MIEJSKIE

‘ CENTRUM MEDYCZNE

90-557 Lodz , ul. Andrzeja Struga 86
Centrala tel.: 42 20-84-800 , Sekretariat tel.: 42 20-84-810
hitp://www.mempolesie.pl e-mail: sekretariat@mecmpolesie.pl
Godziny urzedowania administracji: 8:00 — 15:35.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
(SWKO)

dotyczgce udzielania Swiadczen zdrowotnych w zakresie
ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu
na rzecz pacjentow Miejskiego Centrum Medycznego ,,Polesie” w Lodzi

nr referencyjny postepowania:

KO/2/2021r.

Termin skladania ofert do dnia 10.12.2020 r. godz. 13:00

Termin otwarcia ofert 10.12.2020 r. godz. 13:10

Podstawa prawa:

i

2,

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j.: Dz. U. z 2021 r., poz. 711
z pézn. zm.)

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (tj.: Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 z pozn. zm.) — do konkursu ofert stosuje si¢
odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust. 1, art. 149, art. 150, art. 151
ust. 1,246, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 112, przy czym prawa i obowiazki Prezesa Funduszu
i dyrektora oddzialu wojewddzkiego Funduszu wykonuje kierownik podmiotu leczniczego
udzielajgcego zamdwienia.
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1. Informacje o Udzielajacym zamowienia:
Udzielajgcy zamdwienia:
Migjskie Centrum Medyczne ,,Polesie” w Lodzi, z siedzibg w Lodzi przy ul. Andrzeja Struga 86,
90-557 Lédz. NIP: 7272408670 . Regon: 000316393,
Centrala tel.: 42 20-84-800 Sekretariat tel.: 42 20-84-810
Strona internetowa, na ktorej Udzielajacy zaméwienia zamiesci SWKO: www.mempolesie.pl
zakladka Przetarei.
Godziny urzgdowania administracji: w dni robocze od poniedziatku do piatku w godz. 8:00 — 15:35.

2. Tryb udzielenia zaméwienia:

Postgpowanie przeprowadzone jest w trybie konkursu ofert, na podstawie art. 26 ust. 3 i 4 ustawy
o dziatalnosci leczniczej (t.j.: Dz. U. z 2021 r. poz. 711 z p6zn. zm.).

3. Przedmiot konkursu:
Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie ortopedii i traumatologii
narzgdu ruchu, na rzecz pacjentow Miejskiego Centrum Medycznego ,,Polesie” w Lodzi objetych
ubezpieczeniem spotecznym oraz innych pacjentow tzw. komercyjnych.
W zwiazku z powyzszym Konkurs podzielono na dwie czgéci:

Czesc¢ 1: Swiadezenia zdrowotne w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, na rzecz
pacjentow Miejskiego Centrum Medycznego . Polesie™ w Lodzi objetych
ubezpieczeniem spolecznym.

CzeS¢ 2: Swiadezenia zdrowotne w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, na rzeer
innych pacjentow tzw. komercyjnych,

Zakres wykonywanych zadan, w ramach przedmiotu zaméwienia, obejmuje w szczegolnosci:
udzielanie swiadezen medycznych w tym: konsultacji, zabiegéw oraz innych niezbednych dziatan
podyktowanych stawiana diagnoza, zgodnie z umowa zawarta przez Udzielajacego zamdwienia
z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Swiadczenia udzielane beda w ramach leczenia ambulatoryjnego, zgodnie z zapotrzebowaniem
Udzielajacego zamdwienia.

wiadczenia, bedgce przedmiotem konkursu, bedg udzielane w dni robocze od poniedziatku do piatku
w przedziale czasowym 08:00 - 18:00, minimum 17-$cie godzin w tygodniu, w tym jeden dzien
w godzinach 14:00 — 18:00.
Udzielajacy zamowienie zastrzega sobie prawo wyboru ofert w liczbie umozliwiajacej realizacje
swiadczen bedacych przedmiotem konkursu, zgodnie z potrzebami Udzielajacego zamdwienia.
Przedmiot konkursu realizowany bedzie w oparciu o umowy cywilnoprawne. Z wybranymi
oferentami zostang ustalone harmonogramy pracy.

4. Miejsce udzielania swiadczen:
Swiadczenia beda realizowane:
a) Czes¢ 1 - w Przychodni ,,Sktodowskiej-Curie” w Lodzi, ul. Marii Sklodowskiej-Curie 15/17,
b) Czgs¢ 2 — w przychodni ,,Maratonska ,, w Lodzi, ul. Maratonska 71.
Udzielajgcy zamowienia zastrzega o mozliwosci zmiany miegjsca realizacji $wiadczen objetych
konkursem, w przypadku np. zmian organizacyjnych u Udzielajacego zamowienia, itp.
W takim przypadku $wiadczenia moga by¢ realizowane w jednostkach 1 komérkach organizacyjnych
Udzielajacego zamowienia, rozmieszczonych na terenie miasta L.odzi w Dzielnicy POLESIE.

5. Termin wykonania zamoéwienia:
Swiadczenia bedg realizowane w okresie od [ styeznia 2022 r.do 31 grudnia 2022 r.

6. Informacje o warunkach, jakie musza spelnia¢ oferenci i wymagane kwalifikacje:
6.1.0ferent bioracy udzial w konkursie ofert nie moze by¢ zwigzany z Narodowym Funduszem Zdrowia
indywidualng umowg o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.
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6.2.Do konkursu przystapi¢ moga osoby posiadajgce dyplom ukonczenia studiow medycznych, aktualne

P

rawo wykonywania zawodu lekarza i prowadzace indywidualng praktyke lekarska, indywidualng

specjalistyczna praktyke lekarska, indywidualng praktyke lekarska wylacznie w przedsigbiorstwie

p

odmiotu leczniczego czy tez indywidualng specjalistyczna praktyke lekarska wylacznie

w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego oraz posiadajace:

1)

tytut lekarza specjalisty w dziedzinie chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazowo-ortopedycznej,
lub ortopedii 1 traumatologii, lub ortopedii i traumatologii narzadu ruch albo

lekarza ze specjalizacjg I stopnia w dziedzinie chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazowo-
ortopedycznej, lub ortopedii i1 traumatologii, albo

lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie ortopedii i1 traumatologii narzadu ruchu, albo
lekarza specjalisty w dziedzinie chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazowo-ortopedycznej, lub
ortopedii 1 traumatologii, lub ortopedii 1 traumatologii narzadu ruchu.

7. Zasady dotyczace sposobu wykonywania przez Przyjmujacego zamowienie Swiadczen

z

drowotnych objetych konkursem:

1) Swiadczenia realizowane beda zgodnie z zasadami i na warunkach okreslonych w niniejszych

SWKO oraz zgodnic z  posiadang wiedzg medyczng, obowigzujgcymi standardami,
przepisami ustawy o dzialalno$ci leczniczej, ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotne;
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz z uwzglednieniem postepu w zakresie medycyny,
jak i wymogdw okreSlonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w kontraktach zawartych
z Udzielajacym zamowienia i szczegdtowych materialach informacyjnych.

2) Dokumentacja medyczna pacjentOw musi by¢ prowadzona wylacznie w formie elektronicznej

w systemie mMedica i w aplikacjach wymaganych na podstawie obowiazujacych przepisow.,

3) Przyjmujacy zamdwienie ma obowiazek poddania si¢ prawu Narodowego Funduszu Zdrowia

do przeprowadzenia kontroli na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj.: Dz. U.
z 2021 r. poz. 1285), w zakresie wynikajacym z umowy zawartej przez Udzielajgcego zamowienia
zNFZ oraz kontroli Udzielajacego zamdéwienia w zakresic umowy zawarte] w wyniku
rozstrzygnigcia przedmiotowego konkursu.

4) W przypadku roszczen odszkodowawczych, kierowanych do Udzielajacego zamowienia

z tytulu szkéd zwigzanych z podjeciem przez Przyjmujacego zamdwienie nieprawidtowych
decyzji diagnostyczno-leczniczych, Udzielajacemu zamowienia przyshuguje prawo regresu
do Przyjmujgcego zamdowienie.

8. Instrukcja dla oferentow:

1)

2)
3)

Wszelkie informacje znajdujace si¢ w udostepnianej dokumentacji przeznaczone sg wylacznie
do przygotowania 1 ztoZenia oferty i nie mogg by¢ wykorzystywane do innych celéw.

Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty ponosi Oferent.

Udzielajacy zamdOwienia zastrzega sobie prawo do:

odwolania konkursu w catosci lub w czgdci, przesuniecia terminu skladania i otwarcia ofert
bez podania przyczyny - w przypadku odwolania konkursu przez Udzielajacego zamdwienia,
Oferentom, ktérzy zlozyli oferty nie przystuguje prawo zwrotu kosztow przygotowania ofert.
wyboru ofert w liczbie umozliwiajacej realizacj¢ zapotrzebowania Udzielajacego zamowienia na
swiadczenia bedgce przedmiotem konkursu, zgodnie z potrzebami Udzielajacego zamdéwienia,

nie zawarcia umowy z wybranym Przyjmujacym zaméwienie, jesli nie zostanie on zaakceptowany
przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

zmiany lub uzupelnienia tresci SWKO w kazdym czasie przed uplywem terminu sktadania ofert.
Informacja o wprowadzonych zmianach zostanie niezwlocznie zamieszczona na stronie
internetowej Udzielajgcego zamowienia i bedzie wiazaca,

wyboru oferenta o wyzszych kwalifikacjach w przypadku gdy oceniane oferty uzyskaja jednakows
liczbg punktow w kryterium cena,

wezwania oferentéw do zlozenia ofert dodatkowych w przypadku gdy oceniane oferty uzyskaja
jednakowg liczbg punktéw w kryterium cena, a kwalifikacje oferentéw beda takie same.

LAY
Y
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4) Opis sposobu przygotowania oferty:

a) oferte, pod rygorem niewaznosci, nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej, w jezyku polskim,
W sposob czytelny, na Formularzu Ofertowym stanowiacym zatacznik nr 1 do SWKO,

b) Oferent moze ztozy¢ tylko jedna oferte,

¢) oferta musi by¢ podpisana przez Oferenta lub osobe uprawniona do jego reprezentacii,

d) strony oferty powinny byé ponumerowane, zszyte lub spiete w sposéb utrudniajacy ich
zdekompletowanie,

e) dokumenty skladajgce si¢ na ofert¢ moga by¢ zlozone w formie oryginatow lub kserokopii,
poswiadczonych za zgodnos¢ z oryginalem przez Oferenta lub osobe uprawniong do jego
reprezentowania, opatrzone imienng pieczatka i/lub czytelnym podpisem,

f) wszystkie dokumenty i o§wiadczenia w jezykach obcych nalezy dotaczyé przettumaczone na
j¢zyk polski przez thumacza przysieglego,

g) W przypadku, gdy w dniu skladania ofert M.C.M. ,,Polesie” w Lodzi posiada wymagane od
Oferentéw dokumenty, i ich stan prawny i faktyczny nie ulegt zmianie (jest aktualny na dzien
sktadania ofert), Oferent nie ma obowigzku zalgczenia tych dokumentéw do oferty, natomiast
sklada oswiadczenie, ze ich stan prawny i faktyczny nie ulegt zmianie,

h) miejsca, w ktorych Oferent naniést zmiany w ofercie, winny by¢ parafowane przez osobe
(osoby) podpisujace oferte,

i) Oferent nie moze wycofa¢ oferty i wprowadzi¢ zmian po terminie sktadania ofert.

5) Cena oferty - wynagrodzenie Przyjmujacego zamdwienie:

9.
9.

9.2,

Cena oferty jest wartos¢ procentowa wynagrodzenia Przyjmujacego zaméwienie okre$lonego w
ofercie bez miejsc po przecinku, w stosunku do:

- w przypadku czesci I - wartosci $wiadczen zakontraktowanych przez Udzielajacego zamdwienia
z narodowym Funduszem Zdrowia (wypracowanych przez Przyjmujgcego zamodwienie,
uznanych i sfinansowanych przez NFZ),

- w przypadku czesci II — ceny $wiadczenia wnoszonej przez pacjenta.

Informacje i dokumenty wymagane od oferentow.

1. Do oferty nalezy zalaczy¢:

1) Wypelniony Formularz Ofertowy stanowiacy zalacznik nr 1 do SWKO.

2) Dane identyfikacyjne Oferenta zgodnie z wlasciwymi ewidencjami lub rejestrami w tym
odpowiednio: imi¢ i nazwisko (nazwe i siedzibg), adres zamieszkania, telefon, e-mail.

3) Wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalno$ci Gospodarcze;j.

4) Oswiadczenie o zapoznaniu sie z trescig ogloszenia.

5) Kserokopi¢ dyplomu ukoniczenia studiéw medycznych.

6) Kserokopi¢ prawa wykonywania zawodu.

7) Kserokopie dokumentéw okreslonych w pkt 6.2. ppkt 1)-4) SWKO, odpowiednio do posiadanych
kwalifikacji.

W przypadku skladania oferty elektronicznie, nalezy zalgczyé scan wyzej wskazanych
dokumentow.

W przypadku, gdy w dniu skladania ofert M.C.M. ,,Polesie” w Lodz posiada wymagane od
Oferentéw dokumenty, i ich stan prawny i faktyczny nie ulegl zmianie (jest aktualny na dzien
sktadania ofert), Oferent nie ma obowigzku zalaczenia tych dokumentéw do oferty, natomiast
sklada oswiadczenie, ze ich stan prawny i faktyczny nie ulegl zmianie,

Przed podpisaniem umowy Przyjmujgcy zamowienie, ktérego oferta zostanie wybrana, zobowigzany

bedzie dostarczyc¢:

1) aktualng wymagang prawem umowg obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej z tytutu $wiadczonych ustug, obejmujaca sume gwarancyjna na poziomie okreslonym w
Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawic obowigzkowego
ubezpieczenia  odpowiedzialnosci  cywilnej  podmiotu  wykonujacego  dzialalnosé¢
lecznicza (Dz. U. z 2019 1. poz. 866.),

2) aktualne orzeczenie lekarskie dotyczace braku przeciwskazan zdrowotnych do wykonywania

pracy na stanowisku okre$lonym niniejszym konkursem, wydane stosownie do art. 43 pkt 2
iart. 229 § 4 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2020 .
poz. 1320 z p6ézn. zm.).
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10. Informacja o sposobie porozumiewania si¢ Udzielajjcego zaméwienie z Oferentami oraz
przekazywania o$wiadczen i dokumentow:

1) Wszelka korespondencja pomigdzy Udzielajacym zaméwienia a Oferentem odbywac si¢ bedzie
drogg elektroniczng na adres przetargic mempolesic.pl lub w formie pisemnej na adres siedziby
Udzielajgcego zamdwienia: ul. Andrzeja Struga 86, 90-557 Lodz.

2) Osoba wyznaczona do kontaktéw z oferentami:

v p. Anna Urbanczyk, tel. 42 20-84-813.

11. Termin zwigzania ofertg: ;
Oferent pozostaje zwigzany zlozona oferta przez okres 30 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg
rozpoczyna sie z uplywem ostatecznego terminu skladania ofert.

12. Miejsce i termin skladania ofert:

Oferty mozna sktada¢ do dnia 10.12.2021r. do godz. 13:00 :

v" osobi$cie w siedzibie M.C.M. "Polesie” w Lodzi, ul. Struga 86 — sekretariat I pigtro,

v" tradycyjna poczta na adres: Miejskie Centrum Medyczne "Polesie” w Lodzi,

ul. Struga 86, 90-557 Lodz

v" elektronicznie na adres e-mail: przetargia mempolesie.pl
W przypadku skladania oferty osobiscie lub poczta, oferte nalezy umiesci¢ w zamknigtej kopercie,
oznaczonej nazwa i adresem Udzielajacego zamowienia oraz nazwa Oferenta i napisem ,,OFERTA
- Konkurs ofert nr referencyjny KO/2/2021v.: ortopedia i traumatologia.”
W przypadku przestania oferty droga elektroniczng, w temacie korespondencji nalezy wpisaé
wOFERTA - Konkurs ofert nr referencyjny KO/2/2021r.: ortopedia i traumatologia.”

13. Miejsce i termin otwarcia ofert:
Otwarcie ofert nastgpi w siedzibie Udzielajacego zaméwienia ul. Andrzeja Struga 86 w Lodzi
w dniu 10.12.2021 r. o godz. 13:10 w sali konferencyjnej znajdujacej sie na parterze w czesci
budynku zajmowanej przez administracj¢ Udzielajacego zamowienia.

14. Przebieg konkursu:

1. Konkurs ofert sktada sie z czgsci jawnej 1 niejawne;.

2. W czescei jawnej konkursu komisja:

a) stwierdza prawidlowos$¢ ogloszenia konkursu ofert oraz liczbe ztozonych ofert,

b) otwiera koperty lub paczki z ofertami, odczytuje oferty przestane droga elektroniczna i ustala,
ktére z ofert zostaly zlozone w wymaganym terminie i spelniajg warunki wymagane od
Oferentow, a ktore odrzuca,

c) przyjmuje do protokolu wyjasnienia i oswiadczenia zgloszone przez Przyjmujgcych
zamowienie,

3. W czesei niejawnej Komisja :

a) rozpatruje wyjasnienia i oswiadczenia zgloszone przez Oferentow,

b) wybiera najkorzystniejsze oferty.

4. W przypadku gdy Oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta
zawiera braki formalne, Komisja wezwie Oferenta do usunigcia tych brakoéw w wyznaczonym
terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

5. Zgodnie z Art. 149 ust. 1 ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkoéw publicznych, odrzuca si¢ oferte:

1) zlozong przez $wiadczeniodawceg po terminie;

2) zawierajacg nieprawdziwe informacje;

3) jezeli $wiadczeniodawca nie okreslil przedmiotu oferty lub nie podal proponowanej liczby lub
ceny $wiadczen opieki zdrowotnej;

4) jezeli zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamoéwienia;

5) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;

6) jezeli swiadczeniodawca zlozyl oferte alternatywna;
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11.

7) jezeli oferent lub oferta nie spelniaja wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach
prawa oraz w szczegdtowych warunkach uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
o ktérych mowa w art. 146 ust. 1 pkt 2 ustawy jw.;

8) zlozong przez Swiadczeniodawcg, z ktorym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie
postepowania, zostala rozwiazana przez M.C.M. ,,Polesie” w Lodzi umowa o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie lub rodzaju odpowiadajacym przedmiotowi
ogtoszenia, bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie
swiadezeniodawcy;

9) jezeh swiadczeniodawca nie posiada pozytywnej opinii, o ktérej mowa w art. 95d ust. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych .

Ponadto oferta zostanie odrzucona:

1) w przypadku zaoferowania ceny/wynagrodzenia wyzszego niz 70% w stosunku do wartosci
swiadczen zakontraktowanych przez Udzielajacego zamowienia,

2) w przypadku gdy nie spelnia warunkéw okreslonych w SWKO oraz w ogloszeniu.

W przypadku gdy braki, o ktérych mowa w pkt 5 SWKO, dotycza tylko czesci oferty, oferte mozna

odrzuci¢ w czesci dotknietej brakiem.

Udzielajacy zamowienia uniewaznia postepowanie gdy:

1) nie wplyngta zadna oferta;

2) wptyneta jedna oferta i nie podlega ona odrzuceniu, z zastrzezeniem Art. 150 ust. 2 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych;

3) odrzucono wszystkie oferty;

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktorg Udzielajacy zamdéwienia przeznaczyt
na finansowanie Swiadczen opieki zdrowotnej w danym postgpowaniu;

5) nastapila istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo wczesdniej przewidzieé.

Wyniki konkursu obowigzuja po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora Udzielajgcego zamdwienia.

. Udzielajgcy zamowienia powiadomi uczestnikow o wyniku konkursu podajgc nazwe (firme) albo

imi¢ i nazwisko oraz siedzib¢ albo miejsce zamieszkania i adres $wiadczeniodawcy, ktory zostat
wybrany.

Ogloszenie wynikéw konkursu zostanie zamieszczone na stronie internetowej Udzielajacego
zamoOwienia www.mempolesie.pl w zakladce Przetargi oraz na tablicy ogloszen w siedzibie
Udzielajacego zamdwienia, w terminie okreslonym w ogloszeniu.

15. Srodki odwolaweze:

ks

Swiadczeniodawcom, ktorych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia zasad

przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej, przystuguja srodki odwotawcze i skarga na zasadach okreslonych w art. 153 i 154

ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow

publicznych.

Srodki odwolawcze nie przystuguja na:

1) wybdr trybu post¢powania;

2) niedokonanie wyboru swiadczeniodawcy;

3) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej.

W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;,

do czasu zakonczenia postepowania, Oferent moze zlozy¢ do Komisji umotywowany protest

w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen

opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie

bezzasadny.

Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej

odpowiedzi sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
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7. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na tablicy
ogloszen oraz na stronie internetowej Udzielajacego zamowienia.

8. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosé.

9. Swiadczeniodawca bioracy udzial w postepowaniu moze wnies¢ do Dyrektora Udzielajacego
zamoOwienia, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania, odwolanie
dotyczace rozstrzygnigcia postgpowania. Odwolanie wniesione po terminie nie podlega
rozpatrzeniu.

10. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego
rozpatrzenia.

16. Opis kryteriow, ktorymi Udzielajacy zamoéwienia bedzie si¢ kierowal przy wyborze ofert
w odniesieniu do obu cze¢$ci konkursu wraz z podaniem znaczenia tych kryteriow oraz sposobu
oceny oferty:

1. Udzielajacy zaméwienia oceni i porowna jedynie te oferty, ktore beda wazne i nie beda podlegaly
odrzuceniu.
2. Przy wyborze najkorzystniejszych ofert zamawiajacy bedzie si¢ kierowal nastgpujacymi
kryteriami:
a) cena oferty: 100 punktéw
Udzielajacy zamOwienia wyjasnia, ze ceng oferty jest warto$¢ procentowa wynagrodzenia
Przyjmujgcego zamoéwienie okreslonego w ofercie bez miejsc po przecinku, w stosunku do:
- w przypadku czesci | - wartosci Swiadczen zakontraktowanych przez Udzielajgcego zamdéwienia
z narodowym Funduszem Zdrowia (wypracowanych przez Przyjmujacego zamdwienie,
uznanych i sfinansowanych przez NFZ),
- w przypadku czesei 11 — ceny $wiadezenia wnoszonej przez pacjenta.
Zaoferowane wynagrodzenie Przyjmujacego zaméwienie, w_odniesieniu_do_obu_czesci
zamowienia, nie moze przekroczyé 70%
W przypadku zaoferowania wynagrodzenia wyzszego niz 70% oferta zostanie odrzucona.
Ocena punktowa w kryterium cena, dokonana zostanie w nastepujgcy sposob:
o oferta zawierajaca najnizsza oferowana ceng/wartosé procentows otrzyma 100 punktow.,

e kolejne oferty zostang ocenione wg wzoru:

CN
O x 100
CB
gdzie:
C - warto$¢ punktowa oferty w kryterium cena
CN - oferta z najnizsza cena/wartoscig procentowa sposrdd ocenianych ofert
CB - cena/wartos¢ procentowa badanej oferty

* do wzoru zostang podstawione same cyfry

3. Z posrdd ocenionych ofert Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do wybory kolejno ofert,
ktére uzyskaly najwicksza sum¢ punktéw uzyskanych wg. powyzszego Kryterium.
w ilosci, ktéra umozliwi wlasciwg realizacje umowy zawartej przez Udzielajacego zamodwienia
z Narodowym Funduszem Zdrowia.

4. W przypadku gdy oceniane oferty uzyskajg jednakowa liczbe punktow (zawierajg taka sama ceng)
za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta oferenta o wyzszych kwalifikacjach.

17. Informacje ogolne i zastrzezenia
1) Oferent moze ztozy¢ tylko jedna oferte.
2) Oferent moze uzupelni¢ lub wycofa¢ zlozona przez siebie oferte wylacznie przed uptywem
terminu sktadania ofert,
3) Oferty otrzymane przez Udzielajacego zamowienia po terminie sktadania ofert zostana zwrdcone
Oferentom bez ich otwierania, po uptywie terminu przewidzianego na wniesienie protestu,
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4) W przypadku, gdy w postepowaniu konkursowym wptynie tylko jedna oferta, Udzielajacy
zamOwienia moze ja przyjac, jezeli stwierdzi, ze spelnia ona postawione wymagania.

5) Umowa z wybranym Oferentem wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

6) Migjsce i termin podpisania umowy okresla Udzielajgcy zamowienia 1 niezwlocznie informuje
o tym Oferenta, ktérego Oferta zostala wybrana. Oferent ma obowigzek stawi¢ si¢ w miejscu
1 terminie podpisania umowy i jej podpisanie.

7) Jezeli Oferent, nie stawi si¢ lub uchyli sie od podpisania umowy, Udzielajacy Zaméwienia dokona
wyboru Oferty najkorzystniejszej sposrod Ofert pozostalych niepodlegajacych odrzuceniu.

8) O dokonaniu wyboru Oferty Udzielajacy Zamdowienia niezwlocznie oglosi w sposéb wskazany
w ogloszeniu.

18. Ochrona danych osobowych.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogélnego Rozporzqdzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, zZe:

1) Administratorem danych osobowych Wykonawcy jest Miejskie Centrum Medyczne ,,Polesie”
w Lodzi, adres: ul. A. Struga 86, 90-557 £.6dz;

2) Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktéorym moga si¢ Panstwo kontaktowaé
w sprawach przetwarzania Panstwa danych osobowych za posrednictwem poczty elektroniczne;:
iod@mcempolesie.pl;

3) Administrator bedzie przetwarzal dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) i ¢) RODO
w zw. z art. 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, tj. przetwarzanie jest
niezbedne w celu wykonania umowy, ktérej strong jest osoba, ktorej dane dotycza, lub do podjgcia
dziatan na zadanie osoby, ktorej dane dotycza, przed zawarciem umowy oraz przetwarzanie jest
niezbedne do wypetnienia obowiazku prawnego cigzacego na administratorze;

4) Dane osobowe moga byé udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisow
prawa, a takze podmiotom, z ktérymi administrator zawarl umowe w zwigzku z realizacja ustug na
rzecz administratora (np. kancelaria prawna, dostawca oprogramowania, zewngtrznym audytorem);

5) Administrator nie zamierza przekazywa¢ danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej;

6) Wykonawca ma prawo uzyskaé kopie swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, ze:

1) Panstwa dane osobowe bedg przechowywane przez okres 10 lat od konca roku kalendarzowego,
w ktéorym umowa zostala wykonana, chyba ze niezbgdny bedzie dluzszy okres przetwarzania
np. z uwagi na dochodzenie roszczen.

2) Wykonawcey przystuguje prawo dostgpu do treci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia
danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych;

3) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbgdne do zawarcia umowy.
Konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak realizacji umowy;

4) Administrator nie podejmuje decyzji w sposob zautomatyzowany w oparciu o dane osobowe
Wykonawcy.

Zalaczniki:
1) Formularz ofertowy.
2) Projekt umowy.
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Zalgcznik nr 1 do SWKO

KO/2/2021r.
FORMULARZ OFERTOWY

W postgpowaniu konkursowym na udzielanie $wiadczefi zdrowotnych w zakresie ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu - nr referencyjny postgpowania: KO/2/2021r. prowadzonym przez

Miejskie Centrum Medyczne ,,Polesie” w Lodzi.
Oferta dotyczy realizacji $wiadczen zdrowotnych w zakresie:

Cz¢8¢ 1: Swiadczenia zdrowotne w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, na rzecz
pacjentéw Miejskiego Centrum Medycznego ,,Polesie” w Lodzi objetych ubezpieczeniem
spolecznym. *

Czg¢s¢ 2: Swiadcezenia zdrowotne w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, na rzecz
innych pacjentéw tzw. komercyjnych. *

*niepotrzebne skresli¢

Dane identyfikacyjne Oferenta zgodnie z wlasciwymi ewidencjami lub rejestrami w tym  odpowiednio:
imig i nazwisko (nazwe i siedzibe), adres zamieszkania.

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

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

Numer wpisu do wlasciwego rejestru lub ewidencji ...ocevivivvnini i, T

Numer telefonu

Adres e-mail

Numer NIP

1. Niniejszym zglaszam gotowos¢ udzielania Swiadczen zdrowotnych okreslonych powyzej, zgodnie
z trescig Szezegdlowych Warunkoéw Konkursu Ofert nr referencyjny postepowania KO/2/2021 r.

2. Oswiadcza, ze zapoznatam/lem sig z treScig ogloszenia i Szczegbtowymi Warunkami Konkursu Ofert
w przedmiocie konkursu i nie wnosz¢ do nich zastrzezen oraz uzyskatam/lem wszystkie informacje
1 wyjasnienia konieczne do przygotowania oferty.

3. Oswiadczam, zZe spelniam niezbedne warunki w zakresie wymaganych kwalifikacji.
4. Oswiadczam, ze jestem zwiazana/y niniejsza oferta przez okres 30 od dnia sktadania ofert.

5. Oswiadczam, ze nie mam zawarte] umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia o wykonywanie
swiadczen.

6. Oswiadczam, ze kopia dokumentow, o ktérych mowa w pkt 6.2. SWKO znajduje si¢ w posiadaniu
M.C.M. ,,Polesie” w Lodzi, a ich stan prawny i faktyczny nie ulegl zmianie i jest aktualny na dzien
skladania ofert *

* w przeciwnym wypadku punkt nalezy wykresli¢ i dofgczyc okreslone dokumenty.

7. Oswiadczam, ze zapoznatam/tem si¢ z warunkami umowy okreslonymi w zataczniku nr 2 do SWKO
i akceptuje je bez zastrzezen oraz zobowiagzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia
umowy w migjscu i terminie wyznaczonym przez Udzielajacego zamowienia.
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8. Oswiadczam, ze zobowiazuje sic do wypelniania swoich obowigzkéw, zgodnie ze sposobem
organizacji oraz harmonogramem czasu pracy uzgodnionym z Udzielajacym zaméwienia.

9. Oswiadczam, ze w przypadku wyboru mojej oferty aktualny dokument ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie oferowanego rodzaju $wiadczen zdrowotnych oraz orzeczenie
lekarskie dotyczace przeciwwskazan do wykonywania pracy na stanowisku okreslonym niniejszym
konkursem, wydane stosownie do art. 43 pkt 2 i art. 229 § 4 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks
pracy, zostana zlozone najpdzniej w dniu podpisania umowy.

10. Zobowiazuje sie do zachowania tajemnicy i wykorzystania informacji uzyskanych w wyniku
postepowania konkursowego wylacznie do celow ofertowych.

11. Oferuje nastepujaca cene na §wiadczenia zdrowotne, bedace przedmiotem konkursu:

Oferowana cena

(cena/wynagrodzenie Przyjmujacego zaméwienie  nie moze 0/
przekroczyé70%). 00| wovessesessese 0

12. Oferowany harmonogram pracy (ile razy w tygodniu, w jakie dni i w jakich godzinach).

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

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

.........................................................................................................................
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Zalgcznik nr 2 do SWKQO

KO2/2021r.
PROJEKT UMOWY

UMOWA nr ..... /2021
0 udzielanie Swiadczen zdrowotnych

zawarte Wil .o w Lodzi
pomiedzy:

Miejskim Centrum Medycznym ,,Polesie” w Yodzi (90 — 557) przy ulicy Andrzeja Struga 86,
wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spolecznych i zawodowych, fundacji oraz
samodzielnych zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego, prowadzonego przez Sad
Rejonowy dla Fodzi - Srodmiescia w Eodzi, XX Wydziat Krajowego Rejestru Sadowego, pod numerem
KRS 0000139233, NIP: 7272408670, REGON: 000316393, zwanym dalej ,,Udzielajgcym zamoéwienia”,
ktore reprezentuje:

Monika Nogala — Dyrektor M.C.M. ,,Polesie” w Lodzi

a

A AR e . — prowadzagcym dzialalno$¢ gospodarcza pod nazwa:
AR AR R SR e TRy BILLEE BIBIITIDYT iR R ;
NIR: e s g REGUNY casserasmenein adres do dorgczen:
eteiiieiieisseesienienseesenseeeseneee posiadajgeym wazne prawo wykonywania zawodu, zwanym dalej

»Przyjmujgeym zamoéwienie”.

zwanymi lacznie ,,Stronami”

Umowe niniejsza Strony zawieraja zgodnie z wynikiem konkursu ofert nr referencyjny KO/2/2021r.
prowadzonego na podstawie Art. 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej
(tekst jednolity Dz.U. z 2021r., poz. 711).

§1
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie przez Przyjmujacego zamowienie swiadczen
zdrowotnych w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu pacjentom

2. Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem niniejszej umowy wykonywane beda
w Przychodni issssssuissnivvnvon WEodRL sssssansnsesavissiasainan w ramach umowy z NFZ
/lub odpowiednio w ramach §wiadczen komercyjnych/ wg nastepujacego harmonogramu:
przy wykorzystaniu lokalu, sprzetu oraz aparatury medycznej, a takze innych srodkow
niezbednych do udzielania $wiadczen zdrowotnych, nalezacych do Udzielajgcego zamowienia.
Strony dopuszczaja mozliwos¢ wykonywania Swiadczen w innym czasie niz okreslony
powyzszym harmonogramem, w drodze wzajemnego porozumienia. Kazdg zmiang Przyjmujacy
zamdwienie jest zobowigzany uzgodni¢ z kierownikiem przychodni, okreslonej w §1 ust. 2 oraz
zglosi¢ do Dziatu Kontraktéw i Swiadczen Medycznych Udzielajacego zamowienia telefonicznie
pod numer: 42 20-84-850 , 42 20-84-851, 42 20-84-853 lub e-mailem na adres
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kontraktvie mempolesie.pl w  terminie minimum 5 dni  roboczych poprzedzajacych
wprowadzenie zmiany.

3. Przyjmujacy zamoOwienie zobowiazuje si¢ do korzystania z pomieszczen oraz
ze sprzetu medycznego nalezacego do Udzielajacego zamédwienia zgodnie z ich przeznaczeniem
i w celach wylacznie okre§lonych w niniejszej umowie.

4. Obowiazek rejestracji pacjentéw oraz sprawdzenia uprawnief pacjenta do korzystania
ze swiadczen opieki zdrowotnej w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, spoczywa
na Udzielajacym zamoOwienia.

§2

1. Swiadczenia, o ktorych mowa w § 1 ust.1 beda udzielane wg harmonogramu okreslonego w § 1
ust.2.

2. W razie okoliczno$ci uniemozliwiajacych wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w ramach
ustalonego harmonogramu, Przyjmujacy zamowienie, w przypadku nieobecnosci planowanej,
zobowigzuje si¢ do zawiadomienia Udzielajacego zamowienia (kierownika przychodni, w ktore;
realizowane s swiadczenia a przypadku jego braku Dyrektor M.C.M. ,,Polesie” w Lodzi) o tym
fakcie w minimalnym okresie 5 dni roboczych przed przerwa w udzielaniu $wiadczen oraz do
uzyskania pisemnej zgody Udzielajacego zamoOwienia na nieobecno$¢. W sytuacji naglej,
spowodowanej np. choroba, Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje sie do niezwlocznego
zawiadomienia Udzielajacego zamdéwienia o zaistnialych okolicznosciach, uniemozliwiajacych
udzielanie $wiadezen zdrowotnych. Informacje, o ktorych mowa powyzej. nalezy przekazaé
kierownikowi przychodni, w ktorej realizowane s3 $wiadczenia oraz na adres e-mail:
sekretariatt@ mempolesie.pl .

3. W razie dwukrotnego naruszenia ustalonego harmonogramu w okresie miesigca bez zgody
Udzielajacego zamowienia, Udzielajacy zaméwienia ma prawo do naliczenia kary umownej w
wysokosci 500,00 zt za kazdy stwierdzony dzien naruszenia, nie wigcej jednak niz 20% kwoty, o
ktorej mowa w § S ust 4 (wyplaconego za miesigc poprzedzajacy miesiac, w ktérym nastapito
naruszenie). Kara umowna platna jest w terminie 7 dni od daty doreczenia noty obcigzeniowej. W
przypadku zlozenia noty obcigzeniowej w urzedzie pocztowym lub u innego operatora listem
poleconym przyjmuje sig, iz data stempla pocztowego jest rownoznaczna z jej dorgczeniem.

4. Przyjmujacy zamoéwicnie wyraza zgode na potracenie naliczonych kar umownych
z przyshugujacego wynagrodzenia.

5. Przyjmujacy zamowienie ponosi pelng odpowiedzialnoéé odszkodowawcza wzgledem
Udzielajacego zaméwienia z tytulu niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy
niezaleznie od wysokosci kary umownej naliczonej zgodnie z ust.3

§3
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest przy realizacji niniejszej umowy:

1) rzetelnie wykonywa¢ $wiadczenia zdrowotne bgdace przedmiotem niniejszej umowy,
z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z posiadana wiedza medyczng, obowigzujacymi
standardami, przepisami ustawy o dziatalno$ci leczniczej, ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz z uwzglednieniem postepu
w zakresie medycyny, jak i wymogow okreslonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
w kontraktach zawartych z Udzielajgcym zamowienia i szczegdlowych materialach
informacyjnych;

2) przestrzega¢ obowiazujacych procedur oraz rzetelnie, samodzielnie prowadzié dokumentacje
medyczna;

3) dokonywa¢ rozliczen swiadczen udzielonych pacjentom poprzez nadanie produktu
rozliczeniowego;
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4) dbac o powierzone mienie, a w szczegdlnosci o sprzet i aparaturg medyczna;

5) zachowa¢ w tajemnicy wszelkie informacje, o ktoérych powziat wiadomos$¢ przy realizacji
postanowien niniejszej umowy, a ktére stanowia tajemnice zawodowsg, tajemnice
przedsigbiorstwa, jak rowniez podlegaja ochronie w rozumieniu ustawy o ochronie danych
osobowych zgodnie z wymogami obowigzujgcymi u Udzielajgcego zaméwienia;

6) przestrzegaé przepisdw BHP i p.poz obowiazujacych u Udzielajacego zamowienia =
Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze zapoznal si¢ z ,, MATERIALAMI INFORMACYJNYMI
Z ZAKRESU BEZPIECZENSTWA I HIGIENY PRACY DLA 0s6b realizujgcych prace na
terenie Przychodni M.C.M. , Polesie” w Lodzi” - materialy stanowig zalgcznik nr 1 do
niniejszej umowy,

7) potwierdzi¢ fakt realizacji swiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa, zgodnie z
harmonogramem ustalonym w § 2 ust. 1 — POTWIERDZENIE REALIZACJI SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH stanowi zalacznik nr 2 do niniejszej umowy;

8) stosowac si¢ do zarzadzen wewnetrznych Udzielajacego zamoOwienia
0 charakterze porzadkowym, organizacyjnym, respektowania przepisow
i zarzadzeh obowigzujacych u Udzielajacego zaméwienia oraz przestrzegania zasad
wspoldziatania z personelem zatrudnionym u Udzielajacego zaméwienia oraz respektowania
polecen kierownictwa przychodni;

9) udziela¢ $wiadczenia bedace przedmiotem umowy we wlasnej odziezy i obuwiu roboczym
spetniajacym wymagania okreslone w Polskich Normach oraz prania odziezy we wlasnym
zakresie i na wlasny koszt. Srodki ochrony osobistej takie jak maski FFP, przytbice, fartuchy
jednorazowe, rekawiczki jednorazowe zapewni Udzielajacy zamOwienia;

10) ponosi¢ koszty napraw sprzgtu medycznego nalezacego do Udzielajacego zamdwienia
uszkodzonego w wyniku dzialan zawinionych przez Przyjmujacego zamowienie;

11) niepobierania za udzielanie $wiadczen jakichkolwiek optat na wlasng rzecz
od pacjentow lub ich rodzin z tytutu wykonania swiadczen bgdacych przedmiotem ninigjszej
UMOWY.

§4

Przyjmujacy zamowienie przyjmuje obowigzek poddania si¢ kontroli wykonywanej przez
Udzielajacego zamowienia, Narodowy Fundusz Zdrowia i inne uprawnione organy oraz
udostepnienia wszelkich danych i informacji niezbednych do jej przeprowadzenia w zakresie
wykonywania umowy, w szczegdlnosci:

a) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych,

b) prawidtowosci prowadzonej dokumentacji medycznej,

¢) przestrzegania praw pacjenta.

W przypadku gdy w wyniku nienalezytego lub nieprawidlowego wykonywania przez Przyjmujgcego
zamoOwienie $Swiadczen okreslonych niniejszg umowsg zostang nalozone kary przez Narodowy
Fundusz Zdrowia lub inne instytucje uprawnione do przeprowadzenia kontroli, Udzielajacy
zamOwienia ma prawo do obciazenia natozona kara Przyjmujacego zamoéwienic oraz zgdania jej

zapiaty,

Prg;jéujqcy zamoOwienie upowaznia Udzielajacego zamdwienia do potracenia rownowartosci
naliczonych kar, o ktérych mowa w ust. 2, z wyplaty wynagrodzenia naleznego Przyjmujacemu
zamoOwienie.

Kara umowna platna jest w terminie 7 dni od daty dorgczenia noty obcigzeniowej. W przypadku
zlozenia noty obcigzeniowej w urzgdzie pocztowym lub u innego operatora listem poleconym
przyjmuje sie, iz data stempla pocztowego jest rownoznaczna z jej dorgczeniem.

§5
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Przyjmujacy zamowienie begdzie otrzymywal wynagrodzenie miesieczne w  wysokosci
stanowiacej ...... % Kkwoty (zostanie wpisane odpowiednio: ,wartoSci Swiadczen
zakontraktowanych przez Udzielajgcego zaméwienia z narodowym Funduszem Zdrowia |,
wypracowanych przez Przyjmujqcego zamdwienie, uznanych i sfinansowanych przez NFZ" lub
. ceny Swiadczenia wnoszonej przez pacjenta’”). Wszystkie procedury wykonane ponad limit
muszg by¢ uzgodnione z Udzielajgcym zamdwienia i beda rozliczone po uzyskaniu $rodkéw
z Narodowego Funduszu Zdrowia.

Przyjmujgcy zamoéwienie w terminie do 3 dni po zakonczeniu kazdego miesiaca kalendarzowego,
w ktorym udzielal swiadczen zdrowotnych, dostarczy do siedziby Udzielajacego zamdéwienia
(sekretariat I pigtro) fakture. Do faktury Przyjmujacy zaméwienie dotaczy POTWIERDZENIE
REALIZACJI SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, ktorego wzor stanowi  zalacznik nr 2,
potwierdzone przez kierownika przychodni, w ktorej realizowane byty §wiadczenia.

Naleznosci wynikajgce z realizacji umowy przekazywane beda przelewem na rachunek bankowy
Przyjmujacego zaméwienie wskazany w zalgczniku nr 3, w terminie 10 dni od dnia dostarczenia
prawidlowo wystawionej faktury. Za dzien zaplaty uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku
bankowego Udzielajgcego zamdwienia.

W przypadku gdy wskazany przez Przyjmujacego zaméwienie rachunek bankowy, na ktory ma
nastapi¢ zaptata wynagrodzenia, nie widnieje w wykazie podmiotéw zarejestrowanych jako
podatnicy VAT, niezarejestrowanych oraz wykreslonych i przywréconych do rejestru VAT,
Udzielajagcemu zamoOwienia przystuguje prawo wstrzymania zaplaty wynagrodzenia do czasu
uzyskania wpisu tego rachunku bankowego lub rachunku powigzanego z rachunkiem
Przyjmujacego zamowienie do przedmiotowego wykazu lub wskazania nowego rachunku
bankowego ujawnionego w ww. wykazie.

Okres do czasu uzyskania przez Przyjmujacego zamowienie wpisu rachunku bankowego do
przedmiotowego wykazu lub wskazania nowego rachunku bankowego ujawnionego w ww.
wykazie nie jest traktowany jako opéznienie Udzielajacego zamdéwienia w zakresie naleznego
wynagrodzenia i w takim przypadku nie beda naliczane za ten okres odsetki za opdéznienie w
wysokosci odsetek ustawowych, jak i uznaje si¢, ze wynagrodzenie nie jest jeszcze nalezne
Przyjmujacemu zamowienie w tym okresie.

§6

Odpowiedzialnos¢ za szkode¢ wyrzadzona osobom trzecim przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych w zakresie udzielonego zaméwienia ponoszg solidarnie Strony umowy:.
Przyjmujacy zamowienie ponosi petng odpowiedzialno$¢ za szkody powstale z przyczyn lezacych
po jego stronie, a w szczegdlnoscei wynikajacych z:
a) niewykonania lub niewfasciwego wykonania $wiadczenia zdrowotnego,
b) przedstawienia danych stanowiacych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,
¢) nieprowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposéb

nieprawidlowy lub niekompletny.
Udzielajacy zamdéwienia uprawniony jest do zgdania od Przyjmujacego zaméwienie pokrycia
szkody wyrzadzonej niewykonywaniem lub niewtasciwym wykonywaniem przez Przyjmujacego
zamoOwienie niniejszej umowy, w tym m.in. kosztow $wiadczen nieoptaconych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia lub innych platnikéw oraz kar umownych i obowiazkéw odszkodowawczych
nalozonych na Udzielajacego zamowienia przez NFZ lub innych platnikéw w umowach zawartych
z Udzielajgcym zamdwienia.
Przyjmujacy zaméwienie upowaznia Udzielajagcego zaméwienia do potracenia rownowartosci
zakwestionowanego Swiadczenia z wyplaty wynagrodzenia naleznego za kolejne miesiace
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nastgpujgce po miesigeu, w ktorym Udzielajgcy zamowienia dowiedziat sie o odmowie zaplaty za
swiadczenia zdrowotne,
Przyjmujagcy zamowienie nie moze powierzy¢ wykonania wuslugi innej osobie
bez uprzedniej zgody wyrazonej w formie pisemnej przez Udzielajgcego zamoOwienie pod
rygorem niewaznosci.

§7
Przyjmujacy zamowienie os$wiadcza, ze posiada wymagane prawem ubezpieczenie od
odpowiedzialnosci cywilnej z tytutlu Swiadczonych ustug, obejmujacej sume gwarancyjng na
poziomie okreslonym w Rozporzadzeniu Ministra Finanséw
z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne;j
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. z 2019 r. poz. 866.).
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje si¢ do utrzymywania waznego ubezpieczenia i nie
zmnigjszania jego zakresu oraz sumy przez caly okres obowigzywania umowy
Kopia Polisy stanowi zatgcznik nr 4 do niniejszej umowy.
W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej ulegnie rozwiazaniu
w trakcie obowiazywania niniejszej umowy, Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest
dostarczy¢ Udzielajgcemu zamoéwienia kopi¢ nowej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie umowy ubezpieczenia na nastepny
okres, najpdzniej w ostatnim dniu obowiazywania poprzedniej umowy.
W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania obowiazkéw wskazanych w ust. 214,
Udzielajacy zamowienia uprawniony jest do zadania zaplaty kary umownej w wysokosci 1%
miesigcznego wynagrodzenia brutto wskazanego w § 5 ust. 1 (wyplaconego za miesiac
poprzedzajgcy miesigc, w ktorym nastgpilo naruszenie) za kazdy dzien trwania naruszenia, co nie
pozbawia Udzielajacego zamodwienia prawa do dochodzenia odszkodowania w wysokoSci
przewyzszajacej zastrzezong kar¢ na zasadach ogodlnych.
Kara umowna platna jest w terminie 7 dni od daty dorgczenia noty obciazeniowej. W przypadku
zlozenia noty obciazeniowej w urzedzie pocztowym lub u innego operatora listem poleconym
przyjmuje sig, iz data stempla pocztowego jest rOwnoznaczna z jej dorgczeniem.
Przyjmujacy zamowienie upowaznia Udzielajacego zamoéwienia do potracenia réwnowarto$ci
naliczonych kar umownych z wyplaty wynagrodzenia naleznego za kolejne miesiace nastepujgce
po miesigcu, ktdrego dotyczy naruszenie.

§8
Udzielajacy zaméwienia wyznacza ze swej strony do koordynacji zobowigzan umownych
Phosnassanaimisisag telefohl aanoivmnsss IR L o ;
Osobg do koordynacji zobowigzan umownych ze strony Przyjmujacego zamoéwienie bgdzie:
[ R R OIESATATES e o e s s - < T T 1
§9

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony:
od dnia 1 stycznia 2022r. do dnia 31 grudnia 2022r.

Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:

a) zuplywem czasu, na jaki zostala zawarta,

b) na mocy porozumienia Stron,

c) w przypadku jej wypowiedzenia przez kazdg ze Stron, zlozonego na  pismie,
z jednomiesigcznym  okresem wypowiedzenia, ktorego bieg rozpoczyna = sig
w pierwszym dniu kalendarzowym miesigca nastepujgcego po miesigeu, w ktorym ziozono
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pismo dotyczace rozwigzania umowy - w przypadku zlozenia wypowiedzenia w urzedzie
pocztowym lub u innego operatora listem poleconym przyjmuje si¢, iz data stempla
pocztowego jest rdwnoznaczna z doreczeniem wypowiedzenia.

3. Strony zastrzegaja sobic mozliwos¢ rozwigzania umowy w nastgpstwie razacego naruszenia jej
postanowien bez okresu wypowiedzenia w przypadku:

a) ograniczenia przez Przyjmujacego zamowienie zakresu i obnizeniu jakosci udzielanych
swiadczen,

b) nie przestrzegania przez Przyjmujacego zamowienie harmonogramu udzielanych $wiadczen,

¢) wykonywania Swiadczen niezgodnie z zasadami wspolczesnej wiedzy medycznej 1 zasadami
etyki zawodowej,

d) uzasadnionych skarg pacjentow uznanych przez Udzielajacego zamoOwienia jesli zwiazane sa
one z naruszeniem postanowien niniejszej umowy lub przepisow prawnych regulujacych
zasady wykonywania $wiadczen zdrowotnych,

e) nie wyplacenia Przyjmujagcemu zamowienie wynagrodzenia co najmniej przez dwa okresy
platnicze.

4. Umowa wygasa automatycznie w przypadku utraty przez Przyjmujacego zamdwienie uprawnien
koniecznych do wykonywania $wiadczen zdrowotnych okreslonych niniejsza umowa, badz
zawieszenia jego uprawnien zawodowych.

5. Strony dopuszczajg zmiane stawki okreSlonej w § 5 ust. 1 w okresie trwania niniejszej umowy
w nastepujacych przypadkach:

a) zmiany wysokosci minimalnego wynagrodzenia za pracg albo wysokosci minimalnej stawki
godzinowej, ustalanej zgodnie z przepisami o minimalnym wynagrodzeniu,

b) zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom spolecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub
wysokosci stawki sktadki na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne,

— jezeli zmiany te beda mialty wplyw na koszty wykonania $wiadczef. Kazda ze Stron umowy,

w terminie od dnia opublikowania przepiséw dokonujacych tych zmian do 30 dnia od dnia ich

wejscia w zycie, moze zwroci¢ si¢ do drugiej Strony o przeprowadzenie negocjacji w sprawie

odpowiedniej zmiany wynagrodzenia. Zmiana umowy na podstawie ustalen negocjacyjnych moze
nastapi¢ po wejsciu w zycie przepisow bedacych przyczyna wprowadzanych zmian. Zmiany
umowy dokonuje si¢ pod warunkiem jej akceptacji przez Strony umowy.

§ 10

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogolnego Rozporzqdzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, ze:

1) Administratorem danych osobowych Przyjmujacych zamowienie jest Miejskie Centrum Medyczne
»Polesie” w Lodzi, adres: ul. A. Struga 86, 90-557 Lodz;

2) Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moge si¢ kontaktowa¢ w sprawach
przetwarzania moich danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej:
iod@mempolesie.pl;

3) Administrator bedzie przetwarzal Panstwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO, tj.
przetwarzanie jest niezbedne w celu wykonania umowy, ktorej strong jest osoba, ktorej dane dotycza,
lub do podjgcia dzialan na zadanie osoby, ktorej dane dotycza, przed zawarciem umowy;

4) Dane osobowe moga by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisow
prawa, a takze na rzecz podmiotéw, z ktérymi administrator zawart umowe w zwigzku z realizacia
uslug na rzecz administratora (np. kancelarig prawna, dostawcg oprogramowania, zewnetrznym
audytorem, zleceniobiorca swiadczacym ustuge z zakresu ochrony danych osobowych);

5) Administrator nie zamierza przekazywa¢ Pafistwa danych osobowych do panstwa trzeciego lub
organizacji migdzynarodowe;j;

6) Maja Panstwo prawo uzyska¢ kopig¢ swoich danych osobowych w siedzibie administratora.
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Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, ze:

)

3)

4)

Panstwa dane osobowe beda przechowywane przez okres 10 lat od konca roku kalendarzowego,
w ktorym umowa zostata wykonana, chyba ze niezbedny bedzie dhuzszy okres przetwarzania np. z
uwagi na dochodzenie roszczen.

Przyshuguje Panstwu prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia
danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego,

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do zawarcia umowy. Konsekwencja
nicpodania danych osobowych bgdzie brak realizacji umowys;

Administrator nie podejmuje decyzji w sposob zautomatyzowany w oparciu o Panstwa dane osobowe.

§ 11

1. Strony beda dgzyly do polubownego rozstrzygania wszelkich sporow, powstalych w zwiazku
z niniejsza umowa, jednak w przypadku gdy nie osiggna porozumienia, zaistnialy spor bedzie
poddany rozstrzygnieciu przez Sad wiasciwy miejscowo dla Udzielajacego zamowienia.

2. Wszelkie zmiany i uzupelnienia niniejszej umowy, moga nastapi¢ za zgoda obydwu Stron
w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. Obowigzki w zakresie zobowigzan podatkowych, ubezpieczenia spolecznego 1 zdrowotnego,
wynikajace z wykonywania umowy, spoczywaja na Przyjmujacym zamowienie.

4. W kwestiach nie uregulowanych ninicjsza umowa maja zastosowanie przepisy powszechnie
obowigzujgcego prawa, w szczegolnosci Kodeksu Cywilnego.

5. Prawaiobowiazki jak rbwniez wierzytelnoéci Przyjmujacego zamowienie wynikajgce z niniejszej
umowy, nie moga by¢ przenoszone na osoby trzecie bez uprzedniej, pisemnej zgody
Udzielajacego zamowienia pod rygorem niewaznosci.

6. Umowa zostala sporzadzona w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE
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Zalgcznik Nr 1
do Projektu Umowy

MATERIALY INFORMACYJNE
L ZAKRESU BEZPIECZENSTWA 1 HIGIENY PRACY DLA
osob realizujacych prace na terenic Przychodni MCM Polesie w Fodzi

Pracownicy firm zewnetrznych/osoby realizujace prace na trenic MCM Polesie sa zobowiazani do:

J e o & & @

L

o

o n

posiadania odpowiednich kwalitikacji do realizacii pracy.

posiadania akwalnego szkolenia w  zakresie bezpicczenstwa i higieny praey oraz badan
lekarskich zgodnic 2 obowiazujacy mi przepisami w tvm zakresie.

wykonywania pracy w odpowicdnicj odziezy rohocze] oraz obuwiu roboczym.

posiadania i stosowania wymaganyeh Srodkéw ochrony indyw idualnej.

zapoznania si¢ 7 zasadami pracy obowiazujacymi na terenie Przychodni.

przestrzegania obowiazujacych regulaminaw i zarzadzen wewnetrznych,
przestrzegania przepisow oraz zasad bezpicczensiwa i higieny pracy.
niezavlocznego zglaszania zaistnialych na terenie zakladu wypadkow.

Urzadzenia uzywane prees fiome zewneurzng osoby realizujace prace nie moga stwarzac
zagrozenia.

W przypadku stosowania w procesic pracy  substancji i mieszanin nichezpieczmyeh lub
stwarzajacych zagrozenic przedstawiciel firmy zewnetrzne] powinien posiadac akiualny Spis
tych substancji oraz ich karty charakterystyki.

Wszelkie materialy swosowane ¢zv uzywane w czasic wykonywania pracy musza bve rak
przechowywane i zabezpicczone. aby nie stwarzaly zagrozenia dla wspolpracownikow.,

Wszelkie  odpady powstale podezas  wiykonywania  pracy nalezy  usuwaé  zgodnic
z obowiazujacymi na terenie Prevehodni zasadami scgregacii.

Miejsca niebezpiccsne musza by ¢ tak zabezpicczone, aby nie stw urzaly zagrozenia dla ludzi,

W sytuacjach awaryjnych. zagrozenia 7vcia lub zdrowia pracownikim stosowaé sie do polecen
wydawanych przez upowazniona osobe.

Czynniki Srodowiska pracy oraz metody ochrony przed ich wphwem

W Przychodniach moga wysiepowac:

ezynniki nichezpicezne. ktorveh oddzialywanic na pracujacego prowadzi lub moze prowadzi¢ do
urazu.

czynniki szkodliwe i uciazliwe. kiorych oddzialywanic na pracujaceso prowadzi lub mose
prowadzi¢ do schorzenia. Czynniki te morma podzielic na: biologiczne. chemiczne. fizyerne
i psveholizyezne,

Do ezynnikéw nicbezpiecznyeh (urazowveh) zaliczamy m.in.:

Ruchome elementy urzgdzen medyveznych.
Ostre | wystajaee prredmioty.

Przemieszczanic sic ludzi i preedmiotow.

Napiecie pradu elektrycznego (wystepuje na wszysikich stanowiskach pracy pray urzadzenioch
i instalacjach elektryeznych).

Temperatura urzadzen i powierzchni powodujaca poparzenia,

Substancje chemiczme klasyfikowane jako nichespicezne. muin. srodki dezynfekevijne. srodki
crzvstosciowe.

Skladowanie 1 stosowanic gazow medyeznyeh.

Nierowne i éliskie powierzehnie na terenie Prayvehodni i terenie wokol,
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Poddstaweowe zasady ochrony przed covimikami ifebezpieeziyvini:
- utezymywanie fadv i poraadiu na stunowiska pracy.
- skladowanie materialow wy lacznic w migjscach wyznaczonych.
- prrestrzeganie zasad bezpiecsne] prucy 2 narzedsiami ostrymi.
- stesowanic wlko sprawnveh urzadzen sgodnic 2 precznaczenien.
- stosowanie srodkow ochrony indywidualney.

Czynniki biologiczne 1o m.in.: wirusy. bakteric. grey by, pasozyty. priony.
Zakazenic moze nastapic preez bezposrednie skaleczenic. kontakt 2 zakazona osoba lub materiatem
biologicznym. droga pokarmowa lub powietrzia
Zrodlem zagrozenia ezynnikami hiologicznymi moga byé:
- zakarone srodowiskao.

chory pacjent. personel.
- zainfekowany sprzet medsezny . srodki medyeme.

Podstawowe zasady ochrony proed covamikami hiologicznymi wystepujuesmi w Srodowisku pracy o
prawidiowa organizacja pragy m. in.;

presirzeganic snakow bezpicezenstwa i vznahosaniu strel zagrozenia,

- preestrzeganic bezwzgledneso zakazu jedzenia i opicia oraz palenia tvioniu na stanewisku pracy

personel medyesnego,

przestrzeganic wymogow higiens 1. mycie ruh. stosowanie srodkow ochrony indyvwiduaine,

przestrzeganie zasad 1 procedur podesas wykonywania prac. przy Ktoryeh moze nastapi¢ zakazenice.

Nyjerestsze ragrozenia spowodowane ezvnnikami chemiczmyvmi wystepuja proy stosowaniuw: chemicznveh
srodkow  dezanfekexjnyeh. gazow medyesnych. srodkow ezystoseiowych, W zaleznodei od  sposobu
daalama na organtzm czlowicka wsrod covnmkow chemicanyeh mozna wyroznicé:
toksyezne. drazmiace. zrace. uczulajace. rakotworeze. mutagenne. substancje uposledzajace funkeje
rozrodeze.
Ceymniki chemiczne moga oddziahywad na organizm celowicka przez drogi oddechowe, skore 1 blony
sluzowe. o takze praes przewod pokarmows,
Podsrawowe zasady ochrony proed doidanen covmmikow chenieznveh to:
vstl stosowane  srodki - chemiczne  powinny  bye  oznakowane W sposob  widoesmy
i umozliwiajacy ich idemty fikacje.
- engjomosé tresel hart charaktery sty ki stosowansyeh substaneji nichezpiceznych.
- preestrzeganic instruke)i postepowania ¢ substanciami chemicznymi.
preechowyvwanie srodki chemiczne wylacznie w ory ginalnych opakowaniach.

-
-
o
™
-
#

LE

= stosowanie Seodhdw ochrony indyswidualne] | shiorowe

= zapewnienie bezpiecznego gromadzenia, przechowvwania i niszezenia odpadaw,
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ZLagrozenia czyvnnikami fizveznymi to zagrozenin spowodowane m.in. praez stosowane urzadzenia
medyezne. urzadzenia elektryezne zapleeza technicznego. Czynniki fizyvezne wystepujace w érodowisku
pracy to: halas. wibracje. mikroklimat. promieniowanie jonizujace. pole elekiromagnetyezne.

Ochrona pracownikow przed wplywem czvinikow fizvezmveh o przede wszystkim:

- utrevmywanic urzadzen w dobrym stanie technicenym. zeodnie » dokumentacya techniczno-ruchowa
(terminowe preeglady techniczne. wlasciwa konserwacya).

- stosowanie spravwnych i skuteeznych ochron prreciwporazeniowych.

- obstuga urzadzen zgodnic 7 instrukeja obslugi. tvlko prece wyznaczone osoby.

- zaopatrzenie pracownikow w srodki ochrony indywidualne] i zbiorowej.

- nie wehodzenie w strefy zagrozenia. do pomicszezen. gdzic obowigzuje zakaz wejscia,

- zachowanie jak najwigkszej odleglodel od zrodel promicniowanin

E e~ o
A ry
1 -
b I
3 et
Serela Svapeans ! i

Podstawowe zasady bezpiecznego poruszania sic:

o  Korzystaj tvlko 7 wyznaczonveh drog. chodnikow i przeisc.

e Pojazdy mechaniczne powinny poruszac sie tvlho po wyznaczonyveh drogach przeznaczonyveh do
ruchu kotowego. wyraznic i trwale oznakowany ch.

e Poruszajac sie pieszo, pracownik jest zobowigzany korzysta¢ jedynie z drog wyznaczonyveh dla
ruchu pieszego. w razic braku drogi dla pieseych nalezy poruszad sic lewa strona drogi.

e Niosge przedmioty. narzedzia, nalezy  je  zabezpicezy¢. aby  nie  przesszkadzaly  innyvm
uzytkownikom drogi.

e Nie frasowad 1 zasmivead drog transporiowych.

e Nic zaslaniaé. przesawiaé. zmicnia¢ lub  usuwad  znakow 1 syenalow
drogowych araz urzadzen ostrzegawezych i zabespicezaiacych.
Fachowad szczegolna vstroznose przy schodzeniu po schodach. pochy Iniach.
Nie wehodzi¢ do pomieszezen. adrzie obowigzuje zakus wejseia,
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Reezne prace transportowe
Zasady prawidlowego przenoszenia clezaron
*  prremieszezane  proedmioty nalezy  przenosic jak najblizel ciala (obciazenie wzmsta wraz
# udleglodeia micdzy ciezarem a pracownikiem),
* podezas podnoszenia minimalizowad ruchy twiowia (pochylenia. sktony i skrecenia).
e unikac podnoszenia vbickton z przemicszezajacym sic srodkiem ciezkosei.
o pochslenie tdowiu niec moze prechraczad 43¢,
o unika¢ duzej ezestotlinosei podnoszenia (szybkie empo).
*  prredmiol przemicszezany nie powinien ograniczad pold widzenia pracownika.
*  pracnosic ciezwr na opuszezonyeh rehach. dawignic ciezaru prey zgietveh wostawic fokeiows i
rehach 2wieksza dwukrotie obelazenie zaangazowanyveh micsni.

Veduzwolome jest przckrac anie dopussesalnvel mas preenoszoaveh przedmiotiv.
~ Dopuszezalne normy  podnoszenia i przenoszenia cigzarom na  jednego  pelnoletnicgo
pracownika wynoszy:
e dla kobiet:

20 ky. gdy praca ma charakter dorswezy (do 4 razy na godzine w czusie zmiany roboceei)

12 Kg. gdy praca ma charakier staly.
o dla hobiet w c¢iazy lub harmiaesch piersia
Y wartoser norm dzwigania obowiazujacy ch Kobiety.
o dlamesesy s
A0 Re. edy praca ma charakier dopvwezy.
JO K. proy pracy stalbe),

Porzydek i cystose w miejscu pracy
Pracownicy powinni pamiciac, zc;
- pe prayisciu do pracy | ozalozeniu preydziclonel odziczy robocze] wlasne ubranic nalezy
DOZOSIWIE W szatni w przeznaczonsch do tego szatkach.
- naiezy dbad o esastosé | stan ndzivn roboeze.
= preed Razdym positkiem mve reee.
nalezy wirzamywad porzadek na stanowiska  pracy. W pomicszezeniach higicnicsno-
sanitarnych. szamiach.

Na terenie Prevehodni MCM Polesie obowiazuje zakaz palenia

, ZAKAZ PALENIA
Postepow anie w sytuacjach awar jmyvch

Nicawloeznie powisdomic odpowicdnic stuzby. W Rejestraciuch w poszezegolnych Preychodniach znajduja
sie wykazy elelonow alarmowych,

W razie pozaru posteposaé zeodnie 7 . Instrukeja postepowania na wy padek posary™

Lasady postepowania podezas udzielania picrwszei pomocy

W kazdej Przychodni majduja sie apleczii piermsze pomocy. Obok apteczek wywiescone sa ogalne zasady
udzielania prerwsze) pomacy w razie wypadiu oras mtorinacia o osobach wyznaczonyeh do udziclania
nierw ‘4?.1.:‘] pomoey,

]
e T
e s ke A
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Zalacznik nr 2
do Projektu Umowy
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Zalacznik nr 3
do Projektu Umowy

Niniejszym oswiadczam, ze wynagrodzenie wynikajace z zawartej przez Strony wdniu ....................
Umowy Nr ......... /2021 r. dotyczacej realizacji $wiadczen zdrowotnych w zakresie ortopedii
1 traumatologii narzadu ruchu, nalezy przekazywac narachunek podany w zgloszeniu identyfikacyjnym

/ aktualizacyjnym lub CEiD nr

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

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

Zobowigzuje si¢ do informowania na pi$mie, o kazdej zmianie wyzej podanego rachunku.

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

Pieczgé oraz czytelny podpis
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Zalgcznik nr 4
do Projektu Umowy

Os$wiadczam , Ze naleze do nastgpujacej grupy

§ gospodarstwa domowe : osoby fizyczne lub NZOZ-y prowadzace

dzialalno$¢ gospodarcza na wiasny rachunek zatrudniajace do 9 0s6b
wlacznie
TAK NIE

9 przedsigbiorstwa niefinansowe : osoby fizyczne , NZOZ-y lub spoiki

prowadzace dzialalnosé gospodareza na wlasny rachunek zatrudniajace
powyzej 9 oséb

TAK NIE

* wiasciwe zaznaczy¢ okregiem.

Pieczec oraz czytelny podpis

Szezegdtowe Warunki Konkursu Ofert - nr referencyjny: KO/ 2/2021 r. - udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie:
ortopedii i traumatologii

A B Strona 27 z 27



