ZAKLAD LECZNICTWA ODWYKOWEGO DLA
OSOB UZALEZNIONYCH OD ALKOHOLU
W CZARNYM BORZE

58-379 Czarny Bér, ul. Parkowa 8

tel. (74) 84 50 125, fax (74) 84 50 290, e-mail: biuro@zlo.czarnybor.p! www.zlo.czarnybor.pl
Zalacznik nr 2

do Zarzadzenia nr 11 z dnia 16 lipca 2020r.

Szczegoltowe warunki konkursu ofert

udzielanie ponadpodstawowych §wiadczen terapeutycznych

L Postanowienia ogélne
1. Nazwa i adres udzielajgcego zamdwienia: ,
Zaktad Lecznictwa Odwykowego dla Oséb Uzaleznionych od Alkoholu w Czarnym Borze
ul. Parkowa 8, 58-379 Czarny Boér
Tel. 74/8450 125, 74/8450 124
NIP: 886-23-85-284
REGON: 000293982

II. Tryb postepowania konkursowego
1. Postgpowanie konkursowe prowadzone bgdzie w oparciu przepisy:
— Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2011r., Nr 112, poz. 654 z
pozn. zm.) — zwana dalej vodl,
- Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. 2008r. Nr 164, poz. 1027 z pdzn.zm.) — zwana dalej uosz
- Zarzadzenia nr 11 z dnia 16 lipca 2020r. w sprawie udzielania $wiadczen terapeutycznych
i psychologicznych na rzecz Zaktadu Lecznictwa Odwykowego w Czarnym Borze
- w sprawach nieuregulowanych w niniejszych Szczegétowych Warunkach Konkursu Ofert
stosuje si¢ obowigzujace przepisy prawa.

II. Uwagi wstepne
1. Ninigjsze Szczegdtowe Warunki Konkursu Ofert, zwane dalej SWKO, okreslajg zalozenia
konkursu ofert, wymagania stawiane Oferentom, tryb skladania ofert, sposéb przeprowadzania
konkursu oraz tryb zglaszania i rozpatrywania odwotaf, protestéw zwigzanych z tymi
czynnosciami.
2. W celu prawidlowego przygotowania i zlozenia ofert, Oferent winien zapoznaé si¢ ze
wszystkimi informacjami zawartymi w niniejszym SWKO.

III. Definicje i pojecia.
Ilekro¢ w szczeg6towych warunkach konkursu ofert jest mowa o:

1. ofercie — rozumie si¢ przez to obowigzujacy formularz oferty przygotowany przez
Zamawiajacego wraz z niezbednymi informacjami;

2. przyjmujacym zamdwienie/oferencie - rozumie si¢ przez to podmiot wykonujacy dziatalnosé
lecznicza, tj. podmiot, o ktérym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 5 ustawy o dziatalnodci leczniczej
lub osobie legitymujaca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny;

3. zamawiajgcy - rozumie si¢ przez to Zaklad Lecznictwa Odwykowego dla Oséb Uzaleznionych
od Alkoholu w Czarnym Borze;

4. ofercie cenowej — rozumie si¢ ceng jednostkowa swiadczenia wyrazong w zlotych polskich za
1 godzing pelnienia $wiadczenia w komodrce organizacyjnej Zamawiajacego, w ramach
zdeklarowanych godzin realizacji zadania;
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5. przedmiocie konkursu ofert — rozumie si¢ przez to $wiadczenia terapeutyczne
i psychologiczne dla Zaktadu Lecznictwa Odwykowego dla Os6b Uzaleznionych od Alkoholu
w Czarnym Borze.

TV. Przedmiot zamowienia.

1. Przedmiotem postgpowania jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych i/lub psychologicznych, w
nastepujacych komorkach organizacyjnych Zamawiajacego:

a) Calodobowym Oddziale Podwojnej Diagnozy (COPD - 4754) ul. Parkowa 8, Czarny Bor —
Certyfikowany Instruktor Terapii Uzaleznie/Specjalista Terapii  Uzalezniefi/Certyfikowany
Specjalista Psychoterapii Uzaleznieri, max.20h/tygodniowo w dniach od poniedziatku do soboty; od
podpisania umowy do 31 grudnia 2021r.

b) Poradni Zdrowia Psychicznego (PZP — 1700), ul. Kosciuszki 6, Kamienna Géra — psychoterapeuta
z certyfikatem lub w trakcie po 2 roku nauki, max. 20h/tygodniowo, w dniach od poniedziatku do
pigtku; od podpisania umowy do 31 grudnia 2021r.

¢) Poradni Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspétuzaleznienia (PTUIW — 1744),

ul. Ko$ciuszki 6, Kamienna Géra - Certyfikowany Specjalista Psychoterapii Uzaleznien, max.
20/tygodniowo, w dniach od poniedziatku do pigtku; od podpisania umowy do 31 grudnia 2021r.

d) Poradni Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspotuzaleznienia (PTUIW — 1744),
ul. Sprzymierzonych 11, Duszniki Zdrdj — psycholog kliniczny I° Jub II° z certyfikatem specjalisty
psychoterapii uzaleznief, max. 20h/tygodniowo, w dniach od poniedziatku do piatku; od podpisania
umowy do 31 grudnia 2021r.

CPV  85000000-9 stugi w zakresie zdrowia i opieki spoleczne;j
85121270-6 ustugi psychiatryczne lub psychologiczne

Zamawiajgcy dopuszcza skladanie ofert cz¢Sciowych.

2. Szczegblowe warunki wykonywania $wiadczen okreslaja wymogi zawarte w szczegotowych
materiatach informacyjnych opracowanych przez ptatnika $wiadczen, tj. Narodowy Fundusz Zdrowia,
z ktorymi oferent moze zapoznaé si¢ w siedzibie Zamawiajgcego oraz postanowienia zawarte we
WZOr'Ze UMOWY.

V. Istotne warunki zaméwienia.
Zamawiajacy nieodplatnie zabezpieczy pomieszczenia wraz z wyposazeniem, srodki facznoscei oraz
artykuty biurowe niezbgdne do realizacji przedmiotu zaméwienia.

VI. Okres obowigzywania zamOwienia.
Oferent sklada oferte obejmujaca udzielanie swiadczen zdrowotnych na okres od podpisania umowy
do 31 grudnia 2021r.

VIIL. Wymagane dokumenty.
Oferta powinna zosta¢ ztozona na formularzu ofertowym zgodnie z zalacznikiem nr 1.
Oferenci zobowigzani sg dotgczy¢ do oferty nastgpujace dokumenty:
1) kserokopig¢ dyplomu;
2) kserokopie uzyskania certyfikatu/specjalizacji (w przypadku trwania certyfikatu specjalizacji
za$wiadczenia potwierdzajacego uczestniczenie w procesie ubiegania si¢ o otrzymanie
certyfikatu/specjalizacji).

N —
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3. Wszystkie kserokopie dokumentéw oraz wydruki powinny by¢ potwierdzone za zgodnos¢ z
oryginatem i sygnowane podpisem oferenta.
4. Zamawiajacy moze zadaé przedstawienia do wgladu oryginatéw ww. dokumentow.

VIII. Spos6b przygotowania oferty.

Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferta powinna zawieraé wszystkie dokumenty, o$wiadczenia i zalaczniki wymagane w

szczegdtowych warunkach konkursu ofert.

3. Oferta powinna byé sporzadzona w jezyku polskim (z wylaczeniem pojg¢ medycznych)w
sposob czytelny i przejrzysty na formularzu oferty, ktorego wzor okresla Zamawiajacy.

4. Oferta nie powinna zawiera¢ zadnych dopiskéw migdzy wierszami, za$ naniesione poprawki
powinny by¢ parafowane przez oferenta.

5. Zaleca si¢ zlozenie oferty w zamknietej kopercie, oznakowanej w sposob nastgpujacy:

[\

»Konkurs ofert na $wiadczenia terapeutyczne i psychologiczne dla
Zaktadu Lecznictwa Odwykowego w Czarnym Borze - zarzqdzenie nr 11/2020”
6. Na kopercie oprdcz opisu jak wyzej nalezy umiesci¢ nazwe i adres oferenta.

IX. Termin i miejsce skladania ofert.
1. Oferte sktada sic w_terminie do dnia 27 lipca 2020r., do godz. 09:00 w Sekretariacie, pokdj
nr 103a/budynek oficyny, Zaktadu Lecznictwa Odwykowego w Czatnym Borze, ul. Parkowa 8.
2. Osoba upowazniong do udzielania informacji w sprawie konkursu jest Mariola Kaczynska tel.
74/8450125 wew.33.

X. Otwarcie ofert.

Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Zamawiajacego, w dniu 27 lipca 2020r., o godz. 09:30, sala
konferencyjna budynek oficyna — pokéj nr 103a/3.

XI. Wybér ofert.
1. Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty w oparciu o ztozong dokumentacjg
oraz informacje zawarte w formularzu ofertowym biorac pod uwagg : cena — 100%.
(stawka minimalna/stawka oferty badanej) x waga kryterium = punktacja
Stawka minimalna — najmniejsza deklarowana stawka spo$rod wszystkich ofert
Przyjmuje sie, ze 1%=1pkt. I tak zostanie przeliczona liczba punktow.
2. Zamawiajacy udzieli zamdéwienia:
-1 lub 2 oferentom na realizacje $wiadczeni zdrowotnych i psychologicznych, ktérych oferta
odpowiada¢ bedzie warunkom zaméwienia i uzyska najwyzsza liczbg punktéw (zgodnie z rankingiem
ofert) do wykorzystania przewidywanych godzin tygodniowo,— dotyczy wszystkich zadan.

XII. Komisja konkursowa.
1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Zamawiajacy powotuje komisje konkursowa.
2. Regulamin komisji konkursowej znajduje sie do wgladu w siedzibie i na stronie internetowej
Zamawiajacego.

XITI. Ogloszenie wynikow konkursu.
1. Ogloszenie o wyniku konkursu ofert zostanie umieszczone na tablicy ogloszefi oraz na stronie
internetowej Zamawiajacego. Oferenci o wynikach konkursu zostang réwniez powiadomieni
droga mailows.
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2. W zawiadomieniu wystanym do oferenta, ktérego oferta zostata wybrana, Zamawiajacy okresli
termin i miejsce podpisania umowy.

XIII Srodki odwolawcze przystugujace oferentowi.
W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy , o udzielanie ponadpodstawowych $wiadczen
terapeutycznych do czasu zakoficzenia postgpowania, oferent moze ztozy¢ do komisji umotywowany
protest zgodnie z art. 153 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2008 Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.).
Oferent bioracy udzial wpostepowaniu moze wnie$¢ do Dyrektora , w terminie 7 dni od dnia
ogloszenia o rozstrzygnieciu postgpowania, odwolanie dotyczace rozstrzygnigcia postgpowania
zgodnie z art. 154 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkoéw publicznych (Dz.U. z 2008 Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.).

XIII. Pozostale informacje
Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1-2 Rozporzqdzema Parlamentu Europejsklego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (dalej ,,RODO”) informujemy, ze:

-Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zaktad Lecznictwa Odwykowego dla Osob
Uzaleznionych od Alkoholu w Czarnym Borze ul. Parkowa 8, 58-379 Czarny Bor, numer telefonu
748450125.

- W sprawie ochrony danych osobowych mozna skontaktowaé pisemnie na adres siedziby firmy

wskazany w punkcie 1 powyzej, e-mail: iod@zlo.czarnybor.pl lub korespondencyjnie na adres
Administratora.

- Cele i podstawy przetwarzania. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane na podstawie

e art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO - w celu zwigzanym z konkursem ofert na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych i psychologicznych na rzecz Zaktadu Lecznictwa Odwykowego w Czarnym
Borze, zarzgdzenie nr 11/2020

e art. 6 ust. 1 lit. b) RODO — w celu podjecia dziatai zmierzajacych do zawarcia umowy, a
takze w celu realizacji tej umowy

e art. 6 ust. 1 lit. f) RODO — uzasadnione interesy Administratora, w szczegélnosci dochodzenie
roszczen.

- odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym udostgpniona
zostanie dokumentacja postgpowania, organy wladzy publicznej oraz podmioty wykonujgce
zadania publiczne lub dziatajgce na zlecenie organéw wiadzy publicznej, w zakresie i w celach,
ktore wynikaja z przepisdw powszechnie obowiazujgcego prawa,

- inne podmioty, ktére na podstawie stosownych uméw podpisanych z Zaktadem Lecznictwa
Odwykowego dla Oséb Uzaleznionych od Alkoholu w Czarnym Borze przetwarzajg dane
osobowe, dla ktérych Administratorem jest Dyrektor Zaktadu Lecznictwa Odwykowego dla Osob
Uzaleznionych od Alkoholu w Czarnym Borze

- Okres przetwarzania Pani/Pana danych osobowych zwiazany jest ze wskazanymi powyzej
celami ich przetwarzania Wobec powyzszego dane osobowe beda przetwarzane przez czas, w
ktérym przepisy prawa nakazuja Administratorowi przechowywanie danych lub przez okres
przedawnienia ewentualnych roszczen, do dochodzenia ktérych konieczne jest dysponowanie
danymi.
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- Prawa osoby, ktorej dane dotycza. W przypadkach i na zasadach okreslonych w powszechnie
obowiazujacych przepisach o ochronie danych osobowych przystuguja Pani/Panu prawa do
dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii, do sprostowania (poprawiania) danych*, do
usuniecia, ograniczenia ich przetwarzania** lub wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania,
do przenoszenia danych oraz wniesienia skargi do whasciwego organu nadzorczego.

- Podanie danych jest dobrowolne, jednakze ich brak uniemozliwi udziat w postgpowaniu.

- Zautomatyzowane podejmowanie decyzji. Informujemy, ze w ramach przetwarzania danych,
o ktérych mowa powyzej nie beda podejmowane decyzje w sposob zautomatyzowany i
Pani/Pana dane nie beda profilowane.

- posiada Pani/Pan: ‘
— na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;
— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych **;
— na podstawie art. 18 RODO prawo Zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO ***;
— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;

- nie przysluguje Pani/Panu: ‘

— w zwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;
— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;
— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ i b RODO.

- Wyjasnienie: informacja w tym zakresie jest wymagana, jezeli w odniesieniu do danego administratora lub
podmiotu przetwarzajgcego istnieje obowigzek wyznaczenia inspektora ochrony danych osobowych.

- ~Wyjasénienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowac zmiang wyniku

Postepowania o udzielenie zaméwienia ani zmiang postanowieri umowy w zakresie niezgodnym z SWKO oraz
nie moze naruszac integralnos$ci protokotu oraz jego zafgcznikdw.

« Wyjasénienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w
celu zapewnienia korzystania ze srodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub
prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego.

Czarny Bér, 16-07-2020

Zatwierdzit:
Dyrektor
Rbpk Kasprzak

Zalaczniki:
1. Formularz oferty i
2. Wzdr umowy
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Zalgcznik nr 1.
(miejscowosc¢ i data)

Zaktad Lecznictwa Odwykowego

dla Oséb Uzaleznionych od Alkoholu
w Czarnym Borze

ul. Parkowa 8; 58-379 Czarny Bor

(nazwa i adres zamawiajacego)
OFERTA
na udzielanie §wiadczeri zdrowotnych w zakresie §wiadczeri terapeutycznych i/lub

psychologicznych w komoérce organizacyjnej

ZAMAWIAJACEOGO: + . vuerereerrerisetesesenisetessstsetstssssssssessasse e ss s eSS SRS LRSS ST RS SRS RS R S s e

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

Nazwisko

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

AQTES ZAIMEESZIATNIIA 1. vt virieiiiiiresiiseeseisiesssssessssssiassesssssssssnessasssssssessssasssssssssssssssesssnsessssnssnsserssaness

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

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

Dy Plom UKONCZEIUA « .. euvversernreearsssensemsrasssessessesssssssssss s ssssssss s st sss s sbs s sns st assnssassassasass
INT CETEYEIKATU . ..o cuvvrsnsvssnseseserssssnsssssninsersnnsasssssasassrsasssnssssnssssassssnsansaseasyssssassanssassasssssssonsnspogeneasersesers

Specjalizacja/ stopien specjalizacji

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

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie $wiadczen terapeutycznych zgodnie z
projektem umowy objetych konkursem.



ZAKEAD LECZNICTWA ODWYKOWEGO DLA
sz slxasasl 0SOB UZALEZNIONYCH OD ALKOHOLU
uul‘i.i W CZARNYM BORZE

- 58-379 Czarny Bor, ul. Parkowa 8

T —

tel. (74) 84 50 125, fax (74) 84 50 290, e-mail: biuro@zlo.czarnybor.p! www.zlo.czarnybor.pl

OFERENT OSWIADCZA, ZE:

1. Zapoznat si¢ z treécig gloszenia o konkursie, szczegélowymi warunkami konkursu
ofert oraz projektem umowy i nie zglasza zadnych zastrzezen,
2. Zapoznat si¢ z trescia klauzuli informacyjnej dot. przetwarzania danych osobowych,

W

Posiada uprawnienia i kwalifikacje wynikajace z dokumentéw zataczonych do oferty,
4. Swiadczen terapeutycznych i/lub psychologicznych objetych konkursem udzielac
bedzie w miejscu wskazanym przez Zamawiajacego,

Deklaracja ofertowa w zakresie §wiadczen terapeutycznych dla (wypelni¢ wiasciwe):

a) Catodobowego Oddzialu Podwdjnej Diagnozy (COPD - 4754) ul. Parkowa 8 Czarny Bor
~Certyfikowany Instruktor Terapii Uzaleznieri/Specjalista Terapii Uzaleznieti/Certyfikowany
Specjalista Psychoterapii Uzaleznieti:

liczba godzin ..........cc.cu..... , ktére wykazane zostang w portalu SOP - DOW NFZ

proponuje nastepujgce warunki wynagrodzenia:

stawka za 1 godzing udzielania swiadczen .............. zi/brutto

Wykonywana ustuga na rzecz Zaktadu Lecznictwa Odwykowego w Czarnym Borze jest dziatalnoScig

podstawowg/ dodatkowg* (zaznaczyc whasciwe)

(podpis i pieczec osoby uprawnionej do

podpisania i zloZenia oferty)

b) Poradni Zdrowia Psychicznego (PZP-1700) ul. Kosciuszki 6, Kamienna Gora -

psychoterapeuta z certyfikatem lub w trakcie po 2 roku nauki

liczba godzin ..........ovuei. , ktére wykazane zostang w portalu SOP - DOW NFZ
godziny pracy: w poniedziatek.......................
WHOTCK cenesrsrarnsssosersarensasssssns
SO umommsmsmirransrrasmorsnrapmssen
czwartek.........cveeevnvieiirinnns
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proponuje nastepujgce warunki wynagrodzenia:

stawka za 1 godzing udzielania $wiadczeni .............. zt/brutto

Wiykonywana ustuga na rzecz Zakladu Lecznictwa Odwykowego w Czarnym Borze jest dziatalnoscig

podstawowq/ dodatkowg* (zaznaczyc wiasciwe)

(podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do

podpisania i ztozenia oferty)

¢) Poradni Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspétuzaleznienia (PTUiW - 1744),

ul. Kosciuszki 6, Kamienna Gora - Certyfikowany Specjalista Psychoterapii Uzaleznien,

liczba godzin ...........cccuue. , ktore wykazane zostang w portalu SOP - DOW NFZ
godziny pracy: w poniedzialek.......................
WHOTEK. ..ot
SO R v . . SR
czwartek......ooivneiiniiinn,
pigtek.................o

proponuje nastgpujgce warunki wynagrodzenia:

stawka za 1 godzing udzielania $wiadczefi .............. z/brutto

Wykonywana ustuga na rzecz Zaktadu Lecznictwa Odwykowego w Czarnym Borze jest dziatalnoScig

podstawowq/ dodatkowq* (zaznaczyc wtasciwe)

(podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do

podpisania i ztoZenia oferty)
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d) Poradni Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspotuzaleznienia (PTUIW - 1744) ul.
Spraymierzonych 11, Duszniki Zdrdj - psycholog Kliniczny I° lub II° z certyfikatem specjalisty

psychoterapii uzaleznien:

liczba godzin .......cceueueneee , ktére wykazane zostang w portalu SOP - DOW NFZ
godziny pracy: w poniedzialek........ccccooueennnes

WHOreK....covireeirnerircaensnnanns

3ol F- HER OO

czwarteK.....ocveiivinnninins

piatek. ...

proponuje nastepujace warunki wynagrodzenia:
stawka za 1 godzine udzielania §wiadczen .............. zl/brutto

Wykonywana ustuga na rzecz Zakladu Lecznictwa Odwykowego w Czarnym Borze jest dzialalnoscia

podstawowa/ dodatkowa* (zaznaczy¢ wlasciwe)

(podpis i pieczeé osoby uprawnionej do podpisania i ztozenia oferty)
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Zalgcznik nr 2

PROJEKT UMOWY
NR ZLO/KN.U. ... /2020

zawarta W dnitl eeeseeeeseeenes w Czarnym Borze pomiedzy:
Zakladem Lecznictwa Odwykowego dla Oséb Uzaleznionych od Alkoholu w Czarmym Borze ul. Parkowa 8,
58-379 Czarny Bér reprezentowanym przez mgr Jacka Kasprzaka zwanym dalej Zleceniodawca,

A Panig/ PaAN@INl.....ccccceeeeienerieeseieesesssissesisssneneestseeseesessesssesesssessnssiesisasesesnthonssssasasanssssasansonses zwanym dalej Zleceniobiorca,
nastepujqcej tredci:

§1
1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zapewnia udzielanie $wiadczen terapeutycznych zgodnie ze Statutem
Zaktadu Lecznictwa Odwykowego w Czarnym Borze oraz umowami o udzielanie $wiadczen zdrowotnych z
Narodowym Funduszem Zdrowia odpowiednio do swoich kwalifikacji. Zleceniobiorca zlozy Zleceniodawcy
stosowne o$wiadczenie o zapoznaniu sie z treScig ww. dokumentéw.
2, Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ na zlecenie Zleceniodawcy do wykonam'a nastepujacego zlecenia: prowadzenie
sesji psychoterapii indywidualnej i grupowej dla pacjentéw ..
3. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do prowadzema dokumentaql medyczne] i sprawozdawczosc1
statystycznej wg przepiséw obowiazujacych u Zamawiajacego, a takze wedlug Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020r. w sprawie rodzajoéw i zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania ( Dz.U. z 2020, poz. 666).

4. Zleceniobiorca oswiadcza, ze znana jest mu Karta Praw Pacjenta, Regulamin .....cecccoccreneneininens oraz Polityka
Ochrony danych Osobowych i zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania.
§2
Zleceniobiorca wykonywac bedzie zlecenie okreslone w §1 w okresie od .................. e [ I N
§3 ' ,
1. Zleceniobiorca bedzie wykonywatl zlecenie okreslone w §1 W ....cccovvevcrsieriicinninnnns ul ;W
wymiarze ... godzin tygodniowo/wedlug miesiecznych harmonograméw z wyszczegélnieniem dni

i godzin ustalonych na kolejny miesiac do dnia 25 biezacego miesigca.
2. Strony ustalaja, ze potwierdzeniem wykonywania zlecenia bedzie zestawienie przepracowanych godzin,
przedktadanych Zleceniodawcy w formie tabeli, ktorej wzor stanowi zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.
3. Tabela przedkladana bedzie nie pézniej niz w chwili przedlozenia rachunku.
4. Prawidlowo wystawiony dokument bedzie podstawg wyplaty wynagrodzenia.
§4

Zleceniobiorca o§wiadcza, ze posiada umiejetnosci i kwalifikacje do wykonywania w/w pracy.

§5
Zleceniobiorca za wykonanie czynnosci okreslonych w §1 otrzyma wynagrodzenie w wysoKoSCi ....oveveeene zt.
Brutto za ...cewcmmmiminsnsnse (STOWIIE i 21 brutto).

§6

Zleceniodawca zobowiazuje sie do wyplacenia wynagrodzenia za kazdy miesiac, na podane na
rachunku/fakturze konto w terminie 30 dni po przedlozeniu rachunku/faktury wraz z harmonogramem.

§7
1.W razie nierzetelnego wykonywania czynnosci okreslonych w § 1 Zleceniobiorca zaplaci Zleceniodawcy kare
umowng w wysokosci 10 %.
2.W razie razacego naruszenia warunkéw umowy Zleceniodawcy przystuguje prawo wypowiedzenia niniejszej
umowy w trybie natychmiastowym.

§8
Zleceniodawca wyznacza Kierownika ..., 40 sprawdzania wykonywanego zlecenia przez
Zleceniobiorce. '

§9
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do poddania kontroli wykonywanej przez NFZ oraz udostgpnienia
wszelkich danych i informacji niezbednych do przeprowadzenia kontroli.

§10
Zleceniobiorca nie moze powierzy¢ wykonania zobowiazan wynikajacych z niniejszej umowy osobie trzeciej bez
zgody Zleceniodawcy.
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§11
Strony zgodnie stwierdzaja, ze §wiadczenia okreslone w niniejszej umowie wyczerpuja catkowicie zobowiazania
Zleceniodawcy wobec Zleceniobiorcy z tytutu pelnionych przez niego czynnosci objetych niniejszg umowa.

§12

1. Przyjmujacy zaméwienie osobiscie rozlicza si¢ z Urzedem Skarbowym i Zakladem Ubezpieczeni
Spotecznych i ponosi odpowiedzialnosé z tytulu ewentualnych nieprawidlowosci.
2. Obowigzek uiszczania skladek ZUS obcigza w calosci Przyjmujacego zaméwienie oraz ponosi on
konsekwencje prawne zwiazane z brakiem prawidlowego uregulowania wskazanych kwestii.

§13 A
1. Umowa jest jawna i podlega udostepnieniu za zasadach okreslonych w przepisach o dostepie do informacji
publicznej.
2. Wykonawca zobowigzany jest do utrzymania w tajemnicy i nieujawniania osobom trzecim wszystkich
informacji lub dokumentéw, w ktérych posiadanie weszli w zwigzku z wykonywaniem umowy.
3. Wykonawca nie moze, bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiajacego, wykorzystywaé, upublicznia¢ lub
udostepnia¢ danych i informacji okreslonych w ust. 2 w innych celach niz wynikajace z umowy.

514
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 moze by¢é rozwiazana przez Zamawiajacego z zachowaniem 30 dniowego terminu wypowiedzenia, w
przypadku zmiany finansowej kontraktu w zakresie oddzialéw nr 4740 i 4754 a powodujacej jego obnizenie
0 2% wartoéci w poréwnaniu z poprzednio podpisanym.
W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowa beda mie¢ zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

§16
Ewentualne spory mogace wyniknaé z realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez Sgd Rejonowy
wlasciwy rzeczowo dla siedziby Zleceniodawcy.

§17
Umowe spisano w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej strony.

Zleceniobiorca Zleceniodawca
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Komorka
organizacyjna:

Nazwisko i imie:

Miesiac: . 2019

Zalgcznik nr 1 do umowy

dzieni | godziny pracy: od godziny pracy: do

podpis .
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Laczna ilo$¢ przepracowanych godzin w miesigcu:




