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Zatacznik nr 2

do Zarzadzenia nr 51 z dnia 07 listopada 2023r.

Szczeg6towe warunki konkursu ofert
na udzielenie swiadczen opieki zdrowotnej — porada zywieniowa przez osobe planujaca diete
dla pacjentéw Catodobowego Oddziatu Podwdjnej Diagnozy
oraz Catodobowego Oddziatu Terapii Uzaleznien.

I. Postanowienia ogélne
1. Nazwa i adres udzielajacego zamodwienia:
Dolnoélagskie Centrum Leczenia Uzalezniert w Czarnym Borze
ul. Parkowa 8, 58-379 Czarny Bor
Tel. 74/8450 125, 74/8450 124
NIP: 886-23-85-284
REGON: 000293982

il. Tryb postepowania konkursowego
1. Postepowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o przepisy:
a) Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej — zwanej dalej uodl,
b)Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych — zwanej dalej uosz,
c) Zarzadzenia nr 51 z dnia 07 listopada 2023r. w sprawie udzielania $wiadczeri opieki
zdrowotnej — porada zywieniowa przez osobe planujaca diete dla pacjentdw Catodobowego
Oddziatu Podwdjnej Diagnozy oraz Catodobowego Oddziatu Terapii Uzaleznien.
2. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych Szczegétowych Warunkach Konkursu Ofert stosuje
sie obowigzujace przepisy prawa.

lll. Uwagi wstepne
1. Niniejsze Szczegdtowe Warunki Konkursu Ofert, zwane dalej SWKO, okreélajg zatoZenia
konkursu ofert, wymagania stawiane Oferentom, tryb sktadania ofert, sposéb przeprowadzania
konkursu oraz tryb zgtaszania i rozpatrywania odwotan i protestéw zwigzanych z tymi
czynnosciami.
2. W celu prawidtowego przygotowania i ztozenia ofert, Oferent winien zapoznaé sie ze
wszystkimi informacjami zawartymi w niniejszym SWKO.

IV. Definicje i pojecia.

llekroé¢ w szczegdtowych warunkach konkursu ofert jest mowa o:

1. ofercie — rozumie sie przez to obowigzujgcy formularz oferty przygotowany przez
Zamawiajgcego wraz z niezbednymi informacjami;

1. przyjmujagcym zaméwienie/oferencie - rozumie sig przez to podmiot wykonujacy dziatalno$é
lecznicza, tj. podmiot, o ktérym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej lub
osobie legitymujaca sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w okre$lonym zakresie lub okre$lonej dziedzinie medycyny;
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2. zamawiajacym - rozumie sie przez to Dolnoélgskie Centrum Leczenia Uzaleznierh w Czarnym
Borze

3. ofercie cenowej — rozumie sie cene jednostkowg brutto wyrazong w ztotych polskich za 1
godzine petnienia $wiadczenia;

4, przedmiocie konkursu ofert rozumie sie przez to $wiadczenia opieki zdrowotnej — porada
zywieniowa przez osobe planujacg diete dla pacjentéw Catodobowego Oddziatu Podwdjnej
Diagnozy oraz Catodobowego Oddziatu Terapii Uzaleznien w okresie od 01-01-2024r. do
30-06-2024r.

V. Przedmiot zaméwienia.
1. Konkurs ofert obejmuje udzielanie swiadczer opieki zdrowotnej — porada zywieniowa przez
osobe planujaca diete w nastepujacych komaorkach organizacyjnych Zamawiajgcego:
a) Catodobowym Oddziale Podwdjnej Diagnozy oraz Catodobowym Oddziale Terapii Uzaleznien
w wymiarze 19h na tydzien, osoba z wyksztatceniem (kwalifikacjami zawodowymi):
- rozpoczecie przed dniem 30 wrzesnia 2012r. studidw wyiszych w zakresie dietetyki
obejmujacych co najmniej 1630 godzin ksztatcenia w zakresie dietetyki i uzyskanie tytutu
licencjata lub dodatkowe rozpoczecie po dniu 30 wrzesnia 2012r. studidw wyizszych w zakresie
dietetyki obejmujgcych co najmniej 1220 godzin w zakresie dietetyki i uzyskanie tytutu magistra
lub
- ukoficzenie studidw wyzszych na kierunku dietetyka, zgodnie ze standardami ksztatcenia
okre$lonymi w odrebnych przepisach i uzyskanie tytutu licencjata lub magistra na tym kierunku
lub
- rozpoczecie przed dniem 1 pazdziernika 2007r. studiéw wyzszych w specjalnosci dietetyka
obejmujacych co najmniej 1784 godziny ksztatcenia w zakresie dietetyki i uzyskanie tytutu
licencjata lub magistra
lub
- rozpoczecie przed dniem 1 pazdziernika 2007r. studiéw wyzszych na kierunku technologia
zywnosci i zywienie czfowieka o specjalnosci zywienie cztowieka i uzyskanie tytutu licencjata lub
magistra na tym kierunku,
lub
- rozpoczecie przed dniem 1 wrzeénia 2013r. szkoty policealnej publicznej lub niepublicznej z
uprawnieniami szkoty publicznej i uzyskanie dyplomu dietetyka lub ukonczenie technikum lub
szkoty policealnej i uzyskanie dyplomu technika technologii zywienia w specjalnosci dietetyka.

CPV  85000000-9 ustugi w zakresie zdrowia i opieki spotecznej

2. Szczegdtowe warunki wykonywania $wiadczenrt okreslajg wymogi zawarte w szczegétowych
materiatach informacyjnych opracowanych przez ptatnika $wiadczen, tj. Narodowy Fundusz
Zdrowia, z ktérymi oferent moze zapoznac sie w siedzibie Zamawiajagcego oraz postanowienia
zawarte we wzorze umowy.

VI. Istotne warunki zamodwienia.
Zamawiajgcy w ramach pfaconego wynagrodzenia zabezpieczy przyjmujagcemu zamodwienie
pomieszczenia wraz z wyposazeniem, srodki tgcznodci oraz artykuty biurowe niezbedne do realizacji
przedmiotu zamoéwienia.

Vil. Okres obowigzywania zamdwienia.
Oferent sktada oferte obejmujacg udzielanie swiadczent zdrowotnych na okres od 01-01-2024r.
do 30-06-2024r.
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VIII. Wymagane dokumenty.
1. Oferta powinna zosta¢ ztozona na formularzu ofertowym zgodnie z zatacznikiem nr 1 do SWKO.
2. Oferenci zobowigzani s3 dotagczy¢ do oferty kserokopie dyplomu potwierdzajgcego
wyksztatcenie/kwalifikacje zawodowe.
3. Wszystkie kserokopie dokumentéw powinny byé potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem i
sygnhowane podpisem oferenta.
4. Zamawiajacy moze zgdac przedstawienia do wgladu oryginatéw ww. dokumentdw.

IX. Sposéb przygotowania oferty.

1. Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

2. Oferta powinna zawiera¢ wszystkie dokumenty, oswiadczenia i zatgczniki wymagane
w szczegétowych warunkach konkursu ofert

3. Oferta powinna by¢ sporzgdzona w jezyku polskim (z wylaczeniem poje¢ medycznych)
w sposob czytelny i przejrzysty na formularzu oferty, ktérego wzér okredla Zamawiajacy.

4. Oferta nie powinna zawiera¢ zadnych dopiskéw miedzy wierszami, zas naniesione poprawki
powinny by¢ parafowane przez oferenta.

5. Zaleca sie zfozenie oferty w zamknietej kopercie, oznakowanej w sposdb nastepujacy:

,Konkurs ofert na udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej — porada Zywieniowa przez osobeg

planujgcq diete dla pacjentow Catodobowego Oddziatu Podwdjnej Diagnozy oraz Cafodobowego

Oddziatu Terapii Uzaleznierh w wymiarze 19h/tydzien”

6. Na kopercie oprocz opisu jak wyzej nalezy umiesci¢ nazwe i adres oferenta.

X. Termin i miejsce sktadania ofert.
1. Oferte sktada sie w terminie do dnia 21-11-2023r., do godz. 9:00 w Sekretariacie, pokgj
nr 103a/budynek oficyny, Dolnoslgskiego Centrum Leczenia Uzaleinien w Czarnym Borze,
ul, Parkowa 8
2. Osobg upowazniong do udzielania informacji w sprawie konkursu jest Kierownik administracyjny
Justyna Florian tel. 748450125 wew.40, Specjalista ds. zarzgdzania zasobami ludzkimi/Asystent
Dyrektora Matgorzata Skwira — Nowakowska tel. 748450125 wew. 34 .

Xl. Otwarcie ofert.

Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Zamawiajacego, w dniu 21-11-2023r., o godz. 9:15, sala
konferencyjna budynek oficyna, pokéj nr 103a/3.

XIl. Wybor ofert.

1. Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty w oparciu o ztoiong
dokumentacje oraz informacje zawarte w formularzu ofertowym bioragc pod uwage:
cena — 100%.

(stawka minimalna/stawka oferty badanej) x waga kryterium = punktacja
Stawka minimalna — najmniejsza deklarowana stawka sposrod wszystkich ofert.
Przyjmuje sie, ze 1%=1pkt. | tak zostanie przeliczona liczba punktow.

2. W zaleznosci od zadeklarowanej przez oferentéw liczby godzin pracy w tygodniu Zamawiajacy
zastrzega sobie prawo do podpisania umow z taka iloscig oferentéw, ktérych oferta odpowiada
warunkom i wymaganiom okreslonym w ogloszeniu i warunkach konkursu oraz zostanie uznana
za najkorzystniejsza, tak by zapewnié ciggtos¢ udzielania $wiadczen medycznych.
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XIlIl. Komisja konkursowa.
1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Zamawiajacy powotuje komisje konkursowa.
2. Regulamin komisji konkursowej znajduje sie do wgladu w siedzibie Zamawiajacego.

XIV. Ogtoszenie wynikéw konkursu.
1. Ogfoszenie o wyniku konkursu ofert zostanie umieszczone na tablicy ogtoszen oraz na
stronie internetowej Zamawiajgcego. W przypadku podania adresu e-mail oferent otrzyma
zawiadomienie o wynikach konkursu réwniez za posrednictwem poczty elektronicznej
2. W zawiadomieniu o wynikach konkursu Zamawiajgcy okreéli termin i miejsce podpisania
umowy.

XV. Srodki odwotawcze przystugujace oferentowi.

1. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej —
porada zywieniowa przez osobe planujacy diete do czasu zakoriczenia postepowania, oferent
moze ztozy¢ do komisji umotywowany protest zgodnie z art. 153 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych.

2. Oferent bioracy udziat w postepowaniu moze wnie$¢ do Dyrektora Zaktadu, w terminie 7 dni od
dnia ogtoszenia o0 rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczace rozstrzygniecia
postepowania zgodnie z art. 154 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

XVI. Pozostate informacje:

W przypadku, gdy oferte sktada oferent bedacy osobag fizyczng nieprowadzgcg dziatalnosci
gospodarczej, zobowigzany jest do podania jako maksymalnej ceny brutto catkowitej kwoty jaka
poniesie Zamawiajgcy tytutem zaptaty wynagrodzenia przyjmujacego zmédwienie. Cena brutto
powinna obejmowac wszelkie sktadki na ubezpieczenia emerytalne, rentowe i chorobowe, zgodnie z
ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz.U.2021.423 t.j. z dnia
2021.03.08), w tym rowniez sktadki w tej czeéci w ktérej, zgodnie z przepisami obcigzaja
Zamawiajacego oraz sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, zgodnie z ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych (Dz.U.2021.1285 t.j. z dnia
2021.07.14), a takie wszelkie koszty Zamawiajacego zwigzane z realizacjg umowy z osobg
nieprowadzgca dziatalnosci gospodarczej, obejmujace sktadki na Fundusz Pracy, zgodnie z ustawg z
dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U.2021.1100 t.j. z dnia
2021.06.21), sktadke na ubezpieczenie wypadkowe, zgodnie z ustawa z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o
ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkdw przy pracy i choréb zawodowych (Dz.U.2019.1205 t.j. z
dnia 2019.06.28) oraz wszystkie inne naleznosci publicznoprawne zwigzane z wykonywaniem
umowy, w tym réwniez takie, ktére mogg powstaé w przysztosci. Powyisze okolicznosci oferent
powinien uwzglednié przy obliczaniu ceny oferty brutto.

Wysokosé wynagrodzenia oferenta zalezna bedzie od aktualnego w danym okresie statusu oferenta
w zakresie ubezpieczer spotecznych oraz od rozmiaru obowigzkéw Zamawiajagcego w zakresie
sktadek na Fundusz Pracy oraz sktadek na ubezpieczenie wypadkowe w okresie wykonywania
zlecenia.

Ustalenie ceny brutto jako sumy wszelkich kosztdéw, jakie poniesie Zamawiajacy w zwigzku z
wykonaniem umowy ma na celu doprowadzenie do poréwnywalnosci ofert sktadanych przez
podmioty prowadzgce dziatalnos$é gospodarczg i osoby nieprowadzace dziatalnosci gospodarczej.
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Cena brutto oferenta prowadzgcego dziatalno$¢ gospodarcza jest ceng ostateczng obejmujaca
wszystkie koszty, w tym sktadniki zwigzane z realizacjg zaméwienia, oraz podatek VAT, upusty,
rabaty.

Zamawiajgcy nie przewiduje mozliwosci prowadzenia rozliczed w walutach obcych. Rozliczenia
miedzy oferentem a Zamawiajgcym bedg dokonywane w ztotych polskich.

XVII. Informacja Administratora.

Na podstawie art. 13 ust. 1i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdblne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) Dz. U. UE. L. 2016.119.1 z dnia 4 maja
2016r., dalej jako ,,RODO” informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w zwigzku z udzieleniem
zaméwienia w zakresie $wiadczen zdrowotnych jest Dolnoslaskie Centrum Leczenia
Uzaleznied w Czarnym Borze, ul. Parkowa 8, kod pocztowy 58- 379 Czarny Bdr, telefon (74)
845 01 25, e-mail: sekretariat@dclu.pl

2. Informujemy, ze Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych (10DO),
kontakt mozliwy jest za posrednictwem e-mail: iod@dclu.pl, numer telefonu (74) 845 01 25
w. 32 oraz osobe zastepujacg I0DO, kontakt mozliwy réwniez za posrednictwem w/w maila,

telefon (74) 8450125 w. 40 lub korespondencyjnie na adres Administratora.

3. Celem przetwarzania danych osobowych jest wypetnienie obowigzkéw prawnych
wynikajacych z procedury udzielenia zamdwienia w zakresie $wiadczen zdrowotnych w trybie
konkursu ofert na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej.
Przestankg legalizujgcg przetwarzanie tych danych osohowych na gruncie ,,RODO” jest art. 6
ust. 1 lit. c;

4. Przekazane dane beda podlegaty udostepnieniu nastepujacym kategoriom odbiorcow:
uprawnionym organom, podmiotom w zakresie i celach, gdy wystepuja z zadaniem w oparciu
o stosownag podstawe prawng, w szczegdlnosci podlegtych Ministrowi Zdrowia, NFZ,
Rzecznikowi Praw Pacjenta, podmiotom, ktére swiadcza ustugi na rzecz administratora np.
Swiadczacym obstuge prawng, innym podmiotom, z ktérymi administrator zawart umowe
przetwarzania danych w imieniu administratora, np. z firmami $wiadczacymi ustugi
informatyczne, ustugi hostingowe lub Poczcie Polskiej.

5. Dane przekazane przez Panig/Pana beda podlegaty udostepnieniu nastepujgcym kategoriom
odbiorcéw: organy wtadzy publicznej, organy $cigania, inne uprawnione podmioty, w zakresie
i celach, gdy wystepujg z zgdaniem w oparciu o stosowng podstawe prawng w tym np. NFZ,
inne podmioty, ktére $wiadczg ustugi na rzecz administratora np. podmiotom $wiadczacym
obstuge prawng, podmiotom, z ktérymi administrator zawart umowe przetwarzania danych w
imieniu administratora (hostingowe, obstugi, serwisanci urzadzen i sieci teleinformatycznej,
ustug IT) lub Poczta Polska.

6. Administrator nie ma zamiaru przekazywaé danych osobowych do panstwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowej.

7. Dane osobowe bedg przechowywane przez okres 5 lat liczac od korica roku kalendarzowego,
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w ktérym to konkurs ofert odbyt sie. Po tym terminie dane bedg protokolarnie niszczone.

8. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych oraz otrzymywania ich kopii,
sprostowania ( poprawiania ) swoich danych osobowych, gdy sg niezgodne ze stanem

rzeczywistym, a takze prawo do ograniczenia ich przetwarzania.

9. Jezeli Pani/Pan uzna, iz przetwarzanie danych narusza przepis ,RODO"” przystuguje prawo do
wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (
adres Urzedu Ochrony Danych Osobowych , ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa ).

10. Podanie danych osobowych jest warunkiem koniecznym do przeprowadzenia
przedmiotowego konkursu ofert w oparciu o obowigzujgce przepisy prawa. W przypadku ich
niepodania nie bedzie mozliwosci uczestniczenia w przedmiotowym zamdwieniu w trybie
konkursu ofert.

11. Dane udostepnione przez Panig/Pana nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany w
rozumieniu podejmowania decyzji w indywidualnych przypadkach, ktére moga wywotac
okreslony skutek prawny, w tym w formie profilowania.

Czarny Bér, 07-11-2023r.
Zatwierdzit:

Zafaczniki: DYREKTOR

1. Formularz oferty Dolnoélaskiego Cent ny':\‘-n Laeg:;enia Uzaleinieh

2. Wzdér umowy
awpada
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Zatacznik nr 1. do SWKO

(miejscowos¢ i data)
Dolnoslgskie Centrum Leczenia Uzaleznien
w Czarnym Borze
ul. Parkowa 8; 58-379 Czarny Bér

...........................................................

(nazwa i adres zamawiajgcego)

OFERTA
na udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej — porada zywieniowa przez osobe planujaca diete dla
pacjentéow Catodobowego Oddziatu Podwdjnej Diagnozy oraz Catodobowego Oddziatu Terapii

Uzaleznien

OFQreNT s s i st s 0 hs T O O s e A e S e OV OV B e v i

N ZMWISKO . 1. e vurrrrirereesesiessaresssssesssronsssssssnnssssssessssessssnsssenssssssssnnssssssssesensnssinnssssmnstsesssssesstnstiesbnmsssssssseanesssons
Specjalizacja, stopien specjalizacji....ccovvveerienenn

AATTES 1ovureiirirseeraesereresereseesrnseessbnessssssssssesssnsssnssssasstntesesssnssteesserunes

Tl KONTAKEOWY 1oiivviiiireersiiiireesinneisnnssessnnessnssssonesassnsessensessesnsssiosnsssans

Przedmiotem niniejsze] oferty jest udzielanie $wiadczen dietetycznych zgodnie z projektem umowy o

udzielanie $wiadczen objetych konkursem.
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Deklaracja ofertowa w zakresie udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej — porada zywieniowa przez
osobe planujacg diete dla pacjentow Calodobowego Oddziatu Podwéjnej Diagnozy oraz
Catodobowego Oddziatu Terapii Uzaleznien

a) proponuje nastepujgce warunki wynagrodzenia:

stawka za 1 godzine udzielania swiadczen ..u.ecoeeuess zi/brutto
b) liczba godzin ..................... , ktére wykazane zostang w portalu SOP — DOW NFZ
godziny pracy: w poniedziatek.............ccooon.
WEOT€K....oovvvvieeeeiiircvviiniras
Sroda...ccervviiniiirinreer i
CZWArteK...ccoreseivviinrrerireeaenn.
PIGLEK..evveevecrirriarinns

Wykonywana ustuga na rzecz Dolnoslgskiego Centrum Leczenia w Czarnym Borze jest dziatalnoscig
podstawowg/ dodatkowg* (zaznaczy¢ wlasciwe)

(podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do podpisania i ztoZenia oferty)

OFERENT OSWIADCZA, ZE:

1. Zapoznat sie z trescig gtoszenia o konkursie, szczegétowymi warunkami konkursu ofert oraz
projektem umowy i nie zgtasza zadnych zastrzezen,

2. Swiadczert zdrowotnych objetych konkursem udzielaé bedzie w miejscu wskazanym przez
Zamawiajgcego,

3. Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (OC) lub zobowiazuje sig¢ do
przedtuzenia polisy OC na okres obowigzywania umowy.

4. Posiada uprawnienia i kwalifikacje wynikajace z dokumentdéw zatgczonych do oferty.

5. Nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 7 ust 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o
szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz
stuzgcych ochronie bezpieczeristwa narodowego (Dz.U. 2022 poz. 835).

6. Jestem/nie jestem osobg fizyczng prowadzgcg dziatalnosé gospodarcza’ /niepotrzebne
skresli¢/

........................................................................................................................

(podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do podpisania i ztoZzenia oferty)
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Zatacznik nr 2 do SWKO.

PROJEKT UMOWY

NR ../KD/2023
zawarta w dniu ...ccoeeeeenine w Czarnym Borze pomiedzy:
Dolnoélaskim Centrum Leczenia Uzalezniet w Czarnym Borze ul. Parkowa 8, 58-379 Czarny Bor
reprezentowanym Przez ... zwanym dalej Zamawiajacym, dla ktérego Sad Rejonowy

dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu, IX Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego przechowuje dokumentacje zaktadu, wpisang do rejestru stowarzyszen, innych
organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych zaktadow opieki
zdrowotne] pod numerem KRS: 0000085329, NIP: 8862385284, zwanym dalej
Zamawiajacym

@ PANIG/ PANEIM . ettt e zwanym

dalej Przyjmujgcym zamowienie,

nastepujacej tresci:

§1

1. Zamawiajacy zleca, a Przyjmujacy Zamdwienie zapewnia udzielanie $wiadczen przez osobe
planujaca diete zgodnie ze Statutem Dolno$laskiego Centrum Leczenia Uzaleznien w Czarnym
Borze oraz umowami o udzielanie éwiadczer zdrowotnych zawartych z Narodowym Funduszem
Zdrowia odpowiednio do swoich kwalifikacji. Przyjmujacy Zamdwienie ztozy Zamawiajacemu
stosowne oéwiadczenie o zapoznaniu sie z trescig ww. dokumentow.

1. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ na zlecenie Zamawiajacego do Swiadczenia przez
osobe planujaca diete dla pacjentéw w ramach nastepujacego zlecenia: .............

2. Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze posiada umiejetnosci i kwalifikacje do udzielania
$wiadczen dietetycznych.

3. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie wykonywac przedmiot umowy z nalezyty starannoscia,
z wykorzystaniem aktualne] wiedzy medycznej, dostepnych érodkéw, przy wykorzystaniu
wszystkich umiejetnoéci  zawodowych, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z
uwzglednieniem postepu w zakresie medycyny.

4. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej |
sprawozdawczosci statystycznej wg przepiséw obowigzujacych u Zamawiajgcego, a takze wedtug
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020r. w sprawie rodzajow i zakresu i
wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania ( Dz.U. z 2020, poz. 666).
Przyjmujacy Zmdwienie odwiadcza, iz przepisy i zasady prowadzenia dokumentacji, o ktérych
mowa w zdaniu poprzednim sa mu znane. Przyjmujacy Zamdwienie bedzie sig stosowat do
wszelkich wymagan zawartych w umowie tgczacej DCLU z publicznym pfatnikiem

5.  Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze znana jest mu Karta Praw Pacjenta, Regulamin
................................... oraz Polityka Bezpieczeristwa Informacji oraz Ustawa o Prawach Pacjenta
i Rzecznika Praw Pacjenta i zobowiazuje sie do ich przestrzegania.

§2
Przyjmujacy Zaméwienie wykonywaé bedzie zlecenie okreslone w §1 w okresie od ..o do
§3
1. Przyjmujacy Zaméwienie bedzie wykonywat zlecenie okreslone w §1 W ..o ul.
.................................. , W Wymiarze ............ godzin tygodniowo/wedtug harmonogramu z

tygodniowego przedstawionego W OferCie. ... s sy s ssssssas s ses s ;
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Strony ustalaja, ze potwierdzeniem wykonywania zlecenia i wymiaru godzin $wiadczenia ustug
bedzie zestawienie godzin $wiadczenia ustug, przedktadanych Zleceniodawcy w formie tabeli,
ktérej wzdr stanowi zatacznik nr 1 do niniejszej umowy, zaakceptowanego przez Zleceniodawce
potwierdzajgcego wykonang ilo$¢ godzin $wiadczonych ustug w miesigcu.
Tabela przedktadana bedzie nie pdzniej niz w chwili przedtozenia rachunku.
Prawidtowo wystawiony dokument bedzie podstawg wyptaty wynagrodzenia.
W razie watpliwosci odnoszacych sie do informacji wskazanych w zestawieniu, Zleceniodawca
niezwlocznie skontaktuje sie ze Zleceniobiorcg w celu ich wyjasnienia. Zleceniobiorca
zobowiazany jest do wyjaénienia watpliwoéci odnoszacych sie do czasu $wiadczenia ustug w
kazdym przypadku, kiedy zazgda tego Zleceniodawca.

§4
1. Przyjmujacy Zaméwienie za wykonanie czynnosci okre$lonych w §1 otrzyma wynagrodzenie w
WYSOKOSCE .ovvereinins zt. (stownie .....coccvvriiiennien, ztotych) brutto za jedna godzine udzielania
Swiadczen dietetycznych.
2. Strony zgodnie stwierdzajg, ze wynagrodzenie okreslone w ust. 1 powyiej wyczerpuje
catkowicie zobowigzania Zamawiajacego wobec Przyjmujacego Zamoéwienie z tytutu udzielania
$wiadczen objetych niniejszg umowa.
3. Maksymalna warto$¢ umowy wynosi ...... zf brutto.

§5

Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje si¢ do wyptacenia wynagrodzenia za kazdy miesiac, na
podane na rachunku/fakturze konto w terminie 30 dni po przedtozeniu rachunku/faktury wraz z
tabelg zatwierdzong przez kierownika komérki organizacyjne;.

§6

1. W razie niewykonania lub nienalezytego wykonywania $wiadczer okredlonych w § 1, a w
szczegdlnoéci za udzielania $wiadczeri niezgodnie z deklarowang minimalng liczbg godzin w
miesiacu lub niezgodnie z Harmonogramem, z wytaczeniem niezdolnosci z powodu choroby,
sity wyzszej, wykonywania umowy lub przebywania na terenie Zaktadu pod wptywem alkoholu
lub innych $rodkéw odurzajacych, $rodkdw farmakologicznych bez uzasadnienia medycznego;
udaremniania lub przeszkadzania kontroli przeprowadzonej przez Zaktad, Narodowy Fundusz
Zdrowia oraz inne uprawnione organy i podmioty albo niewykonania w wyznaczonym terminie
zalecert pokontrolnych, nienalezytego prowadzenia dokumentacji medycznej, ztozenia
niezgodnego ze stanem faktycznym miesiecznej tabeli stanowigcej wykaz czasu udzielania
éwiadczeri medycznych, o ktérym mowa w § 3 ust. 3, Przyjmujagcy Zaméwienie zapfaci
Zamawiajacemu kare umowng w wysokosci 0,5 % maksymalnej wartosci umowy brutto, o
ktérej mowa a § 4 ust. 3 za kazdy przypadek naruszenia.

2. Strony zgodnie postanawiajg, iz w okresie obowigzywania umowy kary umowne beda
potracane na podstawie noty obcigzeniowej z biezgcego wynagrodzenia, a po jej rozwigzaniu
podlegaja one zaptacie w terminie 7 dni od daty doreczenia noty obcigzeniowe;.

3. Kary umowne, o ktérych mowa w ustgpach poprzedzajgcych nie moga przekracza¢ 40%
tacznego wynagrodzenia przewidzianego w niniejszej umowie przez okres na jaki umowa
zostata zawarta.

4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do dochodzenia na zasadach ogdinych naprawienia szkod
wyniktych ze zdarzen innych, niz wymienione w ust. 1 oraz odszkodowania uzupetniajgcego
przewyzszajacego wysokos¢ kary umowne;.

5. Naliczenie | zaptata kary umownej nie zwalnia Przyjmujacego  Zaméwienie
z obowiazku wykonania uchybionej czynnosci i nie wytacza moiliwosci rozwigzania przez
Szpital umowy bez wypowiedzenia w przypadkach razacego naruszenia warunkow umowy.
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6. W razie razacego naruszenia warunkéw umowy Zamawiajgcemu przystuguje prawo
wypowiedzenia niniejszej umowy w trybie natychmiastowym.

ZamawiajgCy WYZNACZa ..ovveeeiiveieiininreinvnesininesiieneens do sprawdzania wykonywanego zlecenia przez
Przyjmujacego Zamowienie.

§8
Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do poddania kontroli wykonywanej przez NFZ oraz
udostepnienia wszelkich danych i informacji niezbednych do przeprowadzenia kontroli.

§9
Przyjmujacy Zamdéwienie nie moze powierzy¢é wykonania zobowigzari wynikajacych z niniejsze]
umowy osobie trzeciej bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiajgcego.

§ 10
1. Przyjmujacy Zamdwienie osobiscie rozlicza sig¢ z Urzedem Skarbowym i Zaktadem Ubezpieczeh
Spotecznych i ponosi odpowiedzialnos¢ z tytutu ewentualnych nieprawidtowosci.
1. Obowiazek uiszczania sktadek ZUS obciaza w catosci Przyjmujgcego zamowienie oraz ponosi on
konsekwencje prawne zwigzane z brakiem prawidtowego uregulowania wskazanych kwestii.

Lub gdy osoba fizyczna nieprowadzgca dziatalnosci gospodarczej:
1. Z wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 3, Zamawiajacy dokona potraceri naleznosci
publicznoprawnych zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

§11

1. Umowa jest jawna i podlega udostepnieniu za zasadach okreslonych w przepisach o dostepie do
informacji publicznej.

2. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest do utrzymania w tajemnicy i nieujawniania osobom
trzecim wszystkich informacji lub dokumentéw, w ktérych posiadanie wszedt w zwiazku z
wykonywaniem umowy.

3. Przyjmujacy Zamdwienie nie moze, bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiajacego,
wykorzystywac, upubliczniaé¢ lub udostepnia¢ danych i informacji okreslonych w ust. 2 w innych
celach niz wynikajace z umowy.

§12

1. Zamawiajacy upowaznia Przyjmujacego Zaméwienie do wykonania czynnosci objgtych niniejsza
umowa oraz do przetwarzania danych osobowych niezbednych do ich realizacji. Przyjmujacy
zamoéwienie zostaje upowazniony do przetwarzania danych osobowych osobnym drukiem,
stanowigcym zatacznik nr 3 do umowy.

2. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji o
danych osobowych uzyskanych w trakcie dokonywania operacji zwigzanych z przetwarzaniem
danych osobowych oraz informacji o ich zabezpieczeniu. Powyiszej tajemnicy Przyjmujacy
Zamowienie obowiazuje sie dochowa¢ réwniez po zakoriczeniu umowy.

3. Przyjmujacy Zamdwienie po zakoriczeniu realizacji umowy a przed wystawieniem rachunku za
ostatni okres rozliczeniowy $wiadczenia ustug, jest zobowigzany do zwrotu wszystkich
przetwarzanych danych w formie papierowej lub elektronicznej oraz do trwatego usuniecia
wszelkich roboczych zbioréw, tworzonych na potrzeby realizacji zlecenia. Wraz z ostatnim
rachunkiem Przyjmujacy Zamowienie sktada oswiadczenie o zrealizowaniu zobowigzania, o
ktérym mowa powyze].
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§13

1. Strony o$wiadczaja, ze podczas wspotpracy, Przyjmujacy Zaméwienie moze mie¢ dostgp i mogg
by¢ mu powierzane informacje o charakterze poufnym, tajemnice przedsigbiorstwa, zwigzane z
dziatalnoécig Centrum. Obejmuje to w szczegdlnosci informacje i tajemnice zwigzane z trescig
wspbtpracy, wszelkimi informacjami zwigzanymi ze wspdtpracg oraz wszelkie informacje
zwigzane z wykonaniem wspétpracy, niezaleznie od formy uzyskania, nosnika i Zrédta tych
informacji; modelem $wiadczenia ustug; strategia marketingowa, rozwojem i planami Centrum i
innymi podobnymi dokumentami; procedurami operacyjnymi, sprawozdaniami, zwyczajami
firmowymi, informacjami technicznymi i know-how zwigzanymi z dziatalnoscig gospodarcza
Centrum, ktére nie sg podane do wiadomosci publicznej, politykg kadrowa, informacjami, ktore
nie sa podane do wiadomosci publicznej, powierzonymi jej informacjami poufnymi dotyczacymi
podmiotéw trzecich, zwane dalej "Informacjami".

2. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie nie ujawniaé Informacji, nie przekazywa osobom
trzecim oraz nie wykorzystywaé w celu innym niz wykonanie wspéfpracy w trakcie jej trwania, a
takze bezterminowo po jej rozwigzaniu (za wyjatkiem uprzedniej pisemnej zgody Centrum oraz
sytuacji zwigzanych z wymogami prawa) jak réwniez bez ograniczeri przestrzennych — na terenie
wszystkich panstw.

3. Zobowigzanie, o ktérym mowa w ust. 2 dotyczy réwniez materiatéw i informacji wytworzonych
przez Przyjmujgcego Zamdwienie w ramach realizacji niniejszej umowy.

§14
Wszelkie zmiany umowy wymagaja dla swej waznosci formy pisemnej w postaci aneksu.

§15

1. Stronom przystuguje prawo do rozwigzania niniejszej umowy w formie pisemnej, z
zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia.

2. Umowa moie byé rozwigzana przez Zleceniodawce z zachowaniem 7 dniowego terminu
wypowiedzenia, w przypadku zmiany finansowej kontraktu w zakresie oddziatow a
powodujgce] jego obnizenie 0 2% wartosci w poréwnaniu z poprzednio podpisanym.

2. W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowa beda mie¢ zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

§ 16
Ewentualne spory mogace wyniknaé z realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez Sad
Rejonowy wiasciwy rzeczowo dla siedziby Zamawiajgcego.

§17
Strony zgodnie stwierdzajg, ze $wiadczenia okreslone w niniejszej umowie wyczerpujg catkowicie
zobowiazania Zleceniodawcy wobec Zleceniobiorcy z tytutu petnionych przez niego czynnodci
objetych niniejszg umowa.

§18
Umowe spisano w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej strony.

Przyjmujgcy Zamdwienie Zamawiajgcy
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Zatgcznik nr 1 do umowy

Komorka
organizacyjna:
Nazwisko i imie:

Miesige: cocvvieriinnnn,
2023

godziny godziny
dzien| Swiadczenia Swiadczenia podpis
ustug: od ustug: do
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