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90-357 Lodz , ul. Andrzeja Struga 86
Centrala tel.: 42 20-84-800 , Sekretariat tel.: 42 20-84-810
http://www.mempolesie.pl e-mail: sekretariat@mcempolesie.
Godziny urzedowania administracji: 8:00 — 15:35.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
(SWKO)

dotyczacego udzielania Swiadczen zdrowotnych w zakresie:

Czesé 1: Swiadezen lekarza podstawowej opieki zdrowotnej.

Czes¢ 2: Swiadczen lekarza pediatry w gabinecie podstawowej opieki zdrowotnej,

na rzecz pacjentow Miejskiego Centrum Medycznego ,,Polesie” w Lodzi.

nr referencyjny postepowania:
KO/4/2021r.

Termin skladania ofert do dnia 16.12.2021 r. godz. 13:00

Termin otwarcia ofert 16.12.2021 r. godz. 13:10

Podstawa prawa:

1) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (t.j.: Dz. U. z 2021 r., poz. 711 z pdzn.
zZm.)

2) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o sSwiadczeniach 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. 1,214-6, art. 152, art. 153 1 art. 154 ust. 1 i 2, przy czym prawa i obowigzki Prezesa Funduszu

i dyrektora oddzialu wojewoOdzkiego Funduszu wykonuje kierownik podmiotu leczniczego
udzielajacego zamowienia.
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1. Informacje o Udzielajacym zaméwienia:
Udzielajacy zaméwienia:
Miejskie Centrum Medyczne ,,Polesic” w Lodz, z siedzibg w Lodzi przy ul. Andrzeja Struga 86,
90-557 Lodz. NIP: 7272408670 . Regon: 000316393,

Centrala tel.: 42 20-84-800 Sekretariat tel.: 42 20-84-810
Strona internetowa, na ktérej Udzielajacy zaméwienia zamiesci SWKO: www.mcmpolesie.pl
zakladka Przetargi.

Godziny urzedowania administracji: w dni robocze od poniedziatky do piatku w godz. 8:00 - 15:35.

2. Tryb udzielenia zaméwienia:
Postgpowanie konkursowe przeprowadzone Jest zgodnie z art. 26 ust. 3-4 ustawy o dzialalnodci
leczniczej (t.j.: Dz. U. z 2021 1. poz. 711 z pézn. zm.).

3. Przedmiot konkursu:
Przedmiotem konkursu ofert jest:

» udzielanie lekarskich $wiadczen medycznych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej,
o ktorych mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 roku
W sprawie Swiadczefi gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;
(Dz. U. 2021, poz. 540) $wiadczeniobiorcom zglaszajacym sie do komérek organizacyjnych
Udzielajacego zaméwienia w celu uzyskania éwiadczenia w warunkach ambulatoryjnych,
a w przypadkach uzasadnionych medycznie — réwniez w warunkach domowych (wizyty
domowe),

realizacja porad kwalifikacyjnych w ramach Narodowego Programu Szczepienn przeciw
Covid-19,

realizacja teleporad na rzecz pacjenta z dodatnim wynikiem Covid -19,

stwierdzenia zgonu oraz wystawienia karty zgonu osobom zmartym,

realizacja porad zwigzanych z wydaniem karty diagnostyki i leczenia onkologicznego
(DiLO),

kwalifikacja pacjentébw w ramach programéw profilaktycznych realizowanych przez
Udzielajgcego zaméwienia np. w ramach gabinetu.qov.pl , mMedica czy zlecanych przez
organ zalozycielski itp.

VvV Vv

Y

Konkurs podzielono na dwie czesci;
Cz¢s¢ 1: Swiadezen lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j.
Czeéé 2: Swiadczen lekarza pediatry w gabinecie podstawowej opieki zdrowotne;j.

4. Swiadczenia bedg realizowane zgodni¢ z normami prawnymi:

)

2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (t.j.: Dz. U, z 2021 r. poz. 1285 z pdézn. zm.),

ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t.j.: Dz. U. 2 2021 1., poz. 711).
ustawa z dnia z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (t.j. Dz. U. z 2021r.
poz. 1050),

rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie sSwiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (t.j. Dz. U. z 2021, poz. 540),

z 0g0lnymi warunkami uméw o udzielanie §wiadczefi opieki zdrowotnej stanowigcymi zatgcznik
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogélnych warunkéw
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 320 z pdZn. zm.).
ustawg z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(tj. Dz.U. 2 2020, poz. 849),

zarzadzeniem Nr 177/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 grudnia
2019 r. w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej (z pOzniejszymi zmianami),

ustawg z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazei i choréb zakaznych
u ludzi (tj. Dz.U . z 2020 r. poz. 1845 z poézn. zm.),

ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczegélnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chor6b zakaznych oraz wywolanych nimi
sytuacji kryzysowych (t.j. Dz. U, 22020 r. poz. 1842 z p6zn. zm.),
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10) rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 roku w sprawie rodzajow, zakresu
i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. z 2020 r. poz. 666
Z pozn. zm.),

11)rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2020 r. w sprawie standardu
organizacyjnego teleporady w ramach podstawowe;j opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2020 r. poz. 1395,
Z pozn. zm.)

12)rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 8 pazdziernika 2020 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki zdrowotnej nad pacjentem podejrzanym o zakazenie lub zakazonym
wirusem SARS-CoV-2 (Dz.U. z 2020 r. poz. 1749 z pézn. zm),

13) ustawa z dnia 31 stycznia 1959 r. o ecmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. 2020 r. poz. 1947),

14) rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 3 sierpnia 1961 r. w sprawie
stwierdzenia zgonu i jego przyczyn (Dz. U. z 1961 r., nr 39, poz. 202),

15) rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 11 lutego 2015 r. w sprawie wzoru karty zgonu
(tj. Dz. U 22019 r., poz. 1085 z p6Zn. zm.),

16) rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,

17) pozostalymi, wyzej nie wymienionymi, rozporzadzeniami Ministra Zdrowia oraz zarzadzeniami
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, okreslajacymi standardy dla podmiotéw udzielajacych
swiadczen zdrowotnych w dziedzinie objgtej przedmiotem postepowania konkursowego.

Swiadczenia, bedace przedmiotem konkursu, beda udzielane w dni robocze od poniedziatku do piatku

w przedziale czasowym 08:00 - 18:00 w jednostkach organizacyjnych wskazanych w pkt. 4 ponize;.

7 wybranymi oferentami zostang ustalone harmonogramy pracy adekwatnie do ztozonej oferty.

. Miejsce udzielania Swiadczen:
Swiadczenia bgdg realizowane w miejscach prowadzenia dziatalnosci leczniczej przez Udzielajgcego
zamOwienia, w jego jednostkach i komoérkach organizacyjnych rozmieszczonych na terenie miasta
Lodzi w Dzielnicy POLESIE 4j. :

w przychodni przy ul. Sktodowskiej-Curie 15/17,

w przychodni przy ul. Kasprzaka 27,

w przychodni przy ul. Garnizonowej 38,

w przychodni przy ul. Srebrzynskiej 75,

w przychodni przy ul. Wilenskiej 25,

w przychodni przy ul. Olimpijskiej 7a,

w przychodni przy ul. Kusociniskiego 140a,

w przychodni przy ul. Maratonskiej 71.

NERAEANNRN

. Termin realizacji zamdwienia:
Udzielajagcy zamowienia planuje zawarcie uméw na okres: od dnia 01 stycznia 2022 r. do dnia
31 grudnia 2022 r.

Informacje o warunkach, jakie muszg spelnia¢ oferenci, forma zatrudnienia i wymagane
kwalifikacje:

Przedmiot konkursu realizowany bedzie w oparciu o umowy cywilnoprawne. Liczba uméw
cywilnoprawnych zawartych dla poszczegélnych jednostek organizacyjnych zalezna bedzie od
potrzeb Udzielajgcego zamowienia, wynikajagcych z koniecznosci zapewnienia ciaglosci i
dostepnosci do swiadczen lekarza POZ oraz od posiadanych srodkow finansowych.

Oferent nie moze by¢ zwigzany z Narodowym Funduszem Zdrowia indywidualng umowa
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j.

Oferent bioracy udzial w konkursie ofert musi spefnia¢ wymagania okreslone w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzeénia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2021, poz. 540) oraz w zarzadzeniu Nr 177/2019/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 grudnia 2019r. w sprawie warunkéw zawarcia

Szezegblowe Warunki Konkursu Ofert - nr referencyjny: KO/ 4/2021 1. - udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie POZ,
At e Strona 3 z 27



1 realizacji uméw o udzielanie $wiadczeni opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej z pdzniejszymi zmianami.

Do konkursu przystapi¢ mogg osoby posiadajgce dyplom ukoriczenia studiéw medycznych, aktualne
prawo wykonywania zawodu lekarza i prowadzace indywidualng praktyke lekarska, indywidualng
specjalistyczng praktyke lekarska, indywidualng praktyke lekarska wylacznie w przedsiebiorstwie
podmiotu leczniczego czy tez indywidualng specjalistyczng praktyke lekarska wytacznie
w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego.

5. Wymagane kwalifikacje.
5.1.1. Czeéé 1

a) lekarz przyjmujacy deklaracje wyboru

— posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie medycyny rodzinnej lub odbywajacy szkolenie
specjalizacyjne w dziedzinie medycyny rodzinnej, lub posiadajacy specjalizacje I lub 11
stopnia w dziedzinie medycyny ogélnej — przyjmujacy deklaracje wyboru
$wiadczeniobiorcow,

— posiadajacy specjalizacj¢ I lub II stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie choréb
wewnetrznych — przyjmujacy deklaracje wyboru $wiadczeniobiorcdw dorostych,

b) lekarz, o ktérym mowa w art. 14 ust. 1 i 3 ustawy z dnia 24 sierpnia 2007 r. o zmianie ustawy
0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektorych
innych ustaw (Dz. U. Nr 166 z 2007 r. poz. 1172),

¢) lekarz pracujacy pod nadzorem - lekarz, ktory odbyl staz podyplomowy, niespelniajgcy
wymagan okreslonych dla lekarzy przyjmujgcych deklaracje wyboru §wiadczeniobiorcow.

5.1.2. Czese 2

— lekarz posiadajg specjalizacje I lub IT stopnia w dziedzinie pediatrii lub tytut specjalisty w
dziedzinie pediatrii.

8. Zasady dotyczace sposobu wykonywania przez Przyjmujgcego zamowienie S$wiadczen
zdrowotnych objetych konkursem:

1)
2)

3)

4)

Swiadczenia realizowane beda zgodnie zzasadami i na warunkach okreslonych w ust. 3
niniejszych SWKO, ktore to zasady i warunki Oferent zobowigzuje si¢ zna¢ i do nich stosowacé.
Dokumentacja medyczna pacjentéw musi by¢ prowadzona wylacznie w formie elektronicznej
w systemie mMedica i w aplikacjach wymaganych na podstawie obowigzujacych przepisow.
Przyjmujacy zamowienie 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 (t.j.: Dz U.
22021 r. poz. 1285), w zakresie wynikajacym z umowy zawartej przez Udzielajacego zamOwienia
zNFZ oraz kontroli Udzielajacego zaméwienia w zakresie umowy zawartej w wyniku
rozstrzygniecia przedmiotowego konkursu.

W przypadku roszczen odszkodowawczych, kierowanych do Udziclajacego zamowienia
z tytulu szk6d zwigzanych z podjeciem przez Przyjmujacego zamdwienie nieprawidlowych
decyzji diagnostyczno-leczniczych, Udzielajacemu zamoéwienia przystuguje prawo regresu
do Przyjmujgcego zamdwienie.

9. Instrukcja dla oferentéw:

1y

2)
3)

Wszelkie informacje znajdujace si¢ w udostgpnianej dokumentacji przeznaczone sa wylacznie
do przygotowania i zloZenia oferty i nie moga by¢ wykorzystywane do innych celow.

Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi Oferent.

Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo do:

odwolania konkursu w catosci lub w czesci, przesuniecia terminu skladania i otwarcia ofert
bez podania przyczyny - w przypadku odwolania konkursu przez Udzielajagcego zaméwienia,
Oferentom, ktérzy zlozyli oferty nie przystuguje prawo zwrotu kosztéw przygotowania ofert.
wyboru ofert w liczbie umozliwiajgcej realizacje zapotrzebowania Udzielajacego zaméwienia na
swiadczenia bgdgce przedmiotem konkursu, zgodnie z umowa zawartg przez Udzielajacego
zamoOwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia,

Szczegolowe Warunki Konkursu Ofert - nr referencyjny: KO/4/2021 r. - udzielanie $wiadezefi zdrowotnych w zakresic POZ

At Efreve Strona 4 z27



— nie zawarcia umowy z wybranym Przyjmujgcym zamowienie, jesli nie zostanie on zaakceptowany
przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

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

4) Opis sposobu przygotowania oferty:

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

b) Oferent moze zlozy¢ tylko jedna oferte,

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

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

e) dokumenty skladajace si¢ na oferte mogg by¢ zlozone w formie oryginatéw lub kserokopii,
poswiadczonych za zgodnoé¢ z oryginatem przez Oferenta lub osobe uprawniona do jego
reprezentowania, imienng pieczatka i/lub ezytelnym podpisem,

f) wszystkie dokumenty i oswiadczenia w jezykach obeych nalezy dostarczy¢ przettumaczone na
jezyk polski przez thumacza przysieglego,

g) miejsca, w ktorych Oferent naniést zmiany w ofercie, winny byé parafowane przez osobe
(osoby) podpisujace oferte,

h) Oferent nie moze wycofac oferty i wprowadzié zmian po terminie sktadania ofert.

5) Cena oferty - wynagrodzenie Przyjmujacego zamowienie:

Oferowana ceng Przyjmujacy zamdwienic okresla jako stawke za godzing pracy. bez miejsc po

przecinku.

6) Ofert¢ nalezy umiesci¢ w zamknigtej kopercie, oznaczonej nazwa i adresem Udzielajacego
zamOwienia oraz nazwa Oferenta i napisem: , Konkurs ofert: POZ — nr referencyjny
KO/4/2021r.”

10. Dokumenty wymagane od oferentow:
9.1. Oferta powinna zawiera¢:

1) Wypelniony formularz ofertowy stanowiacy zatacznik nr 1 do SWKO.

2) Dane identyfikacyjne Oferenta zgodnie z whasciwymi ewidencjami lub rejestrami w tym
odpowiednio: imi¢ i nazwisko (nazwe i siedzibg), adres zamieszkania, telefon, e-mail oraz numer
wpisu do wlasciwego rejestru lub ewidencji.

3) Oswiadczenie o zapoznaniu sie z trescig ogloszenia,

4) Kserokopie dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje (odpowiednio):

- dyplom ukoniczenia studiéw medycznych,
- dyplom specjalizacji, certyfikaty, zaswiadczenia ukonczenia kurséw specjalistycznych /
kwalifikacyjnych,

- aktualne prawo wykonywania zawodu,
W przypadku skladania oferty elektronicznie, nalezy zalgczyé scan wyzej wskazanych
dokumentéw. Oferenci, ktérych dokumenty wskazane w podpunkcie 4) s3 w posiadaniu
Udzielajacego zaméwienia nie muszg ich zalacza¢ do skladanej oferty pod warunkiem, ze sa
one aktualne w terminie skladania ofert.

9.2. Przed podpisaniem umowy Przyjmujacy zamowienie, ktorego oferta zostanie wybrana, zobowigzany

bedzie dostarczyé:

1) aktualna wymagang prawem umowg obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej z tytutu swiadczonych ustug, obejmujacg sumg gwarancyjng na poziomie okreslonym w
Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiazkowego
ubezpieczenia  odpowiedzialnosci  cywilnej  podmiotu  wykonujacego  dziatalnogé
lecznicza (Dz. U. z 2019 r. poz. 866.),

2) aktualne orzeczenie lekarskie dotyczace braku przeciwskazan zdrowotnych 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 (tekst jednolity Dz. U. z 2020 .
poz. 1320 z p6zn. zm.).
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10. Informacja o sposobie porozumiewania si¢ Udzielajacego zaméwienie z Oferentami oraz
przekazywania o$wiadczen i dokumentow:

1) Wszelka korespondencja pomigdzy Udzielajagcym zamdwienia a Oferentem odbywac si¢ bedzie
drogg elektroniczna na adres przeta rgi@mecempolesie.pl lub w formie pisemnej na adres siedziby
Udzielajacego zaméwienia: ul. Andrzeja Struga 86, 90-557 E£6dz.

2) Osoba wyznaczona do kontaktéw z oferentami:

v' p. Anna Urbaticzyk, tel. 42 20-84-813.

11. Termin zwigzania oferta:

Oferent pozostaje zwigzany ztozong oferta przez okres 30 dni. Bieg terminu zwiazania oferta
rozpoczyna si¢ z uptywem ostatecznego terminu sktadania ofert.

12. Miejsce i termin skladania ofert:

Oferty mozna sktadaé¢ do dnia 16.12.202 1r. do godz. 13:00 :

v’ osobiscie 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: przetargi@mempolesie.pl
W przypadku sktadania oferty osobiscie lub poczty, ofertg nalezy umiescié w zamknietej kopercie,
oznaczonej nazwa iadresem Udzielajacego zamoéwienia oraz nazwg Oferenta i napisem
»OFERTA - Konkurs ofert nr referencyjny KO/4/2021r.: POZ.”
W przypadku przestania oferty drogg elektroniczng, w temacie korespondencji nalezy wpisaé
»OFERTA - Konkurs ofert nr referencyjny KO/4/2021r.: POZ.”.

13. Miejsce i termin otwarcia ofert:
Otwarcie ofert nastgpi w siedzibie Udzielajgcego zaméwienia ul. Andrzeja Struga 86 w Lodzi
w dniu 16.12.2021 r. o godz. 13:10 w sali konferencyjnej znajdujacej si¢ na parterze w czesei
budynku zajmowanej przez administracje Udzielajacego zamdwienia.

14. Przebieg konkursu:

1. Konkurs ofert skiada si¢ z czesci jawnej i niejawne;j.

2. W czgdei jawnej konkursu komisja;

a) stwierdza prawidlowo$¢ ogloszenia konkursu ofert oraz liczbe zlozonych ofert,

b) otwiera koperty lub paczki z ofertami, odezytuje oferty przestane droga elektroniczng i ustala,
ktore z ofert zostaly zlozone w wymaganym terminie i speiniajg warunki wymagane od
Oferentow, a ktdre odrzuca,

¢) przyjmuje do protokotu wyjasnienia i o$wiadczenia zgloszone przez Przyjmujgcych
zamowienie,

3. W czgsci nicjawnej Komisja :

a) rozpatruje wyjasnienia i o$wiadczenia 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 brakéw w wyznaczonym
terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

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

1) zlozong przez $wiadczeniodawce po terminie;

2) zawierajacg nieprawdziwe informacje;

3) jezeli swiadczeniodawca nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub
ceny swiadczen opieki zdrowotnej;

4) jezeli zawiera razgco niska cene w stosunku do przedmiotu zamdwienia;

5) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;

6) jezeli $wiadczeniodawca ztozyt ofert alternatywna;

7) jezeli oferent lub oferta nie spelniaja wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach
prawa oraz w szczegOlowych warunkach uméw o udzielanie $wiadezen opieki zdrowotnej,
o ktérych mowa w art. 146 ust. 1 pkt 2 ustawy jw.;
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6.

7.

8.

11

8) zlozong przez $wiadczeniodawce, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie
postepowania, zostala rozwigzana przez M.C.M. ,.Polesie” w Lodzi umowa o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie lub rodzaju odpowiadajacym przedmiotowi
ogloszenia, bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie
$wiadczeniodawcy;

9) jezeli swiadczeniodawca nie posiada pozytywnej opinii, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1.

Ponadto oferta zostanie odrzucona:

1) w przypadku gdy nie speinia warunkow okreslonych w SWKO oraz w ogloszeniu.

W przypadku gdy braki, o ktérych mowa a ust. 5, dotycza tylko czesci oferty, oferte¢ mozna

odrzuci¢ w czesci dotknigtej brakiem.

Udzielajgcy zaméwienia uniewaznia postepowanie gdy:

1) nie wplynela zadna oferta;

2) wplynela jedna oferta i nie podlega ona odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2;

3) odrzucono wszystkie oferty;

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktérg Udzielajgcy zamdOwienia przeznaczyl

na finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu;

5) nastgpila istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub zawarcie

umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo wezesniej przewidziec.

Wiyniki konkursu obowiazuja po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora Udzielajacego zamowienia.

. Udzielajgcy zamowienia powiadomi uczestnikéw o wyniku konkursu podajac nazwe (firme) albo

imi¢ 1 nazwisko oraz siedzibg albo miejsce zamieszkania 1 adres Swiadczeniodawcy, ktéry zostat
wybrany.

. Ogloszenie wynikow konkursu zostanie zamieszczone na stronie internetowej Udzielajacego

zamoéwienia www.mempolesie.pl w zakladce Przetargi oraz na tablicy ogloszen w jego siedzibie
w terminie okreslonym w ogloszeniu.

15. Srodki odwolaweze:

L,

=

o0

10.

Swiadczeniodawcom, ktérych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia zasad

przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki

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

Srodki odwolawcze nie przyshugujg na:

1) wybdr trybu postgpowania;

2) niedokonanie wyboru §wiadczeniodawcy;

3) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotne;j.

W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,

do czasu zakonczenia postgpowania, Oferent moze zlozy¢é 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 $wiadczen

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

bezzasadny.

Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemne;

odpowiedzi sktadajagcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacj¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na tablicy

ogloszen oraz na stronie internetowej Udzielajacego zamoOwienia.

W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosé.

Swiadczeniodawca biorgey udzial w postepowaniu moze wnie$é do Dyrektora Udzielajgcego

zamoOwienia, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania, odwolanie

dotyczace rozstrzygnigeia postgpowania. Odwotlanie wniesione po terminie nie podlega

rozpatrzeniu.

Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania

wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego

rozpatrzenia.
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16. Opis kryteriéw, ktérymi Udzielajacy zaméwienia bedzie si¢ kierowal przy wyborze ofert
w odniesieniu do wszystkich cz¢Sci zaméwienia wraz z podaniem znaczenia tych kryteriéw oraz
sposobu oceny oferty:

1. Udzielajacy zamowienia oceni i poréwna jedynie te oferty, ktore bedg wazne i nie bedg podlegaty
odrzuceniu.
2. Przy wyborze najkorzystniejszych ofert zamawiajacy bedzie si¢ kierowal nastepujacymi
kryteriami:
a) cena oferty: 100 punktéw
Udzielajgcy zamowienia wyjasnia, ze ceng oferty jest kwota za godzine pracy, ktérg Przyjmujacy
zamowienie okreslit w ofercie bez miejsc po przecinku.
Ocena punktowa w kryterium cena, dokonana zostanie w nastgpujacy sposob:
e oferta zawierajaca najnizsza oferowang cene za godzine otrzyma 100 punktow.
e kolejne oferty zostang ocenione wg wzoru:

CN
C = commmmeneneeen x 100
CB
gdzie:
c - wartos¢ punktowa oferty w kryterium cena
CN - oferta z najnizsza ceng za godzine
CB - cena oferty badanej

3. Z posrdd ocenionych ofert Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do wybory kolejno ofert,
ktore uzyskaty najwickszg sume¢ punktéw uzyskanych wg. powyzszego kryterium,
w ilosci, ktdra umozliwi wlasciwa realizacj¢ umowy zawartej przez Udzielajacego zamdwienia
z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz o wartosci nieprzekraczajacej mozliwosci finansowych
Udzielajgcego zamowienia.

17. Informacje ogélne i zastrzezenia

1) Oferent moze ztozy¢ tylko jedna oferte dotyczaca realizacji danej czgsci zamowienia, zgodnie
z przedmiotem 1 warunkami konkursu,

2) Oferent moze uzupelni¢ lub wycofa¢ zlozong przez siebie oferte wylacznie przed uplywem
terminu sktadania ofert,

3) Oferty otrzymane przez Udzielajacego zamowienia po terminie skladania ofert zostang zwrdcone
Oferentom bez ich otwierania, po uplywie terminu przewidzianego na wniesienie protestu,

4) W przypadku, gdy w postepowaniu konkursowym w odniesieniu do ktorejkolwiek czesci
zamoOwienia zgloszona zostanie tylko jedna oferta, Udzielajacy zaméwienia moze jg przyja¢, jezeli
stwierdzi, ze spelnia ona postawione wymagania.

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

6) Miejsce i termin podpisania umowy okresla Udzielajacy zamoéwienia i niezwlocznie informuje
o tym Oferenta, ktérego Oferta zostala wybrana. Oferent ma obowigzek stawi¢ sie w miejscu
i terminie podpisania umowy i jej podpisania.

7) Jezeli Oferent, nie stawi si¢ lub uchyli si¢ od podpisania umowy, Udzielajacy Zamowienia dokona
wyboru Oferty najkorzystniejszej sposrod Ofert pozostalych niepodlegajgcych odrzuceniu.
O dokonaniu wyboru Oferty Udzielajacy Zamdwienia niezwlocznie oglosi w sposob wskazany
w SWKO.

18. Ochrona danych osobowych.
Zgodhnie z art. 13 ust. 1 Ogdlnego Rozporzgdzenia o Ochronie Danych (RODQO) informujemy, ze:
1) Administratorem danych osobowych Przyjmujacego zamowienie jest Miejskie Centrum Medyczne
. Polesie” w Lodzi, adres: ul. A. Struga 86, 90-557 £.6dz;

2) Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moga sie Panstwo kontaktowaé
w sprawach przetwarzania Panstwa danych osobowych za posrednictwem poczty elektroniczne;:
iod@mempolesie.pl;
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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 dzialalnodci leczniczej, tj. przetwarzanie jest
niezbgdne w celu wykonania umowy, ktorej strong jest osoba, ktérej dane dotycza, lub do podjecia
dzialan na 23danie osoby, ktdrej dane dotycza, przed zawarciem umowy oraz przetwarzanie jest
niezbedne do wypetnienia obowiazku prawnego cigzacego na administratorze:

4) Dane osobowe moga by¢ udostgpnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisow
prawa, a takze podmiotom, z ktérymi administrator zawart umowg w zwiazku z realizacjg ustug na
rzecz administratora (np. kancelarig prawng, dostawcg oprogramowania, zewnetrznym audytorem);

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

6) Przyjmujacy zamoéwienie ma prawo uzyska¢ kopi¢ swoich danych osobowych w siedzibie
administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, Ze:
1) Panstwa dane osobowe beda przechowywane przez okres 10 lat od kofica roku kalendarzowego,

w ktorym umowa zostala wykonana, chyba ze niezbedny bedzie diuzszy okres przetwarzania
np. z uwagi na dochodzenie roszczen.

2) Przyjmujacemu zamowienie przystuguje 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, tj. Prezesa Urzgdu
Ochrony Danych Osobowych;

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

4) Administrator nie podejmuje decyzji w spos6b zautomatyzowany w oparciu o dane osobowe
Przyjmujacego zamdwienie.

Zataezniki:
1) Formularz ofertowy.
2) Projekt umowy.
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Zatgeznik nr 1 do SWKO

KO/M4/2021r.
FORMULARZ OFERTOWY

W postepowaniu konkursowym na udzielanie $wiadczefi zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki

zdrowotnej - nr referencyjny postgpowania: KO/4/2021r. prowadzonym przez Miejskie Centrum
Medyczne ,,Polesie” w Eodzi

Oferta dotyczy realizacji swiadczen zdrowotnych w zakresie:
Czgsé 1: $wiadcezen lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. *

Cze8¢ 2: $wiadezen lekarza pediatry w gabinecie podstawowej opieki zdrowotnej. *

*niepotrzebne skreslié

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

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

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

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

1. Niniejszym zgtaszam gotowos¢ udzielania $wiadczef zdrowotnych okreslonych powyzej, zgodnie
z trescig Szezegotowych Warunkéw Konkursu Ofert nr referencyjny postepowania KOQ/4/2021 r.

2. Oswiadcza, ze zapoznatam/lem sie z trescig ogloszenia i Szczegdtowymi Warunkami Konkursu Ofert
w przedmiocie konkursu i nie wnosze do nich zastrzezen oraz uzyskatam/tem wszystkie informacje
1 wyjasnienia konieczne do przygotowania oferty.

3. Oswiadczam, ze spetniam niezbgdne warunki w zakresie wymaganych kwalifikacji.
4. Oswiadczam, ze jestem zwigzanaly niniejszg ofertg przez okres 30 od dnia skiadania ofert.

5. Os$wiadczam, ze nie mam zawartej umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia o wykonywanie
Swiadczen.

6. Oswiadczam, ze kopia dokumentéw, o ktérych mowa w pkt 6.2. SWKO znajduje sie w posiadaniu
M.CM. ,Polesie” w Lodzi, a ich stan prawny i faktyczny nie ulegt zmianie i jest aktualny na dzie
skladania ofert *

* w przeciwnym wypadku punkt nalezy wykreslié i dotgczyé okreslone dokumenty.

7. Os$wiadczam, ze zapoznalam/tem si¢ z warunkami umowy okreslonymi w zalgezniku nr 2 do SWKO
1 akceptuje je bez zastrzezen oraz zobowigzuje si¢ w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia
umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielajagcego zamowienia.
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8. Oswiadczam, ze zobowigzuje si¢ do wypelniania swoich obowigzkow, zgodnie ze sposobem
organizacji oraz harmonogramem czasu pracy uzgodnionym z Udzielajacym zamdwienia.

9. Oswiadczam, ze w przypadku wyboru mojej oferty aktualny dokument ubezpieczenia od
odpowiedzialnoéci 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, zostang zlozone najpdzniej w dniu podpisania umowy.

10. Zobowiazuj¢ si¢ do zachowania tajemnicy i wykorzystania informacji uzyskanych w wyniku
postepowania konkursowego wylgcznie do celéw ofertowych.

11. Oferuje nastepujaca cene¢ na $wiadezenia zdrowotne, bedgce przedmiotem konkursu:

Oferowana cena YN 1111

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

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

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

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

Data i Podpis Oferenta

Zalacznikami do oferty sa:

.......................................................................
.......................................................................
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Zatgeznik nr 2 do SWKO

KO/4/2021r.
PROJEKT UMOWY

UMOWA nr ...... /2021

0 udzielanie §wiadczen zdrowotnych

EAWELTE WO ovs sy s vose w Lodzi, pomiedzy:

Miejskim Centrum Medycznym ,,Polesie” w Lodzi (90 — 557) przy ulicy Andrzeja Struga 86, wpisanym do
rejestru stowarzyszei, innych organizacji spofecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych zaktadow
opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Lodzi - Srédmiescia
w Lodzi, XX Wydzial Krajowego Rejestru Sadowego, pod numerem KRS 0000139233, NIP: 7272408670,
REGON: 000316393, zwanym dalej »Udzielajacym zaméwienia ”, ktére reprezentuje:

Monika Nogala — Dyrektor Centrum

a

................... seeseeeeees — prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza pod nazwa: sages i seinsarrnsrnrnusnvens iy SOTES
SRAElY  laadien AN - s Sl g SE - vy BEGONY v , adres do doreczen:
............................................................ » posiadajacg wazne prawo wykonywania zawodu, zwang dalej
»Przyjmujacym zamoéwienie”.

Zzwanymi lacznie ,,Stronami”

Umowe niniejszg Strony zawieraja zgodnie z wynikiem konkursu ofert nr referencyjny KO/4/2021r. prowadzonego
na podstawie Art. 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz.U. z 2021r.,
poz. 711).

§1

I. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie przez Przyjmujacego zamoéwienie:

a) udzielanie lekarskich $wiadczen MedyCZnYCh W ZAKICSIE vovvuineessrinnnnsrrensssnnssssrssrorsessesesone zgodnie

z powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa w szezegdlnosci:

* Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 listopada 2019 r. w sprawie zakresu zadan lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i poloznej podstawowe;j
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2019 r., poz. 2335),

* Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie swiadczeri gwarantowanych z
zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (t.j. Dz. U, z 2021 t., poz. 540),

W tym realizacja porad zwigzanych z wydaniem karty diagnostyki i leczenia onkologicznego (DiLO) oraz

realizacja teleporad na rzecz pacjenta z dodatnim wynikiem Covid-19,

b) realizacja porad kwalifikacyjnych w ramach Narodowego Programu Szczepien przeciw COVID-19,

¢) stwierdzenia zgonu oraz wystawienia karty zgonu osobom zmarlym, zgodnie z powszechnie
obowigzujacymi przepisami prawa, w szezegblnoscei:

* Ustawa z dnia 31 stycznia 1959 r. 0 cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. 2020 r. poz. 1947),

* Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 3 sierpnia 1961 r. w sprawie stwierdzenia
zgonu i jego przyczyn (Dz. U. z 1961 r., nr 39, poz. 202),

* Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2021 r. w sprawie wzoru karty zgonu (Dz. U.
z 2021 r.,, poz. 1448),

pacjentom Udzielajacego zamowienia objetym powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym jak réwniez
kwalifikacja pacjentéw w ramach programow profilaktycznych realizowanych przez Udzielajacego
zamOwienia np. w ramach gabinetu.qov.pl, mMedica czy zlecanych przez organ zalozycielski itp.

2. Swiadczenia zdrowotne bgdace przedmiotem niniejszej umowy wykonywane beda w Przychodni
LTETEITTVRVTTPTPPSNMMUNIURRRRG o | A28 | | RS w Lodzi, przy wykorzystaniu lokalu, sprzetu
oraz aparatury medycznej, a takze innych $rodkéw niezbednych do udzielania $wiadczen zdrowotnych,
nalezacych do Udzielajacego zaméwienia. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie mozliwodé realizacji

Swiadczen w innej jednostce organizacyjnej Udzielajacego zaméwienia, zlokalizowanej na terenie Miasta
Lodzi w Dzielnicy Polesie.
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Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sig¢ do korzystania z pomieszczen oraz ze sprzetu medycznego
nalezacego do Udzielajacego zamdéwienia zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okreslonych
W niniejszej umowie.

Obowiazek rejestracji pacjentéw oraz sprawdzenia uprawnien pacjenta do korzystania ze $wiadczen opieki
zdrowotnej w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, spoczywa na Udzielajacym zamowienia.

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

(w przypadku braku ustalonego harmonogramu Udzielajgcy zaméwienia dopuszcza motliwoi¢ zastosowania zapisu:
,Swiadczenia, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 bedq udzielane wg harmonogramu ustalanego przez Strony do 15-go dnia
kai dego miesigca, poprzedzafgcege dany miesigc, z gory na koleiny miesigc”).

2. W razie okolicznosdci uniemozliwiajacych wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w ramach ustalonego

harmonogramu, Przyjmujacy zamoéwienie, w przypadku nieobecnosci planowanej, zobowigzuje sie do
zawiadomienia Udzielajacego zamowienia (kierownika przychodni, w ktorej realizowane sa $wiadczenia
a przypadku jego braku Dyrektor M.C.M. ,.Polesie” w Lodzi) o tym fakcie w minimalnym okresie 5 dni
roboczych przed przerwa w udzielaniu $wiadczen oraz do uzyskania pisemnej zgody Udzielajacego zamdwienia
na nieobecnos¢. W sytuacji nagtej, spowodowanej np. choroba, Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do
niezwlocznego zawiadomienia Udzielajacego zamowienia o zaistniatych okoliczno$ciach, uniemozliwiajacych
udzielanie  $wiadczei  zdrowotnych. Zawiadomienie nalezy przekazaé na adres e-mail:
sekretariat@mcempolesie.pl .

3. W razie dwukrotnego naruszenia ustalonego harmonogramu w okresie miesiagca bez zgody Udzielajacego

zamowienia, Udzielajacy zamoéwienia 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 § 5 ust 4 (wyptaconego za
miesiac poprzedzajacy miesiac, w ktorym nastapilo naruszenie). Kara umowna platna jest w terminie 7 dni od
daty dorgczenia noty obciazeniowej. W przypadku zloZenia noty obcigZzeniowej w urze¢dzie pocztowym lub u
innego operatora listem poleconym przyjmuje si¢, iz data stempla pocztowego jest rdwnoznaczna z jej
dorgczeniem.

. Przyjmujacy zamowienie wyraza zgod¢ na potrgcenie naliczonych kar umownych z przystugujacego
wynagrodzenia.

Przyjmujacy zamowienie ponosi pelna odpowiedzialnos¢ odszkodowawcza wzglgdem Udzielajacego
zaméwienia z tytulu niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy niezaleznie od wysokosci kary
umownej naliczonej zgodnie z ust.3.

§3

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest przy realizacji niniejszej umowy:

1) rzetelnie wykonywaé¢ swiadczenia zdrowotne bedgce przedmiotem niniejszej umowy, z zachowaniem
nalezytej starannosci, zgodnie z posiadang wiedzg medyczng, obowigzujacymi standardami, przepisami
ustawy o dzialalnosci leczniczej, ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych oraz z uwzglednieniem postgpu w zakresie medycyny, jak i wymogdéw okreslonych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia w kontraktach zawartych z Udzielajgcym zamoéwienia i szczegélowych
materiatach informacyjnych;

2) przestrzega¢ obowigzujacych procedur oraz rzetelnie, samodziclnie prowadzi¢ dokumentacje medyczna;

3) dbacé o powierzone mienie, a w szczegolnosei o sprzet i aparature medyczna;

4) zachowa¢ w tajemnicy wszelkie informacje, o ktérych powziat wiadomos¢ przy realizacji postanowien
niniejszej umowy, a ktére stanowia tajemnice zawodowa, tajemnice przedsigbiorstwa, jak rowniez
podlegaja ochronie w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych zgodnie z wymogami
obowigzujacymi u Udzielajacego zamdwienia;

5) przestrzega¢ przepisow BHP i p.poz obowiazujacych u Udzielajagcego zamdéwienia — Przyjmujacy
zamoéwienie o$wiadcza, ze zapoznal si¢ z , MATERIAEAMI INFORMACYJNYMI Z ZAKRESU
BEZPIECZENSTWA 1 HIGIENY PRACY DLA 0s6b realizujgcych prace na terenie Przychodni M.C.M.
wPolesie” w Lodzi" - materialy stanowia zalacznik nr 1 do niniejszej umowy:
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6) potwierdzi¢ fakt realizacji $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa, zgodnie z harmonogramem
ustalonym w § 2 ust. 1 — POTWIERDZENIE REALIZACJI SWIADCZEN ZDROWOTNYCH stanowi
zalgeznik nr 2 do niniejszej umowy;

7) stosowaé sig¢ do zarzadzeri wewnetrznych Udzielajacego zaméwienia o charakterze porzadkowym,
organizacyjnym, respektowania przepisow i zarzadzen obowiazujgcych u Udzielajacego zaméwienia oraz
przestrzegania zasad wspdidziatania z personelem zatrudnionym u Udzielajacego zaméwienia oraz
respektowania polecen kierownictwa przychodni;

8) udziela¢ swiadczenia bedace przedmiotem umowy we wiasnej odziezy i obuwiu roboczym spelniajgcym
wymagania okreslone w Polskich Normach oraz prania odziezy we wtasnym zakresie ina wiasny koszt.
Srodki ochrony osobistej takie jak maski FFP, przylbice, fartuchy jednorazowe, rgkawiczki jednorazowe
zapewni Udzielajacy zamowienia;

9) ponosi¢ koszty napraw sprzetu medycznego nalezacego do Udzielajacego zamdwienia uszkodzonego
w wyniku dziatan zawinionych przez Przyjmujacego zaméwienie;

10) niepobierania za udzielanie $wiadczer jakichkolwiek oplat na wiasna rzecz od pacjentéw lub ich rodzin
z tytulu wykonania $wiadczeri bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

§4
1. Przyjmujacy zamoéwienie przyjmuje obowigzek poddania si¢ kontroli wykonywanej przez Udzielajgcego
zamowienia, Narodowy Fundusz Zdrowia i inne uprawnione organy oraz udostepnienia wszelkich danych
i informacji niezbednych do jej przeprowadzenia w zakresie wykonywania umowy, w szczegélnosci:
a) sposobu udzielania §wiadczen zdrowotnych,
b) prawidlowosci prowadzonej dokumentacji medyczne;,
C) przestrzegania praw pacjenta.
W przypadku gdy w wyniku nienalezytego lub nieprawidtowego wykonywania przez Przyjmujacego
zamowienie Swiadczen okreslonych niniejsza umows zostang nalozone kary przez Narodowy Fundusz
Zdrowia lub inne instytucje uprawnione do przeprowadzenia kontroli, Udzielajacy zaméwienia ma prawo do
obciazenia natozong karg Przyjmujacego zamowienie oraz zadania jej zaplaty.
3. Przyjmujacy zaméwienie upowaznia Udzielajacego zaméwienia do potracenia réwnowarto$ci naliczonych
kar, o ktérych mowa w ust. 2, z wyplaty wynagrodzenia naleznego Przyjmujacemu zaméwienie.
4. Kara umowna platna jest w terminie 7 dni od daty dorgczenia noty obciazeniowej. W przypadku zlozenia
noty obciazeniowej w urzgdzie pocztowym lub u innego operatora listem poleconym przyjmuje sie, iz data
stempla pocztowego jest rOwnoznaczna z jej dorgczeniem,

Lo

§5
1. Za Swiadczenia okreslone w § 1 litera a) oraz ¢) tj. §wiadczenia w zakresie POZ, stwierdzenie zgonu,
wystawienia karty zgonu oraz realizacj¢ zadai w ramach programoéw profilaktycznych, Przyjmujacy
zamowienie bedzie otrzymywal ...... 2Vh (slownie: .....ooocoiviiiians 00/100) za jedng godzing pracy.
2. Za porady okreslone w § 1 litera b) tj. realizowane w ramach Narodowego Programu Szczepien,
Przyjmujacy zamoéwienie bedzie otrzymywat:
a) za kwalifikacje pacjentéw wykonywane w godzinach okreslonych harmonogramem, o ktérym mowa
w § 2 ust. 1: 10,- zk (slownie: dziesie¢ zi 00/100) od jednego pacjenta,
b) zakwalifikacje pacjentéw wykonywane poza godzinami okreslonymi harmonogramem, o ktérym mowa
w § 2 ust. 1,: 25,~ 2l (sfownie: dwadziescia pigé 21 00/100) od jednego pacjenta,
¢) zakwalifikacje do szczepienia wykonane w miejscu pobytu pacjenta (tzw. wyjazdowe): 100,- zt (sfownie:
sto zt 00/100) od kazdego pacjenta poza godzinami okreslonymi w harmonogramie, o ktérym mowa
w § 2 ust. 1, 30,- zl (slownie: trzydziesci zl 00/100) w ramach godzin pracy wyznaczonych
w harmonogramie, o ktorym mowa w § 2 ust. 1.
3. Przyjmujacy zamOwienie otrzymywal bedzie réwniez dodatkowe wynagrodzenie w wysokosci 10,00 zi
(stownie: dziesig¢ 21 00/100) za kazda porade w zwiagzku z udzielanymi tzw. teleporadami Covidowymi
z tytuhu:
a) teleporady udzielonej w ramach powiadomienia o dodatnim wyniku testu na obecno$é wirusa
COVID-19,
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b) teleporady udzielonej migdzy 6sma a dziesiatg doba od uzyskania przez lekarza informacji o
dodatnim wyniku testu na obecnos¢ wirusa lub za teleporade udzielong miedzy 6sma a dziesiata
doba w celu wydluzenia izolacji dla pacjenta z dodatnim wynikiem testu na COVID-19,

c) teleporady udzielonej w kazdej dobie, kiedy pacjent rejestruje si¢ samodzielnic na wizyte np.
z powodu pogorszenia stanu zdrowia podczas zachorowania.

4. Miesigczne wynagrodzenie Przyjmujacego zamowienie stanowilo bedzie sume¢ pozycji okreslonych
w ust. 1, 2 i 3, wyliczonych zgodnie z okres§lonymi w nich zalozeniami.

5. Przyjmujacy zamdwienie w terminie do 3 dni po zakoriczeniu kazdego miesiaca kalendarzowego, w ktérym
udzielal swiadezen zdrowotnych, dostarczy do siedziby Udzielajgcego zamowienia (sekretariat 1 pigtro)
fakturg. Do faktury Przyjmujacy zamowienie dotaczy POTWIERDZENIE REALIZACJI SWIADCZEN
ZDROWQOTNYCH, ktorego wzor stanowi zataeznik nr 2, potwierdzone przez kierownika przychodni, w ktorej
realizowane byty $wiadczenia.

6. Przyjmujacy zamowienie jest zobowiazany do umieszczenia kazdorazowo w wystawionej fakturze osobnych
pozycji zawierajacych:

- kwote za realizacj¢ swiadczen w zakresie POZ,

- kwote za realizacj¢ porad kwalifikacyjnych w ramach Narodowego Programu Szczepiefi przeciw
COVID-19,

- kwotg za udzielone teleporady tzw. covidowe

oraz do zalgczenia do tej faktury dodatkowo druku POTWIERDZENIE REALIZACJI SWIADCZEN

ZDROWOTNYCH zawierajacego rozliczenie powyzszych pozycji.

7. Naleznosci wynikajace z realizacji umowy przekazywane beda przelewem na rachunek bankowy
Przyjmujacego zamowienie wskazany w zalgczniku nr 3, w terminie 10 dni od dnia dostarczenia prawidtowo
wystawionej faktury. Za dzien zaplaty uznaje si¢ dzien obciazenia rachunku bankowego Udzielajacego
zamOwienia.

8. W przypadku gdy wskazany przez Przyjmujgcego zamdwienie rachunek bankowy. na ktéry ma nastapié
zaplata wynagrodzenia, nie widnieje w wykazie podmiotéw zarejestrowanych jako podatnicy VAT,
niezarejestrowanych oraz wykreslonych i przywréconych do rejestru VAT, Udzielajgcemu zaméwienia
przystuguje prawo wstrzymania zaptaty wynagrodzenia do czasu uzyskania wpisu tego rachunku bankowego
lub rachunku powiazanego z rachunkiem Przyjmujacego zaméwienie do przedmiotowego wykazu lub
wskazania nowego rachunku bankowego ujawnionego w ww. wykazie.

9. Okres do czasu uzyskania przez Przyjmujacego zaméwienie wpisu rachunku bankowego do przedmiotowego
wykazu lub wskazania nowego rachunku bankowego ujawnionego w ww. wykazie nie jest traktowany jako
opoznienie Udzielajacego zamoOwienia w zakresie naleznego wynagrodzenia i w takim przypadku nie beda
naliczane za ten okres odsetki za opdZnienie w wysokosdci odsetek ustawowych, jak i uznaje sie, ze
wynagrodzenie nie jest jeszcze nalezne Przyjmujacemu zamowienie w tym okresie.

§o6
Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong osobom trzecim przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zakresie
udzielonego zamoOwienia ponosza solidarnie Strony umowy.
Przyjmujacy zaméwienie ponosi petng odpowiedzialnosé za szkody powstale z przyczyn lezacych po jego
stronie, a w szczegolnosci wynikajacych z:
a) niewykonania lub niewlasciwego wykonania §wiadczenia zdrowotnego,

b) przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,

¢) nieprowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposdb nieprawidtowy lub
niekompletny.

Udzielajagcy zamowienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujacego zamoéwienie pokrycia szkody
wyrzgdzonej niewykonywaniem lub niewlasciwym wykonywaniem przez Przyjmujacego zamdwienie
niniejszej umowy, w tym m.in. kosztow $wiadczen nieoptaconych przez Narodowy Fundusz Zdrowia lub innych
platnikow oraz kar umownych i obowiazkéw odszkodowawezych natozonych na Udzielajacego zaméwienia
przez NFZ lub innych platnikéw w umowach zawartych z Udzielajacym zamdwienia.

Przyjmujgcy ~zamoéwienie upowaznia Udzielajgcego zamdwienia do  potragcenia  rownowartosei
zakwestionowanego swiadczenia z wyplaty wynagrodzenia naleznego za kolejne miesiace nastepujace po
miesigcu, w ktérym Udzielajacy zamowienia dowiedziat si¢ o odmowie zaplaty za $wiadczenia zdrowotne.
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3. Przyjmujacy zam6wienie nie moze powierzyé wykonania ustugi innej osobie bez uprzedniej zgody wyrazonej
przez Udzielajacego zaméwienie w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§7

I Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, ze posiada wymagane prawem ubezpieczenie od odpowiedzialnodci
cywilnej z tytulu $wiadezonych ustug, obejmujacej sumg¢ gwarancyjng na poziomie okreslonym w
Rozporzgdzeniu Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnodci eywilnej podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza (Dz. U. z 2019 r. poz. 866.).

2. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sig¢ do utrzymywania waznego ubezpieczenia i nie zmniejszania jego
zakresu oraz sumy przez caly okres obowigzywania umowy.

3. Kopia Polisy stanowi zatgcznik nr 4 do ninigjszej umowy.

4. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnoci cywilnej ulegnie rozwiazaniu w trakcie
obowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest dostarczyé Udzielajacemu
zamowienia kopig nowej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lub innego dokumentu
potwierdzajacego zawarcie umowy ubezpieczenia na nastgpny okres, najpézniej w ostatnim dniu
obowigzywania poprzedniej umowy.

5. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania obowiazkéw wskazanych w ust. 2 i 4, Udzielajacy
zamOwienia uprawniony jest do zadania zaplaty kary umownej w wysokosci 1% miesiecznego wynagrodzenia
brutto wskazanego w § S ust. 4 (wyptaconego za miesiac poprzedzajacy miesiac, w ktérym nastapito naruszenie)
za kazdy dzien trwania naruszenia, co nie pozbawia Udzielajacego zamdwienia prawa
do dochodzenia odszkodowania w wysokosci przewyzszajacej zastrzezona karg na zasadach ogdlnych.

6. Przyjmujacy zaméwienie upowaznia Udzielajacego zaméwienia do potracenia réwnowartoéci naliczonych kar
umownych z wyptaty wynagrodzenia naleznego za kolejne miesiace nastgpujace po miesiacu, ktérego dotyczy

naruszenie.
§8
I. Udzielajgcy zaméwienia wyznacza ze swej strony do koordynacji zobowiazan umownych
B s e ctelefoni s S E 7D e U
2. Osobg do koordynacji zobowigzai umownych ze strony Przyjmujacego zamdwienie bedzie:
P i e T [ e e o s EERATNY oy i e
§9

I. Umowa zostaje zawarta na czas okre$lony:
OO QI coenvcinmpsnevss bnmsass saiaEsss RO RO ccimivmsiininiis s b s

z mozliwoscig przedtuzenia na dalsze okresy nie dtuzej jednak niz do dnia zakoficzenia obowigzywania umowy
o udzielanie swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej zawartej przez Udzielajacego zaméwienia

z Narodowym Funduszem Zdrowia.
2. Umowa ulega rozwigzaniu w nast¢pujacych przypadkach:

a) z uplywem czasu, na jaki zostala zawarta,

b) na mocy porozumienia Stron,

¢) w przypadku jej wypowiedzenia przez kazdg ze Stron, zlozonego na piémie, z jednomiesigcznym okresem
wypowiedzenia, ktorego bieg rozpoczyna sig w pierwszym dniu kalendarzowym miesiaca nastepujacego
po miesigcu, w ktérym dorgczono pismo dotyczace rozwigzania umowy - w przypadku zlozenia
wypowiedzenia w urz¢dzie pocztowym lub u innego operatora listem poleconym przyjmuje sig, iz data
stempla pocztowego jest rownoznaczna z dorgczeniem wypowiedzenia.

3. Strony zastrzegajg sobie mozliwosé rozwigzania umowy w nastepstwie razacego naruszenia jej postanowien
bez okresu wypowiedzenia w przypadku:

a) ograniczenia przez Przyjmujacego zaméwienie zakresu i obnizeniu jakoéci udzielanych swiadczen,

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

c¢) wykonywania $wiadczen niezgodnie z zasadami wspilczesnej wiedzy medycznej i zasadami etyki
zawodowej,
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d) uzasadnionych skarg pacjentéw uznanych przez Udzielajacego zamdwienia jesli zwigzane sg one z
naruszeniem postanowien niniejszej umowy lub przepiséw prawnych regulujacych zasady wykonywania
$wiadczeri zdrowotnych,

e) nie wyplacenia Przyjmujgcemu zamowienie wynagrodzenia co najmniej przez dwa okresy platnicze.
Umowa wygasa automatycznie w przypadku utraty przez Przyjmujgcego zamowienie uprawnien koniecznych
do wykonywania $wiadczen zdrowotnych okreslonych niniejsza umowa, badZ zawieszenia jego uprawnien
zawodowych
Strony dopuszczaja zmiang 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 spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokosci
stawki sktadki na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne,
— jezeli zmiany te bedg miaty wplyw na koszty wykonania §wiadczen, Kazda ze Stron umowy, w terminie
od dnia opublikowania przepiséw dokonujacych tych zmian do 30 dnia od dnia ich wejscia w zycie, moze
zwrdci¢ si¢ do drugiej strony o przeprowadzenie negocjacji w sprawie odpowiedniej zmiany
wynagrodzenia. Zmiana umowy na podstawie ustalefi negocjacyjnych moze nastapi¢ po wejéciu w zycie
przepis6w bedacych przyczyna wprowadzanych zmian. Zmiany umowy dokonuje si¢ pod warunkiem jej
akceptacji przez Strony umowy.

§10

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

D
2)

3)

4)

3)

6)

Administratorem danych osobowych Przyjmujacych zaméwienie jest Miejskie Centrum Medyczne ,,Polesic”
w Lodzi, adres: ul. A. Struga 86, 90-557 Lodz;

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktéorym moge sie kontaktowaé w sprawach
przetwarzania moich danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej: iod@mempolesie.pl;
Administrator bgdzie przetwarzat Pafistwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO, tj.
przetwarzanie jest niezbedne w celu wykonania umowy, ktérej strong jest osoba, ktérej dane dotycza, lub do
podjgcia dziatan na zadanie osoby, ktérej dane dotycza, przed zawarciem umowy;

Dane osobowe mogg by¢ udostgpnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepiséw prawa, a
takze na rzecz podmiotéw, z ktérymi administrator zawarl umowe w zwigzku z realizacja ushig na rzecz
administratora (np. kancelarig prawna, dostawca oprogramowania, zewnetrznym audytorem, zleceniobiorca
swiadczacym ustuge z zakresu ochrony danych osobowych);

Administrator nie zamierza przekazywa¢ Panstwa danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizaciji
miedzynarodowej;

Maja Panstwo prawo uzyskaé kopi¢ swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

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

D

3)

4)

Pafistwa dane osobowe bedg przechowywane przez okres 10 lat od kofica roku kalendarzowego, w ktérym
umowa zostata wykonana, chyba Ze niezbgdny bedzie dluzszy okres przetwarzania np. z uwagi na dochodzenie
roszczen.

Przystuguje Panstwu prawo dostgpu 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. Konsekwencia
niepodania danych osobowych bedzie brak realizacji umowy;

Administrator nie podejmuje decyzji w sposéb zautomatyzowany w oparciu o Paristwa dane osobowe.

§11
Strony bedg dazyly do polubownego rozstrzygania wszelkich sporéw, powstalych w zwiazku z niniejsza
umows, jednak w przypadku gdy nie osiagng porozumienia, zaistnialy spér bedzie poddany rozstrzygnicciu
przez Sad wlasciwy miejscowo dla Udzielajgcego zaméwienia.
Wszelkie zmiany i uzupelnienia niniejszej umowy, moga nastapi¢ za zgoda obydwu Stron w formie pisemnej
pod rygorem niewaznosci.
Obowiazki w zakresie zobowigzan podatkowych, ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego, wynikajace z
wykonywania umowy, spoczywaja na Przyjmujacym zaméwienie.
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W kwestiach nie uregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy powszechnie obowigzujacego

prawa, w szczego6lnosci Kodeksu Cywilnego.
Prawa i obowigzki jak réwniez wierzytelnosci Przyjmujacego zamowienie wynikajace z niniejszej umowy,
nie moga by¢ przenoszone na osoby trzecie bez uprzedniej, pisemnej zgody Udzielajacego zaméwienia pod

rygorem niewaznosci.
Umowa zostata sporzagdzona w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE
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Zalaeznik Nr 1
do Projektu Umowy

MATERTALY INFORMACYJNE
Z ZAKRESU BEZPIECZENSTWA 1 HIGIENY PRACY DLA
o0sob realizujgcych prace na terenie Przychodni MCM Polesie w Lodzi

Pracownicy firm zewnetrznych/osoby realizujace prace na trenie MCM Polesie $3 zobowiazani do:

Ln

posiadania odpowiednich kwalifikacji do realizacji pracy,

posiadania aktualnego szkolenia w zakresie bezpieczefistwa i higieny pracy oraz badan
lekarskich zgodnie z obowigzujacymi przepisami w tym zakresie,

wykonywania pracy w odpowicdnicj odziezy roboczej oraz obuwiu roboczym,

posiadania i stosowania wymaganych $rodkéw ochrony indywidualnej,

zapoznania si¢ z zasadami pracy obowigzujacymi na terenie Przychodni,

przestrzegania obowigzujacych regulaminéw i zarzadzeft wewnetrznych,

przesirzegania przepiséw oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy,

niezwlocznego zglaszania zaistnialych na terenie zakladu wypadkéw.

Urzadzenia uzywane przez firmg zewngtrzng/ osoby realizujace prace nie mogg Stwarzad
zagrozenia.

W przypadku stosowania w procesie pracy substancji i mieszanin niebezpiecznych lub
stwarzajgcych zagrozenie przedstawiciel firmy zewnetrznej powinien posiadaé aktualny Spis
tych substancji oraz ich karty charakterystyki.

Wszelkie materialy stosowane czy uzywane w czasic wykonywania pracy muszg by¢ tak
przechowywane i zabezpicczone, aby nie stwarzaly zagrozenia dla wspolpracownikéw.

Wszelkie odpady powstale podczas wykonywania pracy nalezy usuwaé zgodnie
z obowigzujgcymi na terenie Przychodni zasadami segregacji.

Miejsca niebezpieczne musza by¢ tak zabezpieczone, aby nie stwarzaly zagrozenia dla ludzi.

W sytuacjach awaryjnych. zagrozenia zycia lub zdrowia pracownikéw stosowaé si¢ do polecen
wydawanych przez upowazniong osobe.

Czynniki Srodowiska pracy oraz metody ochrony przed ich wplywem

W Przychodniach moga wystgpowaé:

czynniki niebezpiccezne, ktérych oddzialywanic na pracujgcego prowadzi lub moze prowadzi¢ do
urazu,

e czynniki szkodliwe i ucigzliwe, ktdrych oddzialywanie na pracujgcego prowadzi lub moze
prowadzi¢ do schorzenia. Czynniki te mozna podzieli¢ na biologiczne, chemiczne, fizyczne
i psychofizyczne.

Do czynnikdow niebezpiecznych (urazowych) zaliczamy m.in.:

Ruchome elementy urzgdzen medycznych,

Ostre i wystajgee przedmioty,

Przemieszczanie si¢ ludzi i przedmiotow,

Napigeie pradu elektrycznego (wystgpuje na wszystkich stanowiskach pracy przy urzadzeniach
1 instalacjach elektrycznych),

Temperatura urzgdzeni i powierzchni powodujgca poparzenia,

Substancje chemiczne klasyfikowane jako niebezpicczne, m.in. $rodki dezynfekcyjne, srodki
czystosciowe.

Sktadowanie i stosowanie gazow medycznych,

Nieréwne i §liskie powierzchnie na terenie Przychodni i terenie wokél.
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Podstawowe zasady ochrony przed czynnikami niebezpiecznyii:
- utrzymywanie ladu i porzgdku na stanowisku pracy,
- skladowanie materialéw wylgcznie w miejscach wyznaczonych,
- przestrzeganie zasad bezpiecznej pracy z narzedziami ostrymi,
- stosowanie tylko sprawnych urzadzen zgodnic z przeznaczeniem,
- stosowanie srodkéw ochrony indywidualne;j.

Czynniki biologiczne to m.in.: wirusy, bakterie, grzyby, pasozyty, priony.
Zakazenie moze nastapi¢ przez bezposrednie skaleczenie, kontakt z zakaZona osobg lub materiatem
biologicznym, drogg pokarmows lub powietrzng.
Zrédlem zagrozenia czynnikami biologicznymi mogg byé:
- zakazone $rodowisko,
- chory pacjent, personel,
- zainfekowany sprzet medyczny, $rodki medyczne.
Podstawowe zasady ochrony przed czynnikami biologicznymi wystepujgeymi w $rodowisku pracy to
prawidtowa organizacja pracy m. in.:
- przestrzeganie znakéw bezpieczenstwa | oznakowania stref zagrozenia,
- przestrzeganie bezwzglednego zakazu jedzenia i picia oraz palenia tytoniu na stanowisku pracy
personelu medycznego,
- przestrzeganic wymogéw higieny tj. mycie rak, stosowanie érodkéw ochrony indywidual nej,
- przestrzeganie zasad i procedur podezas wykonywania prac, przy ktérych moze nastgpié zakazenie.

Najezgstsze zagrozenia spowodowane ezynnikami chemicznymi wystepuja przy stosowaniu: chemicznych
srodkéw dezynfekeyjnych, gazéw medycznych, érodkéw czystosciowych. W zaleznodci od sposobu
dzialania na organizm cztowieka wéréd czynnikéw chemicznych mozna wyréznic:
- toksyczne, draznigee, 2rqce, uczulajgee, rakotworceze, mutagenne, substancje uposledzajace funkcje
rozrodcze.
Czynniki chemiczne mogg oddzialywaé na organizm czlowicka przez drogi oddechowe, skorg i blony
Sluzowe, a takze przez przewdd pokarmowy,
Podstawowe zasady ochrony przed dzialaniem czynnikow chemicznych to:
- wszystkie stosowane $rodki chemiczne powinny by¢ oznakowane w sposéb  widoczny
i umozliwiajacy ich identyfikacje,
- znajomosé tresei kart charakterystyki stosowanych substancji niebezpiecznych,
- przestrzeganic instrukeji post¢gpowania z substancjami chemicznymi,
- przechowywanie $rodki chemiczne wylacznie w oryginalnych opakowaniach,
- stosowanie Sradkéw ochrony indywidualnej i zbiorowej,

- zapewnienie bezpiecznego gromadzenia, przechowywania i niszczenia odpadéw.
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Oznakowanie substancii niebezpiecznych

<>
S ®®

Zagrozenia czynnikami_fizyeznymi to zagrozenia spowodowane m.in. przez stosowane urzadzenia
medyczne, urzadzenia elektryczne zaplecza technicznego. Czynniki fizyczne wystepujgce w Srodowisku
pracy to: hatas, wibracje, mikroklimat, promieniowanie jonizujace, pole elektromagnetyczne.
Ochrona pracownikdw przed wplywem czynnikow fizyeznych to przede wszystkim:

- utrzymywanie urzadzefi w dobrym stanie technicznym, zgodnie z dokumentacja techniczno-ruchowa

(terminowe przeglady techniczne, wiasciwa konserwacja),

- stosowanie sprawnych i skutecznych ochron przeciwporazeniowych,

- obstuga urzadzen zgodnic z instrukcja obslugi. tylko przez wyznaczone osoby,

- zaopatrzenie pracownikéw w srodki ochrony indywidualnej i zbiorowej,

- nie wchodzenie w strefy zagrozenia, do pomieszczen, gdzie obowigzuje zakaz wejscia,

- zachowanie jak najwickszej odleglosdei od Zrddel promieniowania

@

)

| Sirela Fagrotesin | Errely mebrplecrna

Podstawowe zasady bezpiecznego poruszania sig:

Korzystaj tylko z wyznaczonych drog, chodnikéw i przejsc.
Pojazdy mechaniczne powinny poruszac sig¢ tylko po wyznaczonych drogach przeznaczonych do
ruchu kolowego, wyraZnie i trwale oznakowanych.

Poruszajac si¢ pieszo, pracownik jest zobowigzany korzysta¢ jedynie z drog wyznaczonych dla
ruchu pieszego, w razic braku drogi dla pieszych nalezy porusza¢ sig lewg strona drogi.

Niosge przedmioty, narzedzia, nalezy je zabezpieczy€, aby nie przeszkadzaly innym
uzytkownikom drogi.

Nie tarasowaé i zasmiecaé drég transportowych.

Nie zastaniaé, przestawiaé, zmieniaé¢ lub usuwal znakéw 1 sygnalow
drogowych oraz urzadzei ostrzegawczych i zabezpieczajacych.

Zachowac szczegdlng ostroznosc przy schodzeniu po schodach, pochylniach.

Nie wchodzié do pomieszczen, gdzie obowigzuje zakaz weijscia. '
pomieszczen, gdzie obowigzuje zakaz wejécia NELP AT
WSTEP WZBRONIDN
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Re¢ezne prace transportowe
Zasady prawidlowego przenoszenia ciezaréw:
® pizemieszczane przedmioty naleZzy przenosié jak najblizej ciala (obecigzenie wzrasta wraz
z odlegloscia migdzy cigzarem a pracownikiem),
podezas podnoszenia minimalizowaé ruchy tutowia (pochylenia, sktony i skrecenia),
unika¢ podnoszenia obiektéw z przemieszczajgcym sig Srodkiem ciezkosed,
pochylenie tulowia nie moze przekraczaé 45° !
unika¢ duzej czgstotliwoéei podnoszenia (szybkie tempo),
przedmiot przemieszezany nie powinien ograniczaé pola widzenia pracownika,
przenosi¢ cigzar na opuszczonych rekach, dzwignic cigzaru przy zgietych w stawie tokciowym
rekuch zwigksza dwukrotie obcigzenie zaangazowanych micsni,

® @ 9 © o @

Niedozwolone jest przekraczanic dopuszezalnych mas przenoszonych przedmiotéw.
» Dopuszezalne normy podnoszenia i przenoszenia cigiarébw na jednego pelnoletnicgo
pracownika wynoszg:
¢ dla kobiet:
~ 20 kg, gdy praca ma charakter dorywezy (do 4 razy na godzing w czasie zmiany roboczej)
~ 12 kg, gdy praca ma charakter staly,

« dla kobiet w ciazy lub karmigeych piersia:

/4 wartosci norm dzwigania obowigzujacych kobiety.
e dla mezczyzn:

=50 kg, gdy praca ma charakter dorywezy,

—30 kg, przy pracy stalej,

Porzadek i czysto§é w miejseu pracy

Pracownicy powinni pamietaé, ze:
= Po przyjsciu do pracy i zalozeniu przydzielonej odziezy roboczej wiasne ubranie nalezy
pozostawi¢ w szatni w przeznaczonych do tego szafkach,
- nalezy dbaé o czystoéé i stan odziezy roboezej,
- przed kazdym posilkiem my¢ rece,
- nalezy utrzymywaé porzadek na stanowisku pracy, w pomieszczeniach higieniczno-
sanitarnych, szatniach,

a terenie Przychodni MCM Polesie obowiazuje zakaz palenia @

ZAKAZ PALENIA
Postepowanie w sytuacjach awaryjnych
Niezwlocznie powiadomié odpowiednie stuzby. W Rejestracjach w poszczegolnych Przychodniach znajduja
sig wykazy telefonéw alarmowych.

W razie pozaru postgpowaé zgodnie z ,, Instrukcja posigpowania na wypadek pozaru™.

Zasady postepowania podczas udzielania pierwszej pomocy

W kazdej Przychodni znajdujg sie apteczki pierwszej pomocy. Obok apteczek wywieszone sg ogodlne zasady
udzielania pierwszej pomocy w razie wypadku oraz informacja o osobach wyznaczonych do udziclania
pierwszej pomocy.

DYRERTOR

Migjsk ogo Contrigdn Madyceznego
‘Polesie” '.{W“
Monika Nogala
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Czesc A. Potwierdzenie realizacji Swiadczen — Lekarz

Lp.

Data udzielonego
Swiadczenia

godziny pracy od ...do.... | Kod rozliczeniowy Swiadczenia/rodzaj | Liczba udzielonych .
$wiadczenia $wiadczen |

UWAGI

—a

@ Nl o of & @ N

i g

12.

13.)

14,

15.

16,

Asow) nppaloag op
7 du Yluzogpez



- T

LT Z g vuong
7Z0d ASAEZ M YDAUIOMOIPZ YOZOPRIME JIUR[AIZPN - ‘1 [Z0Z /b / O HAulfousmaparau - wajQ) nsinyuoy DU amojodazozs

18.

19.

21.

22

23.

24,

25, .

26.

ar,

28.

29.

30.

31.

Pieczatkaipodpis ... ........... ... ...
Uwaga!

W wypadku stwierdzonych nieprawidlowosci dokument nalezy zwrécié do osoby wystawiajgcej Potwierdzenie w celu ziozenia stosownych wyjasnieri.
Wyplata wynagrodzenia za udzielone $wiadczenia moze nastapic tylko i wylacznie po pozytywnej ocenie merytorycznej.

Czesc¢ B. Potwierdzenie realizacji $wiadczen — Kierownik/osoba merytorycznie odpowiedzialna (nadzorujaca realizacje S$wiadczen)

D Potwierdzam zgodno$¢ informaciji Zawartych w Potwierdzeniu realizacji D Nie potwierdzam zgodnoséci informacji zawartych w Potwierdzeniu
realizacji Swiadczen z ustalonym haromonogramem pracy i faktycznie. Swiadczen z ustalonym haromonogramem pracy i faktycznie
wykonanymi swiadczeniami wykonanymi $wiadczeniami.

Opis stwierdzonych nieprawidiowosci

51z | R Pieczatkaipodpis........ ... .

..........................................................................................
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Cze$¢ C. Potwierdzenie realizacji swiadczen - Kierownik Dzialu Kontraktéw i Swiadczen Medycznych

D Potwierdzam zgodnos¢ informacii zawartych w Potwierdzeniu realizacji D Nie potwierdzam zgodnosci informacji zawartych w Porwierdzeniu
realizacji Swiadczen z ustalonym haromonogramem pracy i faktycznie. swiadczen z ustalonym haromonogramem pracy i faktycznie
wykonanymi Swiadczeniami wykonanymi $wiadczeniami.

Opis stwierdzonych nieprawidlowosSCi ...........ooovveeee oo

Daf@ ... Pieczatkaipodpis . ........o.ooooiree

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

Data.....coocvunnee... Pieczatkaipodpis........ oo

Czgsc D. Potwierdzenie przyjecia rachunku wraz z Zatacznikiem Potwierdzenie realizacji Swiadczen przez Dzial Finansowo-Ksiegowy



Zalgcznik nr 3

do Projektu Umowy
Niniejszym o$§wiadczam, ze wynagrodzenie wynikajgce z zawartej przez Strony w dniu ....................
Umowy Nr ......... L— r. dotyczacej realizacji $wiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej

opieki zdrowotnej (POZ), nalezy przekazywaé na rachunek podany w zgloszeniu identyfikacyjnym /

aktualizacyjnym lub CEiD nr

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

Zobowigzuje sie do informowania na pismie, o kazdej zmianie wyzej podanego rachunku.

Pieczec oraz czytelny podpis
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Zalgeznik nr 4
do Projektu Umowy

Oswiadczam , Ze naleze do nastepujgcej grupy

9 gosPodarstwa domowe m@mﬂ:ﬂ&m

TAK NIE

S pmds:qbiorstwa mefinansowe M m@e « NZOZ-y lub spélki

* wlasciwe zaznaczy¢ okregiem,

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

Piecze¢ oraz czytelny podpis
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