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90-557 Lodz , ul. Andrzeja Struga 86
Centrala tel.: 42 20-84-800 , Sekretariat tel.: 42 20-84-810
http://www.mcmpolesie.pl e-mail: sekretariat@mcmpolesie.
Godziny urz¢dowania administracji: 8:00 — 15:35.

OGLOSZENIE
0 postepowaniu prowadzonym trybie konkursu ofert

dotyczacym udzielania swiadczen zdrowotnych w zakresie

Czesé 1: swiadczen lekarza podstawowej opieki zdrowotnej.

Czesé 2: swiadczen lekarza pediatry w gabinecie podstawowej opieki zdrowotnej.

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

nr referencyjny postepowania:
KO/5/2022r.

Termin skladania ofert do dnia 21.12.2022 r. godz. 14:00

Termin otwarcia ofert 21.12.2022 r. godz. 14:15

Podstawa prawa:

1) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j.: Dz. U. z 2022 r., poz. 633 z pozn.
zm.)

2) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (t.j.: Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 z p6zn. 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, 21 4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2, przy czym prawa i obowigzki Prezesa Funduszu
i dyrektora oddzialu wojewodzkiego Funduszu wykonuje kierownik podmiotu leczniczego
udzielajacego zamowienia.

ZATWIERDZAM

Elektronicznie podpisany przez

Ma rCi n KOS Marcin Kos

Loy 0@ e T Dats: 20221214 151021 40100
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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

. Informacje o Udzielajacym zaméwienia:

Udzielajacy zamoéwienia:

Miejskie Centrum Medyczne ,,Polesie” w Lodzi, 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 ktorej Udzielajacy zamowienia zamiesci SWKO: www.mcmpolesie.pl
zaktadka Przetargi.

Godziny urzgdowania administracji: w dni robocze od poniedziatku do pigtku w godz. 8:00 — 15:35.

. Tryb udzielenia zamowienia:
Postgpowanie konkursowe przeprowadzone jest zgodnie z art. 26 ust. 3-4 ustawy 0 dziatalnosci
leczniczej (t.j.: Dz. U. z 2022 r. poz. 633 z pdzn. zm.).

Przedmiot konkursu:
Przedmiotem konkursu ofert jest:

» udzielanie lekarskich swiadczen medycznych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej,
0 ktérych mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 roku
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
(Dz. U. 2021, poz. 540) $wiadczeniobiorcom zgltaszajacym si¢ do komoérek organizacyjnych
Udzielajacego zamowienia W celu uzyskania swiadczenia w warunkach ambulatoryjnych,
a w przypadkach uzasadnionych medycznie — rowniez w warunkach domowych (wizyty
domowe),
realizacja porad kwalifikacyjnych w ramach Narodowego Programu Szczepien 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 pacjentow w ramach programow profilaktycznych realizowanych przez
Udzielajacego zamowienia np. w ramach gabinetu.qov.pl , mMedica czy zlecanych przez
organ zalozycielski itp.
CPV: 85121100-4 - Ogolne ustugi lekarskie
CPV: 85121291-9 - Ustugi pediatryczne

YV VVV V

Konkurs podzielono na dwie czgsci:

Czes¢ 1: swiadczen lekarza podstawowej opieki zdrowotnej.
Cze$é 2: Swiadczen lekarza pediatry w gabinecie podstawowej opieki zdrowotnej.

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;j.
Przedmiot konkursu realizowany bedzie w oparciu 0 umowy cywilnoprawne. Z wybranymi
oferentami zostang ustalone harmonogramy pracy.
Udzielajacy zamowienie zastrzega sobie prawo wyboru ofert w liczbie umozliwiajacej realizacje
$wiadczen bedacych przedmiotem konkursu, zgodnie z potrzebami Udzielajacego zamowienia:
e W zakresie Czesci 1 Udzielajacy zamowienia przewiduje zawarcie tacznie ok. 22 umow z
lekarzami,
e W zakresie Czesci 2 Udzielajacy zamowienia przewiduje zawarcie tacznie ok. 4 umow z
lekarzami.
Liczba umoéw cywilnoprawnych zawartych dla poszczegoélnych jednostek organizacyjnych zalezna
bedzie od potrzeb Udzielajacego zamowienia, wynikajacych z konieczno$ci zapewnienia cigglosci i
dostepnosci do swiadczen lekarza POZ oraz od posiadanych srodkow finansowych.
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4. Miejsce udzielania swiadczen:
Swiadczenia beda realizowane w miejscach prowadzenia dzialalnosci leczniczej przez Udzielajacego
zamoOwienia, w jego jednostkach i komodrkach organizacyjnych rozmieszczonych na terenie miasta
Lodzi w Dzielnicy POLESIE tj. :

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. Kusocinskiego 140a,

w przychodni przy ul. Maratonskiej 71.

*Udzielajacy zamoOwienia zastrzega o planowanym w roku 2023 przeniesieniu realizacji $wiadczen

z Przychodni przy ul. Marii Sktodowskiej-Curie 15/17 do obiektu przy ul. Andrzeja Struga 86.

Udzielajacy zamoOwienia zastrzega o mozliwosci zmiany miejsca realizacji §wiadczen objetych

konkursem, w przypadku np. zmian organizacyjnych u Udzielajgcego zamowienia, itp. W takim

przypadku $wiadczenia moga by¢ realizowane w jednostkach i komorkach organizacyjnych
Udzielajacego zamowienia, rozmieszczonych na terenie miasta Lodzi w Dzielnicy POLESIE.

AN N N U U N Y

5. Termin realizacji zamowienia:
Swiadczenia beda realizowane w okresie od 1 stycznia 2023 r. do 31 grudnia 2024 r.

6. Informacje o warunkach, jakie musza spelniaé oferenci i wymagane kwalifikacje:
6.1.0ferent bioracy udziat w konkursie nie moze by¢ zwigzany z Narodowym Funduszem Zdrowia
indywidualng umowa 0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej.
6.2.0ferent bioracy udziat w konkursie ofert musi spetnia¢ wymagania okre$lone W rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2021, poz. 540) oraz w zarzadzeniu Nr 160/2021/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 wrze$nia 2021r. w sprawie warunkow zawarcia
i realizacji umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej z pdzniejszymi zmianami.
6.3.Do konkursu przystapi¢ mogg 0soby posiadajace dyplom ukonczenia studiow medycznych, aktualne
prawo wykonywania zawodu lekarza, zarejestrowang indywidualng praktyke lekarskg lub
zarejestrowang specjalistyczng indywidualng praktyke lekarska w Okregowej lzbie Lekarskiej i
posiadajace:
Czes¢ 1
a) tytul specjalisty w dziedzinie medycyny rodzinnej albo
b) szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny rodzinnej, albo
c) specjalizacja Il stopnia w dziedzinie medycyny ogolnej, albo
d) specjalizacja | lub Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie pediatrii, pod warunkiem
ukonczenia kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej,
e) specjalizacja | stopnia w dziedzinie medycyny ogolnej lub specjalizacja | lub Il stopnia lub
tytut specjalisty w dziedzinie choréb wewngtrznych — udzielajacy $wiadczen zdrowotnych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej przed dniem 31 grudnia 2024 r., pod warunkiem
ukonczenia kursu, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 4, z zastrzezeniem art. 14 ustawy z dnia
24 sierpnia 2007 r. o zmianie ustawy 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkoéw publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1172),
f) bez kwalifikacji wskazanych powyzej (litera a) — e)),
Cze$c 2
a) specjalizacja I lub 11 stopnia w dziedzinie pediatrii lub tytut specjalisty w dziedzinie pediatrii
lub
b) tytut specjalisty w dziedzinie medycyny rodzinnej lub
c) w trakcie specjalizacji z zakresu medycyny rodzinnej.
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7. Zasady dotyczace sposobu wykonywania przez Przyjmujacego zamdéwienie Swiadczen
zdrowotnych objetych konkursem:

1)

b)
c)

d)

9)

h)

)

k)

Swiadczenia realizowane beda zgodnie z zasadami i na warunkach okreslonych w niniejszych
SWKO oraz zgodnie z  posiadang wiedza medyczng, obowigzujacymi Standardami,
przepisami ustawy o0 dziatalnosci leczniczej, ustawy o0 s$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 Udzielajacym zamowienia | szczegdtowych materiatach informacyjnych oraz zgodnie z
normami prawnymi:

ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (t.j.: Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 z p6zn. zm.),

ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej (t.j.: Dz. U. z 2022 r., poz. 633).
ustawg z dnia z dnia 27 pazdziernika 2017 r. 0 podstawowej opiece zdrowotnej (t.j. Dz. U. z 2021r.
poz. 1050),

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

Z ogblnymi warunkami uméw 0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej stanowigcymi zatgcznik
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogo6lnych warunkow
umow 0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 787 z pb6zn. zm.).
ustawg z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(t.j. Dz.U. z 2022, poz. 1876),

zarzadzeniem Nr 160/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 wrzesnia
2021 r. w sprawie warunkow zawarcia i realizacji uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej (z pézniejszymi zmianami),

ustawg z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych
u ludzi (t.J. Dz.U . z 2022 r. poz. 1657 z pézn. zm.),

ustawg z dnia 2 marca 2020 r. 0 szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi
sytuacji kryzysowych (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 2095 z p6zn. zm.),

rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 roku w sprawie rodzajow, zakresu
i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. z 2022 r. poz. 1304
Z p6zn. zm.),

rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2020 r. w sprawie standardu
organizacyjnego teleporady w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2022 r. poz. 1194,
Z pézn. zm.)

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

m) rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 3 sierpnia 1961 r. w sprawie

P)

2)

3)

stwierdzenia zgonu i jego przyczyn (Dz. U. z 1961 r., nr 39, poz. 202),

rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 11 lutego 2015 r. w sprawie wzoru karty zgonu
(t.j. Dz. U z 2019 ., poz. 1085 z p6zn. zm.),

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

pozostatymi, wyzej nie wymienionymi, rozporzadzeniami Ministra Zdrowia oraz zarzadzeniami
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, okreslajacymi standardy dla podmiotow udzielajacych
$wiadczen zdrowotnych w dziedzinie objetej przedmiotem postepowania konkursowego.
Dokumentacja medyczna pacjentow musi by¢ prowadzona wytacznie w formie elektronicznej
w systemie mMedica i w aplikacjach wymaganych na podstawie obowigzujacych przepisow.
Przyjmujacy zamowienie ma obowiagzek poddania si¢ prawu Narodowego Funduszu Zdrowia
do przeprowadzenia kontroli na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tj.: Dz. U.
22021 r. poz. 1285), w zakresie wynikajacym z umowy zawartej przez Udzielajacego zamowienia
zNFZ oraz kontroli Udzielajacego zamowienia w zakresie umowy zawartej w wyniku
rozstrzygnigcia przedmiotowego konkursu.
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4) W przypadku roszczen odszkodowawczych, kierowanych do Udzielajagcego zamoéwienia

z tytutlu szkoéd zwigzanych z podjeciem przez Przyjmujacego zamodwienie nieprawidtowych
decyzji diagnostyczno-leczniczych, Udzielajagcemu zamoéwienia przystuguje prawo regresu
do Przyjmujacego zamdwienie.

8. Instrukcja dla oferentow:

1)

2)
3)

4)

5)

Wszelkie informacje znajdujace sie¢ W udostepnianej dokumentacji przeznaczone sg wylgcznie
do przygotowania i ztozenia oferty i nie moga by¢ wykorzystywane do innych celow.

Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi Oferent.

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do:

odwotania konkursu w catosci lub w czesci, przesunigcia terminu sktadania i otwarcia ofert
bez podania przyczyny - w przypadku odwotania konkursu przez Udzielajagcego zamowienia,
Oferentom, ktorzy ztozyli oferty nie przystuguje prawo zwrotu kosztow przygotowania ofert,
wyboru ofert w liczbie umozliwiajacej realizacj¢ zapotrzebowania Udzielajacego zamowienia na
$wiadczenia bedace przedmiotem konkursu, zgodnie z potrzebami Udzielajacego zamodwienia,

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

zmiany lub uzupetnienia tresci SWKO w kazdym czasie przed uplywem terminu sktadania ofert,
informacja 0 wprowadzonych zmianach zostanie niezwlocznie zamieszczona na stronie
internetowej Udzielajacego zamoéwienia i1 bedzie wigzaca,

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

wezwania oferentow do ztozenia ofert dodatkowych w przypadku gdy oceniane oferty uzyskaja
jednakowa liczbe punktéw w kryterium cena, a kwalifikacje oferentow beda takie same.

Opis sposobu przygotowania oferty:

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

b) Oferent moze ztozy¢ tylko jedna oferte dotyczaca danej cze$ci zamdwienia,

c) oferta musi by¢ podpisana przez Oferenta lub osobe uprawniong do jego reprezentacji,

d) strony oferty powinny by¢ ponumerowane, zszyte lub spigte W sposob utrudniajgcy ich
zdekompletowanie,

e) dokumenty sktadajace si¢ na oferte moga by¢ ztozone w formie oryginatow lub kserokopii,
poswiadczonych za zgodno$é z oryginatem przez Oferenta lub osobe uprawniong do jego
reprezentowania, opatrzone imienng pieczatka i/lub czytelnym podpisem,

f) wszystkie dokumenty i oswiadczenia W jezykach obcych nalezy dotaczy¢ przettumaczone na
jezyk polski przez ttumacza przysieglego,

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

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

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

Cena oferty - wynagrodzenie Przyjmujacego zamowienie:

Ceng oferty jest stawka za godzing pracy, bez miejsc po przecinku.

Jednocze$nie Udzielajacy zamoéwienia zastrzega, ze oferta moze nie zosta¢ wybrana, jezeli

proponowana przez Oferenta cena przekroczy Srodki pieni¢zne przewidywane przez

Udzielajacego zamowienia na realizacj¢ zamowienia tj.

— 160,- zt w przypadku lekarzy z kwalifikacjami wskazanymi w punkcie 6.3 SWKO czes¢ 1
litera od a) do e) oraz czes¢ 2 litera a),

— 120,- zt w przypadku lekarzy bez kwalifikacji wskazanych w punkcie 6.3 SWKO czes¢ 1
litera od a) do e) oraz czes¢ 2 litera a).

Szczegotowe Warunki Konkursu Ofert - nr referencyjny: KO /5/2022 r. - udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)

.NH%%"L’E‘E"S‘.TE’“ Strona 5z 25



9. Dokumenty wymagane od oferentow:
9.1. Do oferty nalezy zalaczy¢:

1) Wypehiony Formularz Ofertowy stanowigcy zalgcznik nr 1 do SWKO zawierajagcy dane
identyfikacyjne Oferenta zgodnie z wiasciwymi ewidencjami lub rejestrami w tym odpowiednio:
imie¢ i nazwisko (nazwe i siedzibe), adres zamieszkania, telefon, e-mail, nr NIP, nr REGON.

2) Oswiadczenie 0 zapoznaniu sig¢ z trescig ogloszenia (zostato zawarte w Formularzu ofertowym).

3) KLAUZULE INFORMACYJNA — dokument stanowi zatgcznik nr 2 do SWKO.

4) Kserokopi¢ dyplomu ukonczenia studiow medycznych.

5) Kserokopi¢ prawa wykonywania zawodu.

6) Kserokopi¢ dokumentow okreslonych w pkt 6.3. SWKO, odpowiednio do posiadanych
kwalifikacji.

W przypadku, gdy w dniu sktadania ofert M.C.M. ,Polesie” w Lodzi posiada wymagane od

Oferentow dokumenty, i ich stan prawny i faktyczny nie ulegl zmianie (jest aktualny na dzien

sktadania ofert), Oferent nie ma obowigzku zataczenia tych dokumentéw do oferty, natomiast sktada

o$wiadczenie, ze ich stan prawny i faktyczny nie ulegt zmianie.
9.2. Przed podpisaniem umowy Przyjmujacy zamowienie, ktorego oferta zostanie wybrana, zobowigzany
bedzie dostarczy¢:
1) aktualng wymagang prawem umowe¢ obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnoSci
cywilnej z tytulu §wiadczonych ustug, obejmujacg sume gwarancyjng na poziomie okreslonym
w Rozporzadzeniu Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia  odpowiedzialno$ci  cywilnej  podmiotu  wykonujacego  dziatalno$¢
lecznicza (Dz. U. z 2019 r. poz. 866.),
2) aktualne orzeczenie lekarskie dotyczace braku przeciwskazan zdrowotnych do wykonywania
pracy na stanowisku okre§lonym niniejszym konkursem.

10. Informacja o sposobie porozumiewania si¢ Udzielajacego zaméwienie z Oferentami oraz
przekazywania oswiadczen i dokumentow:

1) Wszelka korespondencja pomigdzy Udzielajacym zamowienia a Oferentem odbywacé si¢ bedzie
drogg elektroniczng na adres przetargi@mcmpolesie.pl lub w formie pisemnej na adres siedziby
Udzielajacego zamowienia: ul. Andrzeja Struga 86, 90-557 £.6dz.

2) Osoba wyznaczona do kontaktow z oferentami:

v p. Anna Urbanczyk, tel. 42 20-84-813, e-mail: przetargi@mcmpolesie.pl

11. Termin zwigzania oferta:
Oferent pozostaje zwigzany zlozong oferta przez okres 30 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg
rozpoczyna si¢ z uptywem ostatecznego terminu sktadania ofert.

12. Miejsce i termin skladania ofert:
Oferty mozna sktada¢ do dnia 21.12.2022r. do godz. 14:00:
v’ osobiscie w siedzibie M.C.M. "Polesie” w Lodzi, ul. Struga 86 — sekretariat I pietro,
v' tradycyjna poczta na adres: Miejskie Centrum Medyczne “Polesie” w Lodzi,
ul. Struga 86, 90-557 L.6dz
Oferte nalezy umie$ci¢ w zamknigtej kopercie, oznaczonej nazwa i adresem Udzielajacego
zamoOwienia oraz nazwg Oferenta i napisem ,,OFERTA - Konkurs ofert KO/5/2022r.: POZ”

13. Miejsce i termin otwarcia ofert:
Otwarcie ofert nastgpi w siedzibie Udzielajacego zamoéwienia ul. Andrzeja Struga 86 w tLodzi
w dniu 21.12.2022 r. 0 godz. 14:15 w sali konferencyjnej znajdujacej si¢ na parterze w czesci
budynku zajmowanej przez administracj¢ Udzielajacego zamowienia.

14. Przebieg konkursu:
1. Konkurs ofert sktada si¢ z czgéci jawnej 1 niejawne;j.
2. W czesci jawnej konkursu komisja:
a) stwierdza prawidtowos¢ ogloszenia konkursu ofert oraz liczbg ztozonych ofert,
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b) otwiera koperty lub paczki z ofertami, odczytuje oferty przestane drogg elektroniczng i ustala,
ktore z ofert zostaly ztozone w wymaganym terminie i spetniaja warunki wymagane od
Oferentow, a ktore odrzuca,

C) przyjmuje do protokotu wyjasnienia i o$wiadczenia zgloszone przez Przyjmujacych
Zamowienie,

3. W czesci niejawnej Komisja :

a) rozpatruje wyjasnienia i oSwiadczenia zgloszone przez Oferentow,

b) wybiera najkorzystniejsze oferty.

4. W przypadku gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta
zawiera braki formalne, Komisja wezwie Oferenta do usunigcia tych brakow 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 srodkoéw publicznych, odrzuca sie oferte:

1) zlozong przez swiadczeniodawce po terminie;

2) zawierajacg nieprawdziwe informacje;

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

4) jezeli zawiera razaco niskg cene W stosunku do przedmiotu zamowienia;

5) jezeli jest niewazna na podstawie odr¢bnych przepisow;

6) jezeli $wiadczeniodawca ztozylt oferte alternatywna;

7) jezeli oferent lub oferta nie spetniaja wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach
prawa oraz w szczegdtowych warunkach umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej,
0 ktorych mowa w art. 146 ust. 1 pkt 2 ustawy jw.;

8) ztozong przez swiadczeniodawce, z ktorym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie
postepowania, zostata 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
swiadczeniodawcy;

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

6. W przypadku gdy braki, o ktorych mowa w ppkt 5 powyzej, dotycza tylko czgsci oferty, oferte
mozna odrzuci¢ w cze$ci dotknietej brakiem.

7. Udzielajacy zamowienia uniewaznia postepowanie gdy:

1) nie wptyneta zadna oferta;

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

3) odrzucono wszystkie oferty;

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktorg Udzielajgcy zamowienia przeznaczyt
na finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej w danym postgpowaniu;

5) nastgpita istotna zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byto wczesniej przewidziec.

Wyniki konkursu obowiazuja po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora Udzielajacego zamowienia.

9. Udzielajacy zamowienia powiadomi uczestnikow 0 wyniku konkursu podajac nazwe (firme) albo
imi¢ 1 nazwisko oraz siedzibe albo miejsce zamieszkania i adres §wiadczeniodawcy, ktory zostat
wybrany.

10. Ogloszenie wynikow konkursu zostanie zamieszczone na stronie internetowej Udzielajacego
zamowienia Www.mcmpolesie.pl w zaktadce Przetargi w terminie okreslonym w ogloszeniu.

©

15. Srodki odwolawcze:

1. Swiadczeniodawcom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia zasad
przeprowadzania postgpowania W Sprawie zawarcia umowy 0 udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, przystuguja srodki odwotawcze i skarga na zasadach okreslonych w art. 153 i 154.

2. Srodki odwotawcze nie przyshuguja na:

1) wybor trybu post¢gpowania;

2) niedokonanie wyboru $§wiadczeniodawcy;

3) uniewaznienie postgpowania W sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej.
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3. W toku postgpowania W sprawie zawarcia umowy 0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
do czasu zakonczenia postepowania, Oferent moze ztozy¢ do Komisji umotywowany protest
w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

4. 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.

5. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej
odpowiedzi sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

6. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

7. Informacj¢ 0 wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na tablicy

ogloszen oraz na stronie internetowej Udziclajgcego zamodwienia.

W przypadku uwzglgdnienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

9. Swiadczeniodawca bioracy udzial W postgpowaniu moze wnies¢ do Dyrektora Udzielajacego
zamoOwienia, W terminie 7 dni od dnia ogloszenia 0 rozstrzygnigciu postgpowania, odwotanie
dotyczace rozstrzygni¢cia postgpowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega
rozpatrzeniu.

10. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Whniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy 0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego
rozpatrzenia.

©o

16. Opis kryteriow, ktorymi Udzielajacy zamowienia bedzie si¢ kierowal przy wyborze ofert
wraz z podaniem znaczenia tych kryteriéw oraz sposobu oceny oferty:

1. Udzielajacy zamowienia oceni i poréwna jedynie te oferty, ktore beda wazne i nie beda podlegaty
odrzuceniu.

2. Udzielajacy zamowienia W zakresie czgsci 1 w pierwszej kolejnosci dokona oceny ofert ztozonych
przez lekarzy z kwalifikacjami wskazanymi w punkcie 6.3 SWKO czg¢s¢ 1 litera od a) do e)
dokonujac wyboru ofert najkorzystniejszych wg. kryteriow wskazanych w ppkt 3 ponizej oraz w
ilosci ok. 22. Nastepnie, W przypadku nie otrzymania wystarczajacej liczby ofert lekarzy o
kwalifikacjach wskazanych powyzej, Udzielajacy zamowienia przystapi do oceny ofert ztozonych
przez lekarzy nie posiadajacych ww. kwalifikacji.

3. Przy wyborze najkorzystniejszych ofert zamawiajacy bedzie si¢ kierowal nastgpujacymi Kryteriami:

a) cena oferty: 100 punktéw
Udzielajacy zamowienia wyjasnia, ze ceng oferty jest kwota za godzing pracy, ktoéra Przyjmujacy
zamowienie okreslit w ofercie bez miejsc po przecinku.
Ocena punktowa w kryterium cena, dokonana zostanie w nastgpujacy sposob:
e oferta zawierajgca najnizsza oferowang cen¢ za godzing otrzyma 100 punktow.
e kolejne oferty zostang ocenione wg wzoru:

CN
(O x 100
CB
gdzie:
c - wartos¢ punktowa oferty w kryterium cena
CN - oferta z najnizsza ceng za godzing
CB - cena oferty badanej

4. Z posrod ocenionych ofert Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do wybory kolejno ofert,
ktore uzyskaty najwieksza sume punktow uzyskanych wg. powyzszego kryterium, w ilosci, ktéra
umozliwi wlasciwg realizacje umowy zawartej przez Udzielajacego zamoéwienia z Narodowym
Funduszem Zdrowia oraz o warto$ci nieprzekraczajacej mozliwosci finansowych Udzielajacego
zamowienia. Jednoczesnie zastrzega si¢, ze oferta moze nie zosta¢ wybrana, jezeli proponowana
przez Oferenta cena przekroczy $rodki pieni¢zne przewidywane przez Udzielajagcego zamowienia
na realizacje zamowienia, wskazane w punkcie 8 ppkt 5).
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17. Informacje ogélne i zastrzezenia

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

2) Oferent moze uzupethi¢ lub wycofa¢ zlozong przez siebie ofert¢ wylacznie przed uptywem
terminu sktadania ofert,

3) Oferty otrzymane przez Udzielajacego zamowienia po terminie sktadania ofert zostang zwrocone
Oferentom bez ich otwierania, po uptywie terminu przewidzianego na wniesienie protestu,

4) W przypadku, gdy w postgpowaniu konkursowym w odniesieniu do ktorejkolwiek czesci
zamoOwienia zgloszona zostanie tylko jedna oferta, Udzielajacy zamowienia moze jg przyjac, 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, ktorego Oferta zostata wybrana. Oferent ma obowigzek stawic¢ si¢ W miejscu
i terminie podpisania umowy i jej podpisania.

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

8) O dokonaniu wyboru Oferty Udzielajacy Zamowienia niezwlocznie oglosi W sposob wskazany
w SWKO.

18. Ochrona danych osobowych.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogélnego Rozporzgdzenia o0 Ochronie Danych (RODO) informujemy, Ze:

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

2) Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym moga si¢ Panstwo kontaktowac
w sprawach przetwarzania Panstwa danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej:
iod@mcmpolesie.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, ktorej strong jest osoba, ktorej dane dotycza, lub do podjecia
dziatan na zadanie osoby, ktorej dane dotycza, przed zawarciem umowy oraz przetwarzanie jest
niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze;

4) Dane osobowe mogg by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisow
prawa, a takze podmiotom, z ktorymi administrator zawart umowe¢ W zwiagzku z realizacjg ustug na
rzecz administratora (np. kancelarig prawng, dostawca oprogramowania, zewngtrznym audytorem);

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

6) Przyjmujacy zaméwienie ma prawo uzyska¢ kopie 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 konca roku kalendarzowego,
w ktorym umowa zostata wykonana, chyba ze niezbedny bedzie dluzszy okres przetwarzania
np. z uwagi na dochodzenie roszczen.

2) Przyjmujacemu zamowienie przystuguje 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, tj. Prezesa Urzedu
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 sposdb zautomatyzowany w oparciu o dane osobowe
Przyjmujacego zamowienie.
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Zakaczniki:
1) Formularz ofertowy.
2) KLAUZULA INFORMACYJNA.
3) Projekt umowy.

Komisja Konkursowa:

1. Przewodniczacy - Krzysztof Bankowski
2. Czlonek - Martyna Cieleban
3. Cztonek - JoannaWalczak
Protokolant: - Anna Urbanczyk
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Zatgcznik nr 1 do SWKO
KO/5/2022r.
FORMULARZ OFERTOWY
w postgpowaniu konkursowym na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej - nr referencyjny postepowania: KO/5/2022 r. prowadzonym przez Miejskie Centrum
Medyczne ,,Polesie” w Lodzi
Oferta dotyczy realizacji swiadczen zdrowotnych w zakresie:
Czes¢ 1: swiadczen lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. *
Czes¢ 2: swiadczen lekarza pediatry w gabinecie podstawowej opieki zdrowotnej. *

*niepotrzebne skreslié

Dane identyfikacyjne Oferenta zgodnie z wiasciwymi ewidencjami lub rejestrami w tym odpowiednio:
imi¢ I nazwisko (nazwe i siedzibg), adres zamieszkania.

N[ 1<T o] 1) 2 L
AOTES B-MNAIL .
AN LU0 LT N
NUMEE REGON ... et et et et et ee e e e

=

Niniejszym zglaszam gotowos$¢ udzielania swiadczen zdrowotnych okreslonych powyzej, zgodnie
z trescig Szczegotowych Warunkow Konkursu Ofert nr referencyjny postepowania KO/5/2022 r.

2. Oswiadcza, ze zapoznalam/tem sig¢ Z trescig ogloszenia i Szczegétowymi Warunkami Konkursu Ofert
w przedmiocie konkursu i nie wnoszg do nich zastrzezen oraz uzyskatam/tem wszystkie informacje
I wyjasnienia konieczne do przygotowania oferty.

3. Oswiadczam, ze spetniam niezbedne warunki w zakresie wymaganych kwalifikacji.
4. Os$wiadczam, ze jestem zwigzana/y niniejszg ofertg przez okres 30 od dnia sktadania ofert.

5. Oswiadczam, ze nie mam zawartej umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia o wykonywanie
Swiadczen.

6. Oswiadczam, ze kopia dokumentow, 0 ktorych mowa w pkt 9. SWKO znajduje si¢ w posiadaniu
M.C.M. ,,Polesie” w Lodzi, a ich stan prawny i faktyczny nie ulegt zmianie i jest aktualny na dzien
sktadania ofert *

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

7. Oswiadczam, ze zapoznatam/tem si¢ z warunkami umowy okreslonymi w zataczniku nr 3 do SWKO
I akceptuje je bez zastrzezen oraz zobowiazuje si¢ W przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia
umowy W miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielajacego 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 zamowienia.

9. Oswiadczam, ze W przypadku wyboru mojej oferty aktualny dokument ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie oferowanego rodzaju s$wiadczen zdrowotnych oraz
orzeczenie lekarskie dotyczace przeciwwskazan do wykonywania pracy na stanowisku okreslonym
niniejszym konkursem.

10. Zobowigzuje si¢ do zachowania tajemnicy i wykorzystania informacji uzyskanych w wyniku
postepowania konkursowego wytacznie do celow ofertowych.

11. Oferuje nastepujaca cene na swiadczenia zdrowotne, bedgce przedmiotem konkursu:

Oferowana cena za jedna godzine pracy

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

godzinach).

Data i Podpis Oferenta

Zalacznikami do oferty sa:
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Zatgcznik nr 2 do SWKO
KO/5/2022 r.

KLAUZULA INFORMACYJNA DLA OFERENTOW BIORACYCH UDZIAL
W KONKURSIE OFERT na realizacje¢ $wiadczen zdrowotnych w zakresie POZ
nr referencyjny: KO/5/2022 r.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie 0 ochronie danych), dalej RODO, in-formuje, zZe:

1)
2)

3)

4)
5)

6)
7)

8)

9)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejskie Centrum Medyczne "POLESIE"
w Lodzi 90-557 Lodz, ul. Andrzeja Struga 86, Tel. 42 20-84-813.

Inspektorem Ochrony Danych jest Joanna Styrcz, kontakt z Inspektorem jest mozliwy albo listownie
na adres wskazany powyzej w pkt 1. albo drogg elektroniczng na adres e-mail jssp.spzoo@gmail.com.
Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celach:

e przeprowadzenia i rozstrzygniecia konkursu ofert, oraz w celu zawarcia i wykonania umowy na

$wiadczenie ustug (art. 6 ust. 1 litera b RODO);

e wynikajagcych z prawnie uzasadnionych interesow realizowanych przez Administratora,

tj. udokumentowania nalezytego wykonania umowy przez Administratora, a takze rozpatrywania
i dochodzenia roszczen (art. 6 ust. 1 lit. f RODO);

e wypelnienia cigzgcego na Administratorze prawnego obowigzku archiwizowania dokumentacji

(art. 6 ust. 1 lit. c RODO);
Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest dobrowolne, a ich nieprzekazanie spowoduje brak
mozliwo$ci udziatu W postgpowania konkursowym.
Administrator nie bedzie przekazywat Pani/Pana danych podmiotom innym niz upowaznione na
MOCY przepisow prawa.
Pani/Pana dane nie beda podlegaty zautomatyzowanemu przetwarzaniu.
Pani/Pana dane osobowe begda przechowywane przez okres niezbgdny od przeprowadzenia
I rozstrzygnigcia konkursu (w tym rozpatrzenia ewentualnych srodkéw odwotawczych), a w
przypadku wyboru oferty, takze przez okres wykonywania umowy oraz okres, w ktérym mozliwe
jest dochodzenie przez strony roszczen wynikajacych z zawartej umowy; dane osobowe bedg rowniez
przechowywane przez okres wynikajacy z obowigzujacych Szpital regulacji z zakresu
archiwizowania dokumentacji. Pani/Pana dane osobowe nie beda przechowywane dtuzej niz przez
jeden rok od zakonczenia konkursu ofert - w przypadku nie wybrania Pani / Pana oferty.
W przypadku wybrania Pani/a/ oferty i podpisania umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
Pani/a/ dane beda opublikowane na podstawie z art. 151 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2022r. poz.
2561 z pozn. zm.), zgodnie z ktérym ogloszenia 0 rozstrzygnieciu konkursu zawierajg nazwe (firme)
albo imie i nazwisko oraz siedzibe¢ albo miejsce zamieszkania i adres §wiadczeniodawcy, ktory zostat
wybrany.
Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych.

10) Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia sprzeciwu co do przetwarzania Pani/Pana danych

osobowych.

11) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna

Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO.

podpis Oferenta
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Zatgcznik nr 3 do SWKO
KO/5/2022 r.
PROJEKT UMOWY

UMOWA nr ..... /2022
0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych

zawartaw dniu ................. w Lodzi
pomiedzy:

Miejskim Centrum Medycznym ,,Polesie” w Y.odzi (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 Lodzi - Srodmiescia w Lodzi, XX Wydziat Krajowego Rejestru Sadowego, pod numerem
KRS 0000139233, NIP: 7272408670, REGON: 000316393, zwanym dalej ,,Udzielajagcym zamoéwienia”,
ktére reprezentuje:

Marcin Kos — Dyrektor M.C.M. ,,Polesie” w Lodzi

............................................. — prowadzacym dziatalno$¢ gospodarczag pod nazwa:
............................................................. , adres siedziby: ...,
NIP: , REGON: ... s adres do dorgczen:
........................................... , posiadajagcym wazne prawo wykonywania zawodu, zwanym dalej
»Przyjmujacym zamowienie”.

zwanymi lgcznie ,,Stronami”

Umowe niniejszg Strony zawieraja zgodnie z wynikiem konkursu ofert nr referencyjny KO/5/2022 r.
prowadzonego na podstawie Art. 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. 0 dziatalnosci leczniczej
(tekst jednolity Dz.U. z 2022 r., poz. 633).

§1
1. W ramach niniejszej umowy Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do:
a) udzielania lekarskich $wiadczen medycznych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej
zgodnie z powszechnie obowiagzujgcymi przepisami prawa w szczegolnosci:
e Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 listopada 2019 r. w sprawie zakresu zadan
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielggniarki podstawowej opieki zdrowotnej
I potoznej podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2019 r., poz. 2335),
e Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 540),
w tym do realizacji: wizyt domowych (zostanie sprecyzowane odpowiednio do kwalifikacji
lekarza), porad zwiazanych z wydaniem karty diagnostyki i leczenia onkologicznego (DiLO) oraz
teleporad na rzecz pacjenta z dodatnim wynikiem Covid-19,
b) realizacji porad kwalifikacyjnych w ramach Narodowego Programu Szczepien przeciw
COVID-19,
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c) stwierdzania zgonu oraz wystawienia karty zgonu osobom zmartym, zgodnie z powszechnie

obowigzujacymi przepisami prawa, w szczegolnosci:
» Ustawg z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 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 Kkarty zgonu
(Dz. U. z 2021 r., poz. 1448),

pacjentom Udziclajgcego zamowienia objetym powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym oraz:

d) kwalifikacji pacjentow w ramach programéw profilaktycznych realizowanych przez
Udzielajacego zamoéwienia np. W ramach gabinetu.qov.pl, mMedica czy zlecanych przez organ
zatozycielski itp.

2. Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem niniejszej umowy wykonywane beda
W Przychodni ...cceeeeeneeennennns AUZR 10 s b4 TR P w ramach umowy z NFZ
wg nastepujgcego harmonogramu:

przy wykorzystaniu lokalu, sprz¢tu oraz aparatury medycznej, a takze innych s$rodkow
niezbe¢dnych do udzielania §wiadczen zdrowotnych, nalezacych do Udzielajacego zamdwienia.
Strony dopuszczaja mozliwo$¢ wykonywania $wiadczen w innym czasie niz okre$lony
powyzszym harmonogramem, w drodze wzajemnego porozumienia. Kazdg zmian¢ Przyjmujacy
zamoOwienie jest zobowigzany uzgodni¢ z kierownikiem przychodni, okreslonej w ust. 2 oraz
zgtosi¢ do Dzialu Kontraktowania, Monitorowania i Kontrolowania $§wiadczen medycznych
Udzielajgcego zamowienia e-mailem na adres kontrakty@mcmpolesie.pl w terminie minimum
5 dni roboczych poprzedzajacych wprowadzenie zmiany.

3. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje si¢ do Kkorzystania z pomieszczen —oOraz
ze sprzetu medycznego nalezacego do Udzielajacego zamowienia zgodnie z ich przeznaczeniem
i w celach wytgcznie okreslonych w niniejszej umowie.

4. Obowigzek rejestracji pacjentow oraz sprawdzenia uprawnien pacjenta do Kkorzystania
ze swiadczen 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 okreslonego w § 1
ust.2.

2. W razie okolicznosci uniemozliwiajacych wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w ramach
ustalonego harmonogramu, Przyjmujacy zamowienie, W przypadku nieobecnosci planowanej,
zobowigzuje si¢ do zawiadomienia Udzielajacego zamowienia (Kierownika przychodni, w ktore;j
realizowane sg $wiadczenia a przypadku jego braku Dyrektor M.C.M. ,,Polesie” w Lodzi) 0 tym
fakcie w minimalnym okresie 5 dni roboczych przed przerwa w udzielaniu swiadczen oraz do
uzyskania pisemnej zgody Udzielajacego zamowienia na nieobecnos¢. W sytuacji nagtej,
spowodowanej np. chorobg, Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do niezwlocznego
zawiadomienia Udzielajacego zamowienia 0 zaistniatych okoliczno$ciach, uniemozliwiajacych
udzielanie swiadczen zdrowotnych. Informacje, o ktérych mowa powyzej, nalezy przekazaé
kierownikowi przychodni, w ktorej realizowane sa $wiadczenia oraz na adres e-mail:
sekretariat@mcmpolesie.pl .

3. W razie dwukrotnego naruszenia ustalonego harmonogramu w okresie miesigca bez zgody
Udzielajacego zamowienia, Udzielajacy zamowienia ma prawo do naliczenia kary umownej w
wysokosci 500,00 zt za kazdy stwierdzony dzien naruszenia, nie wiecej jednak niz 20% kwoty, o
ktérej mowa w § 5 ust 4 (wyptaconego za miesiac poprzedzajacy miesiac, W ktérym nastgpilo
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naruszenie). Kara umowna ptatna jest w terminie 7 dni od daty dor¢czenia noty obcigzeniowej. W
przypadku ztozenia noty obcigzeniowej W urzedzie pocztowym lub u innego operatora listem
poleconym przyjmuje sig, iz data stempla pocztowego jest rownoznaczna z jej dorgczeniem.

4. Przyjmujacy zamoéwienie wyraza zgode na potracenie naliczonych kar umownych
z przystugujacego wynagrodzenia.

5. Przyjmujacy zamowienie ponosi peina odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza wzglgdem
Udzielajacego zamowienia z tytulu niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy
niezaleznie od wysoko$ci kary umownej naliczonej zgodnie z ust.3

§3
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest przy realizacji niniejszej umowy:

1) rzetelnie wykonywaé¢ $wiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem niniejszej umowy,
z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z posiadang wiedzg medyczng, obowigzujgcymi
standardami, przepisami ustawy 0 dziatalno$ci leczniczej, ustawy o0 $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze s$rodkow publicznych oraz z uwzglgdnieniem postepu
w zakresie medycyny, jak i wymogéw okreslonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
w kontraktach zawartych z Udzielajacym zamoéwienia 1 szczegotowych materiatach
informacyjnych;

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

3) dokonywa¢ rozliczen $wiadczen udzielonych pacjentom poprzez nadanie produktu
rozliczeniowego;

4) dba¢ o powierzone mienie, a W szczegdlnosci 0 sprzet i aparature medycznag;

5) zachowaé w tajemnicy wszelkie informacje, o ktorych powzigt wiadomos$¢ przy realizacji
postanowien niniejszej umowy, a ktore stanowig tajemnice zawodowsg, tajemnicg
przedsi¢cbiorstwa, jak rowniez podlegajg ochronie w rozumieniu ustawy 0 ochronie danych
osobowych zgodnie z wymogami obowigzujacymi u Udzielajacego zamowienia;

6) przestrzegac¢ przepisow BHP i p.poz obowigzujacych u Udzielajacego zamowienia —
Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze zapoznal si¢ z ,, MATERIALAMI INFORMACYJINYMI
Z ZAKRESU BEZPIECZENSTWA | HIGIENY PRACY DLA o0s6b realizujgcych prace na
terenie Przychodni M.C.M. ,, Polesie” W £odzi” - materialy zostang przedlozone do wglgdu w
dniu podpisania umowy;

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

8) stosowac si¢ do zarzadzen wewnetrznych Udzielajacego zamoOwienia
0 charakterze porzadkowym, organizacyjnym, respektowania przepiséw
i zarzadzen obowigzujacych u Udzielajacego zamoéwienia Oraz przestrzegania zasad
wspotdziatania z personelem zatrudnionym u Udzielajacego zamdwienia oraz respektowania
polecen kierownictwa przychodni;

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

10) ponosi¢ koszty napraw sprzetu medycznego nalezacego do Udzielajacego zamoéwienia
uszkodzonego w wyniku dziatan zawinionych przez Przyjmujacego zamowienie;
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no

11) niepobierania za udzielanie $§wiadczen jakichkolwiek optat na wiasna rzecz
od pacjentow lub ich rodzin z tytulu wykonania $wiadczen begdacych przedmiotem niniejszej
umowy.

§4

Przyjmujacy zamowienie przyjmuje obowigzek poddania si¢ kontroli wykonywanej przez
Udzielajacego zamowienia, Narodowy Fundusz Zdrowia i1 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,

C) przestrzegania praw pacjenta.

W przypadku gdy w wyniku nienalezytego lub nieprawidtowego wykonywania przez

Przyjmujacego zaméwienie $wiadczen okreslonych niniejszg umowa zostang natozone Kary przez

Narodowy Fundusz Zdrowia lub inne instytucje uprawnione do przeprowadzenia kontroli,

Udzielajacy zamowienia ma prawo do obcigzenia natozong karg Przyjmujacego zamowienie oraz

zgdania jej zaptaty.

Przyjmujacy zaméwienie upowaznia Udzielajacego zamowienia do potracenia rownowartosci

naliczonych kar, o ktorych mowa w ust. 2, z wyptaty wynagrodzenia naleznego Przyjmujacemu

zamoOwienie.

Kara, o ktérej mowa w ust. 2 platna jest w terminie 7 dni od daty dorgczenia noty obcigzeniowe;.

W przypadku ztozenia noty obcigzeniowej w urzedzie pocztowym lub u innego operatora listem

poleconym przyjmuje si¢, iz data stempla pocztowego jest rownoznaczna z jej dorgczeniem.

§5
Za $wiadczenia okreslone w § 1 ust. 1 tj. Przyjmujacy zamdwienie begdzie otrzymywat ......... -
zt/h (stownie: .................... 7 00/100) za jedna godzine pracy.

Miesieczne wynagrodzenie PRZYJIMUJACEGO ZAMOWIENIE stanowito bedzie iloczyn
przepracowanych godzin oraz stawki za godzing.

Przyjmujacy zamowienie w terminie do 3 dni po zakonczeniu kazdego miesigca kalendarzowego,
w ktorym udzielal $wiadczen zdrowotnych, dostarczy do siedziby Udzielajagcego zamowienia
(sekretariat | pietro) fakture. Do faktury Przyjmujacy zamowienie dotgczy POTWIERDZENIE
REALIZACJI SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, ktérego wzor stanowi zatacznik nr 1 do umowy,
potwierdzone przez kierownika przychodni, w ktorej realizowane byty $wiadczenia.

Naleznosci wynikajace z realizacji umowy przekazywane beda przelewem na rachunek bankowy
Przyjmujacego zamowienie Wskazany w zataczniku nr 2, w terminie 10 dni od dnia dostarczenia
prawidtowo wystawionej faktury. Za dzien zaptaty uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku
bankowego Udzielajgcego zamowienia.

W przypadku gdy wskazany przez Przyjmujacego zamowienie rachunek bankowy, na ktory ma
nastgpi¢ zaplata wynagrodzenia, nie widnieje w wykazie podmiotow zarejestrowanych jako
podatnicy VAT, niezarejestrowanych oraz wykreslonych i przywréconych do rejestru VAT,
Udzielajacemu zamoéwienia przystuguje prawo wstrzymania zaptaty wynagrodzenia do czasu
uzyskania wpisu tego rachunku bankowego lub rachunku powiazanego 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 opoznienie Udzielajacego zamdOwienia W zakresie naleznego
wynagrodzenia i w takim przypadku nie beda naliczane za ten okres odsetki za opdznienie W
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wysoko$ci odsetek ustawowych, jak i uznaje si¢, ze wynagrodzenie nie jest jeszcze nalezne
Przyjmujacemu zaméwienie W tym okresie.

Przyjmujacemu zamoOwienie przystuguje prawo waloryzacji wynagrodzenia, stosownie
do poziomu inflacji okreslonego wskaznikiem wzrostu cen towarow i ustug konsumpcyjnych,
ogloszonym w komunikacie Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego w pierwszym kwartale
roku za rok poprzedni. Pierwsza waloryzacja moze nastgpic¢ od stycznia 2024 r.

§6
Przyjmujacy zamowienie ponosi pelng odpowiedzialnos¢ za szkody powstale z przyczyn lezacych
po jego stronie, a w szczegdlnosci wynikajacych z:
a) niewykonania lub niewtasciwego wykonania §wiadczenia zdrowotnego,
b) przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,
€) nieprowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposob

nieprawidlowy lub niekompletny.

Udzielajacy zamdwienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujgcego zamédwienie 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 ptatnikéw oraz kar umownych i obowigzkéw odszkodowawczych
natozonych na Udzielajacego zamowienia przez NFZ lub innych ptatnikéw w umowach zawartych
z Udzielajacym zamdwienia.
Przyjmujacy zamowienie upowaznia Udzielajacego zamdwienia do potracenia rGwnowartosci
zakwestionowanego $wiadczenia z wyplaty wynagrodzenia naleznego za kolejne miesigce
nastgpujace po miesigcu, w ktorym Udzielajacy zamowienia dowiedzial si¢ o0 odmowie zaptaty za
Swiadczenia zdrowotne.
Przyjmujacy zamoOwienie nie moze powierzy¢ wykonania ustugi innej osobie
bez uprzedniej zgody wyrazonej w formie pisemnej przez Udzielajagcego zamdwienie pod
rygorem niewaznosci.

§7
Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze posiada wymagane prawem ubezpieczenie od
odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu $wiadczonych ushug, obejmujacej sume¢ gwarancyjng na
poziomie okreslonym w Rozporzadzeniu Ministra Finansow
z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2019 r. poz. 866.).
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do utrzymywania waznego ubezpieczenia i nie
zmniejszania jego zakresu oraz sumy przez caty okres obowigzywania umowy
Kopia Polisy stanowi zatacznik nr 4 do niniejszej umowy.
W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej ulegnie rozwiazaniu
w trakcie obowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest
dostarczy¢ Udzielajagcemu zamowienia kopi¢ nowej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie umowy ubezpieczenia na nastgpny
okres, najp6zniej w ostatnim dniu obowiazywania poprzedniej umowy.
W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania obowigzkéw wskazanych w ust. 2 i 4,
Udzielajacy zamowienia uprawniony jest do zadania zaptaty kary umownej w wysokosci 1%
miesigcznego wynagrodzenia brutto wskazanego w § 5 ust. 1 (wyplaconego za miesigc
poprzedzajacy miesigc, w ktérym nastgpito naruszenie) za kazdy dzien trwania naruszenia, co nie
pozbawia Udzielajacego zamoéwienia prawa do dochodzenia odszkodowania w wysokos$ci
przewyzszajacej zastrzezong kar¢ na zasadach ogoélnych.
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6. Kara umowna ptatna jest w terminie 7 dni od daty dorgczenia noty obcigzeniowej. W przypadku
ztozenia noty obcigzeniowej w urz¢dzie pocztowym lub u innego operatora listem poleconym
przyjmuje si¢, iz data stempla pocztowego jest rOwnoznaczna z jej dorgczeniem.

7. Przyjmujacy zamowienie upowaznia Udzielajgcego zamowienia do potragcenia rownowartosci
naliczonych kar umownych z wyptaty wynagrodzenia naleznego za kolejne miesigce nastgpujace
po miesigcu, ktérego dotyczy naruszenie.

§8
1. Udzielajacy zamdwienia wyznacza ze swej strony do koordynacji zobowigzan umownych
Peverreieeieannn, ,telefon: ... , €-MAIl i, ,
2. Osobg do koordynacji zobowigzan umownych ze strony Przyjmujacego zamoéwienie bedzie:
P e ,e-mails L ot
§9

2. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony:
od dnia 1 stycznia 2023 r. do dnia 31 grudnia 2024 r.
3. Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:
a) zuptywem czasu, na jaki zostata zawarta,
b) na mocy porozumienia Stron,
c) w przypadku jej wypowiedzenia przez kazda ze Stron, zlozonego na  pismie,
z jednomiesiecznym okresem  wypowiedzenia, ktorego bieg rozpoczyna = si¢
w pierwszym dniu kalendarzowym miesigca nastgpujacego po miesigcu, w ktorym zlozono
pismo dotyczace rozwigzania umowy - w przypadku ztozenia wypowiedzenia w urzedzie
pocztowym lub u innego operatora listem poleconym przyjmuje si¢, iz data stempla

pocztowego jest rOwnoznaczna z dorgczeniem wypowiedzenia.
4. Strony zastrzegaja sobie mozliwo$¢ rozwigzania umowy w nastgpstwie razacego naruszenia jej
postanowien bez okresu wypowiedzenia w przypadku:

a) ograniczenia przez Przyjmujacego zamoéOwienie zakresu i obnizeniu jakosci udzielanych
Swiadczen,

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

c) wykonywania $wiadczen niezgodnie z zasadami wspolczesnej wiedzy medycznej i zasadami
etyki zawodowej,

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

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

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

§10

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogdlnego Rozporzqdzenia 0 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 L.6dz;
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2)

3)

4)

5)

6)

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mogg si¢ kontaktowa¢ w sprawach
przetwarzania ~moich danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej:
iod@mcmpolesie.pl;

Administrator bedzie przetwarzat 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 podjecia dziatan na zadanie osoby, ktdorej dane dotycza, przed zawarciem umowy;

Dane osobowe mogg by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisow
prawa, a takze na rzecz podmiotoéw, z ktorymi administrator zawart umowe W zwigzku z realizacja
ustug na rzecz administratora (np. kancelarig prawng, dostawcg oprogramowania, zewng¢trznym
audytorem, zleceniobiorcg $wiadczacym ustuge z zakresu ochrony danych osobowych);
Administrator nie zamierza przekazywac¢ Panstwa danych osobowych do panstwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowej;

Maja Panstwo prawo uzyskac kopie swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

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

1)

2)

3)

4)

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

Przystuguje 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 niezb¢dne do zawarcia umowy. Konsekwencja
niepodania danych osobowych bedzie brak realizacji umowy;

Administrator nie podejmuje decyzji w sposob zautomatyzowany w oparciu 0 Panstwa dane osobowe.

§11

1. Strony beda dazyty do polubownego rozstrzygania wszelkich sporow, powstatych w zwigzku
Z niniejszag umowa, jednak w przypadku gdy nie osiaggng porozumienia, zaistniaty spor bedzie
poddany rozstrzygnigciu przez Sad wiasciwy miejscowo dla Udzielajacego zamowienia.

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

3. Obowigzki w zakresie zobowigzan podatkowych, ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego,
wynikajace z wykonywania umowy, spoczywaja na Przyjmujagcym zamowienie.

4. W kwestiach nie uregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy powszechnie
obowigzujgceg0 prawa, W szczegolnosci Kodeksu Cywilnego.

5. Prawaiobowiazki jak rowniez wierzytelnosci Przyjmujacego zamoéwienie wynikajace z niniejszej
umowy, nie mogg byC¢ przenoszone na 0Soby trzecie bez uprzedniej, pisemnej zgody
Udzielajacego zamdwienia pod rygorem niewazno$ci.

6. Umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE
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Zalacznik Nr 1
do Projektu Umowy
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Zalacznik nr 2
do Projektu Umowy

opieki zdrowotnej (POZ), nalezy przekazywac¢ na rachunek podany w zgtoszeniu identyfikacyjnym /

aktualizacyjnym lub CEiD nr

Zobowiazuje¢ si¢ do informowania na pismie, 0 kazdej zmianie wyzej podanego rachunku.

Pieczeé oraz czytelny podpis
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Zalacznik nr 3
do Projektu Umowy

Oswiadczam , Ze naleze do nastepujacej grupy

3 gospodarstwa domowe : osob czne lub NZOZ-y prowadzace
dzialalno§¢ gospodarcza na wlasny rachunek zatrudniajace do 9 oséb

wlacznie
TAK NIE

8 przedsiebiorstwa niefinansowe : osoby fizyczne . NZOZ-y lub spélki
gmwag_rg ce dzialalnesé gospodarcza na wlasny rachunek zatrudniajace
powyzej 9 oséb
TAK NIE

* wlasciwe zaznaczy¢ okregiem.

Pieczec¢ oraz czytelny podpis
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