MIEJSKIE

CENTRUM MEDYCZNE
At BOLESTE

90-557 L6dz , ul. Andrzeja Struga 86
tel.: +48 881-400-810
http://www.mempolesie.pl e-mail; sekretariat@mecmpolesie.
Godziny urzgdowania administracji: 8:00 — 15:35.

OGLOSZENIE
0 post¢powaniu prowadzonym w trybie konkursu ofert

dotyczacym udzielenia zamdéwienia na udzielanie §wiadczen zdrowotnych
w zakresie:

Cze¢s$¢ 1: Swiadczen lekarza chirurgii ogélnej.

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

nr referencyjny postepowania:
KO/2/2026r.

Termin skladania ofert: do dnia 13 marca 2026 r. do godz. 14:00

Termin otwarcia ofert: w dniu 13 marca 2026 r. o godz. 14:15

Podstawa prawna:

1) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tj.: Dz. U. z 2026 r., poz. 1560 z p6zn. zm.).

2) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(tj.: Dz. U. z 2024 r. poz. 146 z pézn. 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 1 46, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2, przy
czym prawa i obowiazki Prezesa Funduszu i dyrektora oddzialu wojewédzkiego Funduszu wykonuje kierownik
podmiotu leczniczego udzielajacego zamowienia.

3) Regulamin przeprowadzania konkursu ofert na udzielenie zaméwienia na udzielanie $wiadczeri zdrowotnych
w Migjskim Centrum Medycznym ,Polesie” w Lodzi, wprowadzony Zarzadzeniem nr 9/2024 Dyrektora MCM
,»Polesie” w Lodzi z dnia 08.10.2024 r.

ZATWIERDZAM
. P.o.DYREKTORA
Miejskiego Centrum Medycznego
"Polesie" wtodzi

. JHarta Nowa
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I. Informacje o Udzielajacym Zaméwienia:
Udzielajgcy Zamowienia:
Miejskie Centrum Medyczne ..Polesie” w Lodzi, z siedziba w Lodzi przy ul. Andrzeja Struga 86,
90-557 Lodz. NIP: 7272408670. Regon: 000316393, tel.: 881-400-810.
Strona internetowa, na ktorej Udzielajacy Zamdwienia zamiescil ogloszenie o postgpowaniu:
www.mcmpolesie.pl zakladka Przetargi.
Godziny urzedowania administracji: w dni robocze od poniedziatku do piagtku w godz. 8:00—15:35.

II. Tryb udzielenia zaméwienia:
Postepowanie konkursowe przeprowadzone jest w oparciu o art. 26 ust. 3-4 ustawy o dziatalnosci
leczniczej (t.j.: Dz. U. z 2026 r. poz. 156 z pézn. zm.).

II1. Przedmiot konkursu:

1. Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w poradni
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie chirurgii ogolnej, na rzecz pacjentéw objetych
ubezpieczeniem spolecznym.

2. Zakres wykonywanych zadan, w ramach przedmiotu zamowienia, obejmuje udzielanie
$wiadczen medycznych w tym konsultacji oraz innych niezbgdnych dziatan podyktowanych
stawiang diagnoza, zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz umowg zawartag przez
Udzielajacego Zamowienia z Narodowym Funduszem Zdrowia

3. CPV: 85121200-5 — Specjalistyczne ustugi medyczne.

4. Swiadczenia beda udzielane w dni robocze, od poniedzialku do piatku, w przedziale czasowym
08:00 - 18:00.

5. Przedmiot konkursu realizowany bedzie w  oparciu o umoweg cywilnoprawng.
Z wybranym oferentem zostanie ustalony harmonogramy pracy.

IV. Miejsce udzielania §wiadczen:
Swiadczenia beda realizowane w przychodni przy ul. Maratonskiej 71, w Lodzi.

V. Termin realizacji zaméwienia/udzielania $wiadczen zdrowotnych:
Swiadczenia beda realizowane w okresie od 1 kwietnia 2026 r. do 31 grudnia 2026 r.

V1. Informacje o warunkach, jakie musza spelnia¢ oferenci i wymagane kwalifikacje:
1. Do konkursu przystapi¢ mogg lekarze:
a) posiadajacy dyplom uzyskania tytutu lekarza,
b) posiadajacy czynne prawo wykonywania zawodu lekarza,
¢) posiadajacy specjalizacje 11 stopnia lub tytul specjalisty lub specjalizacj¢ 1 stopnia w zakresie
chirurgii ogolnej, lub
b) ukoriczyli pierwszy rok specjalizacji w zakresie chirurgii ogdlnej oraz uzyskali potwierdzenie
przez kierownika specjalizacji dotyczace posiadania wiedzy i umiej¢tnosci umozliwiajacych
samodzielna prac¢ w poradni specjalistycznej.
2. Oferent biorgcy udzial w konkursie, nie moze by¢ zwiazany z Narodowym Funduszem Zdrowia
indywidualng umowa o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie okreslonym czgscig
zamoOwienia odpowiednio do sktadanej oferty.

VII. Zasady dotyczace sposobu wykonywania przez Przyjmujjcego Zamodwienie $wiadczen
zdrowotnych objetych konkursem:

1. Swiadczenia realizowane beda zgodnie z zasadami i na warunkach okreslonych w niniejszym

ogloszeniu o postepowaniu oraz zgodnie z posiadang wiedza medyczng, obowigzujacymi
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standardami, z uwzglednieniem postepu w zakresie medycyny, jak i wymogéw okreslonych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia w kontraktach zawartych z Udzielajgcym Zamoéwienia
i szczegélowych materialach informacyjnych oraz zgodnie z obowigzujacymi normami
prawnymi.

2. Dokumentacja medyczna pacjentéw musi by¢ prowadzona wylacznie w formie elektronicznej
w systemie mMedica i w aplikacjach/systemach wymaganych na podstawie obowigzujacych
przepisow.

3. Przyjmujgcy Zamoéwienie 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 $rodkéw publicznych, w zakresie
wynikajacym z umowy zawartej przez Udzielajgcego ZamoOwienia z NFZ oraz kontroli
Udzielajgcego Zamodwienia w zakresie umowy zawartej w wyniku rozstrzygniecia
przedmiotowego konkursu.

4. W przypadku roszczefi odszkodowawczych, kierowanych do Udzielajacego Zaméwienia
z tytulu szkod zwigzanych z podjeciem przez Przyjmujgcego Zamoéwienie nieprawidtowych
decyzji diagnostyczno-leczniczych, Udzielajacemu Zamoéwienia przyshuguje prawo regresu
do Przyjmujacego Zamowienie.

VIII. Instrukcja dla oferentéw:

1. Wszelkie informacje znajdujace si¢ w udostepnianej dokumentacji konkursowej przeznaczone
sa wylacznie do przygotowania i zlozenia oferty i nie moga byé wykorzystywane do innych
celow.

2. Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty, ponosi Oferent.

3. Udzielajacy Zamo6wienia zastrzega sobie prawo do:

a) odwolania konkursu w catosci lub w czesci do dnia skladania ofert, przedtuzenia terminu
skladania ofert, zmiany terminu otwarcia ofert lub zmiany  terminu ogloszenia
0 rozstrzygnigcia konkursu, bez podania przyczyny - w przypadku odwotania konkursu przez
Udzielajacego Zamowienia, Oferentom, ktorzy zlozyli oferty nie przystuguje prawo zwrotu
kosztow przygotowania ofert,

b) wyboru ofert w liczbie umozliwiajacej realizacj¢ zapotrzebowania Udzielajacego Zaméwienia
na $wiadczenia bgdace przedmiotem konkursu,

¢) nie zawarcia umowy z wybranym Przyjmujgcym Zamoéwienie, jesli nie zostanie on
zaakceptowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

d) zmiany lub uzupeknienia tresci ogloszenia o postepowaniu w kazdym czasie przed upltywem
terminu skladania ofert - informacja o wprowadzonych zmianach zostanie niezwlocznie
zamieszczona na stronie internetowej Udzielajacego Zaméwienia i bedzie wiazaca,

¢) wyboru Oferenta o wyzszych kwalifikacjach w przypadku gdy oceniane oferty uzyskaja
jednakowa liczbe punktow,

f) wezwania Oferentow do zlozenia ofert dodatkowych w przypadku gdy oceniane oferty

uzyskaja jednakowg liczbe punktow w kryterium cena, a kwalifikacje oferentéw bedg takie
same.

IX. Spos6b przygotowania oferty:
1. Oferent sklada oferte¢ w formie pisemnej, pod rygorem niewaznosci. na Formularzu Ofertowym
stanowiacym zalgcznik nr 1,
2. Oferent moze zlozy¢ tylko jedng oferte.
3. Oferent i oferta muszg spetnia¢ warunki okreslone w przepisach prawa (na dzien zlozenia oferty)
oraz warunki okreslone przez Udzielajacego Zamdwienia w ogloszeniu o postgpowaniu.
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4. Oferent zobowigzany jest do wskazania adresu poczty elektronicznej do doreczen.

5. Oferte oraz kazda z jej stron zawierajgca tres¢, podpisuje Oferent lub osoba przez niego
upowazniona na podstawie pelnomocnictwa zlozonego w oryginale w formie pisemnej. Do oferty
nalezy zalgczy¢ dokument (pelnomocnictwo), z ktérego wynika uprawnienie osoby (0séb) do
sktadania o§wiadczen woli i reprezentowania Oferenta.

6. Oferent zobowigzany jest dolaczy¢ do oferty wszystkic dokumenty i o$wiadczenia wskazane
w Rozdziale XI.

7. Dokumenty skladajace sie na oferte mogg by¢ zlozone w formie oryginaléw lub kserokopii
poswiadczonych za zgodno$¢ z oryginalem przez Oferenta lub osobe uprawniong do jego
reprezentowania oraz opatrzone imienng pieczatkg i/lub czytelnym podpisem.

8. Udziclajacy Zaméwienia moze zazagda¢ od Oferenta przedlozenia oryginalu lub notarialnie
potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi
watpliwosci co do jej prawdziwosci.

9. Strony oferty powinny byé ponumerowane, zszyte lub spigte w sposob utrudniajacy ich
zdekompletowanie,

10. Wszelkie o$wiadczenia, wnioski, informacje, zawiadomienia skladane przez Oferenta w toku
niniejszego postepowania, kierowane musza by¢ do sekretariatu do Udzielajacego Zamoéwienia w
formie pisemnej lub droga elektroniczng za posrednictwem poczty elektronicznej
sekretariat@mempolesie.pl pod rygorem niewaznosci i opatrzone numerem referencyjnym
postepowania: KO/2/2026 .

11. Wszelkie dokumenty nalezy sklada¢ na adres siedziby Udzielajacego Zaméwienia, za termin
Zozenia przyjmuje sie dziefi oraz godzing z dokladnoscia do minut wplywu dokumentéow do
sekretariatu Udzielajagcego ZamoOwienia.

12. Oferent moze zwrécié sie na pismie do Udzielajacego Zamdwienia o wyjasnienie wszelkich
watpliwosci zwigzanych z ogloszeniem o postgpowaniu. Jako termin zlozenia wniosku
o wyjasnienia przyjmuje si¢ termin (dzien oraz godzine z dokladnoscia do minut) wptywu do
Udzielajacego Zamoéwienia. Udzielajacy Zamoéwienia udzieli Oferentowi wyjasnie za
posrednictwem poczty elektronicznej na adres wskazany w zapytaniu oraz zamiesci na stronie
internetowej: www.mempolesie.pl. Zapytania, o ktorych mowa w niniejszym punkcie Oferent
moze ztozy¢ nie pézniej, niz na dwa dni robocze przed uptywem terminu do skladania ofert.

13. Oferte oraz wszelkie zalaczniki nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim. Dokumenty sporzadzone
w jezyku innym niz polski nalezy przedlozy¢ wraz z ich ttumaczeniem przysieglym na jezyk
polski. W razie braku tlumaczenia Udzielajacy Zamowienia moze wezwa¢ Oferenta do jego
przediozenia. W razie nie przediozenia tlumaczenia przysigglego. dokument sporzgdzony
w jezyku innym niz polski nie jest uwzgledniany przy ocenie oferty.

14. Oferent moze wprowadzi¢ ZMIANY lub WYCOFAC zlozong oferte, jesli w formie pisemne;
powiadomi Udzielajacego Zaméwienia o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie poOznigj
jednak niz przed uptywem terminu sktadania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub
wycofaniu oferty oznacza sie jak oferte z dopiskiem ,, Zmiana oferty” lub ., Wycofanie oferty”.

15. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

16. Oferte wraz z wymaganymi zatgcznikami nalezy umiesci¢ w zamknigtej kopercie/opakowaniu
opatrzonej opisem ,, Konkurs ofert - nr referencyjny KO/2/2026 r.”.

17. W przypadku nie zalaczenia przez Oferenta wymaganych dokumentéw lub gdy oferta zawiera
bledy formalne, Komisja Konkursowa wezwie Oferenta do uzupelnienia tych brakow
w wyznaczonym terminie, pod rygorem odrzucenia oferty.

Ogloszenie o postgpowaniu nr referencyjny: KO /2 /2026 r. udzielanie $wiadezen zdrowotnych w zakresie chirurgii ogolnej
s Strona 4 z 23

CENTRIZ DTN
.A - Bl EXIE



X.

XI.

1.

Cena oferty - wynagrodzenie Przyjmujgcego Zamowienie:
Cene oferty Oferent okresla procentowo bez miejsc po przecinku w stosunku do wartosci
$wiadczen wypracowanych przez Przyjmujgcego Zamowienie w danym miesigcu
kalendarzowym, uznanych i sfinansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, wg ceny za
jednostke rozliczeniowa/punkt zgodnie z umowa zawartg pomiedzy Udzielajgcym Zamowienia
a Narodowym Funduszem Zdrowia.

Dokumenty wymagane od oferentow:

W celu uznania, ze oferta spelnia wymagane warunki, Oferent zobowigzany jest dolaczy¢ do oferty

nastgpujgce dokumenty:

1) Wypelniony Formularz Ofertowy stanowigcy zatacznik nr 1 zawierajacy dane identyfikacyjne
Oferenta zgodnie z wlasciwymi ewidencjami lub rejestrami w tym odpowiednio: imig
i nazwisko (nazwe i siedzibg), adres zamieszkania, telefon, e-mail, nr NIP, nr REGON (jesli
oferent posiada zarejestrowana dzialalno$¢ gospodarcza.

2) Klauzulg Informacyjng — dokument stanowi zalgcznik nr 2.

3) Kserokopi¢ dyplomu uzyskania tytulu lekarza.

4) Kserokopie¢ prawa wykonywania zawodu.

5) Kserokopie dokumentéw poswiadczajacych posiadane kwalifikacje:

v" dyplom uzyskania tytul specjalisty w dziedzinie chirurgii ogélnej albo tytulu specjalisty I
lub II stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie chirurgii ogolne;j,

v" wydruk z Elektronicznej Karty Specjalizacji potwierdzajacej rozpoczecie specjalizacji  z
chirurgii ogdlnej zawierajacy: imi¢ i nazwisko oraz PESEL rezydenta, dziedzing medycyny
objetej szkoleniem specjalizacyjnym, dat¢ rozpoczecia oraz zakonczenia specjalizacji, dane
placowki szkoleniowe;j, imi¢ i nazwisko kierownika specjalizacii.

W celu zawarcia umowy, przed jej podpisaniem, Przyjmujgcy Zamoéwienie, ktorego oferta
zostanie wybrana zobowigzany bedzie:

1) dostarczy¢ aktualng wymagana prawem umowg obowigzkowego ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej z tytulu $wiadczonych ustug, obejmujaca sume gwarancyjng na
poziomie okreslonym w Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r.
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza (Dz. U. z 2019 r. poz. 866.),

2) dostarczy¢ aktualne orzeczenie lekarskie do celéw sanitarno-epidemiologicznych,

3) w celu realizacji swiadczen pacjentom maloletnim - dostarczy¢ Informacje z Krajowego
Rejestru Karmnego w zakresie przestgpstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu
karnego (tj. przestgpstwa przeciwko zyciu i zdrowiu oraz przestepstwa przeciwko wolnosci
seksualnej i obyczajnoscei), w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego (tj. handel ludzmi i zngcanie
si¢) oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii, lub za
odpowiadajgce tym przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego,
z datg wystawienia nie pézniej niz w miesigcu : grudzien 2025 r.,

4) zarejestrowaé dzialalnos$¢ gospodarczg, jesli takowej nie posiada w chwili sktadania oferty,

5) zarejestrowa¢ indywidualng praktyke lekarska w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych
Dzialalnos¢ Lecznicza / zlozy¢ wniosek o zarejestrowanie indywidualnej praktyki lekarskie;j.

XII. Informacja o sposobie porozumiewania si¢ Udzielajgcego Zamowienie z Oferentami:

1) Wszelka korespondencja pomiedzy Udzielajacym Zaméwienia a Oferentem odbywac sie bedzie
drogg elektroniczng na adres a.urbanczyk@mempolesie.pl lub w formie pisemnej na adres
siedziby Udzielajacego Zaméwienia: ul. Andrzeja Struga 86, 90-557 Lodz.

2) Osoba wyznaczona do kontaktow z oferentami:

v’ p. Anna Urbaficzyk, tel. 883-220-841, e-mail: a.urbanczyk@mempolesie.pl
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XIIL. Termin zwigzania oferta:
Oferent pozostaje zwiazany zlozong oferta przez okres 30 dni. Bieg terminu zwigzania oferta
rozpoczyna si¢ z uplywem terminu skladania ofert.

XIV. Miejsce i termin skladania ofert:
Zainteresowani Oferenci mogg sklada¢ oferty do dnia | 3 marca 2026 1 do godz. |4:00
v' osobiscie w siedzibie M.C.M. “Polesie™ w Lodzi, ul. Struga 86 — sekretariat I pigtro,
v tradycyjna poczta lub poprzez innego operatora, na adres: Miejskie Centrum Medyczne
“Polesie” w Lodzi, ul. Struga 86, 90-557 L.46dz,
Oferty zostang zakwalifikowane do postgpowania pod warunkiem, ze ich dorgczenie do sekretariatu
Udzielajacego Zamowienia nastapi do dnia 13.03.2026 r., do godz. 14:00.

XV. Miejsce i termin otwarcia ofert:
Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Udzielajacego Zamowienia ul. Andrzeja Struga 86 w Lodzi
dnia 13.03.2026 r., o godz. 14:15 w sali konferencyjnej znajdujacej si¢ na parterze w czesci
budynku zajmowanej przez administracje Udzielajacego Zamdwienia.

XVI. Przebieg postepowania:
1. Komisja Konkursowa, przystepujgc do rozstrzygniecia konkursu ofert, dokonuje kolejno

nastepujacych czynnosci:

a) stwierdza prawidlowos¢ ogloszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,

b) dokonuje otwarcia kopert z ofertami,

c) ustala, ktore z ofert spelniajg formalne warunki okreslone w ogloszeniu o postepowaniu,

d) odrzuca oferty, ktoére spelniaja przestanki odrzucenia zawarte w art. 149 ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,

e) w przypadku nieprzedstawienia przez Oferenta wymaganych dokumentéw lub gdy oferta
zawiera braki formalne, Komisja moze wezwaé¢ Oferenta do uzupelnienia tych brakow
w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia Oferty,

f) przyjmuje do protokotu wyjasnienia i o§wiadczenia zgloszone przez Oferentow,

g) dokonuje wyboru najkorzystniejszej z ofert, badZ uniewaznia postepowanie.

2. Komisja dziala na posiedzeniach zamknigtych, bez udzialu Oferentdéw, z wyjatkiem czynnosci

okreslonych w pkt. 1 . a) 1 b) powyzej.

3. Komisja dokonuje oceny ztozonych ofert w celu wylonienia najkorzystniejszej oferty.

4. Kryteria oceny ofert i warunki wymagane od Oferentéw sg jawne i nie podlegaja zmianie w toku

postepowania.

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

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

1) zlozona przez oferenta po terminie;

2) zawierajaca nieprawdziwe informacje;

3) jezeli oferent nie okre$lit przedmiotu oferty lub nie podal proponowanej liczby lub ceny
$wiadczen opieki zdrowotne;j:

4) jezeli zawiera razaco niskg ceng¢ w stosunku do przedmiotu zaméwienia;

5) jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow;

6) jezeli oferent ztozyl oferte alternatywna;

o8

Ogloszenie o postepowaniu nr referencyjny: KO / 2 / 2026 r. udziclanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie chirurgii ogélnej
A e Strona 6 z 23
e BOYESIE



1.

8.

0.

10.

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

8) ztozong przez oferenta, z ktérym w okresie S lat poprzedzajacych ogloszenie o postgpowaniu,
zostala rozwigzana przez M.C.M. ,,Polesie” w Lodzi umowa o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie lub rodzaju odpowiadajacym przedmiotowi ogloszenia o postgpowaniu,
bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie oferenta;

9) jezeli oferent nie posiada pozytywnej opinii, o ktérej mowa w art. 95d ust. 1 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

W przypadku gdy braki dotyczg tylko czgsci oferty, ofert¢ mozna odrzuci¢ w czgsci dotknigtej
brakiem.

Komisja sporzadzi protokot z przebiegu postepowania, ze wskazaniem ofert najkorzystniejszych —
wskazania Komisji obowigzuja po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora Udzielajacego Zamdwienia.

Udzielajacy Zamoéwienia powiadomi uczestnikow o wyniku konkursu podajac nazwe (firmg) albo

imie¢ i nazwisko oraz siedzibe albo miejsce zamieszkania i adres Oferenta, ktoérego oferta zostata

zatwierdzona jako najkorzystniejsza.
Ogloszenia o wyborze najkorzystniejszych ofert, zostanie zamieszczone na stronie internetowej

Udzielajgcego Zaméwienia www.mempolesie.pl w zakladce Przetargi , w terminie do 30-stu dni

od dnia skladania ofert.

XVII. Srodki odwolawcze:

1

10.

Oferentom, ktdérych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia zasad przeprowadzania

postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, przystuguja

srodki odwotawcze i skarga na zasadach okreslonych w art. 153 i 154 ustawy z dnia

27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

1) wybdr trybu postepowania;

2) niedokonanie wyboru oferenta;

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

W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej,

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

w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

Do czasu rozpatrzenia protestu 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 pisemne;

odpowiedzi skladajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacj¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza sie na stronie

internetowej Udzielajagcego zamowienia.

W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

Oferent bioragcy udzial w postgpowaniu moze wnies¢ do Dyrektora Udzielajacego Zamowienia,

w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postepowania, odwolanie dotyczace

rozstrzygnigceia postgpowania. Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

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

wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

s
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XVIIL. Opis kryteriéw, ktérymi Udzielajacy zaméwienia bedzie si¢ kierowal przy wyborze ofert
wraz z podaniem znaczenia tych kryteriéw oraz sposobu oceny oferty:

1. Komisja Konkursowa oceni i porowna jedynie te oferty, ktore beda wazne i nie beda podlegaty

odrzuceniu.

Komisja dokona oceny ztozonych ofert w celu wylonienia oferty najkorzystnicjszej.

3. Przy wyborze najkorzystniejszych ofert Komisja bedzie sie kierowala nastepujacymi kryteriami:

2

a) cena oferty: 100 punktow
Ocena punktowa w kryterium cena, dokonana zostanie w nastepujacy sposob:
* oferta zawierajgca najnizszg oferowang ceng otrzyma 100 punktéw.
e kolejne oferty zostang ocenione wg wzoru:

CN
O x 100
CB
gdzie:
cC - warto$¢ punktowa oferty w kryterium cena
CN - oferta z najnizsza cena sposrdd ocenianych ofert
CB - cena badanej oferty

4. Z posrdd ocenionych ofert Udzielajacy Zamdwienia zastrzega sobie prawo do wyboru kolejno ofert,
ktéore uzyskaly najwigksza sume punktow uzyskanych wg. powyzszego kryterium,
w ilosci, ktéra umozliwi wlasciwg realizacje umowy zawartej przez Udzielajacego Zaméwienia
z Narodowym Funduszem Zdrowia

5. W przypadku gdy oceniane oferty uzyskajg jednakowg liczbe punktow (zawieraja taka sama cene)
za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta oferenta o wyzszych kwalifikacjach.

6. W przypadku gdy oceniane oferty uzyskaja jednakowg liczbe¢ punktow w kryterium cena.
a kwalifikacje oferentow beda takie same Komisja wezwie tych oferentéw do zlozenia ofert
dodatkowych.

7. Informacje ogolne i zastrzezenia

1) Oferent moze zlozy¢ tylko jedna oferte, zgodnie z przedmiotem i warunkami konkursu.

2) Oferty otrzymane przez Udzielajacego Zamoéwienia po terminie skladania ofert zostana
zwrécone Oferentom bez ich otwierania, po uplywie terminu przewidzianego na wniesienie
protestu.

3) W przypadku, gdy w postgpowaniu konkursowym zgloszona zostanie tylko jedna oferta,
Udzielajgcy Zamdwienia moze ja przyjac, jezeli stwierdzi, ze spelnia ona postawione
wymagania.

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

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

6) Jezeli Oferent, nie stawi si¢ lub uchyli si¢ od podpisania umowy lub nie przedstawi dokumentow
wymaganych w dniu podpisania umowy, Udzielajacy Zamowienia dokona wyboru Oferty
najkorzystniejszej sposrod pozostalych Ofert.

7) O dokonaniu wyboru Oferty Udzielajacy Zaméwienia niezwlocznie oglosi w sposéb wskazany
w ogloszeniu o postepowaniu.

Zalaczniki:

1) Formularz ofertowy.
2) KLAUZULA INFORMACYJINA.

Ogloszenie o postgpowaniu nr referencyjny: KO /2 /2026 r, udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie chirurgii ogélnej
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3) Wzér oswiadczenia dot. zlozenia wniosku o rejestracje indywidualnej praktyki lekarskiej.
4) Projekt umowy.
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Zalgcznik nr 1 do ogloszenie o postgpowaniu
Nr referencyjny KO/2/2026 r.

FORMULARZ OFERTOWY

w postgpowaniu konkursowym na udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w poradni
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej - nr referencyjny postgpowania: KO/2/2026 r. prowadzonym
przez Miejskie Centrum Medyczne .,Polesie™ w Lodzi.

Oferta dotyczy realizacji $wiadczen zdrowotnych w zakresie $wiadczen lekarza chirurgii ogélnej

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

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

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

1. Niniejszym zglaszam gotowos$¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych okreslonych powyzej, zgodnie
z trescig ogloszenia o postgpowaniu nr referencyjny postepowania KO/2/2026 r. w cenie

] NS WS VU SR OB N, ST s SOV oY SRy PO W) |

2. Os$wiadczam, Ze zapoznalam/lem si¢ z trescig ogloszenia o postgpowaniu i przedmiocie konkursu
1 nie wnosz¢ zastrzezen oraz uzyskalam/lem wszystkie informacje i wyjasnienia konieczne do
przygotowania oferty.

3. Oswiadczam, ze spelniam niezbgdne warunki w zakresie wymaganych kwalifikacji.

4, Oswiadczam, 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 okreslonych sktadang oferts.

6. Oswiadczam, Zze zapoznatlam/lem si¢ z warunkami umowy okreslonymi w zataczniku nr 3 do
ogloszenia o postgpowaniu konkursowym i akceptuj¢ je bez zastrzezefi oraz zobowigzuje sie w
przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Udzielajgcego Zamdwienia.

7. Oswiadczam, ze zobowigzuj¢ si¢ do wypelniania swoich obowigzkoéw, zgodnie ze sposobem
organizacji oraz harmonogramem czasu realizacji $wiadczen, uzgodnionym z Udzielajacym
Zamoéwienia.

8. Oswiadezam, ze w przypadku wyboru mojej oferty, najpéZniej w dniu podpisania umowy dostarcze
aktualne dokumenty wskazane w Rozdziale XI pkt 2 ogloszenia o postepowaniu.

9. Zobowigzuj¢ si¢ do zachowania tajemnicy i wykorzystania informacji uzyskanych w wyniku
postgpowania konkursowego wylacznie do celow ofertowych.

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

Zalacznikami do oferty sa: Data i Podpis Oferenta
L) it T B R R
. R SOl SO SO0 R
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Zalgceznik nr 2 do ogloszenie o postgpowaniu
Nr referencyjny KO/2/2026 r.

KLAUZULA INFORMACYJNA DLA OFERENTOW BIORACYCH UDZIAL
W KONKURSIE OFERT na realizacje $wiadczen zdrowotnych w zakresie lekarza chirurgii ogolne;
oraz lekarza ortopedii i traumatologii narzadu ruchu
nr referencyjny: KO/2/2026 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 oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), dalej RODO, in-formuje, ze:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejskie Centrum Medyczne "POLESIE"
w Lodzi 90-557 L.6dZ. ul. Andrzeja Struga 86, Tel. 42 20-84-813.

2) Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mozna si¢ kontaktowaé w
sprawach przetwarzania danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej:
iod@mcmpolesie.pl;

3) Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celach:

e przeprowadzenia i rozstrzygnigcia konkursu ofert, oraz w celu zawarcia i wykonania umowy na
$wiadczenie ustug (art. 6 ust. 1 litera b RODO);

e wynikajgcych z prawnie uzasadnionych intereséw 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. ¢ RODO);

4) Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, a ich nieprzekazanie spowoduje brak
mozliwosci udziatu w postgpowania konkursowym.

5) Administrator nie bedzie przekazywal Pani/Pana danych podmiotom innym niz upowaznione na
mocy przepisow prawa.

6) Pani/Pana dane nie bedg podlegaly zautomatyzowanemu przetwarzaniu.

7) Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny 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 beda
rowniez przechowywane przez okres wynikajacy z obowigzujacych Szpital regulacji z zakresu
archiwizowania dokumentacji. Pani/Pana dane osobowe nie beda przechowywane dtuzej niz przez
pig¢ lat od zakonczenia konkursu ofert - w przypadku nie wybrania Pani / Pana oferty.

8) W przypadku wybrania Pani/a/ oferty i podpisania umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
Pani/a/ dane bedg opublikowane na podstawie z art. 151 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2022r. poz.
2561 z pozn. zm.), zgodnie z ktdrym ogloszenia o rozstrzygnieciu konkursu zawieraja nazwe (firme)
albo imi¢ i nazwisko oraz siedzib¢ albo miejsce zamieszkania i adres Oferenta, ktéry zostal
wybrany.

9) Posiada Pani/Pan prawo dostgpu 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 Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO.

podpis Oferenta
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Zalgcznik nr 3 do ogloszenie o postepowaniu
Nr referencyjny KO/2/2026 r.

PROJEKT UMOWY

UMOWA nr ...... /2026

o udzielanie swiadczen zdrowotnych
TAWBLE WA v sssnsnsmmsssnsemsionin 2026 r. w Lodzi

pomigdzy:

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

Marta Nowak — p.o. Dyrektora M.C.M. ,,Polesie” w Lodzi

a

SRR AR RN cesessenrsensisenss  —  prowadzaca  dzialalno$¢  gospodarczg pod  nazwa:
................... SR G adres siedziby:
o R T y REGON: vovvmenmsnmas: , adres do doreczen: ............ . posiadajaca
wazne prawo wykonywania zawodu Nt PWZ ........................ . zwang dalej ,,Przyjmujacym Zamowienie”.

zwanymi lgcznie ,,Stronami”

Umoweg niniejsza Strony zawieraja zgodnie z wynikiem konkursu ofert nr referencyjny K0/2/2026r.
prowadzonego na podstawic Art. 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011lr. o dzialalnosci lecznicze;
(tekst jednolity Dz. U. z 2026 r. poz. 156 z p6zn. zm.).

§1
Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Przyjmujacego Zamowienie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie lekarza chirurgii ogélnej w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) pacjentom
Udzielajagcego Zamowienia objetym powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym, ktérzy ukonczyli 18
rok zycia (zostanie doprecyzowane w zaleznosci od dostarczenia KRK) .
Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem niniejszej umowy, wykonywane beda osobiScie przez
Przyjmujacego Zaméwienie, w Przychodni ,,Maratonska” w Lodzi, ul. Maratonska 71 w ramach
umowy zawartej przez Udzielajacego Zamowienia z Narodowym Funduszem Zdrowia (dalej NFZ).
Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, iz posiada odpowiednie kwalifikacje do wykonywania przedmiotu
umowy.
Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje si¢ wykonywa¢ przedmiot umowy zgodnie z harmonogramem
ustalanym przez Strony. Harmonogram bedzie ustalany do 15-go dnia kazdego miesiaca,
poprzedzajacego dany miesige, z géry na Kolejny miesiac.
Strony dopuszczajg mozliwos¢ wykonywania $wiadczen w innym czasie niz okre$lony powyzszym
harmonogramem, w drodze wzajemnego porozumienia. Kazdg zmiang Przyjmujacy Zamo6wienie jest
zobowigzany uzgodni¢ z kierownikiem przychodni, okre$lonej w ust. 2 oraz zglosi¢ do Sekcji
Kontraktowania, Statystyki i Rozliczania Swiadczen Medycznych Udzielajacego Zamoéwienia na adres
e-mailem kontrakty@mcmpolesie.pl ~w terminie minimum 5 dni roboczych poprzedzajacych
wprowadzenie zmiany.
Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ wykonywaé przedmiot umowy przy wykorzystaniu lokalu,
sprzg¢tu oraz aparatury medycznej, a takze innych $rodkéw niezbednych do udzielania $wiadczen
zdrowotnych, nalezacych do Udzielajgcego Zaméwienia.
Przyjmujgcy ZamoOwienie nie moze powierzy¢ wykonania $wiadezen zdrowotnych stanowiacych
przedmiot umowy innej osobie bez uprzedniej zgody wyrazonej w formie pisemnej przez Udzielajacego
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Zamoéwienie pod rygorem niewaznosci oraz odpowiedzialnosci cywilnej i karnej w razie wyrzadzenia
szkody Udzielajacemu Zamdwienie lub osobie trzeciej.

8. Przyjmujacy Zamowienie  zobowigzuje si¢ do  korzystania z  pomieszczen oraz
ze sprzgtu medycznego nalezacego do Udzielajacego Zamowienia zgodnie z ich przeznaczeniem
i w celach wylacznie okreslonych w niniejszej umowie.

9. Obowigzek rejestracji pacjentdéw oraz sprawdzenia uprawnienn pacjenta do korzystania
ze $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, spoczywa na
Udzielajacym Zamdwienia.

§2

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

ust. 4.

W razie powstania okolicznoscei uniemozliwiajacych wykonywanie swiadeczen zdrowotnych w ramach

ustalonego harmonogramu, Przyjmujacy Zamodwienie, w przypadku nieobecnosci planowanej,

zobowiazuje si¢ do zawiadomienia kierownika przychodni, w ktérej realizowane sg swiadczenia oraz

Dyrektora Udzielajacego Zaméwienia, w minimalnym okresie 5 dni roboczych przed przerwa

w udzielaniu $wiadczen oraz do uzyskania zgody Udzielajacego Zamodwienia na jego nieobecnosc.

W sytuacji naglej, spowodowanej np. choroba, Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do

niezwlocznego zawiadomienia Udzielajagcego Zamowienia o zaistnialych okolicznosciach.

uniemozliwiajacych udzielanie swiadczen zdrowotnych. Informacje, o ktérych mowa powyzej, nalezy
przekaza¢ kierownikowi przychodni, w ktérej realizowane sa $wiadczenia oraz Dyrektorowi

Udzielajagcego Zamodwienia na adres e-mail: sekretariat@mempolesie.pl

3. W razie dwukrotnego naruszenia ustalonego harmonogramu w okresie miesiaca bez zgody Udzielajacego
Zamodwienia, Udzielajagcy Zamowienia ma prawo do naliczenia kary umownej w wysokosci 500,00 zi
za kazdy stwierdzony dzief naruszenia, nie wigcej jednak niz 20% kwoty, o ktorej mowa w § 5 ust. 1
(wyplaconego za miesigc poprzedzajacy miesige, w ktérym nastgpilo naruszenie). Kara umowna platna
jest w terminie 7 dni od daty doreczenia noty obciazeniowej. W przypadku zlozenia noty obcigzeniowej
w urzedzie pocztowym lub u innego operatora listem poleconym przyjmuje si¢, iz data stempla
pocztowego jest rownoznaczna z jej dorgczeniem.

4. Przyjmujacy ZamoOwienie wyraza zgod¢ na potracenic  naliczonych kar umownych
z przystugujacych mu naleznosci.

5. Przyjmujgcy Zamdwienie ponosi pelna odpowiedzialno$¢ odszkodowaweza wzgledem Udzielajacego
Zaméwienia z tytulu niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy niezaleznie od wysokosci kary
umownej naliczonej zgodnie z § 2 ust. 3.

[§S]

§3
Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest przy realizacji niniejszej umowy do:

1) rzetelnego wykonywania S$wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy,
z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z posiadana i aktualng wiedzg medyczng. obowiazujgcymi
standardami, przepisami ustawy o dzialalnosci leczniczej, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz z uwzglednieniem postgpu w zakresie medycyny, jak i
wymogow okreslonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w kontraktach zawartych z Udzielajagcym
Zamowienia i szczegdlowych materiatach informacyjnych;

2) przestrzegania obowigzujacych u Udzielajagcego Zamowienie procedur medycznych i administracyjnych
oraz rzetelnego, samodzielnego prowadzenia dokumentacji medycznej;

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

4) dbania o powierzone mienie, a w szczegdlnosci o sprzet i aparaturg medyczng;

5) zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powzigl wiadomos¢ przy realizacji postanowien
niniejszej umowy, a ktére stanowig tajemnicg zawodowa, tajemnice przedsigbiorstwa, jak réwniez
podlegajg ochronie w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych zgodnie z wymogami
obowiazujgcymi u Udzielajacego Zamowienia:

6) przestrzegania przepisow BHP i p.poz obowiazujacych u Udzielajgcego Zamdwienia — Przyjmujacy
Zamowienie o$wiadcza, ze zapoznal si¢ z , MATERIALAMI INFORMACYINYMI Z ZAKRESU
BEZPIECZENSTWA I HIGIENY PRACY DLA o0séb realizujgcych prace na terenie Przychodni M.C.M.
.. Polesie " w Lodzi — materialy stanowig zalacznik nr 1 do niniejszej umowy;
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7) stosowania sie do zarzadzen wewnetrznych Udzielajacego Zamowienia o charakterze porzadkowym,
organizacyjnym, respektowania przepisow i zarzadzen obowigzujacych u Udzielajacego Zamowienia oraz
przestrzegania zasad wspodldzialania z personelem zatrudnionym u Udzielajacego Zamdwienia i z osobami
swiadczacymi uslugi na rzecz Udzielajacego Zamowienie.

8) udzielania swiadczen bgdacych przedmiotem umowy we wlasnej odziezy i obuwiu roboczym spelniajacym
wymagania okreslone w Polskich Normach oraz prania odziezy we wilasnym zakresie ina wilasny koszt.
Srodki ochrony osobistej takie jak maski FFP, przylibice, fartuchy jednorazowe, rekawiczki jednorazowe,
zapewni Udzielajacy Zamowienia;

9) ponoszenia kosztow napraw sprzetu medycznego nalezacego do Udzielajagcego Zamowienia uszkodzonego
w wyniku dziatan zawinionych przez Przyjmujacego Zamowienie;

10) niepobierania  za  udzielane  $wiadczenia  jakichkolwiek  oplat na  wlasna  rzecz
od pacjentoéw lub ich rodzin z tytutlu wykonania Swiadczen bgdacych przedmiotem niniejszej umowy.

§4

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

a) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych,
b) prawidlowosei prowadzonej dokumentacji medycznej,
¢) przestrzegania praw pacjenta.

2. W przypadku gdy w wyniku nienalezytego lub nieprawidlowego wykonywania przez Przyjmujacego
Zamdwienie Swiadczen okreslonych niniejsza umowg zostang nalozone na Udzielajacego Zamoéwienie
kary przez Narodowy Fundusz Zdrowia lub inne instytucje uprawnione do przeprowadzenia kontroli,
Udzielajagcy Zamoéwienia ma prawo do obcigzenia nalozong karg Przyjmujacego Zamodwienie oraz
Zadania jej zaplaty.

3. Przyjmujacy Zamowienie upowaznia Udzielajacego Zamoéwienia do potracenia réwnowartosci
naliczonych kar, o ktérych mowa w ust. 2, z wyplaty naleznosci przystugujacych Przyjmujacemu
Zamoéwienie.

4. Kara, o ktorej mowa w ust. 2 platna jest w terminie 7 dni od daty dorgczenia noty obcigzeniowej.
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

1. Przyjmujacy Zaméwienie bedzie otrzymywal miesigcznie .......... %  kwoty uzyskanej przez
Udzielajacego Zaméwienia z NFZ za $wiadczenia/jednostki rozliczeniowe wykonane przez
Przyjmujgcego Zamowienie w danym miesigcu kalendarzowym.

2. Wszystkie procedury wykonane ponad limit musza by¢ uzgodnione z Udzielajagcym Zaméwienia
i beda rozliczone po uzyskaniu srodkéw z Narodowego Funduszu Zdrowia wg powyzszych zasad.

3. Przyjmujgcy Zaméwienie w terminie do trzech dni po zakoficzeniu kazdego miesiaca kalendarzowego,
w ktorym udzielal $wiadczefi zdrowotnych, dostarczy do sekretariatu w siedzibie Udzielajacego
Zamoéwienia lub przesle drogg elektroniczng na adres e-mail: sekretariat@mempolesie.pl fakture za
zrealizowane $wiadczenia.

4. Naleznosci wynikajgce z realizacji umowy, przekazywane beda przelewem na rachunek bankowy
Przyjmujacego Zaméwienie wskazany w zalgezniku nr 3, w terminie do dziesicciu dni od dnia
dostarczenia prawidlowo wystawionej faktury, z dofu za poprzedni miesigc. W przypadku dostarczenia
faktury przed uplywem miesiaca kalendarzowego, w ktorym Przyjmujacy Zamdwienie realizowal
Swiadczenia, zaplata nastapi do dziesiatego dnia nastepnego miesigca. Za dzien zaplaty uznaje sie dzien
obcigZenia rachunku bankowego Udzielajacego Zaméwienia.

5. Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, ze nie jest podatnikiem podatku VAT.
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§6

Przyjmujgcy Zamowienie ponosi petng odpowiedzialno$é za szkody powstale z przyczyn lezacych po
jego stronie, a w szczegolnosci wynikajacych z:
a) niewykonania lub niewlasciwego wykonania $wiadczen zdrowotnych okreslonych niniejszg umowa,
b) przedstawienia danych stanowiacych podstawe rozliczenia §wiadczefi zdrowotnych niezgodnie ze

stanem faktycznym,
¢) nieprowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposob nieprawidlowy lub

niekompletny.
Udzielajacy Zamoéwienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujacego Zamowienie pokrycia szkody
wyrzadzonej niewykonywaniem lub niewlasciwym wykonywaniem przez Przyjmujgcego Zamdwienie
niniejszej umowy, w tym m.in. kosztéw $§wiadczen nieoptaconych przez Narodowy Fundusz Zdrowia lub
innych platnikow oraz kar umownych i obowiazkow odszkodowawczych nalozonych na Udzielajacego
Zamowienia przez NFZ lub innych platnikow w umowach zawartych z Udzielajacym Zamdwienia.
Przyjmujacy Zamowienie upowaznia Udzielajacego Zamowienia do potrgcenia rownowartosci
zakwestionowanego Swiadczenia z wyplaty naleznosci przystugujacych Przyjmujagcemu Zamowienie za
kolejne miesiace nastepujgce po miesigeu, w ktérym Udzielajgcy Zaméwienia dowiedzial sig o odmowie
zaplaty za $wiadczenia zdrowotne.

§7

Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, Ze posiada wymagane prawem ubezpieczenie od odpowiedzialnosci
cywilnej z tytulu $wiadczonych ustug, obejmujace sume¢ gwarancyjna na poziomie okreslonym w
Rozporzadzeniu Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dzialalnos¢ lecznicza (Dz. U. z 2019 r. poz. 866 z
pdzn. zm.).
Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazuje si¢ do utrzymywania waznego ubezpieczenia i nie zmniejszania
jego zakresu oraz sumy przez caly okres obowiazywania niniejszej umowy.
W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej ulegnie rozwigzaniu w trakcie
obowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do dostarczenia
Udzielajacemu Zaméwienia kopii nowej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lub innego
dokumentu potwierdzajacego zawarcie umowy ubezpieczenia na nastgpny okres, najpézniej w ostatnim
dniu obowiazywania poprzedniej umowy.
W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania obowigzkéw wskazanych w ust. 2 i 3 powyzej,
Udzielajacy Zamowienia uprawniony jest do Zzadania zaplaty kary umownej w wysokosci 1%
miesiecznych naleznosci brutto wskazanych w § 5 ust. 1 (wyplacanych za miesiac poprzedzajacy miesiac,
w ktérym nastapilo naruszenie) za kazdy dzien trwania naruszenia, co nie pozbawia Udzielajacego
Zamoéwienia prawa do dochodzenia odszkodowania w wysokosci przewyzszajgeej zastrzezong kar¢ na
zasadach ogolnych.
Kara umowna ptatna jest w terminie 7 dni od daty dorgczenia noty obcigzeniowej. W przypadku zloZenia
noty obcigzeniowej w urzedzie pocztowym lub u innego operatora listem poleconym przyjmuje si¢, iz
data stempla pocztowego jest rownoznaczna z jej dorgczeniem.
Przyjmujgcy Zamowienie upowaznia Udzielajacego Zamodwienia do potrgcenia roéwnowartosci
naliczonych kar umownych z wyplaty naleznosci przystugujacych Przyjmujagcemu Zamowienie
za kolejne miesigce nastepujace po miesiacu, ktorego dotyczy naruszenie.

§8
Za koordynacje oraz rozliczania zobowiazai  umownych ze strony Udzielajacego Zamoéwienia
odpowiada Sekcja Kontraktowania, Statystyki i Rozliczania Swiadczen Medycznych telefon:

883-990-851, e-mail: kontrakty(@mcmpolesie.pl
Osoba do koordynacji zobowiazai umownych ze strony Przyjmujacego Zamowienie bedzie:
;- WS W O e W o Telelon: s SERPMALLE RN A

Ogloszenie o postepowaniu nr referencyjny: KO /2 / 2026 r. udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie chirurgii ogdlnej

s
CINTRUM MEDTCIML

POV ESIF

Strona 15z 23



§9
1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony:
od dnia 1 kwietnia 2026 r. do dnia 31 grudnia 2026 r.
2. Umowa ulega rozwiagzaniu w nastepujgcych przypadkach:

a) zuplywem czasu, na jaki zostala zawarta,

b) na mocy porozumienia Stron,

¢) w przypadku jej wypowiedzenia przez kazdg ze Stron, ztozonego na pismie, z jednomiesiecznym
okresem wypowiedzenia, ktérego bieg rozpoczyna si¢ w pierwszym dniu kalendarzowym miesigca
nastepujacego po miesigeu, w ktorym zlozono pismo dotyczace rozwigzania umowy — w przypadku
zlozenia wypowiedzenia w urzgdzie pocztowym lub u innego operatora listem poleconym przyjmuje
si¢, iz data stempla pocztowego jest rownoznaczna z dorgczeniem wypowiedzenia.

3. Strony zastrzegaja sobie mozliwo$¢ rozwigzania umowy w nastgpstwie razacego naruszenia jej
postanowien bez okresu wypowiedzenia w przypadku:

a) ograniczenia przez Przyjmujacego Zamdwienie zakresu i obnizeniu jakosci udzielanych $wiadczen,

b) nie przestrzegania przez Przyjmujacego Zamoéwienie harmonogramu udzielanych swiadczen,

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

d) uzasadnionych skarg pacjentow uznanych przez Udzielajacego Zamdwienia jesli zwigzane sa one z
naruszeniem postanowiefn niniejszej umowy lub przepisow prawnych regulujacych zasady
wykonywania §wiadczen zdrowotnych,

¢) nie wyplacenia Przyjmujacemu Zamowienie naleznosci co najmniej przez dwa okresy platnicze.

4. Umowa wygasa automatycznie w przypadku utraty przez Przyjmujacego Zaméwienie uprawnien
koniecznych do wykonywania $wiadczen zdrowotnych, okreslonych niniejszg umowa, badz zawieszenia
jej uprawniefi zawodowych.

§10
Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogdlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, Ze:

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

2) Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna si¢ kontaktowaé w sprawach
przetwarzania danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej: iod@mempolesie.pl ;

3) Administrator bedzie przetwarzal dane osobowe Przyjmujacego Zamdwienie 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 dzialan na Zadanie osoby. ktorej dane dotycza, przed zawarciem umowy:

4) Dane osobowe mogg by¢ udostgpnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisdw prawa, a
takze na rzecz podmiotow, z ktérymi administrator zawarl umowe w zwigzku z realizacja ustug na rzecz
administratora (np. kancelarig prawng, dostawca oprogramowania, zewnetrznym audytorem, zleceniobiorcg
$wiadczacym ustuge z zakresu ochrony danych osobowych);

5) Administrator nie zamierza przekazywa¢ danych osobowych Przyjmujgcego Zamodwienie do panstwa
trzeciego lub organizacji migdzynarodowej;

6) Przyjmujacy Zamowienie ma prawo uzyskaé¢ kopig swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

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

1) Dane osobowe Przyjmujacego Zamowienie beda przechowywane przez okres 5 lat od konca roku
kalendarzowego, w ktérym umowa zostala wykonana, chyba ze niezbedny bedzie dluzszy okres
przetwarzania np. z uwagi na dochodzenie roszczef.

2) Przyjmujacemu Zamowienie przyshuguje prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania lub
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;

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

4) Administrator nie podejmuje decyzji w sposob zautomatyzowany w oparciu o dane osobowe Przyjmujacego
Zamowienie.
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§ 1
Strony bgda dgzyly do polubownego rozstrzygania wszelkich sporow, powstalych w zwiazku z niniejsza
umowa, jednak w przypadku gdy nie osiggng porozumienia, zaistnialy spér bedzie poddany rozstrzygnieciu
przez Sad wlasciwy miejscowo dla Udzielajacego Zamowienia.
2. Wszelkie zmiany i uzupelnienia niniejszej umowy, moga nastapi¢ za zgoda obydwu Stron w formie

—_—

pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. Obowiazki w zakresie zobowigzan podatkowych. ubezpieczenia spolecznego i zdrowotnego. wynikajace z
wykonywania umowy, spoczywaja na Przyjmujacym Zamdéwienie.

4. W kwestiach nie uregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy powszechnie obowigzujacego
prawa, w szczegolnosci Kodeksu Cywilnego.

5. Prawa i obowigzki jak réwniez wierzytelnosci Przyjmujacego Zamdwienie wynikajace z ninigjszej umowy.
nie moga by¢ przenoszone na osoby trzecie bez uprzedniej, pisemnej zgody Udzielajacego Zamdwienia pod
rygorem niewaznosci.

6. U Udzielajacego Zaméwienia obowiazuje Procedura zgloszer wewnetrznych oraz podejmowania dzialan
nastgpczych z dnia 18 wrzednia 2024 (dalej ..Procedura™). Procedura dostgpna jest na stronie
https://mcmpolesie.pl/www/procedura-zgloszen-wewnetrznych/

7. U Udzielajgcego Zamowienia obowiazuja Standardy ochrony malolemich, dostgpne na stronie
https://mempolesie.pl/www/strefa-pacjenta/standardy-ochrony-maloletnich/

8. Umowa zostala sporzadzona w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze Stron.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE
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Zalacznik Nr 1
do Projektu umowy

MIELSHIE
CUNTRUM MIDYCTNL

MATERIALY INFORMACYJINE
7 ZAKRESU BEZPIECZENSTWA I HIGIENY PRACY DLA
0sdb realizujgcych prace na terenie Przychodni MCM Polesie w Lodzi

Pracownic: firm zewnetrzn ch/osoby realizuiace prace na trenie MCM Polesie su 2zobowiazani do:
» posiadania odpowiednich kwalifikecji do realizacji pracy,
e posiadania aktualnego szkolenia w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy oraz badan

lekarskich zgodnic z obowigzujaeymi przepisami w tym zakresie,

wykonywania pracy w odpowiedniej odziezy roboczej oraz obuwiu roboczym,

posiadania i stosowania wymaganych srodkéw ochrony indywidualnej,

zapoznania sie z zasadami pracy obowigzujgcymi na terenie Przychodni,

przestrzegania obowiazujgeych regulaminéw i zarzgdzeh wewnetrznych,

przestrzegania przepisow oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy,

niezwlocznego zglaszania zaistniatych na terenie zakladu wypadkoéw.

. 8 " ® & &

—

Urzadzenia uzywane przez firme zewnglrzng/ osoby realizujgee prace nie mogg stwarzaé

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 materiaty stosowane czy uzywane W czasie wykonywania pracy muszg by¢ tak
przechowywane i zabezpieczone, aby nie stwarzaty zagrozenia dla wspolpracownikow.

4, Wszelkie odpady powstele podezes wykonywania pracy nalezy usuwaé zgodnie
z obowiazujacymi na terenic Przychodni zasadami segregacji.

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

6. W sytuacjach awaryjnych, zagrozenia zycia lub zdrowia pracownikéw stosowaé sig do polecen

wydawanych przez upowazniong osobg.

Czynniki frodowiska pracy oraz metody ochrony przed ich wphyvwem
W Przychodniach mogg wystepowac:

e czynniki niebezpieczne, ktérych oddzialywanie na pracujgcego prowadzi lub moze prowadzi¢ do

urazu,
o czynniki szkodliwe i ucigiliwe, ktérych oddzialywanie na pracujgeego prowadzi lub moze
prowadzi¢ do schorzenia. Czynniki te mozna podzielié na: biologiczne, chemiczne, fizyczne

i psychofizyczne.
Do ezv w niebezpi veh (urazow veh) zaliczamy m.in.:
Ruchome elementy urzadzef medycznych,

Ostre i wystajace przedmioty,

Przemieszczanie sig ludzi i przedmiotow,

Napigcie pradu elektrycznego (wystepujc na wszystkich stanowiskach pracy przy urzadzeniach

i instalacjach elektrycznych),

Temperatura urzgdzen i powierzchni powodujgca poparzenia,

* Substancic chemiczne klasyfikowane jako niebezpieczne, m.in. érodki dezynfekcyjne, érodki
czystosciowe.

= Skladowanie i stosowanic gaz6w medycznych,

=  Nieréwne i liskie powierzchnie na terenie Przychodni i terenie wokél,
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Podstawowe zasady ochrony przed czynnikami niebezpiecznymi:
- utrzymywanie ladu i porzadku na stanowisku pracy,
- skladowanie materiatéw wylgacznie w miejscach wyznaczonych,
- przestrzeganie zasad bezpiecznej pracy z narzedziami ostrymi,
- stosowanie tylko sprawnych urzadzeri zgodnie z przeznaczeniem,
- stosowanie §rodkéw ochrony indywidualne;j.

© 0 e

Czynniki biologiczne to m.in.: wirusy, bakterie, grzyby, pasozyty, priony.
Zakazenie moze nastgpié przez bezpoérednie skaleczenie, kontakt z zakazong osobg lub materialem
biologicznym, droga pokarmowsg lub powietrzna.
Zrédlem zagrozenia czynnikami biologicznymi moga byé:
- zakazone §rodowisko,
- chory pacjent, personel,
- zainfekowany sprzet medyczny, érodki medyczne.
Podstawowe zasady ochremy przed czynnikami biologicznymi wystepujgeymi w drodowisku pracy to
prawidiowa organizacja pracy . in.:
- przestrzeganie znekOw bezpieczefistwa i oznakowania stref zagrozenia,
- przestrzeganie bezwzglednego zakazu jedzenia i picia oraz palenia tyloniu na stanowisku pracy
personelu medycznego,
- przestrzeganie wymog6w higicny tj. mycie rgk, stosowanic srodkéw ochrony indywidualnej,
- przestrzeganie zasad i procedur podczas wykonywania prac, przy ktorych moze nastgpi¢ zakazenie.

| .
/A
Najczestsze zagrozenia spowodowane czvnnikami chemicznyvmi wystepujg przy stosowaniu: chemicznych
$rodkéw dezynfekeyjnych, gazéw medycznych, érodkéw czystoéciowych. W zaleinoéei od sposobu
dziatania na organizm cziowieka wérdd czynnikéw chemicznych mozna wyréinic:
- toksyczne, draznigce, zrgee, uczulajace, rakotwoércze, mutagenne, substancje upodledzajace funkcje
rozrodcze.
Czynniki chemiczne mogg oddzialywaé na organizm czlowieka przez drogi oddechowe, skére i btony
§luzowe, a take przez przewdd pokarmowy.
Podstawowe zasady ochrony przed dziataniem czynnikow chemicznych to:
- wszystkie stosowane érodki chemiczne powimny by¢ oznakowane w sposob widoczny
iumozliwiajacy ich identyfikacjg,
- znajomo$é tredei kart charakterystyki stosowanych substanci niebezpigcznych,
- przesirzeganie instrukcji postgpowania z substancjami chemicznymi,
- przechowywanic §rodki chemiczne wylgeznic w oryginalnych opakowaniach,
- stosowanie $rodkdw ochrony indywidualnej i zbiorowej,
- zapewnienic bezpiccznego gromadzenia, przechowywania i niszczenia odpadow
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Oznakowanie substancii niebezpieczn) ch
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Zagrozenia csynnikami fizycznymi to zagrozenia spowodowane m.in. przez stosowane urzadzenia
medyczne, urzadzenia elektryczne zaplecza technicznego. Czynniki fizyczne wystgpujgee w Srodowisku
pracy to: halas, wibracje, mikroklimat, promieniowanie jonizujgce, pole elektromagnetyczne.
Ochrona pracownikéw przed wplywem czynnikow fizycznych to przede wszystkim:

- utrzymywanie urzadzen w dobrym stanie technicznym, zgodnie z dokumentacjq techniczno-ruchowg

(terminowe przeglady techniczne, wladciwa konserwacja),

- stosowanie sprawnych i skutecznych ochron przeciwporazeniowych,

- obshuiga urzadzeh zgodnie z instrukcjg obstugi, tylko przez wyznaczone osoby,

- zaopatrzenie pracownikéw w érodki ochrony indywidualnej i zbiorowej,

. nie wehodzenie w strefy zagrozenia, do pomieszczeii, gdzie obowigzuje zakaz wejicia,

- zachowanie jak najwigkszej odleglosci od zrédel promieniowania

/\ /\ n’..». ’ U
... e ""!'-‘""‘C&B S 11 __pavmess
= ¥ :

wdae fn sighosppnn RUTIETS S

Podstawowe zasady bezpiecznego poruszania sic:
e Korzystaj tylko z wyznaczonych drog, chodnikow i przejsc.
e Pojazdy mechaniczne powinny poruszaé sig tylko po wyznaczonych drogach przeznaczonych do
rchu kolowego, wyraznie i trwale oznakowanych.
¢ Poruszajge si¢ pieszo, pracownik jest zobowigzany korzysta¢ jedynie z drog wyznaczonych dla
ruchu pieszego, w razie braku drogi dla pieszych nalezy poruszaé sig lews strona drogi.
o Niosac przedmioty, narzgdzia, nalezy je zabezpieczyé, aby nie przeszkadzaly innym

uzytkownikom drogi.

« Nie tarasowaé i zaémiecaé drég transportowych.

s Nie zastaniaé, prsstawiaé, zmieniat lub usuwaé makéw i sysuslow [ SR
drogowych oraz urzqdzen ostrzegawezych i zabezpieczajacych. :',)

« Zachowaé szczegbing ostroznoéé przy schodzeniu po schodach, pochylniach.
s Nic wehodzié¢ do pomieszezen, gdzie obowigzuje zakaz wejcia,

o
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Reczne prace transportowe
Zasady prawidlowego przenoszenia cigzarow:
e przemieszezane przedmioty nalezy przenosi¢ jak najblize) ciala (obcigZzenie wzrasta wraz
z odlegloécia migdzy cigzarem a pracownikiem),
podczas podnoszenia minimalizowa¢ ruchy tulowia (pochylenia, sktony i skrecenia),
unikaé podnoszenia obiektéw z przemieszezajgeym sie Srodkiem eigzkosci,
pochylenic tutowia nie moze przekraczaé 457,
unikaé duzej czgstotliwoéei podnoszenia (szybkie tempo),
przedmiot przemicszezany nie powinien ograniczac pola widzenia pracownika,
przenosi¢ cigzar na opuszezonych rekach, dzwignie cigzaru przy zgigtych w stawie lokciowym
rekach zwigksza dwukrotnie obeigZzenie zaangazowanych migéni.

- & 8 =

Niedozwolone jest preekraczanie dopuszczalnych mas przenoszenyeh przedmiotiw,
» Dopuszczalne normy podnoszenia i przenoszenia cigZaréw na jednego pelnoletniego
pracownika wynoszg:
* dla kobiet:
— 20 kg, gdy praca ma charakier dorywezy (do 4 razy na godzing w czasie zmiany roboczej)
— 12 kg, gdy praca ma charakter staly,

. jct w ciazy lub karmi jersia:
Y wartoSci norm dzwigania obowigzujacych kobiety,
e dla

- 50 kg, gdy praca ma. charakter dorywezy,
- 30 kg, przy pracy stalej,

Porzadek i czystosé w micjscu pracy
Pracownicy powinni pamigtac, 7e:
- po przyjéciu do pracy i zalozeniu przydzielongj odziezy roboczej wlasne ubranic nalezy
pozostawi¢ w szawmni w przeznaczonych do tego szafkach,
- nalezy dbac o czystosé i stan odziezy roboczej,
- przed kazdym posilkiem my¢ rgee,
- nalezy utrzymywaé porzgdek na stanowisku pracy, w pomicszezeniach higieniceno-

sanitarnych, szatniach
-%1 e W

ZAKAZ PALENIA
Post anie w svt ach awarvinvch

Niezwhoeznie powiadomi¢ odpowiednie stuzby. W Rejestracjach w poszezegbinych Preychodniach znajduji
si¢ wykazy telefondw alarmowych.
W razie pozaru postgpowaé zgodnic z ., Instrukeja postgpowania na wypadek pozaru™.

Na terenie Przyvchodni MCM Polesie ob. eza

Zasady wanla podezas udzielania pierwsze
W kazdej T’l'zychndm znajdujg sig aptec?ki pierwszej pomocy. Obok apteczek wywieszone sy ogblne zasady
udzielania pierwszej pomocy w razie wypadku oraz informacja o osobach wyznaczonych do udzielania

pierwszej pomocy.
Opracowal: Zarwierdzil:
Wiul'et!fi Szkupinska y
Specjalista ds. BHP —— Q:w\': e~
Aktualizacja 02.01.2024 o :,__'V“$‘ N
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Zalacznik Nr 2

do Projektu umowy

Niniejszym o$wiadczam, ze naleznosci wynikajgce z zawartej przez Strony wdniu .......c.oovevvenninnnnn.
Umowy Nr ............. /2026 r. dotyczacej realizacji $wiadczen zdrowotnych w zakresie lekarza
chirurgii ogélnej, nalezy przekazywaé¢ na rachunek  podany w zgloszeniu identyfikacyjnym /

aktualizacyjnym lub CEiD nr

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

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

Zobowiazuje¢ si¢ do informowania na pi$mie, o 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

* wlasciwe zaznaczyé okregiem.

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

Pieczec¢ oraz podpis
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