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Zatgcznik nr 2
do Zarzadzenia nr 1 z dnia 13 stycznia 2023r.

Szczegétowe warunki konkursu ofert
na udzielanie $wiadczer zdrowotnych w zakresie psychiatrii na rzecz
Dolnoslgskiego Centrum Leczenia Uzaleznien w Czarnym Borze

1. Postanowienia ogélne
1. Nazwa i adres udzielajgcego zamdéwienia:
Dolnoslaskie Centrum Leczenia Uzaleznied w Czarnym Borze
ul. Parkowa 8, 58-379 Czarny Bér
Tel. 74/8450 125, 74/8450 124
NIP: 886-23-85-284
REGON: 000293982

IIl. Tryb postgpowania konkursowego
1. Postgpowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu przepisy:
— Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnoéci leczniczej — zwana dalej uodl,
- Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw
publicznych — zwana dalej uosz.
- Zarzadzenia nr 1 z dnia 13 stycznia 2023r. w sprawie udzielania éwiadczen zdrowotnych w
zakresie psychiatrii na rzecz Dolnoslaskiego Centrum Leczenia Uzaleiniers w Czarnym Borze
- W sprawach nieuregulowanych w niniejszych Szczegétowych Warunkach Konkursu Ofert stosuje
sig¢ obowigzujgce przepisy prawa.

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

11l. Definicje i pojecia.

llekro¢ w szczegétowych warunkach konkursu ofert jest mowa o:

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

2. przyjmujgcym zaméwienie/oferencie - rozumie sie przez to podmiot wykonujacy dziatalnosé
leczniczg, tj. podmiot, o ktérym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 5 ustawy o dziatalnoéci leczniczej lub
osobie legitymujgca sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania <$wiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okre$lonej dziedzinie medycyny;

3. zamawiajacy - rozumie sie przez to Dolnoslaskie Centrum Leczenia Uzalezniers w Czarnym
Borze;
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4. ofercie cenowej — rozumie sie cene jednostkowg brutto wyrazong w ztotych polskich za 1
godzine petnienia swiadczenia;
5. przedmiocie konkursu ofert rozumie sie przez to $wiadczenia zdrowotne w zakresie
psychiatrii, dla wybranych komérek organizacyjnych Zamawiajagcego w  okresie
od 01-02-2023r. do 31-12-2023r.

IV. Przedmiot zaméwienia.

1. Konkurs ofert obejmuje udzielanie éwiadczen zdrowotnych w zakresie psychiatrii w nastepujgcych
komérkach organizacyjnych Zamawiajacego:

a) Catodobowym Oddziale Terapii Uzaleznien (COTU - 4740), ul. Parkowa 8, Czarny Bér, lekarz
psychiatra posiadajacy nastepujace kwalifikacje: tytut zawodowy lekarza oraz tytut specjalisty w
dziedzinie psychiatrii badz specjalizacja 1° lub w trakcie specjalizacji 4 godz. tygodniowo; w okresie od
01 lutego 2023r. do 31 grudnia 2023r.

b) Catodobowym Oddziale Podwdjnej Diagnozy (COPD - 4754), ul. Parkowa 8, Czarny Boér, lekarz
psychiatra posiadajgcy nastepujace kwalifikacje: tytut zawodowy lekarza oraz tytut specjalisty w
dziedzinie psychiatrii bad? specjalizacja I° lub w trakcie specjalizacji 4 godz. tygodniowo; w okresie
od 01 lutego 2023r. do 31 grudnia 2023r.

CPV  85121270-6 ustugi psychiatryczne lub psychologiczne
Zamawiajgcy dopuszcza sktadanie ofert czeSciowych.

2. Szczegotowe warunki wykonywania s$wiadczer okreslajg wymogi zawarte w szczegotowych
materiatach informacyjnych opracowanych przez ptatnika swiadczen, tj. Narodowy Fundusz Zdrowia,
z ktérymi oferent moze zapozna¢ sie w siedzibie Zamawiajgcego oraz postanowienia zawarte we
Wzorze umowy.

3. Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert czesciowych.

V. Istotne warunki zamodwienia.
Zamawiajacy nieodptatnie zabezpieczy pomieszczenia wraz z wyposazeniem, srodki tgcznoéci oraz
artykuty biurowe niezbedne do realizacji przedmiotu zaméwienia.

VI. Okres obowigzywania zaméwienia.
Oferent sktada oferte obejmujgcg udzielanie éwiadczen zdrowotnych na okres od 01-02-2023r.
umowy do 31-12-2023r.

VIl. Wymagane dokumenty.
1. Oferta powinna zosta¢ ztozona na formularzu ofertowym zgodnie z zatacznikiem nr 1 do SWKO.
2. Oferenci zobowigzani sg dotaczy¢ do oferty nastepujgce dokumenty:

1) kserokopie prawa wykonywania zawodu;

2) kserokopie wpisu do rejestru indywidualnych/specjalistycznych praktyk lekarskich;

3) kserokopie uzyskania specjalizacji (w przypadku trwania specjalizacji kserokopie karty
specjalizacji);

4) kserokopie polisy ubezpieczenia OC w zwigzku z udzielaniem éwiadczen zdrowotnych lub
pisemne oswiadczenie Oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci
cywilnej obejmujgcego szkody bedace nastepstwem udzielania ¢éwiadczen zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania éwiadczen zdrowotnych,
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3. Wszystkie kserokopie dokumentéw oraz wydruki powinny by¢ potwierdzone za zgodnos$¢ z
oryginatem i sygnowane podpisem oferenta.
4. Zamawiajacy moze zadac przedstawienia do wgladu oryginatéw ww. dokumentéw.

VIIl. Sposéb przygotowania oferty.

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

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

3. Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim (z wytaczeniem pojeé medycznych)
W sposob czytelny i przejrzysty na formularzu oferty, ktérego wzér okreéla Zamawiajacy.

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

5. Zaleca sig ztozenie oferty w zamkniete] kopercie, oznakowanej w spos6b nastepujacy:

»Konkurs ofert na udzielanie $wiadczeri zdrowotnych w zakresie psychiatrii” zarzqdzenie nr 1/2023.

6. Na kopercie oprécz opisu jak wyzej nalezy umieéci¢ nazwe i adres oferenta.

IX. Termin i miejsce skfadania ofert.
1. Ofertg sktada si¢ w_terminie do dnia 23-01-2023r., do godz. 09:00 w Sekretariacie, pokdj
nr 103a/budynek oficyny, Zaktadu Lecznictwa Odwykowego w Czarnym Borze, ul. Parkowa 8
2. Zaleca sig ztozenie oferty w zamknietej kopercie, oznakowa nej w sposéb nastepujacy:
»Konkurs ofert na udzielanie swiadczer zdrowotnych w zakresie psychiatrii” zarzgdzenie nr 1/2023.
3. Osoba upowazniong do udzielania informacji w sprawie konkursu jest Kierownik administracyjny
Justyna Florian tel. 74/8450125, 74/8450124 wew.40, Specjalista ds. zarzadzania zasobami
ludzkimi/Asystent Dyrektora Matgorzata Skwira — Nowakowska tel. 748450125 wew. 34 .

X. Otwarcie ofert.

Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Zamawiajacego, w dniu 23-01-2023r., o godz. 09:15, sala
konferencyjna budynek oficyna, pokéj nr 103a/3.

XI. Wybor ofert.
1. Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty w oparciu o ztozong dokumentacje
oraz informacje zawarte w formularzu ofertowym biorac pod uwage : cena — 100%.
(stawka minimalna/stawka oferty badanej) x waga kryterium = punktacja
Stawka minimalna — najmniejsza deklarowana stawka spoéréd wszystkich ofert
Przyjmuje sig, ze 1%=1pkt. | tak zostanie przeliczona liczba punktéw.
Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszych ofert odrebnie w kazdym z zadan.

Xll. Komisja konkursowa.
1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Zamawiajacy powotuje komisje konkursowa.
2. Regulamin komisji konkursowej znajduje sie do wgladu w siedzibie Zamawiajgcego.

XIll. Ogtoszenie wynikéw konkursu.
1. Ogtoszenie o wyniku konkursu ofert zostanie umieszczone na tablicy ogtoszen oraz na
stronie internetowej Zamawiajacego.
2. Oferent otrzyma zawiadomienie o wynikach konkursu za poérednictwem poczty elektronicznej
3. W zawiadomieniu o wynikach konkursu Zamawiajgcy okresli termin i miejsce podpisania umowy.
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XIIl. Srodki odwotawcze przystugujace oferentowi.

W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy , o udzielanie $wiadczer zdrowotnych w zakresie
psychiatrii do czasu zakoriczenia 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 srodkéw publicznych.

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

XIV. Pozostate informacje:

W przypadku, gdy oferte sktada Wykonawca bedacy osobg fizyczng nieprowadzgca dziatalnosci
gospodarczej, Wykonawca zobowigzany jest do podania jako maksymalnej ceny brutto catkowite]
kwoty jakg poniesie Zamawiajacy. Cena brutto powinna obejmowad wszelkie skiadki na
ubezpieczenia emerytalne, rentowe i chorobowe, zgodnie z ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o
systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2009 r. Nr 205 poz. 1585, z pdin. zm.), w tym réwniez
sktadki w tej czesci w ktérej, zgodnie z przepisami obcigzaja Zamawiajgcego oraz sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne, zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 o éwiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164 poz. 1270, z péin. zm.) a
takze wszelkie koszty Zamawiajacego zwigzane z realizacja umowy z osobg nieprowadzaca
dziatalnosci gospodarczej, obejmujace sktadki na Fundusz Pracy, zgodnie z ustawa z dnia 20 kwietnia
2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2008 r. nr 69 poz. 415, z péin.
zm.), sktadke na ubezpieczenie wypadkowe, zgodnie z ustawg z dnia 30 paidziernika 2002 r. o
ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkow przy pracy i choréb zawodowych (Dz. U. z 2009 r., nr
167, poz. 1322, z pdin. zm.) oraz wszystkie inne naleznodci publicznoprawne zwigzane z
wykonywaniem umowy, w tym réwniez takie, ktére mogg powstat¢ w przysztosci. Powyzsze
okolicznosci Wykonawca powinien uwzgledni¢ przy obliczaniu ceny oferty brutto.

Wysokos¢ wynagrodzenia Wykonawcy zaleina bedzie od aktualnego w danym okresie statusu
Wykonawcy w zakresie ubezpieczer spotecznych oraz od rozmiaru obowigzkéw Zamawiajgcego w
zakresie skifadek na Fundusz Pracy oraz skiadek na ubezpieczenie wypadkowe w okresie
wykonywania zlecenia.

Ustalenie ceny brutto jako sumy wszelkich kosztéw, jakie poniesie Zamawiajacy w zwiazku z
wykonaniem umowy ma na celu doprowadzenie do porownywalnoéci ofert sktadanych przez
podmioty prowadzace dziatalno$¢ gospodarczg i osoby nieprowadzace dziatalnosci gospodarcze;.

Cena brutto Wykonawcy prowadzacego dziatalnosé gospodarczg jest ceng ostateczng obejmujaca
wszystkie koszty, w tym sktadniki zwigzane z realizacja zamdwienia, oraz podatek VAT, upusty,
rabaty.

Zamawiajacy nie przewiduje mozliwoéci prowadzenia rozliczeri w walutach obcych. Rozliczenia
migdzy Wykonawca a Zamawiajgcym bedg dokonywane w ztotych polskich.

XV. 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
(ogéine rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) Dz. U. UE. L. 2016.119.1 z dnia 4 maja
2016r., dalej jako ,RODO” informujemy, ze:



DOLNOSLASKIE CENTRUM LECZENIA UZALEZNIEN

T ","!.!."“‘ W CZARNYM BORZE
LD LT VO .
‘ e CETET i Fr) 58-379 Czarny Bér, ul. Parkowa 8
=
tel. (74) 84 50 125, fax (74) 84 50 290, e-mail: biuro@zlo.czarnybor.com WWW.zlo.czarnybor.com
1. Administratorem  Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w zwigzku z

udzieleniem zamoéwienia w zakresie $wiadczeri zdrowotnych jest Dolnoélaskie Centrum
Leczenia Uzaleznien w Czarnym Borze, ul. Parkowa 8, kod pocztowy 58-379 Czarny Bor,
telefon (74) 845-01-25, e-mail: biuro@zlo.czarnybor.com

2. Informujemy, Zze Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych
(I0DO), kontakt mozliwy jest za posrednictwem e-mail: iod@zlo.czarnybor.com, numer
telefonu (74) 845 01 25 w. 32 oraz osobe zastepujgcg 10DO, kontakt mozliwy réwniez za
posrednictwem w/w maila, telefon (74) 8450125 w. 41 lub korespondencyjnie na adres
Administratora.

34 Celem przetwarzania danych osobowych jest wypetnienie obowigzkéw prawnych
wynikajgcych z procedury udzielenia zaméwienia w za kresie Swiadczer zdrowotnych w trybie
konkursu ofert na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnoéci leczniczej
(ti. Dz.U. z 2021 poz. 711 z péin. zm.). Przestanka legalizujacy przetwarzanie tych danych
osobowych na gruncie ,RODO” jest art. 6 ust. 1 lit. o

4, Dane przekazane przez Panig/Pana beda podlegaty udostepnieniu nastepujgcym
kategoriom odbiorcéw:  organy wtadzy publicznej, organy scigania, inne uprawnione
podmioty, w zakresie i celach, gdy wystepuja z zadaniem w oparciu o stosowna podstawe
prawng w tym np. NFZ, inne podmioty, ktére Swiadczg ustugi na rzecz administratora np.
podmiotom $wiadczacym obstuge prawng, podmiotom, z ktérymi administrator zawart
umoweg przetwarzania danych w imieniu administratora (hostingowe, obstugi, serwisanci
urzgdzen i sieci teleinformatycznej, ustug IT) lub Poczta Polska.

5. Administrator nie ma zamiaru przekazywac danych osobowych do panistwa trzeciego
lub organizacji miedzynarodowe;.
6. Dane osobowe beda przechowywane przez okres 5 lat liczagc od konca roku

kalendarzowego, w ktérym to konkurs ofert odbyt sie. Po tym terminie dane beda
protokolarnie niszczone.

s Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do treéci swoich danych oraz otrzymywania ich
kopii, sprostowania ( poprawiania ) swoich danych osobowych, gdy sa niezgodne ze stanem
rzeczywistym, a takze prawo do ograniczenia ich przetwarzania.

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

9. 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.

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

Czarny Bor, 13-01-2023r.

Zatwierqzibio e v roR _

Dolnoslgskiego Cen eczenia Uzaleznien

Zatgczniki:
1. Formularz oferty
2. Wzdr umowy
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Zatacznik nr 1. do SWKO

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

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

(nazwa i adres zamawiajacego)

OFERTA

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie psychiatrii

Wykonawca (pieCzet) .c.evevceecrsrveeereeeern,

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych lekarskich zgodnie z projektem umowy o

udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych konkursem.

OFERENT OSWIADCZA, ZE:

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

2. Swiadczen zdrowotnych objetych konkursem udziela¢ bedzie w miejscu  wskazanym przez
Zamawiajgcego,

3. Prowadzi dziatalno$¢ lecznicza w dziedzinie psychiatrii, zarejestrowang w rejestrze podmiotéw
wykonujacych dziatalnosé leczniczg w OIL zgodnie z danymi wymienionym na wstepie niniejszej oferty,

4. Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnoéci cywilnej (OC) lub zobowigzuje sie do
przedtuzenia polisy OC na okres obowigzywania umowy.

5. Posiada uprawnienia i kwalifikacje wynikajace z dokumentéw zataczonych do oferty.
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Deklaracja ofertowa w zakresie psychiatrii dla (wypetni¢ wiasciwe):

a) Catodobowym Oddziale Terapii Uzaleznieri (COTU-4740), Czarny Bér
godziny pracy w: poniedziatek..............couo..

pigtek.....covieriiinnnne.
50bOtA s
niedziela ...............
taczna liczba godzin ... » ktére wykazane zostana w portalu SOP — DOW NFZ

proponuje nastepujace warunki wynagrodzenia:
kwota ryczattowa za 1 g0dz.: covvveverveeerennn, zt/brutto

Dziatalnos¢ lecznicza na rzecz Dolnoslaskiego Centrum Leczenia Uzalezniert w Czarnym Borze jest dziatalnoécia

podstawowa/ dodatkowa* (zaznaczy¢ wiasciwe)

(podpis i pieczec osoby uprawnionej do podpisania i zfozenia oferty

b) Catodobowym Oddziale Podwdjnej Diagnozy (COPD 4754) Czarny Bér
godziny pracy w: poniedziatek...........c.cuu.ne.

niedziela ...............

taczna liczba godzin ................... , ktére wykazane zostang w portalu SOP — DOW NEZ

proponuje nastgpujace warunki wynagrodzenia:
kwota ryczattowa za 1 godz.: ........................ z{/brutto

Dziatalnos¢ lecznicza na rzecz Dolnoslgskiego Centrum Leczenia Uzaleznier w Czarnym Borze jest dziatalnoscia

podstawowga/ dodatkowa* (zaznaczy¢ wlasciwe)

(podpis i pieczec osoby uprawnionej do podpisania i ztozenia oferty
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Zatacznik nr 2 do SWKO.

PROJEKT UMOWY NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE PSYCHIATRII
NR ... /2023

zawarta w dniu ............... w Czarnym Borze pomiedzy Dolno$laskim Centrum Leczenia Uzaleznien w Czarnym
Borze ulica Parkowa 8; NIP 886-23-85-284, REGON 000293982
reprezentowanym przez: Dyrektora — Marka Zawade, zwanym dalej ,,Zamawiajgcym”
R
zwanym w dalszej czesci umowy ,,Przyjmujgcym zaméwienie”.
Przyjmujgcy zamdwienie zostat wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych
(zarzqdzenie nr 1/2023) zgodnie z art. 26127 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej

§1
Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zaméwienia na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
psychiatrii dla PACJENTOW ............uueveivveeeerssiiieeceeeeeeeeeseeoeo oo “

§2
Zamawiajgcy zleca, a Przyjmujacy zamodwienie zapewnia udzielanie swiadczen zdrowotnych zgodnie ze
Statutem Dolnoslgskiego Centrum Leczenia Uzaleznien w Czarnym Borze oraz umowami o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych z Narodowym Funduszem Zdrowia odpowiednio do swoich kwalifikacji. Przyjmujgcy
zamowienie ztozy Zamawiajagcemu stosowne oéwiadczenie o zapoznaniu sig z trescig Statutu Dolnoslaskiego
Centrum Leczenia Uzaleznien w Czarnym Borze oraz umowami o udzielanie Swiadczen zdrowotnych z NFZ.

§3

1. Przyjmujgcy zamdwienie nie moze taczy¢ wykonywania ustug u Zamawiajgcego z wykonywaniem w
tym czasie innych swiadczen.

2. Przyjmujacy zamdwienie w czasie wykonywania $wiadczen, zgodnie z niniejszg umowa, nie moze
Swiadczy¢ zadnych ustug na rzecz oséb nie bedacych pacjentami Zamawiajacego.

§4

1. Strony o$wiadczajg, ze nadrzedne znaczenie przy realizacji niniejszej umowy oraz szczegétowych
warunkow wspdtpracy stanowig obowigzujace w Polsce standardy.

2. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do starannego i rzetelnego wykonywania $wiadczen z
wykorzystaniem wiedzy medycznej i umiejetnosci zawodowych oraz z uwzglednieniem postepu w
zakresie medycyny.

3. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze znana jest mu Polityka Ochrony Danych Osobowych, Regulamin
~... OFaz przepisy o prawach pacjenta i zobowiazuje sie do ich przestrzegania.

§5
1. Przyjmujacy zaméwienie w czasie petnienia obowiazkéw wynikajacych z niniejszej umowy wykonuje zadania
stuzgce zachowaniu, przywracaniu bads poprawie stanu zdrowia pacjentdw, polegajace w szczegdlnosci na:
a)leczeniu i sprawowaniu opieki nad pacjentami ..o s
b) korzystaniu w uzasadnionych wypadkach z badan diagnostycznych wykonywanych w pracowniach
jednostek, z ktdrymi zostata zawarta umowa na wykonywanie poszczegdlnych badan. W razie
braku powyiszej umowy Przyjmujacy zaméwienie moze kierowac pacjentéw na dodatkowe
badania i konsultacje w innych palcéwkach na koszt Zamawiajgcego.

2. Swiadczenia obejmuja jedynie te czynnosci, ktére sg niezbedne, celowe i kompleksowe dla
prawidiowego leczenia i rehabilitacji Pacjentow, a ordynowanie srodkéw farmaceutycznych i
materiatéw medycznych oraz innych pomocniczych i leczniczych érodkéw technicznych bedzie
odbywac sie zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami, Kodeksem Etyki Lekarskiej, a takze
regulacjami wewnetrznymi obowigzujacymi na terenie Dolnoslaskiego Centrum Leczenia Uzaleznier w
Czarnym Borze oraz z uwzglednieniem zasad nieprzekraczania granic potrzeby koniecznej.

§6
1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do udzielania ¢wiadczefi okreslonych niniejszg umowag w
wymiarze co najmniej ....... godzin miesiecznie;

2. Swiadczenia medyczne petnione beda wedtug miesiecznych harmonogramow z wyszczegélnieniem dni
i godzin ustalonych na kolejny miesiac do dnia 25 biezgcego miesigca.
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3. Strony ustalajg, ze potwierdzeniem wykonywania zlecenia bedzie zestawienie przepracowanych
godzin, przedkfadanych Zamawiajacemu w formie tabeli, ktérej wzdér stanowi zatgcznik nr 1 do
niniejszej umowy.

4. Tabela, o ktérej mowa w ust. 3 przedktadana bedzie nie pdiniej niz w chwili przedtozenia rachunku.

5. Prawidtowo wystawiony dokument bedzie podstawa wyptaty wynagrodzenia.

§7

1. W przypadku niezdolnoéci do pracy z powodu choroby lub innego losowego wypadku

uniemotzliwiajacego  Przyjmujgcemu  zamdwienie swiadczenie ustug w czasie wyznaczonym w

harmonogramie zorganizowanie zastepstwa spoczywa na Przyjmujacym zamodwienie.

2. O zaistnieniu powyzszych okolicznosci Przyjmujacy zaméwienie obowigzany jest powiadomic¢
niezwtocznie Zamawiajacego oraz przedtozy¢ kserokopie zaswiadczenia lekarskiego — nie pdzniej niz w
terminie 3 dni, a w przypadku niezdolnotci do pracy trwajgcej diuzej niz 5 dni zobowigzany jest
zawiadomic Zamawiajgcego o przewidywanym czasie trwania niezdolnosci do pracy.

§8

1. W przypadku przerwy w wykonywaniu $wiadczeh w zwigzku z planowanym wypoczynkiem lub
szkoleniem trwajgcym powyzej 3 dni roboczych, Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest
powiadomi¢ Zamawiajacego nie pdzniej niz 7 dni przed opracowaniem harmonogramu éwiadezen
medycznych na nastepny okres rozliczeniowy. Zorganizowanie zastgpstwa spoczywa na Przyjmujgcym
zamowienie.

2. Przyjmujagcemu zaméwienie przystuguje w ciggu roku kalendarzowego obowigzywania umowy ...
bezptatnych, wolnych od $wiadczer ustug zdrowotnych dni roboczych, ktérych termin Przyjmujacy
zamowienie uzgodni na pi$mie z zamawiajacym z jednomiesiecznym wyprzedzeniem. Wykorzystanie
tych dni nie jest dla Przyjmujacego zamdwienie obowigzkowe. Ilo$¢ dni wolnych od éwiadczenia ustug
medycznych moze zostaé zwiekszona za zgoda stron.

§9
Przyjmujacy zaméwienie w czasie udzielania swiadczen zdrowotnych nie jest pracownikiem Zamawiajacego w
rozumieniu Kodeksu Pracy.

§10
1. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sig do przestrzegania przepiséw bezpieczefistwa i higieny pracy
oraz p.poi.
§11

1. Bezposrednig kontrole merytoryczng nad udzielaniem s$wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego
zamowienie sprawuje Lekarz Naczelny dziatajgcy w imieniu Zamawiajacego.
2. Petna kontrolg nad organizacja udzielania $wiadczen zdrowotnych okreslonych niniejsza umowy sprawuje
Dyrektor Dolnoslaskiego Centrum Leczenia Uzaleznieri w Czarnym Borze.
3. Przyjmujacy zamowienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzonej przez
Zamawiajacego lub osobe przez niego upowazniong oraz inne uprawnione osoby w zakresie:

a) sposobu i jakosci udzielonych ustug medycznych,

b) racjonalnego i oszczednego gospodarowania lekami i sprzgtem medycznym.
4. Kontrolujacy muszg posiada¢ pisemne upowaznienie do przeprowadzania kontroli.
5. Czynnosci kontrolne dotyczace spraw medycznych moga by¢ wykonywane wytgcznie przez osobe
posiadajacg odpowiednie uprawnienia lub odpowiednie kwalifikacje medyczne.
6. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sie do poddania kontroli wykonywanej przez NFZ oraz udostepnienia
wszelkich danych i informacji niezbednych do przeprowadzenia kontroli.

§12
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci
statystycznej wg przepiséw obowigzujgcych u Zamawiajacego, a takze wedtug Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 6 kwietnia 2020r. w sprawie rodzajéw i zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania ( Dz.U. z 2020, poz. 666).

§13
Przy realizacji zadar objetych niniejsza umowa Przyjmujacy zamodwienie uprawniony jest do wspotpracy z
personelem medycznym i terapeutycznym zatrudnionym przez Zamawiajgcego.
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§14
Odpowiedzialnos¢ za szkody medyczne wynikte z:
braku odpowiedniego sprzetu i aparatu medycznej, zapewniajgcego bezpieczne éwiadczenie ustug
zgodnie z obowigzujgcym standardem procedury akreslonym w kontrakcie z NFZ,
niesprawnos¢ sprzetu i aparatury medycznej, o ktérej przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest
zgtosi¢ Zamawiajgcemu na piémie przez rozpoczgciem wykonania ustug,
braku odpowiednich certyfikatéw bezpieczeristwa dla sprzetu i aparatury medycznej,
braku lekéw w skazanym w Receptariuszu Zamawiajgcego,
braku srodkéw medycznych niezbednych do wykonywania ustug wg przyjetego standardu,
niedociggniec i btedéw organizacyjnych w strukturze Dolnoslaskiego Centrum Leczenia Uzaleinieri w
Czarnym Borze, zgtoszonych przez rozpoczgciem Swiadczenia ustug,
nie zrealizowania, nienalezytego lub niestarannego wykonania polecer wydanych personelowi
sredniemu przez Przyjmujacego zamowienie, ponosi Zamawiajacy.
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie zawrze¢ umowe ubezpieczenia odpowiedzialnodci cywilnej
na zasadach i warunkach okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Finanséw w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu przyjmujacego zamdwienie na Swiadczenia
zdrowotne i zobowiazuje sie do jej utrzymania przez caty okres trwania umowy.
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest przedstawié¢ Zamawiajacemu dokument potwierdzajgcy
dokonanie ubezpieczenia.
W przypadku nie udokumentowania zawarcia umowy lub kontynuacji umowy ubezpieczenia
Zamawiajgcy ma prawo do rozwiazania umowy bez wypowiedzenia.

§15
Na czas wykonywania $wiadczer zdrowotnych objetych umowa Zamawiajacy oddaje Przyjmujgcemu
zamowienie do nieodptatnego korzystania:

a) baze lokalowa (gabinety lekarskie, zabiegowe itp.)
b) pokdj socjalny z wyposazeniem,

aparature i sprzet medyczny — sprawny, z waznymi przegladami, znajdujacy sie na stanie,

d) lekiimateriaty opatrunkowe zgodne z ogdInie obowigzujacymi standardami.

§16

Umowa zostaje zawarta na czas okreélony od dnia 01-02-2023r. do dnia 31-12-2023r.

1.

2.

§17
Umowa moze zostac rozwigzana przez Zamawiajgcego ze skutkiem natychmiastowym w przypadku
zerwania kontraktu przez Narodowy Fundusz Zdrowia;
Strony zastrzegajg mozliwos¢ rozwiazania umowy na uzasadniony wniosek lub w razie niedotrzymania
warunkow umowy przez jedng ze stron za uprzednim 1-miesiecznym okresem wypowiedzenia;
Umowa moze zostaé rozwigzana przez kazdg ze stron z 30-dniowym okresem wypowiedzenia bez
podania przyczyn.
Umowa moze zostac rozwigzana w kazdym czasie za porozumieniem stron.
Umowa moze by¢ rozwigzana przez Zamawiajacego z zachowaniem 30 dniowego terminu
wypowiedzenia, w przypadku zmiany finansowej kontraktu z NFZ a powodujace] jego obnizenie o 2%
wartosci w porownaniu z poprzednio podpisanym.

§18

Umowa moze zostac rozwigzana bez wypowiedzenia wskutek oéwiadczenia jednej ze stron, gdy druga strona
razgco naruszyta postanowienia umowy, a w szczegolnosci Zamawiajgcy moze rozwigzaé niniejszg umowe w
formie pisemnej przed uptywem ustalonego w § 17 pkt.3 terminu w razie:

a) uzasadnionych skarg pacjentdéw gdy wynikajg one z razacego naruszenia Umowy oraz
przepisdw prawa,

b) nienalezytego udzielania éwiadczer przez Przyjmujacego zamowienie,

c) utraty przez Przyjmujacego zamdwienie uprawnieri do wykonywania zawodu,

d) popetfnienia w czasie trwania umowy przestgpstwa, ktére uniemozliwi dalsze $wiadczenie
ustug przez Przyjmujgcego zaméwienie.
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§19
W przypadku zmiany przepiséw regulujacych materig objgta umowa przez przepisy bezwzglednie
obowigzujgce, zmiany te zostang wprowadzone do umowy z mocy prawa i obowigzujg z chwilg wejécia w zycie
tych przepiséw. Brak zgody Przyjmujacego zaméwienie na potwierdzanie ich wprowadzenia w formie aneksu
spowoduje wygasniecie umowy.
§20
Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Przyjmujacego zamdwienie ze skutkiem natychmiastowym w przypadku
gdy Zamawiajqcy nie wyptaci wynagrodzenia za wykonane ustugi w ustalonych w § 23 pkt.4 terminie.
§21
Umowa wygasa w przypadku:
a) $mierci Przyjmujacego zamdwienie,
b) likwidacji Dolnoslgskiego Centrum Leczenia Uzaleznien w Czarnym Borze w trybie okreélonym
w ustawie.
§22
Jezeli w toku wykonania umowy wystgpig okolicznosci, ktérych strony nie mogq przewidzied przy jej zawieraniu
bedzie to podstawa do wystapienia stron o renegocjacje warunkéw umowy lub skrécenie jej obowigzywania.

§23
1. Strony ustalaja, ze:
a) za czas petnienia $wiadczenia Zamawiajacy wyptaci Przyjmujacemu zamdwienie wynagrodzenie:
® W WySOKOSCi covieiicriinn, (stownie: oo, zf) brutto za 1 godzine petnienia
$wiadczenia.
2. Maksymalna warto$é umowy wynosi ....... zt brutto.

2. Rozliczenie naleznosci za $wiadczenia nastgpuje w okresach miesiecznych;

3. Podstawg wyptaty naleznosci jest rachunek wystawiony przez Przyjmujgcego zamdwienie za kazdy
poprzedni miesigc, a potwierdzony co do zgodnodci z udzielanymi $wiadczeniami przez
Zamawiajacego;

4. Wypftata naleznosci nastepuje przelewem na konto Przyjmujacego zamdwienie w terminie 30 dni od
daty przyjecia rachunku przez Zamawiajgcego . Za termin zaplaty uwaza sie obcigzenie konta
Przyjmujacego zaméwienie. W przypadku opdznienia wyptaty Zamawiajacego obcigzaja odsetki
ustawowe za kazdy dzieri zwtoki.

5.Rachunek za $wiadczenia musi odpowiadaé cechom dowodu ksiegowego okreélonym w art. 21
ustawy z dnia 29.09.1994 r. o rachunkowosci (Dz.U. Nr 121, poz. 591 z pdin. zm.)

§24
Zmiana warunkéw umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznogci.

§25
1. Przyjmujacy zamdwienie osobiécie rozlicza sig z Urzedem Skarbowym i Zaktadem Ubezpieczen
Spotecznych i ponosi odpowiedzialnoéé z tytutu ewentualnych nieprawidtowosci.
2. Obowigzek uiszczania skiadek ZUS obcigza w catosci Przyjmujacego zamdwienie oraz ponosi on
konsekwencje prawne zwigzane z brakiem prawidfowego uregulowania wskazanych kwestii.

Lub gdy osoba fizyczna nieprowadzgca dziatalnogci gospodarczej:
Z wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 3, Zamawiajacy dokona potraceri naleznosci publicznoprawnych zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa
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§26
1. Zleceniodawca upowazni Zleceniobiorce do wykonania czynnosci objetych niniejszg umowa oraz do
przetwarzania danych osobowych niezbednych do ich realizacji i w dniu podpisania umowy wystawi stosowne
upowaznienie.

§ 27
Strony zobowigzujg sie rozwigzaé spory wynikajace z realizacji postanowien niniejszej umowy w drodze
negocjacji. W przypadku braku porozumienia migdzy stronami na tle realizacji postanowier niniejszej umowy
spor rozstrzyga Sad wtasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.

§28
Strony zastrzegajg poufnosé wszelkich postanowien umowy dla oséb trzecich.,

§29
W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowg zastosowanie maja odpowiednie przepisy Kodeksu
Cywilnego, Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych, Ustawy o
dziatalnosci leczniczej i Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,

§30
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Przyjmujgcy zamdwienie Zamawiajacy
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Zatgcznik nr 1 do umowy



