MIEJSKIE
CEN&UM MEDYCZNE
W tODZI

90-557 £.odzZ , 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 urzedowania administracji: 8:00 — 15:35.

OGLOSZENIE
0 postepowaniu prowadzonym w trybie konkursu ofert

dotyczacym udzielania swiadczen zdrowotnych w zakresie

Czes¢ 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/1/2023r.

Postepowanie realizowane w trybie ciagglym do dnia 30.09.2024r.

Termin skladania ofert* do 15-go dnia kazdego miesiaca
do godz. 14:00

Termin otwarcia ofert* 15-go dnia kazdego miesiaca
0 godz. 14:15

* Jezeli termin sktadania i otwarcia ofert w danym miesigcu kalendarzowym wypadnie w sobote,
niedziele ub inny dziern wolny od pracy, terminem sktadania i otwarcia ofert staje si¢ automatycznie
nastepny dzien roboczy danego miesigca.

Podstawa prawa:

1) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej (t.j.: Dz. U. z 2022 r., poz. 633 z p6zn. zm.).

2) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw 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, 2 i 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
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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

1. Informacje o Udzielajacym zamoéwienia:
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 Szczegdtowe Warunki Konkursu
Ofert (dalej SWKO): www.mcmpolesie.pl zaktadka Przetargi.
Godziny urzgdowania administracji: w dni robocze od poniedziatku do pigtku w godz. 8:00 — 15:35.

2. 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.).

3. 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 wrzesnia 2013 roku
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
(Dz. U. 2021, poz. 540) $wiadczeniobiorcom zgtaszajacym 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

Konkurs podzielono na dwie czgsci:

YV VVV 'V

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 realizacji §wiadczen.

Udzielajacy zamowienie zastrzega sobie prawo wyboru ofert w liczbie umozliwiajacej realizacje
$wiadczen bedgcych przedmiotem konkursu, zgodnie z potrzebami oraz mozliwosciami finansowymi
Udzielajacego zamowienia.

4, Miejsce udzielania swiadczen:
Swiadczenia begda realizowane w miejscach prowadzenia dziatalnos$ci leczniczej przez Udzielajacego
zaméwienia, w jego jednostkach i komorkach organizacyjnych rozmieszczonych na terenie miasta
YLodzi w Dzielnicy POLESIE tj. :
v"w przychodni przy ul. Kasprzaka 27,
v w przychodni przy ul. Struga 86,
v w przychodni przy ul. Wilenskiej 25,
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w przychodni przy ul. Garnizonowej 38,

w przychodni przy ul. Srebrzynskiej 75,

w przychodni przy ul. Maratonskiej 71,

w przychodni przy ul. Olimpijskiej 7a,

w przychodni przy ul. Kusocinskiego 140a.

DN NI NI NI N

5. Termin realizacji zamowienia:
Swiadczenia beda realizowane w okresie od podpisania umowy do 31 grudnia 2024 r.

6. Informacje o warunkach, jakie musza spelniaé oferenci i wymagane kwalifikacje:

6.1.0ferent biorgcy udzial w konkursie nie moze by¢ zwigzany z Narodowym Funduszem Zdrowia

indywidualng umowag 0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej.

6.2.0ferent bioragcy udzial w konkursie musi spelnia¢ wymagania okre$lone W rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 24 wrzes$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 wrzesnia 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¢ moga lekarze posiadajacy dyplom ukonczenia studiow medycznych, aktualne
prawo wykonywania zawodu lekarza, zarejestrowang indywidualng praktyke lekarskg lub

zarejestrowang specjalistyczng indywidualng praktyke lekarska w Okregowej Izbie Lekarskiej:
Czesc 1

a) posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie medycyny rodzinnej albo

b) odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny rodzinnej, albo

c) posiadajacy specjalizacje Il stopnia w dziedzinie medycyny ogdlnej, albo

d) posiadajacy specjalizacje | lub Il stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie pediatrii, pod

warunkiem ukonczenia kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej,

e) posiadajacy specjalizacje | stopnia w dziedzinie medycyny ogoélnej lub specjalizacje I lub 11
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. 0 zmianie ustawy 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1172).

Czesc 2
a) posiadajacy specjalizacje | lub Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie pediatrii lub
b) tytut specjalisty w dziedzinie medycyny rodzinnej lub
c) odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny rodzinne;j.

7. Zasady dotyczace sposobu wykonywania przez Przyjmujacego zamoéwienie $wiadczen

zdrowotnych objetych konkursem:

1) Swiadczenia realizowane beda zgodnie z zasadami i na warunkach okre§lonych w niniejszych
SWKO oraz zgodnie z  posiadang wiedzg medyczng, obowigzujagcymi Standardami,
przepisami ustawy o dziatalnoéci leczniczej, ustawy o0 s$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych oraz z uwzglednieniem postepu W zakresie medycyny,
jak 1 wymogoéw okreslonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w kontraktach zawartych
z Udzielajagcym zamowienia i szczegdtowych materiatach informacyjnych oraz zgodnie z

normami prawnymi:

a) 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.),

b) ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnos$ci leczniczej (t.j.: Dz. U. z 2022 r., poz. 633).
C) ustawa z dniaz dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (t.j. Dz. U. z 2021r.

poz. 1050),

d) 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),
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9)

h)

)

K)

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 p6zn. 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 chorob 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 pb6zn. zm.)

ustawg 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)

4)

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 2019r., 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 zwigzku 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 podmiotéw udzielajacych
$wiadczen zdrowotnych w dziedzinie objetej przedmiotem postgpowania konkursowego.
Dokumentacja medyczna pacjentow musi by¢ prowadzona wytacznie w formie elektronicznej
w systemie mMedica i w aplikacjach wymaganych na podstawie obowigzujacych przepisow.
Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek poddania si¢ prawu Narodowego Funduszu Zdrowia
do przeprowadzenia kontroli na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (t,j.: Dz. U.
z 2021 r. poz. 1285), w zakresie wynikajacym z umowy zawartej przez Udzielajacego zamowienia
zNFZ oraz kontroli Udzielajagcego zamowienia W zakresie umowy zawartej w wyniku
rozstrzygnigcia przedmiotowego konkursu.

W przypadku roszczen odszkodowawczych, kierowanych do Udzielajacego zamoéwienia
z tytutu szkod zwigzanych z podjeciem przez Przyjmujacego zamodwienie nieprawidtowych
decyzji diagnostyczno-leczniczych, Udzielajgcemu zamowienia przystuguje prawo regresu
do Przyjmujacego zamowienie.

8. Instrukcja dla oferentow:

1)

2)
3)

Wszelkie informacje znajdujace si¢ W udostgpnianej dokumentacji przeznaczone sa wylacznie
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 do dnia sktadania ofert, przedtuzenia terminu sktadania
ofert, zmiany terminu otwarcia ofert lub zmiany terminu ogtoszenia rozstrzygnigcia konkursu,
bez podania przyczyny - w przypadku odwotania konkursu przez Udzielajagcego zamodwienia,
Oferentom, ktorzy ztozyli oferty nie przystuguje prawo zwrotu kosztéw przygotowania ofert,
wyboru ofert w liczbie umozliwiajacej realizacje zapotrzebowania Udzielajacego zamdowienia na
$wiadczenia bedace przedmiotem konkursu, zgodnie z potrzebami Udzielajacego zamowienia,
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— nie zawarcia umowy z wybranym Przyjmujacym zaméwienie, jesli nie zostanie on zaakceptowany
przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

— zmiany lub uzupetnienia tresci SWKO w kazdym czasie przed uplywem terminu sktadania ofert,
informacja o0 wprowadzonych zmianach zostanie niezwlocznie zamieszczona na stronie
internetowej Udzielajagcego zamowienia i bedzie wigzaca,

— wyboru oferenta o wyzszych kwalifikacjach w przypadku gdy oceniane oferty uzyskaja jednakowa
liczbg punktéw 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.

4) 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 czesci zamowienia,

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

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

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

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

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

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

5) Cena oferty - wynagrodzenie Przyjmujacego zamowienie:
Ceng oferty jest okre$lona przez Oferenta stawka za godzing realizacji $wiadczen, bez miejsc po
przecinku.
Jednoczesnie Udzielajacy zamOwienia zastrzega, ze oferta moze nie zosta¢ wybrana, jezeli
proponowana przez Oferenta cena przekroczy $rodki pienigzne przewidywane przez Udzielajacego
zamoOwienia na realizacj¢ zamdowienia tj.
— do 160,- z¥/h w przypadku lekarzy z kwalifikacjami wskazanymi w punkcie 6.3 SWKO
Czes¢ 1 litera a) oraz od ¢) do e),
Czesc 2 litera a) i b),
— do 120,- zt/h w przypadku lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie
medycyny rodzinnej.

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

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

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

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

4) Poswiadczong za zgodno$¢ kserokopig dyplomu ukonczenia studiow medycznych.

5) Poswiadczong za zgodnos¢ kserokopig¢ prawa wykonywania zawodu.

6) Poswiadczong za zgodnos¢ kserokopig dokumentow okreslonych w pkt 6.3. SWKO, odpowiednio
do posiadanych kwalifikacji.

9.2. W celu zawarcia umowy, przed jej podpisaniem, Przyjmujacy zamdowienie, ktorego oferta zostanie
wybrana, zobowigzany bedzie dostarczy¢:
1) aktualng wymagang prawem umowe¢ obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci
cywilnej z tytulu §wiadczonych ustug, obejmujacg sume gwarancyjng na poziomie okreslonym
w Rozporzadzeniu Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiazkowego
ubezpieczenia  odpowiedzialno$ci  cywilnej  podmiotu  wykonujacego  dziatalnos¢
lecznicza (Dz. U. z 2019 r. poz. 866.),
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2) aktualne orzeczenie lekarskie do celow sanitarno-epidemiologicznych.

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

1) Wszelka korespondencja pomigdzy Udzielajacym zamowienia a Oferentem odbywacé si¢ bedzie
droga elektroniczng na adres a.urbanczyk@mcmpolesie.pl lub w formie pisemnej na adres
siedziby Udzielajacego zamowienia: ul. Andrzeja Struga 86, 90-557 L6dz.

2) Osoba wyznaczona do kontaktow z oferentami:

v p. Anna Urbanczyk, tel. 577-223-911, e-mail: a.urbanczyk@mcmpolesie.pl

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

12. Miejsce i termin skladania ofert:

Postgpowania realizowane jest w trybie cigglym. Zainteresowani Oferenci moga sktada¢ oferty

do 15-go dnia kazdego miesigca 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 - oferty przestane pocztg zostang zakwalifikowane do postepowania pod warunkiem, ze
ich doreczenie przez poczte nastapi do dnia 15-go danego miesiaca, do godz. 14:00.

Oferte nalezy umie$ci¢ w zamknigtej kopercie, oznaczonej nazwa i adresem Udzielajacego

zamdOwienia oraz nazwg Oferenta i napisem ,,OFERTA - Konkurs ofert KO/1/2023 r.: POZ”.

Jezeli termin sktadania ofert w danym miesigcu kalendarzowym wypadnie w sobotg, niedziele lub
inny dzien wolny od pracy, terminem sktadania ofert staje si¢ automatycznie nastepny dzien roboczy
danego miesigca.

13. Miejsce i termin otwarcia ofert:
Otwarcie ofert nastagpi w siedzibie Udzielajacego zamowienia ul. Andrzeja Struga 86 w Lodzi
15-go dnia kazdego miesigca 0 godz. 14:15 w sali konferencyjnej znajdujacej si¢ na parterze
w czesci budynku zajmowanej przez administracj¢ Udzielajacego zamowienia.
Jezeli termin otwarcia ofert w danym miesigcu kalendarzowym wypadnie w sobote, niedziele lub
inny dzien wolny od pracy, terminem otwarcia ofert staje si¢ automatycznie nast¢pny dzien roboczy
danego miesigca.

14. Sposob przeprowadzania konkursu:
14.1. Postepowanie konkursowe prowadzone jest w trybie ciagtym i trwa do dnia 30 wrzesnia 2024 r.
Oznacza to, ze do dnia 30 wrzesnia 2024 r. , w kazdym miesigcu kalendarzowym, do dnia
15 kazdego miesigca, oferenci maja mozliwo$¢ sktadania ofert, zgodnie z informacjami zawartymi
w punkcie 12 powyze;j.
14.2. W kazdym miesigcu kalendarzowym, w terminie wskazanym w punkcie 13 powyzej, Komisja
konkursowa dokonywata bedzie otwarcia i oceny ofert zlozonych w terminie wskazanym
w punkcie 12 SWKO, wg nastepujacych zasad:
14.2.1. Konkurs ofert sktada si¢ z czgsci jawnej 1 niejawne;.
14.2.2. W czesci jawnej konkursu komisja:
a) stwierdza prawidtowos¢ ogloszenia konkursu ofert oraz liczbe ztozonych ofert,
b) otwiera koperty lub paczki z ofertami i ustala, ktore z ofert zostaty ztozone w wymaganym
terminie 1 spelniajg warunki wymagane od Oferentow, a ktore odrzuca,
) przyjmuje do protokotu wyjasnienia i o$wiadczenia zgloszone przez Przyjmujacych
Zamowienie.
14.2.3. W czgéci niejawnej Komisja :
a) rozpatruje wyjasnienia i oSwiadczenia zgtoszone przez Oferentow,
b) wybiera najkorzystniejsze oferty,
c) nie dokonuje wyboru zadnej oferty jezeli nie wynika z nich mozliwo$¢ wilasciwego
udzielania $wiadczen zdrowotnych.
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14.3.W przypadku gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentow lub gdy oferta

zawiera braki formalne, Komisja wezwie Oferenta do usunigcia tych brakow w wyznaczonym
terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

14.4.Zgodnie z Art. 149 ust. 1 ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkoéw publicznych, odrzuca sie oferte:

1) ztozong przez oferenta po terminie;

2) zawierajaca nieprawdziwe informacje;

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

4) jezeli zawiera razaco niska ceng W stosunku do przedmiotu zamdowienia;

5) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw;

6) jezeli oferent ztozyt oferte alternatywna;

7) jezeli oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw okre$lonych 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 oferenta, z ktorym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie postgpowania,
zostala rozwigzana przez M.C.M. ,,Polesie” W Lodzi umowa o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie lub rodzaju odpowiadajacym przedmiotowi ogloszenia, bez
zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie oferenta;

9) jezeli oferent nie posiada pozytywnej opinii, 0 ktorej mowa w art. 95d ust. 1 ustawy jw.

14.5. W przypadku gdy braki, o ktorych mowa w ppkt 14.5.5), dotyczg tylko czgsci oferty, oferte

mozna odrzuci¢ w czg$ci dotknietej brakiem.

14.6. Komisja sporzadzi protokot z przebiegu postgpowania, ze wskazaniem oferty/t

najkorzystniejszej — wskazania Komisji obowigzujg po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora
Udzielajacego zamowienia.

14.7. Udzielajacy zamdwienia kazdorazowo powiadomi uczestnikoéw o wyniku konkursu podajac

nazwe (firmg) albo imi¢ i nazwisko oraz siedzibe albo miejsce zamieszkania i adres Oferenta,
ktorego oferta zostata zatwierdzona jako najkorzystniejsza.

14.8. Ogtoszenia o wyborze najkorzystniejszych ofert ztozonych w danym miesigcu, zostanie

zamieszczone kazdorazowo na stronie internetowej Udzielajacego  zamodwienia
www.mcmpolesie.pl w zaktadce Przetargi , w terminie do 14-stu dni roboczych od dnia
sktadania ofert. Jesli we wskazanym terminie nie zostanie zamieszczone ogloszenie o wyborze
najkorzystniejszej oferty oznacz to, ze w danym terminie sktadania ofert nie dokonano wyboru
oferty najkorzystniejszej.

15. Srodki odwolawcze:

15.1.

15.2.

15.3.

15.4.

15.5.

15.6.

Oferentom, ktorych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia zasad
przeprowadzania postegpowania W Sprawie zawarcia umowy 0 udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, przystuguja $rodki odwotawcze i skarga na zasadach okreslonych w art. 153 i 154
ustawy z dnia 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych.

Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

1) wybor trybu postepowania;

2) niedokonanie wyboru oferenta;

3) uniewaznienie postepowania W sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej.

W toku postgpowania W sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej,

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

w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie W sprawie zawarcia umowy o udzielanie $§wiadczen

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

bezzasadny.

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

odpowiedzi sktadajagcemu protest. Niecuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
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15.7. Informacj¢ 0 wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na tablicy

ogloszen oraz na stronie internetowej Udzielajacego zamowienia.

15.8. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnos$c.

15.9. Oferent bioragcy udzial w postgpowaniu moze wnie$¢ do Dyrektora Udzielajacego zamowienia,
w terminie 7 dni od dnia ogloszenia 0 rozstrzygnieciu postepowania, odwotlanie dotyczace
rozstrzygnigcia postgpowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

15.10. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Whiesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego
rozpatrzenia.

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

16.1. Udzielajacy zamowienia oceni i porowna jedynie te oferty, ktore beda wazne i nie beda podlegaty
odrzuceniu.

16.2. Udzielajgcy zamowienia W zakresie Czesci 1 1 2 zamowienia W pierwszej kolejnosci dokona
oceny ofert ztozonych przez lekarzy z kwalifikacjami wskazanymi w punkcie 6.3 SWKO : Czgs¢
1 litera a) oraz od c) do e), Czes¢ 2 litera a) i b) dokonujgc wyboru ofert najkorzystniejszych
(ztozonych w danym miesigcu kalendarzowym) wg. kryteriow wskazanych w ppkt 16.3
Nastgpnie, W przypadku nie otrzymania wystarczajacej liczby ofert lekarzy o kwalifikacjach
wskazanych powyzej, Udzielajacy zamowienia przystgpi do oceny ofert ztozonych przez lekarzy
odbywajacych szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny rodzinnej.

16.3. Przy wyborze najkorzystniejszych ofert zamawiajacy bedzie si¢ kierowal nastepujacymi
Kryteriami:

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

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

16.4. Z posrdd ocenionych ofert Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do wybory kolejno
ofert, ktore uzyskaty najwigksza sume punktow uzyskanych wg. powyzszego kryterium, w ilosci,
ktéra umozliwi wlasciwa realizacjg umowy zawartej przez Udzielajacego zamoéwienia
z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz o wartosci nieprzekraczajacej mozliwosci finansowych
Udzielajacego zamowienia. Jednoczes$nie zastrzega si¢, ze oferta moze nie zosta¢ wybrana, jezeli
proponowana przez Oferenta cena przekroczy $rodki pienigzne przewidywane przez
Udzielajacego zamowienia na realizacj¢ zamowienia, wskazane w punkcie 8 ppkt 5).

17. Informacje ogodlne i zastrzezenia
1) Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte dotyczaca realizacji danej cze$ci zamdwienia, zgodnie
z przedmiotem i warunkami konkursu,
2) Oferent moze uzupehi¢ lub wycofa¢ ztozona przez siebie ofert¢ wytacznie przed uplywem
terminu sktadania ofert,
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3) Oferty otrzymane przez Udzielajacego zamowienia po terminie sktadania ofert zostang zwrdcone
Oferentom bez ich otwierania, po uptywie terminu przewidzianego na wniesienie protestu,

4) W przypadku, gdy w postepowaniu konkursowym w odniesieniu do ktorejkolwiek czeSci
zamoOwienia zgtoszona zostanie tylko jedna oferta, Udzielajacy zamowienia moze jg przyjac, jezeli
stwierdzi, ze speinia ona postawione wymagania.

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

6) Miejsce i termin podpisania umowy okresla Udzielajacy zamowienia i niezwlocznie informuje
o tym Oferenta, ktorego Oferta zostata wybrana. Oferent ma obowigzek stawi¢ si¢ 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 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 Ogolnego Rozporzgdzenia 0 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 Lodz;

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 dziatalno$ci 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
niezbe¢dne do wypehienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze;

4) Dane osobowe moga by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepiséw
prawa, a takze podmiotom, z ktorymi administrator zawart umowg W zwiazku z realizacjg ustug na
rzecz administratora (np. kancelarig prawng, dostawca oprogramowania, zewnetrznym audytorem);

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

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

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

1) Panstwa dane osobowe bedg przechowywane przez okres 10 lat od konca roku kalendarzowego,
w ktorym umowa zostata wykonana, chyba ze niezbe¢dny bedzie dtuzszy 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 Urzg¢du
Ochrony Danych Osobowych;

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

4) Administrator nie podejmuje decyzji w sposob zautomatyzowany w oparciu 0 dane osobowe
Przyjmujacego zamowienie.

Zataczniki:
1) Formularz ofertowy.
2) KLAUZULA INFORMACYJNA.
3) Projekt umowy.
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Komisja Konkursowa:

1. Przewodniczacy - Krzysztof Bankowski
2. Czlonek - Martyna Cieleban
3. Cztonek - JoannaWalczak
Protokolant: - Anna Urbanczyk
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Zalgcznik nr 1 do SWKO
KO/1/2023 r.
FORMULARZ OFERTOWY

W postgpowaniu konkursowym na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej - nr referencyjny postepowania: KO/1/2023 r. prowadzonym przez Miejskie Centrum
Medyczne ,,Polesie” w Lodzi

Oferta dotyczy realizacji swiadczen zdrowotnych w zakresie:

Czes¢ 1: swiadczen lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. *

Cze$é 2: $wiadczen lekarza pediatry w gabinecie podstawowej opieki zdrowotnej. *

*niepotrzebne skresli¢

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

1. Niniejszym zglaszam gotowos$¢ udzielania §wiadczen zdrowotnych okreslonych powyzej, zgodnie

o s w

z treScig Szczegotowych Warunkow Konkursu Ofert nr referencyjny postgpowania KO/1/2023 .
w cenie

.................. zt/h
Oswiadcza, ze zapoznatam/lem si¢ z trescig ogloszenia i Szczegdétowymi Warunkami Konkursu Ofert
w przedmiocie konkursu i nie wnoszg do nich zastrzezen oraz uzyskatam/tem wszystkie informacje
I wyjasnienia konieczne do przygotowania oferty.
Oswiadczam, ze spetniam niezbedne warunki w zakresie wymaganych kwalifikacji.
Oswiadczam, ze jestem zwigzana/y niniejszg ofertg przez okres 30 od dnia sktadania ofert.
Oswiadczam, ze nie mam zawartej umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia o wykonywanie
Swiadczen.
Oswiadczam, ze zapoznatam/tem si¢ z warunkami umowy okreslonymi W zatgczniku nr 3 do SWKO
I akceptuje je bez zastrzezen oraz zobowigzuj¢ si¢ W przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia
umowy W miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielajacego zamowienia.
Oswiadczam, ze zobowigzuj¢ si¢ do wypelniania swoich obowigzkoéw, zgodnie ze sposobem
organizacji oraz harmonogramem czasu realizacji $wiadczen uzgodnionym z Udzielajacym
zamoOwienia.
Oswiadczam, ze w przypadku wyboru mojej oferty, w dniu podpisania umowy dostarcze aktualny
dokument ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie oferowanego rodzaju swiadczen
zdrowotnych oraz orzeczenie lekarskie do celow sanitarno-epidemiologicznych.
Zobowiazuje si¢ do zachowania tajemnicy 1 wykorzystania informacji uzyskanych w wyniku
postegpowania konkursowego wytacznie do celow ofertowych.

Data i Podpis Oferenta

Zalacznikami do oferty sa:
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Zalgcznik nr 2 do SWKO
KO/1/2023 r.

KLAUZULA INFORMACYJNA DLA OFERENTOW BIORACYCH UDZIAL
W KONKURSIE OFERT na realizacje $wiadczen zdrowotnych w zakresie POZ
nr referencyjny: KO/1/2023 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, ze:

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 rozstrzygniecia 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 imig i nazwisko oraz siedzibe albo miejsce zamieszkania i adres Oferenta, ktory zostat wybrany.
Posiada Pani/Pan prawo dost¢pu 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

Zatgcznik nr 3 do SWKO
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KO/1/2023 r.
PROJEKT UMOWY

UMOWANY coeeefininnnnnnn
0 udzielanie swiadczen 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 spotecznych i zawodowych, fundacji oraz
samodzielnych zaktadow opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sagdowego, prowadzonego przez Sad
Rejonowy dla Lodzi - Srodmiescia w Lodzi, XX Wydzial Krajowego Rejestru Sadowego, pod numerem
KRS 0000139233, NIP: 7272408670, REGON: 000316393, zwanym dalej ,,Udzielajacym zaméwienia”,
ktore reprezentuje:

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

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

zwanymi lgcznie ,,Stronami”

Umowg niniejszg Strony zawieraja zgodnie z wynikiem konkursu ofert nr referencyjny KO/1/2023 r.
prowadzonego na podstawie Art. 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o0 dziatalno$ci leczniczej
(tekst jednolity Dz.U. z 2022 r., poz. 633).

§1
1. W ramach niniejszej umowy Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do:
a) udzielania lekarskich swiadczen medycznych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej
zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa w szczegolnosci:
e Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 listopada 2019 r. w sprawie zakresu zadan
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki 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 zwigzanych 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 zamowienia 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
zglosi¢ 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 korzystania
ze swiadczen opieki zdrowotnej w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, spoczywa
na Udzielajacym zamoéwienia.

§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 $wiadczenia a przypadku jego braku Dyrektor M.C.M. ,,Polesie” w Lodzi) 0 tym
fakcie w minimalnym okresie 5 dni roboczych przed przerwa w udzielaniu §wiadczen oraz do
uzyskania pisemnej zgody Udzielajacego zamowienia na nieobecnosé. W sytuacji naglej,
spowodowanej np. choroba, Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do niezwlocznego
zawiadomienia Udzielajacego zamowienia 0 zaistniatych okoliczno$ciach, uniemozliwiajacych
udzielanie swiadczen zdrowotnych. Informacje, o ktoérych 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 nastgpito
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naruszenie). Kara umowna ptatna jest w terminie 7 dni od daty dore¢czenia noty obcigzeniowe;.
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 0 $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze s$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) zachowa¢ w tajemnicy wszelkie informacje, o ktorych powzigt wiadomos$¢ przy realizacji
postanowien niniejszej umowy, a ktore stanowig tajemnice zawodowsg, tajemnicg
przedsigbiorstwa, jak rowniez podlegajg ochronie w rozumieniu ustawy 0 ochronie danych
osobowych zgodnie z wymogami obowigzujacymi u Udzielajacego zamowienia;

6) przestrzegaé przepisow BHP i p.poz obowigzujacych u Udzielajacego zamowienia —
Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze zapoznal si¢ 2 ,, MATERIALAMI INFORMACYJINYMI
Z ZAKRESU BEZPIECZENSTWA | HIGIENY PRACY DLA o0séb realizujgcych prace na
terenie Przychodni M.C.M. ,, Polesie” W L.odzi” - zatacznik nr 1 do niniejszej 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 2 do niniejszej umowy;

8) stosowac si¢ do zarzadzen  wewnetrznych — Udzielajacego zamOwienia
0 charakterze porzadkowym, organizacyjnym, respektowania przepiséw
i zarzadzen obowigzujacych u Udzielajacego zamoéwienia oOraz przestrzegania zasad
wspotdziatania z personelem zatrudnionym u Udzielajacego zamowienia 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 zamoOwienia;

10) ponosi¢ koszty napraw sprzetu medycznego nalezacego do Udzielajacego zamoéwienia
uszkodzonego w wyniku dziatan zawinionych przez Przyjmujacego zamowienie;

11) niepobierania za udzielanie s$wiadczen jakichkolwiek optat na wlasng rzecz
od pacjentow lub ich rodzin z tytutu wykonania §wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej

umowy.
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§4
Przyjmujacy zamowienie przyjmuje obowigzek poddania si¢ kontroli wykonywanej przez
Udzielajacego zamowienia, Narodowy Fundusz Zdrowia i1 inne uprawnione organy oraz
udostepnienia wszelkich danych i1 informacji niezbednych do jej przeprowadzenia w zakresie
wykonywania umowy, w szczegolnosci:
a) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych,
b) prawidlowosci prowadzonej dokumentacji medycznej,
C) przestrzegania praw pacjenta.
W przypadku gdy w wyniku nienalezytego lub nieprawidtowego wykonywania przez
Przyjmujacego zamowienie $wiadczen okre§lonych niniejszg umowa zostang natozone Kary przez
Narodowy Fundusz Zdrowia lub inne instytucje uprawnione do przeprowadzenia kontroli,
Udzielajacy zamdwienia ma prawo do obcigzenia natozong karg Przyjmujgcego zamowienie oraz
zadania jej zaptaty.
Przyjmujacy zamdwienie upowaznia Udzielajagcego zamdéwienia do potrgcenia rOwnowartosci
naliczonych kar, o ktorych mowa w ust. 2, z wyptaty wynagrodzenia naleznego Przyjmujgcemu
zamoOwienie.
Kara, o ktorej mowa w ust. 2 ptatna jest w terminie 7 dni od daty dorgczenia noty obcigzeniowe;.
W przypadku zlozenia noty obcigzeniowej w urzedzie pocztowym lub u innego operatora listem
poleconym przyjmuje si¢, iz data stempla pocztowego jest rownoznaczna z jej doreczeniem.

§5
Za $wiadczenia okreslone w § 1 ust. 1 tj. Przyjmujacy zamdwienie bedzie otrzymywat ......... -
zb/h (stownie: .................... 7t 00/100) za jedna godzine realizacji Sswiadczen.

Miesieczne wynagrodzenie PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE stanowito bedzie iloczyn ilo$ci
godzin, w ktérych realizowane byly $wiadczenia oraz stawki za godzine.

Przyjmujacy zamowienie w terminie do 3 dni po zakonczeniu kazdego miesigca kalendarzowego,
w ktorym udzielat $wiadczen zdrowotnych, dostarczy do siedziby Udzielajacego zamoéwienia
(sekretariat | pigtro) fakture. Do faktury Przyjmujacy zamowienie dotaczy POTWIERDZENIE
REALIZACJI SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, ktérego wzor stanowi zatacznik nr 2 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 3, w terminie 10 dni od dnia dostarczenia
prawidtowo wystawionej faktury. Za dzien zaptaty uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku
bankowego Udzielajacego 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 powigzanego z rachunkiem
Przyjmujacego zamoéwienie 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 opdznienie Udzielajacego zamoéwienia W zakresie naleznego
wynagrodzenia i w takim przypadku nie beda naliczane za ten okres odsetki za opdznienie W
wysoko$ci odsetek ustawowych, jak i uznaje si¢, ze wynagrodzenie nie jest jeszcze nalezne
Przyjmujacemu zamowienie W tym okresie.
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§6
Przyjmujacy zamowienie ponosi peing odpowiedzialnos$¢ za szkody powstate z przyczyn lezacych
po jego stronie, a w szczegolnosci 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 zamowienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujacego zamoéwienie 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 Udzielajagcego zamowienia przez NFZ lub innych ptatnikow w umowach zawartych
z Udzielajagcym zamowienia.
Przyjmujacy zamowienie upowaznia Udzielajgcego zamowienia do potrgcenia rownowartosci
zakwestionowanego $wiadczenia z wyptaty wynagrodzenia naleznego za kolejne miesigce
nastepujace po miesigcu, w ktorym Udzielajacy zamowienia dowiedzial si¢ o odmowie zaplaty za
$wiadczenia zdrowotne.
Przyjmujacy zamodwienie nie moze powierzy¢ wykonania ustlugi innej osobie
bez uprzedniej zgody wyrazonej w formie pisemnej przez Udzielajacego zamoéwienie pod
rygorem niewaznosci.

§7
Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze posiada wymagane prawem ubezpieczenie od
odpowiedzialno$ci cywilnej z tytulu $wiadczonych ustug, obejmujacej sume¢ gwarancyjng na
poziomie okreslonym w Rozporzadzeniu Ministra Finansow
z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ 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 rozwigzaniu
w trakcie obowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest
dostarczy¢ Udzielajacemu zamowienia kopie nowej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci
cywilnej lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie umowy ubezpieczenia na nastgpny
okres, najp6zniej W ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej umowy.
W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania obowigzkoéw wskazanych w ust. 214,
Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do zadania zaptaty kary umownej w wysokosci 1%
miesigcznego wynagrodzenia brutto wskazanego w § 5 ust. 1 (wyptaconego za miesigc
poprzedzajacy miesigc, w ktorym nastgpito naruszenie) za kazdy dzien trwania naruszenia, co nie
pozbawia Udzielajacego zamoéwienia prawa do dochodzenia odszkodowania w wysokos$ci
przewyzszajacej zastrzezong kar¢ na zasadach ogolnych.
Kara umowna ptatna jest w terminie 7 dni od daty doreczenia noty obcigzeniowej. W przypadku
ztozenia noty obcigzeniowej w urzgdzie pocztowym lub u innego operatora listem poleconym
przyjmuje si¢, iz data stempla pocztowego jest rOwnoznaczna z jej dorgczeniem.
Przyjmujacy zamowienie upowaznia Udzielajagcego zamowienia do potragcenia rOwnowarto$ci
naliczonych kar umownych z wyptaty wynagrodzenia naleznego za kolejne miesigce nastgpujace
po miesigcu, ktoérego dotyczy naruszenie.
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§8

1. Udzielajacy zamdwienia wyznacza ze swej strony do koordynacji zobowigzan umownych

| ,telefon: ...l , €-MAIll L, ,
2. Osobg do koordynacji zobowigzan umownych ze strony Przyjmujacego zamoéOwienie bedzie:
P e ,e-mails L ot
§9
2. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony:
00 dNiA ceeevereneenernnrenecannnns do dnia 31 grudnia 2024 r.

3. Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:
a) zuplywem 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 rtOwnoznaczna z dorgczeniem wypowiedzenia.
4. Strony zastrzegaja sobie mozliwo$¢ rozwiagzania 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 sg
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 okres$lonych niniejszag umowa, badz
zawieszenia jego uprawnien zawodowych.

§10

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogdlnego Rozporzqdzenia 0 Ochronie Danych (RODO) informujemy, ze:

1)

2)

3)

4)

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

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 zgdanie osoby, ktorej dane dotycza, przed zawarciem umowy;

Dane osobowe mogg by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisow
prawa, a takze na rzecz podmiotow, z ktorymi administrator zawart umowe w zwigzku z realizacja
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ustug na rzecz administratora (np. kancelarig prawng, dostawcg oprogramowania, zewngtrznym
audytorem, zleceniobiorcg $wiadczacym ustuge z zakresu ochrony danych osobowych);

5) Administrator nie zamierza przekazywac¢ Panstwa danych osobowych do panstwa trzeciego lub
organizacji mi¢edzynarodowej;

6) Majg Panstwo prawo uzyskaé 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 dtuzszy okres przetwarzania np. z
uwagi na dochodzenie roszczen.

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

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

4) 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 rozstrzygnieciu 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 Przyjmujacym zamowienie.

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

5. Prawaiobowiazki jak rowniez wierzytelnosci Przyjmujacego zamoéwienie wynikajace z niniejsze;j
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

MATERIALY INFORMACYJNE
7. ZAKRESU BEZPIECZENSTWA 1 HIGIENY PRACY DLA
0s6b realizujgcych prace na terenie Przychodni MCM Polesie w Y.odzi

Pracownicy firm zewnetrznych/osoby realizujace prace na trenie MCM Polesie sa zobowigzani do:

e posiadania odpowiednich kwalifikacji do realizacji pracy,

* posiadania aktualnego szkolenia w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy oraz badan
lekarskich zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie,

wykonywania pracy w odpowicdniej odziezy roboczej oraz obuwiu roboczym,

posiadania i stosowania wymaganych $rodkéw ochrony indywidualnej,

zapoznania si¢ z zasadami pracy obowiazujacymi na terenie Przychodni,

przestrzegania obowigzujacych regulaminéw i zarzadzeth wewnetrznych,

przestrzegania przepisOw oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy,

niezwlocznego zgtaszania zaistniatych na terenie zaktadu wypadkéw.

1. Urzadzenia uzywane przez firmg¢ zewngtrzna/ osoby realizujace prace nie mogg stwarzac
zagrozenia.

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

3. Wszelkie materialy stosowane czy uzywane w czasie wykonywania pracy muszg by¢ tak
przechowywane i zabezpieczone, aby nie stwarzaly zagrozenia dla wspStpracownikow.

4. Wszelkie odpady powstale podczas wykonywania pracy nalezy usuwaé zgodnie

z obowigzujacymi na terenie Przychodni zasadami segregacii.

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

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

wn

Czynniki Srodowiska pracy oraz metody ochrony przed ich wplywem
W Przychodniach moga wystepowad:

czynniki niebezpieczne, ktorych oddziatywanie na pracujgcego prowadzi lub moze prowadzi¢ do
urazu,

czynniki szkodliwe i ucigzliwe, ktorych oddziatywanie na pracujacego prowadzi lub moze
prowadzi¢ do schorzenia. Czynniki te mozna podzielié na: biologiczne, chemiczne, fizyczne
1 psychofizyczne.

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

Ruchome elementy urzadzen medycznych,

Ostre i wystajace przedmioty,

Przemieszczanie si¢ ludzi i przedmiotow,

Napigcie pradu elektrycznego (wystepuje na wszystkich stanowiskach pracy przy urzadzeniach
i instalacjach elektrycznych),

Temperatura urzadzen i powierzchni powodujgca poparzenia,

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

Skiadowanie i stosowanie gazow medycznych,

Nieroéwne i sliskie powierzchnie na terenie Przychodni i terenie wokot.
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Podstawowe zasady ochrony przed czynnikami niebezpiecznymi:
- utrzymywanie tadu i porzgdku na stanowisku pracy,
- skladowanie materiatéw wylacznie w miejscach wyznaczonych,
- przestrzeganie zasad bezpiecznej pracy z narzedziami ostrymi,
- stosowanie tylko sprawnych urzadzen zgodnie z przeznaczeniem,
- stosowanie $rodkéw ochrony indywidualnej.

® 0 ©

== =
Lo 8

Czynniki biologiczne to m.in.: wirusy, bakterie, grzyby, pasozyty, priony.
Zakazenie moze nastgpi¢ przez bezposrednie skaleczenie, kontakt z zakazona osoba lub materiatem
biologicznym, drogg pokarmowg lub powietrzng.
Zrodlem zagrozenia czynnikami biologicznymi moga byé:
- zakazone $rodowisko,
- chory pacjent, personel,
- zainfekowany sprzet medyczny, $rodki medyczne.
Podstawowe zasady ochrony przed czynnikami biologicznymi wystepujgcymi w $rodowisku pracy to
prawidlowa organizacja pracy m. in.:
- przestrzeganie znakow bezpieczenstwa i oznakowania stref zagrozenia,
- przestrzeganie bezwzglednego zakazu jedzenia i picia oraz palenia tytoniu na stanowisku pracy
personelu medycznego,
- przestrzeganic wymogo6w higieny tj. mycie rgk, stosowanie srodkéw ochrony indywidualne;j,
- przestrzeganie zasad i1 procedur podczas wykonywania prac, przy ktorych moze nastapi¢ zakazenie.

Najczestsze zagrozenia spowodowane czynnikami chemicznymi wystepuja przy stosowaniu: chemicznych
srodkéw dezynfekcyjnych, gazow medycznych, srodkéw czystosciowych. W zalezno$ci od sposobu
dzialania na organizm czlowieka wsrdd czynnikow chemicznych mozna wyr6znic:
- toksyczne, draznigce, Zrgce, uczulajace, rakotworcze, mutagenne, substancje uposledzajace funkcje
rozrodcze.
Czynniki chemiczne moga oddziatywa¢ na organizm czlowicka przez drogi oddechowe, skor¢ i blony
Sluzowe, a takze przez przewdd pokarmowy.
Podstawowe zasady ochrony przed dzialaniem czynnikow chemicznych to:
- wszystkie stosowane $rodki chemiczne powinny by¢ oznakowane w sposob widoczny
i umozliwiajacy ich identyfikacje,
- znajomos¢ tresci kart charakterystyki stosowanych substancji niebezpiecznych,
- przestrzeganic instrukcji postgpowania z substancjami chemicznymi,
- przechowywanie $rodki chemiczne wylacznie w oryginalnych opakowaniach,
- stosowanie $§rodkow ochrony indywidualnej i zbiorowej,
- zapewnienie bezpiecznego gromadzenia, przechowywania i niszczenia odpadéw.
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Oznakowanie substancji niebezpiecznych

&
©
U

SR A
SAAY

Zagrozenia czynnikami fizycznymi to zagrozenia spowodowane m.in. przez stosowane urzadzenia
medyczne, urzadzenia elektryczne zaplecza technicznego. Czynniki fizyczne wystepujace w $rodowisku
pracy to: hatas, wibracje, mikroklimat, promieniowanie jonizujace, pole elekiromagnetyczne.
Ochrona pracownikow przed wplywem czynnikow fizycznych to przede wszystkim:

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

(terminowe przeglady techniczne, whasciwa konserwacja),

- stosowanie sprawnych 1 skutecznych ochron przeciwporazeniowych,

- obstuga urzadzen zgodnie z instrukcjg obstugi, tylko przez wyznaczone osoby,

- zaopatrzenie pracownikéw w srodki ochrony indywidualnej i zbiorowe;j,

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

- zachowanie jak najwigkszej odlegtosci od zrodel promieniowania

PR
A A A L

Strefa zagroienia | Stwrefa nichezpieczna

Podstawowe zasady bezpiecznego poruszania si¢:

e Korzystaj tylko z wyznaczonych drog, chodnikdw i przejsé.

e Pojazdy mechaniczne powinny porusza¢ sie tylko po wyznaczonych drogach przeznaczonych do
ruchu kotowego, wyraznie i trwale oznakowanych.

e Poruszajac si¢ pieszo, pracownik jest zobowigzany korzysta¢ jedynie z drég wyznaczonych dla
ruchu pieszego, w razie braku drogi dla pieszych nalezy poruszac sig lewa strona drogi.

e Niosgc przedmioty, narzedzia, nalezy je zabezpieczy¢, aby nie przeszkadzaly innym
uzytkownikom drogi.
Nie tarasowaé i zasmiecaé drég transportowych.
Nie zaslaniaé, przestawia¢, zmienia¢ lub usuwaé znakdéw i sygnalow
drogowych oraz urzadzen ostrzegawczych i zabezpieczajacych.
Zachowac szczeg6lng ostroznos¢ przy schodzeniu po schodach, pochylniach.

Nie wchodzi¢ do pomieszczen, gdzie obowigzuje zakaz wejscia. T
WSTEP W2BRONIORY

Szczegotowe Warunki Konkursu Ofert - nr referencyjny: KO/ 1/2023r. - udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)

-N'gg%‘ﬁ?'vém Strona 22 z 29



Reczne prace transportowe
Zasady prawidlowego przenoszenia cigzarow:
® przemieszczane przedmioty nalezy przenosi¢ jak najblizej ciala (obciazenie wzrasta wraz
z odlegloscig migdzy cigzarem a pracownikiem),
podczas podnoszenia minimalizowa¢ ruchy tutowia (pochylenia, sklony i skrecenia),
unika¢ podnoszenia obiektow z przemieszczajacym sie srodkiem ciezkosci,
pochylenie tutowia nie moze przekraczaé 45°,
unika¢ duzej czgstotliwosci podnoszenia (szybkie tempo).
przedmiot przemieszczany nie powinien ograniczaé pola widzenia pracownika,
przenosi¢ cigzar na opuszczonych regkach, dzwignie cigzaru przy zgietych w stawie fokciowym
rekach zwigksza dwukrotnie obcigzenie zaangazowanych mig$ni.

Niedozwolone jest przekraczanie dopuszczalnych mas przenoszonych przedmiotow.
» Dopuszezalne normy podnoszenia i przenoszenia cigzar6w na jednego pelnoletniego
pracownika wynoszg:

e dla kobiet:
—20 kg, gdy praca ma charakter dorywezy (do 4 razy na godzine w czasie zmiany roboczej)
— 12 kg, gdy praca ma charakter staly, 7

e dla kobiet w cigzy lub karmiacych piersia:
/s wartosci norm dzwigania obowiazujacych kobiety.

e dla mezczyzn:
- 50 kg, gdy praca ma charakter dorywezy,
- 30 kg, przy pracy stale;j,

Porzadek i czysto§¢ w miejscu pracy
Pracownicy powinni pamigtac, ze:
- po przyjsciu do pracy i zalozeniu przydzielonej odziezy roboczej wiasne ubranie nalezy
pozostawi¢ w szatni w przeznaczonych do tego szafkach,
- nalezy dbac o czystos¢ i stan odziezy roboczej,
- przed kazdym positkiem myé rece,
- nalezy utrzymywaé porzadek na stanowisku pracy, w pomieszczeniach higieniczno-
sanitarnych, szatniach.

Na terenie Przychodni MCM Polesie obowiazuje zakaz palenia @

ZAKAZ PALENIA
Postepowanie w sytuacjach awaryjnych

Niezwlocznie powiadomi¢ odpowiednie stuzby. W Rejestracjach w poszczegblnych Przychodniach znajduja
si¢ wykazy telefonéw alarmowych.
W razie pozaru postgpowaé zgodnie z ., Instrukcja postepowania na wypadek pozaru”.

Zasady postepowania podeczas udzielania pierwszej pomocy

W kazdej Przychodni znajduja sie apteczki pierwszej pomocy. Obok apteczek wywieszone sa ogolne zasady
udzielania pierwszej pomocy w razie wypadku oraz informacja o osobach wyznaczonych do udzielania
pierwszej pomocy.

DYREKTOR
Miejskiego Centriiin Medycznego

‘Po cwEi‘”\{j’@Li
Monika Nogala
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Zalacznik Nr 2
do Projektu Umowy
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Zalacznik nr 3
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

Szczegotowe Warunki Konkursu Ofert - nr referencyjny: KO/ 1/2023r. - udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)
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Zalacznik nr 4
do Projektu Umowy

Dokument stanowiacy potwierdzenie ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej
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podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)
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Zalacznik nr 5
do Projektu Umowy

Oswiadczam , Ze naleze do nastepujacej grupy

3 gospodarstwa domowe : osob czne lub NZOZ-y prowa
dzialalno$é gospodarcza na wlasny rachunek zatrudniajace do 9 oséb

wlacznie
TAK NIE

9 przedsigbiorstwa niefinansowe : osoby fizyczne , NZOZ-y lub spélki
prowadzace dzialalno$é gospodarcza na wiasny rachunek zatrudniajgce
powyze i 9 oséb
TAK NIE

* wlasciwe zaznaczy¢ okregiem.

Piecze¢ oraz czytelny podpis
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