwigzanych z realizacja
niniejszej Umowy, w tym: nie pozostawiania ich bez nadzoru, nie udost¢pnianie ich
w jakiejkolwiek formie osobom nieupowaznionym,

C) Zachowaé przy przetwarzaniu danych catkowita ich poufno$¢ oraz integralno$¢
(w szczegbdlnosci dotyczy to danych dotyczacych: realizowanych przez
Zleceniodawce ustug i $wiadczen medycznych, jego pacjentdw, kontrahentéw i
pracownikow).

3. Zobowigzania, o ktorych mowa w niniejszym paragrafie pozostaja w mocy po
rozwigzaniu lub wygasnigciu niniejszej Umowy niezaleznie od trybu.

§9
Zleceniobiorca w przypadku przerwy lub utraty mozliwo$ci wykonywania niniejszej] Umowy,
niezwlocznie zawiadomi o tym Zleceniodawce .

Obowiazki Zleceniodawcy

§10
1. Zleceniodawca zobowiazuje si¢, na czas trwania Umowy o $wiadczenie ustug
medycznych udostepni¢ Zleceniobiorcy, skladniki majatkowe trwale i jednorazowe
stanowigce mienie Zleceniodawcy.
2. Zleceniodawca ponosi odpowiedzialno§¢ za stan sanitarny, epidemiologiczny i
techniczny sprzetu, o ile nieprawidtowosci w tym zakresie nie powstaly z przyczyn
lezacych po stronie Zleceniobiorcy.

§11

Zleceniodawca ma prawo przeprowadzenia kontroli w zakresie wykonywanych przez
Zleceniobiorce¢ uslug medycznych zgodnie z niniejsza Umowa, w szczegdlnosci sposobu
udzielania $wiadczen zdrowotnych i ich jakos$ci. Prawo do przeprowadzenia kontroli, o ktorej
mowa w zdaniu poprzednim ma rowniez Narodowy Fundusz Zdrowia. Nadto Zleceniobiorca
zobowigzuje si¢ do poddania si¢ kontroli NFZ na warunkach i1 w zakresie wskazanym
w obowigzujacych przepisach prawa oraz w umowie zawarte] przez Zleceniodawce
z Narodowym Funduszem Zdrowia.
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Wynagrodzenie Zleceniobiorcy

§12

1. Zleceniodawca zaptaci Zleceniobiorcy wynagrodzenie za udzielone §wiadczenia
zdrowotne W WwysokoS$ci .................l. brutto (stownie: ...l
ztotych) za kazdg godzing wykonanych swiadczen.

2. Zleceniobiorca przedlozy Zleceniodawcy faktur¢ obejmujaca wynagrodzenie za
swiadczenia wykonywane w danym miesigcu kalendarzowym do 5 dnia nastepnego
miesigca wraz z podaniem ilosci godzin wykonanych §wiadczen. Fakture pod wzgledem
merytorycznym zatwierdza Dyrektor SGZOZ lub inna upowazniona przez
Zleceniodawce osoba.

3. Zaptata wynagrodzenia na rzecz Zleceniobiorcy nastapi do 20 dnia nastgpnego miesigca
nastgpujacego po miesigcu, ktérego dotyczy wynagrodzenie. Warunkiem otrzymania
wynagrodzenia przez Zleceniobiorce jest rozliczenie historii chordb i uzupetnienie
dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Okres obowiazywania Umowy

§13
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.01.2024 r. do dnia 31.12.2027 r.

Trvb i zasady rozwiazania umowy

§14
1. Zleceniodawca moze rozwigzaé Umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadku:

a) utraty przez Zleceniobiorce koniecznych uprawnien do wykonywania zawodu,

b) przeniesienia przez Zleceniobiorce praw i obowigzkéw wynikajagcych z Umowy
na osoby trzecie bez pisemnej zgody Zleceniodawcy,

C) nie poddania si¢ przez Zleceniobiorce kontroli i nie usuni¢cie w okreslonym
terminie uchybien 1 nieprawidtowos$ci wskazanych przez Zleceniodawce lub inny
uprawniony podmiot w wystapieniu pokontrolnym, lub

d) naruszenia przez Zleceniobiorce zasad etyki lekarskiej,

e) skazania wyrokiem sadu za przestepstwo,

f) naruszenia przez Zleceniobiorce istotnych postanowien umowy,

g) wystgpienia innych czynnikow, ktorych zadna ze stron nie mogta przewidzie¢

w chwili podpisania umowy, a ktére majg istotny wplyw na postanowienia w niej
Zawarte.

2. Rozwigzanie Umowy nast¢puje poprzez zlozenie oswiadczenia woli w formie pisemnej
pod rygorem niewaznosci.
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§15

1. Niniejsza Umowa moze by¢ rozwigzana przez Zleceniodawce za 1 miesigcznym
okresem wypowiedzenia.

2. Niniejsza Umowa moze by¢ rozwigzana przez Zleceniobiorcg¢ za 1 miesigcznym
okresem wypowiedzenia.

3. Umowa niniejsza wygasa w przypadku wygasniecia lub rozwigzania umowy zawartej
przez Zleceniodawce z Narodowym Funduszem Zdrowia.

4. W przypadku wprowadzenia zmian zasad funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej lub
zasad kontraktowania $wiadczen zdrowotnych, strony przystgpia niezwlocznie do
negocjacji nowych warunkéw Umowy.

5. Niniejsza Umowa moze by¢ takze rozwigzana za zgodnym porozumieniem stron.

§16
Umowa wygasa z uptywem czasu, na jaki zostata zawarta lub gdy zajda okolicznosci, za ktore
strony nie ponosza odpowiedzialnosci, a ktére uniemozliwiajg dalsze jej wykonywanie.

§17
Po ustaniu obowigzywania Umowy Zleceniobiorca obowigzany jest do:

a) zwrotu wszelkiej dokumentacji zwigzanej z realizacja niniejszej Umowy, nalezacej do
Zleceniodawcy, w terminie nie pozniejszym niz 7 dni od daty rozwigzania lub
wygasnigcia Umowy. Zwrotowi podlegaja wszelkie dokumenty bez wzgledu na jakim
no$niku zostaty zapisane.

b) zwrotu mienia SGZOZ w stanie nie pogorszonym, o ile taki sktadnik majatku zostat
mu powierzony do osobistego uzytku;

Zmiany w umowie

§18
Wszelkie zmiany 1 uzupelienia niniejszej umowy dla swej waznosci wymagajg zachowania
formy pisemnej i zgody obu stron pod rygorem niewaznosci.

Klauzula poufnos$ci

§19
1. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ przy realizacji umowy przestrzegaé przepisOw ustawy
o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. w zakresie w jakim bedzie
dysponowa¢ 1 administrowa¢ danymi osobowymi pacjentow Zleceniodawcy przy
realizacji przedmiotu umowy.
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Zasady komunikowania sie stron

§20
Strony zobowiazuja si¢ do wzajemnego powiadamiania o kazdej zmianie adresu swojej
siedziby. Aktualne adresy strony podaly na wstepie umowy.

Postanowienia koncowe

§21

1. Umowa podlega prawu polskiemu i zgodnie z nim powinna by¢ interpretowana.
W zakresie nieuregulowanym w Umowie znajduja zastosowanie odpowiednie przepisy
prawa, a w szczeg6lnosci ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny, ustawa
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, ustawa z dnia 05 grudnia 1996 r.
0 zawodach lekarza i dentysty.

2. Strony zobowigzuja si¢ do polubownego i w dobrej wierze rozwigzywania wszelkich
sporéow mogacych powstac na tle wykonywania niniejszej umowy.

3. Ewentualne spory mogace wynikna¢ przy realizacji niniejszej umowy Strony poddaja
pod rozstrzygnigcie wlasciwego rzeczowo Sadu w Olsztynie.

4.  Umowe sporzadzono w dwodch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazde;
ze stron. Zalaczniki do umowy stanowig jej integralng czes¢.

ZLECENIOBIORCA ZLECENIODAWCA

Zalacznik:
1. Polisa OC zleceniobiorcy.
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