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OGLOSZENIE 3/09/2026 z dnia 30 pazdziernika 2026 roku
Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Jeleniej Gorze
dziatajgc na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(tj. Dz. U. z U. z 2025 r. poz. 450 z p6zn. zm.)

ogtasza konkurs ofert pod nazwa:

,Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie swiadczenia ustug lekarskich w dni robocze oraz w dni wolne
od pracy (w soboty i dni ustawowo wolne od pracy) na rzecz pacjentéw Szpitala”

1. Udzielajgcy Zamowienia

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny MSWIA w Jeleniej Gérze ul. Cieplicka 69-
71, 58-560 Jelenia Goéra.

Strona internetowa, na ktérej dostepne jest Ogtoszenie: www.szpitalmsw.net

Godziny urzedowania: pn.- pt., z wytagczeniem dni ustawowo wolnych od pracy w godzinach 7:00 do 14:35.

2. Opis przedmiotu zamowienia

1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentdow Szpitala, $wiadczenia bedg realizowane zgodnie z
potrzebami Przyjmujgcego zamowienie w zadeklarowanych godzinach zgioszonych do NFZ. Ustalenie godzin
realizacji $wiadczen jest mozliwe za zgodg Udzielajgcego zamowienia.

a) Szczegdtowe godziny pracy bedg realizowane zgodnie z harmonogramem ustalonym przez Udzielajgcego
Zmodwienia z Przyjmujgacym zamowienie.

2) Szczegotowy opis przedmiotu zamoéwienia zawarty jest w zataczniku nr 1 do Ogloszenia.

3) Projekt umowy stanowi zat. nr 2 do Ogloszenia. Jest integralng czescig niniejszej dokumentacji, a postanowienia w
nim zawarte traktuje sie jako warunki udzielania zamowienia na swiadczenia zdrowotne. ;

4) KOD CPV - 85141000-9: Ustugi $wiadczone przez personel medyczny.

3. Udzielajgcy Zamowienia nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.

4. Termin wykonania zamdwienia — 24 miesigce liczone od dnia podpisania umowy, jednakze nie wczeséniej niz od 20
listopada 2026 r.

5. Na oferte sktadaja sie nastepujgce dokumenty:

1) formularz ofertowy — zgodnie z zat. nr 3 do Ogfoszenia,

2) formularz cenowy — zgodnie z zat. nr 4 do Ogtoszenia,

3) formularz z danymi osobowymi w celu weryfikacji w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym z
Informacja dot. przetwarzania danych osobowych osoby weryfikowanej przed nawigzaniem z osobg stosunku pracy
lub dopuszczeniem do innej dziatalnosci zwigzanej z wychowaniem, edukacjg, wypoczynkiem, leczeniem,
$wiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacjg innych zainteresowan
przez matoletnich, lub z opieka nad nimi — zgodnie z zat. nr 5 do Ogtoszenia,

4) prawo wykonywania zawodu lekarza,

5) dyplom specjalisty (w starym trybie dyplom specjalizacji |l stopnia) w dziedzinie psychiatrii, lub w dokument
potwierdzajacy odbywanie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii.

W przypadku oferentow, ktorzy sg w trakcie specjalizacji wraz z ofertg nalezy ztozy¢ zaswiadczenie wystawione przez
kierownika specjalizacji o uzyskaniu zgody na petnienie samodzielnych dyzurow medycznych.

6) informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu
karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii
(tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 1939 z pézn. zm.), lub za odpowiadajgce tym przestepstwom czyny zabronione okreslone w
przepisach prawa obcego,

7) aktualne badania lekarskie niezbedne do wykonywania zawodu i udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie
ogtoszonego konkursu,

8) aktualne badanie przeprowadzone do celow sanitarno-epidemiologicznych,

9) aktualny wypis z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg - nie starszy niz 3 miesigce. Wymagany
jest wpis w ksiedze rejestrowej w Rodzaj dziatalnosci leczniczej i praktyki zawodowej.

10) wydruk z ewidencji CEIDG (Centralna Ewidencja i Informacja o Dziatalnosci Gospodarczej) — nie starszy niz 6
miesiecy,



11) dokument potwierdzajacy ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci,
minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia OC, w okresie ubezpieczenia nie diuzszym niz 12 miesigcy wynosi: 75
000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 350 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen, ktorych skutki
objete sg umowg ubezpieczenia,

12) o$wiadczenie o0 zapoznaniu sie z Procedurg dokonywania zgloszen naruszen prawa i podejmowania dziatan
nastepczych znajdujgcej sie na stronie internetowej szpitala: https://szpitalmsw.net/sygnalista/ - zgodnie z zat. nr 6 do
Ogloszenia,

Dokumenty wymagane w celu potwierdzenia speiniania wymagan stawianych Oferentom nalezy sktada¢ w formie
kserokopii poswiadczonej za zgodnosc¢ z oryginatem.

Przez aktualne dokumenty, o ktérych mowa w ust. 5 pkt 7 i 8 nalezy rozumie¢ badania aktualne w dacie ztozenia
oferty.

Przyjmujgcy zamowienie nie jest zobowigzany do zlozenia dokumentdw, o ktérych mowa w ust. 5 pkt. 91 10, jezeli
Udzielajgcy zamowienia moze je uzyskac za pomocg bezptatnych i ogodlnodostepnych baz danych, o ile Przyjmujacy
zamoéwienie wskazat dane umozliwiajgce dostep do tych dokumentow.

6. Sposob porozumiewania sie Udzielajacego Zamdwienia z Oferentami

1) Niniejsze postepowanie prowadzone jest w jezyku polskim.

2) Wszelkie o$wiadczenia, zawiadomienia oraz informacje beda przekazywane przez Udzielajagcego Zamowienia |
Oferentéw w formie pisemnej w formacie .pdf za posrednictwem korespondencji e-mail.0

3) Dokumenty skiadane przez Oferentéw, w odpowiedzi na wezwanie w trybie art. 149 ust. 3 Ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 146 z
pdzn. zm.), dalej jako ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, powinny by¢
ztozone w formie pisemnej w postaci oryginatow lub kopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem, w terminie
wyznaczonym przez Udzielajacego Zamoéwienia.

4) Osobg uprawniong do porozumiewania sie z Oferentami jest Danuta Maciejewska, Agnieszka Pociecha —
dmaciejewska@szpitalmsw.net; pociecha@szpitalmsw.net ; tel. 756435750; 756435721.

7. Opis sposobu przygotowania oferty

1) Kazdy Oferent moze ztozy¢ tylko jedna oferte. Ztozenie wiecej niz jednej oferty przez Oferenta skutkowac bedzie
odrzuceniem wszystkich ofert zlozonych przez danego Oferenta.

2) Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

3) Oferta wraz z zatgcznikami musi by¢ podpisana przez Oferenta.

4) Zaleca sie, aby wszystkie zapisane strony oferty (a nie kartki) wraz z zatgcznikami byty ponumerowane i spigte.

8. Migjsce i termin sktadania ofert.

1) Oferty nalezy sklada¢ w zapieczetowanej kopercie do dnia 16 listopada 2026 r. do godz. 14:35 w Samodzielnym
Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Szpitalu Specjalistycznym MSWIA w Jeleniej Gorze, przy ul. Cieplickiej 69-
71 (SEKRETARIAT) lub przestaé na adres: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny
MSWIiA w Jeleniej Gérze, ul. Cieplicka 69-71 58-560 Jelenia Gora (decyduje data wptywu).

2) Koperta powinna by¢ zaadresowana w nastgpujgcy sposob:

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny

Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Jeleniej Gorze ul. Cieplicka 69-71 58-560 Jelenia Gora

z dopiskiem:

,Udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie §wiadczenia ustug lekarskich w dni robocze oraz w dni wolne
od pracy (w soboty i dni ustawowo wolne od pracy) na rzecz pacjentow Szpitala”

oraz opatrzona nazwg oraz dokfadnym adresem Oferenta. Konsekwencje ztozenia oferty niezgodnej z w/w opisem
ponosi Oferent.

9. Przebieg konkursu, wybor oferenta i ogtoszenie o wyniku konkursu ofert
1) W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajagcy Zaméwienia powotuje Komisje w skiadzie co najmniej 3
czlonkéw i wyznacza sposrod nich przewodniczacego. Konkurs skiada sie z czgéci jawnej i niejawne;.
2) Komisja dokona wyboru najkorzystniejszej oferty w oparciu o ziozong dokumentacje oraz informacje zawarte w
formularzu ofertowym biorac pod uwage wyznaczone kryterium oceny ofert.
3) Rozstrzygajac konkurs ofert Komisja podejmuje kolejno nastepujgce czynnosci:
a) stwierdza prawidiowos¢ ogtoszenia konkursu oraz liczbg otrzymanych ofert,
b) otwiera koperty z ofertami,
) ustala, ktore z ofert spetniajg warunki udziatu w postgpowaniu,
) odrzuca oferty nie odpowiadajgce warunkom lub zgtoszone po wyznaczonym terminie,
)przyjmuje do protokotu wyjasnienia i o$wiadczenia zgtoszone przez oferentow,
f) wybiera najkorzystniejsze oferty albo nie wybiera zadnej z ofert.
4) Komisja dziata na posiedzeniach zamknietych bez udziatu oferentéw, z wyjatkiem czynnosci okreslonych w pkt. 3
lita, b.

c
d
e

10. Udzielajacy Zamdwienia odrzuci oferte:
1) zlozong przez Przyjmujacego Zamoéwienie po terminie;
2) zawierajgca nieprawdziwe informacje;
3) jezeli przyjmujacy zamaéwienie nie okreslit przedmiotu oferty lub nie poda+ proponowanej liczby lub ceny Swiadczen
opieki zdrowotnej;
4) jezeli zawiera razgco niskg ceng w stosunku do przedmiotu zamoéwienia;



5) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;,

6) jezeli przyjmujgcy zamowienie ztozyt oferte alternatywna,

7) jezeli oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa oraz warunkéw
okreslonych przez Dyrektora Szpitala w ogtoszeniu o konkursie;

8) zlozong przez przyjmujgcego zamowienie, z ktérym zostata rozwigzana przez Szpital umowa o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w okreslonym rodzaju lub zakresie w trybie natychmiastowym z przyczyn lezgcych po
stronie przyjmujgcego zamoéwienie.

11. W przypadku, gdy braki, o ktérych mowa w ust. 10. pkt 3, dotycza tylko czesci oferty, oferte¢ mozna odrzuci¢ w
czesci dotknietej brakiem.

12. W przypadku, gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta zawiera braki
formalne, komisja wzywa oferenta do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

13. Konkurs uniewaznia sie, gdy:

1) nie wptyneta zadna oferta;

2) wptyneta jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 14,

3) odrzucono wszystkie oferty;

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktérg Szpital przeznaczyt na finansowanie swiadczen opieki
zdrowotne] w danym postepowaniu;

5) nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postgpowania lub zawarcie umowy nie lezy w
interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo wczesniej przewidziec.

14. Jezeli w toku konkursu ofert wplyneta tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, Komisja moze przyjac te oferte,
gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wplynie wigcej
ofert.

15. Kryteria wyboru oferty i sposéb oceny.
Wybér oferty zostanie dokonany na podstawie kryteriéw: cena wg ponizszych zasad:

L.p. Nazwa kryterium Waga

Lp. Nazwa kryterium Waga kryterium Sposéb punktowania

1. Cena za godzine pracy brutto | 100 % Najnizsza zaoferowana cena za
godzine brutto/ cena badanej
ofertyx100 pkt. x 100 % waga
kryterium

1) Udzielajacy Zamoéwienia zawrze umowe z Oferentami, ktérzy otrzymali najwyzszg liczbg punktdw wyliczong
na podstawie wyznaczonego kryterium sposrod ofert niepodlegajgcych odrzuceniu, z zastrzezeniem, ze oferta
nie przekroczy kwoty jakg Udzielajacy Zamowienia zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie $wiadczenia.

2) Komisja konkursowa moze przeprowadzi¢ negocjacje z oferentami w celu ustalenia ceny oraz warunkow
udzielania $wiadczen zdrowotnych.

3) Kryteria oceny ofert i warunki wymagane od oferentéw sg jawne i nie podlegajg zmianie w toku postgpowania.

16. Udzielenie zaméwienia

Zamowienie zostanie udzielone Oferentom, ktérych oferty zostaty ocenione jako najkorzystniejsze w oparciu o kryteria
wyboru podane w ust. 15 Ogtoszenia.

17.Istotne postanowienia umowy
Istotne dla stron postanowienia umowy, stanowig zatgcznik nr 2 do Ogtoszenia.

18.Srodki ochrony prawnej przystugujgce Przyjmujgcym Zamowienie:

1) Przyjmujgcy Zamowienie, ktorego interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajgcego
Zamowienia zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, przystugujg $rodki odwotawcze i skarga na zasadach okreslonych w art. 153 i 154 ust. 1-2 ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

2) Srodki odwotawcze nie przystugujg na wybdr trybu postgpowania, niedokonanie wyboru Przyjmujgcego
Zamowienie, uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. W
toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, do czasu zakonczenia
postepowania, oferent moze ztozy¢ do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania
zaskarzonej czynnosci.

3) Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia Umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.



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

5) Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

6) Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza sie na tablicy ogtoszen oraz na
stronie internetowej Udzielajgcego Zamowienia.

7) W przypadku uwzglednienia protestu Komisja powtarza zaskarzong czynnosé.

8) Oferent biorgey udziat w postepowaniu moze wnie$é do dyrektora Udzielajgcego Zaméwienia, w terminie 7 dni od
dnia ogfoszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia postgpowania. Odwotanie
wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

9) Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Whniesienie odwotania wstrzymuje zawarcie
umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych do czasu jego rozpatrzenia.

Zataczniki:

1) Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia (zat. nr 1),

2) Istotne postanowienia umowy (zat. nr 2),

3) Formularz ofertowy (zat. nr 3),

4) Formularz cenowy (zat. nr 4),

5) Formularz z danymi osobowymi w celu weryfikacji w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym z
Informacjg dot. przetwarzania danych osobowych (zat. nr 5),

6) Oswiadczenie (zat. nr 6),

7) Klauzula informacyjna (zat. Nr 7).



Zatacznik nr 1
Szczegdtowy Opis Przedmiotu Zamdéwienia

I. INFORMACJE OGOLNE

1) Przedmiotem zamoéwienia jest ,Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie $wiadczenia ustug
lekarskich w dni robocze oraz w dni wolne od pracy (w soboty i dni ustawowo wolne od pracy) na rzecz
pacjentdw Szpitala”

2) Szczegoétowe godziny pracy bedg realizowane zgodnie z harmonogramem ustalonym przez
Udzielajgcego Zmowienia.

Il. WARUNKI UDZIELANIA SWIADCZEN
Obowigzki przyjmujgcego zaméwienie na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie ustug
lekarskich:

1.
2,

3.

10.
11.
12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.

19,
20.

Przyjmujacy Zaméwienie ma obowigzek nalezycie i terminowo wykonywac obowigzki zwigzane z
przedmiotem umowy.

Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzuje sie do nadzoru i aktywnego udziatu w udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych zgodnie z posiadang wiedzg i umiejetnosciami.

Przyjmujacy Zamoéwienie ma obowigzek wykonywania $wiadczen zdrowotnych okreslonych w
umowie zgodnie z aktualng wiedzg medyczna, zgodnie z zasadami Kodeksu Etyki, Zarzadzeniami
Prezesa NFZ, powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa, w tym rozporzgdzeniami Ministra
Zdrowia, co do zakresu objetego niniejszg umowg oraz Zarzgdzeniami Dyrekcji Udzielajgcego
Zamowienie.

Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do wykonywania wszystkich niezbednych badan i innych
czynnoséci zgodnie z procedurami obowigzujgcymi u Przyjmujgcego zamowienie.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie do udzielania konsultacji pacjentom Udzielajgcego
Zamoéwienie, w ramach realizowanych $wiadczen medycznych.

Przyjmujgcy Zamodwienie zobowiazany jest zapozna¢ sig ze wszelkimi obowiazujacym u
Udzielajacego Zamowienie regulaminami, zarzgdzeniami oraz przepisami porzadkowymi.
Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sig do ich przestrzegania, jesli sg zgodne z obowigzujgcymi
przepisami prawa. W przypadku watpliwosci w powyzszym zakresie, Przyjmujgcy Zamowienie
niezwtocznie powiadomi o tym fakcie Udzielajgcego Zamowienie.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do przestrzegania wewnetrznych przepisow
obowiazujacych u Udzielajacego Zamoéwienie oraz przepisow Narodowego Funduszu Zdrowia w
zakresie nadzorowanych i koordynowanych przez niego $wiadczen zdrowotnych.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest realizowac przedmiotowe $wiadczenia zdrowotne w
komorkach organizacyjnych szpitala prowadzacych dziatalno$¢ medyczng Udzielajgcego
Zamowienie wedlug zapotrzebowania Udzielajacego Zaméwienie oraz zgodnie z wymaganiami
Narodowego Funduszu Zdrowia i zawartg umowg pomiedzy Udzielajgcym Zamowienie a
Narodowym Funduszem Zdrowia, a w przypadku zmian dokonanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia zobowigzany jest do dostosowania sig¢ do tych zmian.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest zapewni¢ poufnosc informacji dotyczacych
Udzielajacego Zamowienie uzyskanych w zwiazku z realizacjg ninigjszej umowy i nie ujawnia¢
tych informacji bez uprzedniej pisemnej pod rygorem niewaznosci zgody Udzielajgcego
Zamowienie w czasie trwania niniejszej umowy oraz po jej zakonczeniu.

Uczestniczenie w procesie leczenia i sprawowanie opieki medycznej nad Pacjentami Szpitala,
Wydawanie zalecen lekarskich,

Wykonywanie zabiegéw diagnostycznych i leczniczych w sytuacjach tego wymagajgcych zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie procedurami,

Monitorowanie stanu zdrowia Pacjentéw przebywajgcych w Szpitalu,

Podejmowanie interwencji lekarskiej w przypadku pogorszenia stanu zdrowia Pacjentow,
Nadzorowanie bezpieczenstwa Pacjentow przebywajgcych w Szpitalu,

Przestrzeganie przepiséw BHP i ppoz.,

Dbanie o mienie w migjscu realizacji Umowy,

W sprawach naglych, podejmowanie w zastgpstwie Dyrektora Szpitala koniecznych decyzji
niecierpigcych zwtoki,

Prowadzenie obowiazujacej dokumentacji zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

Inne zadania zlecone przez Dyrektora w zakresie udzielanych swiadczen.

Ill. POZOSTALE INFORMACJE

1) Swiadczenia beda udzielane zgodnie z harmonogramem ustalonym przez Udzielajacego
Zamoéwienia.

2) Termin realizacji zamoéwienia: 24 miesigce od dnia podpisania umowy, jednakze nie wczesniej niz
od 20 listopada 2026 r.






Zatgcznik nr 2 do Ogfoszenia

Umowa kontraktowa nr
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych

zawartawdniu ..................... w Jeleniej Gorze pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Szpitalem Specjalistycznym Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i Administracji w Jeleniej Gérze z siedzibg przy ulicy Cieplickiej 69-71, 58-560
Jelenia Gora, wpisanym do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé leczniczg nr ksiegi rejestrowej
000000018639 oraz samodzielnych
publicznych zakiadow opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS
0000011353, NIP 611-22-23-286, REGON: 230173142
reprezentowanym przez Roberta Obaza - Dyrektora samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
uprawnionego do reprezentacji Udzielajgcego zaméwienia, zgodnie z informacjg odpowiadajgcy odpisowi
aktualnemu z KRS,
zwanym w dalszej tresci umowy ,,Udzielajacym zaméwienie”,
a
lekarzem, . ZAM. iy e
prowadzacym dma’ralnosc gospodarczq pod 103 = [ (REGON S
NIP . ieivee.....) z adresem statego miejsca wykonywania dziatalnosci . .., ul.
., zarejestrowanym w systemie centralnej eW|denc:J| i mformacp o} dmalalnosm
gospodarczej PESEL , posiadajgcym dyplom lekarza nr . e ...wydany przez
s dnia oo, prawo wykonywania zawodu nr
wydane przez ............ T , dyplom specjalisty w dziedzinie psychiatrii
zwanym daIeJ Przyijchym zamodwienie”.

Na podstawie art. 26 - 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2025 r.
poz. 450 z po6zn. zm.), w wyniku rozstrzygniecia konkursu ofert nr............... z dnia............ Strony
zawierajg umowe o0 nastepujacej tresci:

Strony zawierajg umowe o nastepujgcej tresci:

§1
PRZEDMIOT UMOWY

1. Udzielajgcy zamowienie zleca, a Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie udzielania $wiadczen
zdrowotnych w zakresie ustug lekarskich w dni robocze oraz w dni wolne od pracy (soboty i dni ustawowo
wolne od pracy) w komérkach organizacyjnych Szpitala, poprzez realizacje umoéw (kontraktow)
podpisanych przez Udzielajgcego zamowienie z NFZ i innymi podmiotami oraz wykonywania
kazdorazowych zlecen wynikajgcych z dziatalnosci statutowej Udzielajgcego zamowienie.

2.Swiadczenia udzielane w mysl ust. 1 obejmujg takze wykonywanie czynnosci stuzgcych zachowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia pacjentow.

3.Czynnosci, objete przedmiotem umowy bedg wykonywane u Udzielajgcego zaméwienie w dniach i
godzinach okreslonych w harmonogramie (grafiku) stanowigcym Zatacznik nr 1 do niniejszej umowy,
zgodnie z potrzebami Przyjmujgcego Zamoéwienie i w ilosciach zadeklarowanych godzin zgtoszonych do
Narodowego Funduszu Zdrowia.

4. Przyjmujgcy Zaméwienie o$wiadcza, ze przedmiot Umowy nie wykracza poza rodzaj dziatalnosci
leczniczej lub zakres $wiadczen zdrowotnych wykonywanych przez Przyjmujgcego Zamowienie, zgodnie
z wpisem do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza.

5. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczenr zdrowotnych na rzecz podmiotow i
instytucji zewnetrznych w ramach podpisanych przez Udzielajgcego Zamoéwienie uméw, zgodnie z
przepisami prawa powszechnie obowigzujgcego, wymaganiami NFZ i regulacjami wewnetrznymi SP ZOZ
Szpitala Specjalistycznego MSWIA w Jeleniej Gorze w trakcie realizacji swiadczen medycznych u
Udzielajgcego Zamowienia.

6. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do udzielania pomocy lekarskiej w kazdym przypadku
niecierpigcym zwioki.

7. Przyjmujgcy zamowienie moze za zgodq Udzielajgcego zaméwienie, w razie takiej koniecznosci, polecic
wykonywanie przedmiotu umowy innej osobie posiadajacej co najmniej réwnorzgdne uprawnienia do
realizacji przedmiotu umowy.
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§2 ,
OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

Przyjmujgcy Zamowienie ma obowigzek nalezycie i terminowo wykonywac obowigzki zwigzane z

przedmiotem umowy.

Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzuje sie do nadzoru i aktywnego udziatu w udzielaniu $wiadczen

zdrowotnych zgodnie z posiadang wiedza i umiejetnosciami.

Przyjmujscy Zamowienie ma obowiazek wykonywania $wiadczen zdrowotnych okreslonych w umowie

zgodnie z aktualng wiedzg medyczng, zgodnie z zasadami Kodeksu Etyki, Zarzadzeniami Prezesa

NFZ, powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa, w tym rozporzgdzeniami Ministra Zdrowia, co

do zakresu objetego niniejsza umowa oraz Zarzadzeniami Dyrekcji Udzielajgcego Zamowienie.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania wszystkich niezbednych badan i innych

czynnosci zgodnie z procedurami obowigzujacymi w reprezentowanej specjalizacji.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do udzielania konsultacji pacjentom Udzielajgcego

Zamoéwienie, w ramach realizowanych $wiadczen medycznych.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest zapozna¢ sie ze wszelkimi obowigzujgcym u

Udzielajacego Zamoéwienie regulaminami, zarzadzeniami oraz przepisami porzadkowymi. Przyjmujacy

Zamowienie zobowigzuje sie do ich przestrzegania, jesli sg zgodne z obowigzujgcymi przepisami

prawa. W przypadku watpliwosci w powyzszym zakresie, Przyjmujgcy Zamowienie niezwiocznie

powiadomi o tym fakcie Udzielajacego Zamdwienie.

Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzany jest do  przestrzegania wewnetrznych  przepiséw

obowigzujacych u Udzielajgcego Zamowienie oraz przepiséw Narodowego Funduszu Zdrowia w

zakresie nadzorowanych i koordynowanych przez niego $wiadczen zdrowotnych.

Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest realizowa¢ przedmiotowe swiadczenia zdrowotne w innych

komarkach dziatalnosci medycznej Udzielajgcego Zaméwienie wediug zapotrzebowania Udzielajgcego

Zamowienie oraz zgodnie z wymaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia i zawartg umowg pomiedzy

Udzielajacym Zamoéwienie a Narodowym Funduszem Zdrowia, a w przypadku zmian dokonanych przez

Narodowy Fundusz Zdrowia zobowigzany jest do dostosowania sig do tych zmian.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest zapewni¢ poufnos¢ informacji dotyczacych Udzielajacego

Zamodwienie uzyskanych w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy i nie ujawniac tych informacji bez

uprzedniej pisemnej pod rygorem niewaznosci zgody Udzielajacego Zaméwienie w czasie trwania

niniejszej umowy oraz po jej zakonczeniu.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do:

a) ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej w terminie i wysokosci okreslonej w
rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U.
poz. 866 z pézn. zm.) i kontynuowania ubezpieczenia przez caly okres obowigzywania umowy,
przy czym wysoko$¢ sumy gwarancyjnej nie moze byé nizsza od obowigzujacej kwoty
gwarancyjnej, wynikajacej z Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w
sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza,

b) ziozenia polisy ubezpieczeniowej, o ktérej] mowa wyzej najpozniej w dniu podpisania umowy, a
kolejnych najpdzniej na trzy dni przed koricem okresu trwajgcego jeszcze ubezpieczenia,

c) utrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy statej sumy gwarancyjnej oraz
wartosci ubezpieczenia dla palisy.

Przyjmujacy Zamowienie nie moze wykorzysta¢ udostepnionych przez Udzielajgcego Zamowienie
pomieszczen, wyposazenia, wyrobow medycznych, produktoéw leczniczych do udzielania swiadczen
innych niz objete niniejszg umowa,.

Przyjmujacy Zamowienie nie moze wykorzystywac¢ majatku Udzielajgcego Zamowienie w celach innych
niz zwigzanych wytgcznie z realizacjg niniejszej umowy bez zgody Udzielajgcego Zamowienie
wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Przyjmujacy Zamowienie nie moze uzycza¢ oraz rozporzgdza¢ majgtkiem Udzielajgcego Zamowienie
w jakikolwiek inny sposéh na rzecz oséb trzecich.

Przyjmujacy Zamowienie bedzie wykorzystywat udostepniony mu sprzet i wyposazenie w sposob
odpowiadajacy jego wiasciwosciom i przeznaczeniu, zgodnie z zasadami prawidtowej obstugi.
Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do wspdipracy z personelem udzielajgcym $wiadczen
zdrowotnych u Udzielajgcego Zamowienie.

Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany i zarazem uprawniony do korzystania w razie potrzeby z
konsultacji lekarzy zatrudnionych u Udzielajgcego Zamoéwienie lub wykonujgcych na rzecz
Udzielajagcego Zamoéwienie $wiadczenia zdrowotne w ramach uméw cywilnoprawnych.

Przyjmujacy zamowienie w okresie obowigzywania przedmiotowej umowy zobowigzany jest do
posiadania i przedktadania Udzielajgcemu zamoéwienie aktualnych badan lekarskich wskazujgcych na
brak przeciwwskazar do wykonywania éwiadczen medycznych, bedacych przedmiotem umowy.
Badania lekarskie Przyjmujgcy zamoOwienie wykona na wiasny koszt i przediozy Udzielajgcemu
Zamoéwienie.
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Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzany jest posiada¢ wiasciwa, zgodng z obowigzujgcymi normami bhp

odziez i obuwie robocze.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest posiadac i przedtozy¢ aktualne zaswiadczenie o odbyciu

szkolen z zakresu bhp.

Przyjmujgcy Zamoéwienie uprawniony jest do zawarcia osobnej umowy z zakresu prania odziezy

roboczej z wykorzystaniem ustug pralniczych, z ktérych korzysta Udzielajgcy Zaméwienie na koszt

Przyjmujgcego Zamowienie. Jesli Przyjmujacy Zamowienie decyduje sig utrzyma¢ odziez roboczg we

witasnym zakresie, wéwczas czyni to na wiasng odpowiedzialnosé.

Spos6b realizacji $éwiadczen przez Przyjmujgcego Zamoéwienie powinien by¢ zgodny z wymogami NFZ.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do kazdorazowego pisemnego powiadomienia Udzielajgcego

Zamowienie o planowanej nieobecnosci lub zmianie terminu realizacji $wiadczen zdrowotnych

najpozniej na siedem dni przed planowang zmianag.

Przyjmujgcy Zamowienie nie moze bez pisemnej zgody Kierownika ds. Administracyjno-Gospodarczych

przyjmowac lub wydawac¢ sprzetu medycznego stanowigcego wyposazenie oddziatu, poradni.

Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzany jest do kazdorazowego informowania Udzielajgcego

Zamowienie o kazdej usterce lub awarii sprzetu medycznego stanowigcego wyposazenie oddziatu,

poradni, w ktérej realizuje przedmiot umowy za posrednictwem portalu przeznaczonego do zglaszania

usterek.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do:

a) sporzadzania dokumentacji medycznej pacjentéw Udzielajagcego Zamowienie zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa oraz standardem dokumentacji obowigzujgcej u Udzielajgcego
Zamowienie w tym dokumentacji elektronicznej w dniu udzielania swiadczenia,

b) prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej wg przepiséw i postanowien obowigzujgcych
u Udzielajgcego Zamowienie.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do:

a) przestrzegania wewnetrznych uregulowan Udzielajgcego Zamoéwienie w zakresie wdrozonego
systemu zarzgdzania bezpieczenstwem informagciji,

b) przestrzegania przepiséw w zakresie ochrony danych osobowych, dbania o bezpieczenstwo

powierzonych Przyjmujgcemu Zamoéwienie do przetwarzania, archiwizowania lub przechowywania

informacji, zgodnie z obowigzujacymi przepisami wewnetrznymi Udzielajgcego Zamowienie.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sig do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, w ktorych

posiadanie wszedt w czasie obowigzywania niniejszej umowy, a ktérych ujawnienie mogtoby narazi¢

Udzielajgcego Zamoéwienie lub osoby trzecie na szkody. W momencie rozwigzania lub wygasniecia

umowy Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest zwrdci¢ wszelkie posiadane przez siebie dokumenty

i materiaty, zwigzane z dziatalno$cig Udzielajgcego Zamowienie.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do dbania o bezpieczenstwo informacji w zakresie

zgodnym z wykonywanym przedmiotem umowy.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do zgloszenia swoich danych dla celéw nadania

uprawniefi do uzytkowania systemu informatycznego, w tym prowadzenia elektronicznej

dokumentacji medyczne;j.

. Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje sie do Uczestnictwa w szkoleniach z zakresu zapobiegania

zakazeniom szpitalnym jakie organizuje Udzielajacy Zamowienie.

. Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje do wiadomosci, iz Udzielajgcy Zamowienie uczestniczy

w przygotowywaniu 0séb do wykonywania zawodu medycznego, na zasadach okreslonych w
odrebnych przepisach oraz moze uczestniczy¢ w doskonaleniu zawodowym przedstawicieli innych
zawoddéw. Przyjmujgcy Zaméwienie majac na wzgledzie zdanie poprzednie bedzie wspotpracowac z
Udzielajgcym Zamowieniem w wyzej wymienionym zakresie.

. Przyjmujacy Zaméwienie przyjmuje do wiadomosci, ze wykorzystanie dokumentacji lub innych danych

pozyskanych w zwigzku z realizacjg przedmiotu umowy do celéw innych niz bezposrednio stuzace
realizacji niniejszej umowy, stanowi razace naruszenie przez Przyjmujgcego Zaméwienie obowiazkow
umownych i uprawnia do niezwlocznego rozwigzania umowy z winy Przyjmujacego Zamowienie.

§3 )
OBOWIAZKI UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIE

Dla realizacji umowy Udzielajacy Zaméwienie zobowigzuje sie zapewni¢ Przyjmujacemu Zamowienie
dostep do pomieszczen oraz wyposazenia, gdzie udzielane sg $wiadczenia medyczne zgodnie z
niniejszg umowa.

Udzielajacy Zaméwienie ponosi koszty zwigzane z serwisowaniem urzgdzen i sprzetu medycznego
stanowigcego wyposazenie pomieszczen, w ktérych zgodnie z niniejszg umowg udzielane s3
Swiadczenia zdrowotne.
Udzielajacy Zaméwienie oéwiadcza, ze pomieszczenia, spetniajg warunki sanitarno- epidemiologiczne
stawiane placoéwce Udzielajacego Zaméwienie.
Udzielajacy Zamoéwienie zobowigzuje sie zapewni¢ Przyjmujgcemu Zamoéwienie w celu realizacji
éwiadczen objetych niniejszg umowa, zaopatrzenia w wyroby medyczne, produkty lecznicze i inne
materialy konieczne do udzielania $wiadczen. Udzielajgcy Zaméwienie zastrzega sobie prawo do
wgladu do ewidencji zuzytych wyrobéw medycznych i produktow leczniczych.



o

Udzielajgcy Zamoéwienie udostepni do wgladu na wniosek Przyjmujgcego Zaméwienie wewngtrzne
zarzgdzenia Udzielajgcego Zamowienie.

PR .
ODPOWIEDZIALNOSC PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

Przyjmujgcy Zaméwienie ponosi odpowiedzialno$é przed Udzielajgcym Zamowienie z tytutu realizacji
obowigzkdw wynikajgcych z niniejszej umowy.
Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi odpowiedzialnoé¢ za szkody wyrzadzone Udzielajgcemu Zamowienie
i osobom trzecim nierzetelnym, niedbatym lub niestarannym prowadzeniem dokumentacji medycznej i
innej, do ktorej prowadzenia zobowigzany jest Przyjmujacy Zamowienie.
Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wynikajgce z bledu medycznego
wyrzadzone pacjentowi przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy.
Przyjmujgcy zamowienie ponosi catkowita odpowiedzialno$¢ za ordynowanie lekow, materiatow
medycznych i stosowanie procedur medycznych. Ordynowanie lekéw powinno odbywac sie zgodnie z
obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami oraz zgodnie z Receptariuszem Szpitalnym,
obowigzujgcym u Udzielajgcego zamowienie.
Przyjmujgcy Zamoéwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za niewtasciwg kwalifikacje udzielonych swiadczen
zdrowotnych do odpowiednich grup rozliczeniowych okreslonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Przyjmujgcy Zamowienie jest odpowiedzialny za utrate lub uszkodzenie sprzetu i aparatury medycznej
Udzielajagcego Zamowienie, jezeli uszkodzenie sprzetu nastgpilo w wyniku uzywania przez
Przyjmujgcego Zamowienie sprzetu medycznego niezgodnie z jego przeznaczeniem, wiasciwosciami
lub niewtasciwg obstuga.
W przypadku uszkodzenia lub zniszczenia mienia Udzielajagcego Zaméwienie przez Przyjmujgcego
Zamowienie, Przyjmujgcy Zamowienie odpowiada za zaistniatg szkode w petnej wysokosci za
wyjatkiem nastepujgcych przypadkow:
a) gdy uszkodzenie mienia powstato wylacznie z przyczyn lezacych po stronie pracownikéw
Udzielajacego Zamdwienie.
b) gdy uszkodzenie lub zniszczenie powstato wytacznie wskutek dziatania sity wyzszej.
W przypadkach okreslonych w ust. 5, 6 i 7 niniejszego paragrafu strona, ktéra dowiedziata sie o tym
fakcie winna niezwlocznie zawiadomié¢ drugg strone celem sporzadzenia odpowiednich protokotow
stwierdzajgcych rodzaj i wysokos¢ zaistniatych szkéd, bedgcych podstawg do naliczenia
odszkodowania.
Zawarcie przez Przyjmujgcego zaméwienie innych uméw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych nie moze
ograniczaé realizowania ustalen niniejszej umowy.

§5
KONTROLA

Przyjmujgcy Zamowienie przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzanej przez

Udzielajgcego Zamodwienie, a w szczegolnoéci co do:

a) sposobu i terminowosci udzielania $wiadczen zdrowotnych i ich jako$ci,

b) gospodarowania uzytkowanym sprzetem, aparaturg medyczng, wyrobami medycznymi, produktami
leczniczymi oraz innymi $rodkami niezbednymi do udzielania $wiadczen zdrowotnych,

c) wiasciwego prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci,

d) nalezytej realizacji przedmiotu umowy.

Udzielajgcy Zaméwienie jest zobowigzany do przeprowadzenia kontroli w sposob niezakiocajgcy

wykonywania przez Przyjmujacego Zamowienie obowigzkéw okreslonych w niniejszej umowie.

Przyjmujgcy Zamowienie podda sie kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia na

zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych w zakresie wynikajgcym z umowy zawartej z NFZ.

§6 .
CESJA PRAW | OBOWIAZKOW

Przyjmujgcy Zamowienie przyjmuje do wiadomosci, zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziatalnosci leczniczej, ze czynno$¢ prawna majgca na celu zmiane wierzyciela samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej moze nastgpi¢ po wyrazeniu zgody przez podmiot tworzacy.
Czynnosc¢ prawna dokonana bez zgody, o ktérej mowa powyzej, jest niewazna.

. §7 .
OSWIADCZENIA PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze nie jest objety zakazem o ktérym mowa w art. 132 ust. 3 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze aby udzielaé $wiadczer zdrowotnych okreslonych w § 1
niniejszej umowy posiada odpowiednig wiedze i kwalifikacje zawodowe zgodnie z przepisami prawa i



niezbednymi wymogami w tym zakresie.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do przystepowania do realizacji przedmiotu umowy w stanie

psychofizycznym pozwalajgcym na wiasciwe i staranne wykonywanie.

Przyjmujgcy Zaméwienie o$wiadcza, ze nie cigzy na nim wyrok sgdéw powszechnych, ani zawodowych

sadow, ktéry uniemozliwitby mu wykonywanie niniejszej umowy, a takze oswiadcza, ze niezwtocznie

poinformuje Udzielajgcego Zamoéwienie o wystapieniu sytuacji, o ktorych mowa w niniejszym punkcie.

Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzuje sie do sporzgdzania dokumentacji medyczne] oraz

sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowigzujgcych podmioty lecznicze.

Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze zna zasady uzytkowania aparatury i sprzetu medycznego

stanowigcego wyposazenie Oddziatu, Poradni objetej niniejszg umowa.

Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, ze:

a) zobowiazuje sie przestrzegac¢ postanowien kodeksu etyki zawodowej i ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

b) zobowiazuje sie postepowac zgodnie z zasadami aktualnej wiedzy medycznej i nalezytg
starannoscia,

c) zobowigzuje sie przestrzegac¢ przepiséw wewnetrznych obowigzujgcych u Udzielajgcego
Zamowienie.

Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze w czasie przeznaczonym na realizacjg przedmiotu niniejsze;

umowy, nie bedzie udzielat $wiadczen zdrowotnych ani wykonywat zadnych innych czynnosci na

zlecenie podmiotow lub instytucji zewnetrznych, w tym takze na rzecz organéw wiadzy publicznej (np.

sadow lub prokuratur), jezeli Udzielajacy Zamowienie nie zawart umowy regulujgcej wspotprace z takim

podmiotem lub instytucjg zewnetrzng.

§8
WYNAGRODZENIE

Za wykonanie przedmiotu umowy zgodnie z umowa Udzielajgcy Zamoéwienie zobowigzuje sie zaptacic,
zgodnie z ponizszg tabelg Przyjmujgcemu Zamoéwienie wynagrodzenie w wysokosci:

Rodzaj ustugi Rodzaj jednostki Wartos¢ jednostki
. rozliczeniowej* rozliczeniowej
.p.
1 2 3 Wypefnia Oferent
1. Ustuga medyczna lekarska Stawka godzinowa

Udzielajgcy zamoéwienie wyptaci Przyjmujgcemu zamowienie wynagrodzenie w wysokosci okreslonej
w ust. 1 na podstawie wystawionej na koniec miesigca faktury potwierdzonej przez Kierujgcego
Komorkg Organizacyjng oraz Dziatem Ksiegowosci zgodnie z harmonogramem czasu pracy danej
komorki. W przypadku nieudzielania $wiadczenn medycznych przy wynagrodzeniu ryczattowym
bedzie ono proporcjonalnie pomniejszone o ilos¢ godzin/dni nieobecnosci.

Strony ustalajg, ze okresem rozrachunkowym bedzie jeden miesigc kalendarzowy.

Fakture nalezy przedtozy¢ w terminie do 10 dnia nastgpnego miesigca zgodnie z Instrukcjg Obiegu
Dokumentéw obowigzujgcg w SP ZOZ Szpital Specjalistyczny MSWIA w Jeleniej Gorze wraz z
ewidencjg godzin wykonywania umowy zgodnie ze wzorem zatgcznik nr 2.

a. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie do przekazania Przyjmujgcemu zamowienie
indywidualnego adresu maila stuzbowego celem obstugi ninigjszej umowy.

Wynagrodzenie wyptacone bedzie miesigcznie, przelewem na wskazane na fakturze konto
Przyjmujgcego Zamowienie w_ciagu 14 dni, liczac od dnia otrzymania przez Udzielajgcego
Zamowienie poprawnie wystawionej faktury VAT.

Przyimujgcy Zamoéwienie we wiasnym zakresie rozlicza sie z Urzedem Skarbowym i Zakiadem
Ubezpieczen Spotecznych.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do utrzymania statych, niezmiennych cen okreslonych w ust.1
przez caly okres obowigazywania niniejszej umowy.

Udzielajacy Zamowienie przed terminem pfatnosci wynagrodzenia moze zglosi¢ zastrzezenia

wykonanych $wiadczen a Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest niezwtocznie udzieli¢ stosownych

wyjasnien.

Wyjprzypadku wyjasniania wskazanych niezgodnosci w ust. 8 czas wyplaty wynagrodzenia bedzie




10.
11.

wstrzymany do czasu wyjasnienia niezgodnosci. Za dany czas wyjasnien Przyjmujgcy zaméwienie nie
ma prawa obcigzy¢ Udzielajgcego zamoéwienie odsetkami ustawowymi za opoznienie.

Za termin zaptaty przyjmuje sie date obcigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego Zamowienie.

W przypadku przeprowadzonej kontroli przez NFZ i negatywnego zweryfikowania wartosci punktowej
wykonanej procedury, Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do zwrotu réznicy migdzy wyptacong
kwotg a zweryfikowang przez NFZ wartoscia.

§9
OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony 24 miesiecy od ...ooveereeieennee. .. roku do .....c.ceeeeininiannns
roku.

Umowa moze by¢ rozwigzana:

1) na mocy porozumienia stron w kazdym czasie,

2) przez o$wiadczenie jednej ze stron z zachowaniem jednomiesigcznego okresu wypowiedzenia
zlozonego na koniec miesigca kalendarzowego,

3) przez Udzielajacego zamowienie z zachowaniem jednotygodniowego okresu wypowiedzenia z
przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego zamowienie a dotyczgcych:

a) ograniczenia dostepnosci $wiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich niewtasciwej ilosci i jakosci;
b) uzasadnionych skarg pacjentow, jesli zwigzane sg one z naruszeniem postanowien niniejszej
umowy lub przepiséw prawa regulujgcych zasady wykonywania $wiadczer zdrowotnych.

Rozwigzanie umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Umowa moze byé rozwigzana przez Udzielajgcego zaméwienie bez zachowania okresu wypowiedzenia

ze skutkiem natychmiastowym w przypadku, gdy Przyjmujacy zamowienie:

a) utracit prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostato w stosunku do niego zawieszone,

b) popetnit w trakcie trwania umowy przestepstwo, ktére uniemozliwia dalsze $wiadczenie ustug
zdrowotnych, jezeli popetnione przestepstwo zostato stwierdzone prawomocnym wyrokiem
sgdowym lub jest oczywiste,

c) przeniést prawa i obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy na osobg trzecig bez zgody
Udzielajgcego zamaowienie,

d) nie dotrzymat warunkéw okreslonych w § 2 ust. 10 niniejszej umowy dotyczacych ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej,

e) w sposéb razacy naruszyt postanowienia niniejszej umowy,

f) pobierat nienalezne optaty od pacjentéw lub podmiotoéw za $wiadczenia bgdace przedmiotem
umowy,

g) nie bedzie $wiadczyt ustug objetych niniejszg umowa przez okres diuzszy niz cztery
dni(nieusprawiedliwiona nieobecnoscg)

h) dopusci sie naruszenia tajemnicy, do przestrzegania ktorej zobowigzuje go niniejsza umowa oraz
obowigzujace przepisy,

i) popadnie w nierozwigzywalny spér z pracownikami Udzielajgcego zamowienie.

Przyjmujacy zaméwienie jest uprawniony do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia w przypadku

nieuzasadnionego zalegania przez Udzielajagcego zamowienie z ptatnoécig przez okres diuzszy niz 2

miesiace.

W przypadku rozwigzania niniejszej umowy, Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sig¢ do przekazania
najpozniej do ostatniego dnia obowigzywania umowy catosci dokumentacji medycznej, wraz z jej

odpisami i kopiami oraz prowadzonej przez niego sprawozdawczosci w formie papierowej i

elektronicznej, wszelkie dokumenty i inne materiaty dotyczace zaréwno tajemnicy stuzbowej, jak i

zawodowej oraz inne dokumenty, jakie sporzadzit, zebrat lub otrzymat w trakcie trwania umowy w

zwigzku z jej wykonywaniem.

§10
POSTANOWIENIA ANTYKORUPCYJNE

Przyjmujacemu Zaméwienie nie wolno pobieraé jakichkolwiek optat na wiasng rzecz od pacjentoéw lub
ich bliskich z tytulu wykonywania $wiadczen bedgcych przedmiotem niniejszej umowy, pod rygorem
rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

Przyjmujacemu Zamowienie nie wolno prowadzi¢ zadnych dziatan, ktére mozna uznac za dziatania na
szkode Udzielajgcego Zaméwienie, w szczegolnosci zabronione jest zlecanie wykonywania konsultacii,
badan na koszt Udzielajgcego Zamodwienie osobom niebgdgcym pacjentami Udzielajgcego
Zamowienie.

Przyjmujacemu Zamowienie nie wolno jest wykonywa¢ $wiadczen zdrowotnych u innych
$wiadczeniodawcow w godzinach i dniach udzielania $wiadczen u Udzielajgcego Zamowienie.

§11
KARY UMOWNE

Udzielajgcy Zaméwienie moze natozy¢ na Przyjmujacego Zamoéwienie kary umowne za niewykonanie
lub nienalezyte wykonanie przez Przyjmujgcego Zamoéwienie jego obowigzkow wynikajacych z



N —

niniejszej umowy poprzez:

a) udzielanie $éwiadczen w sposéb i w terminach nieodpowiadajgcych wymogom okreslonym w
umowie,

b) nieudzielanie $wiadczen w czasie i miejscu wskazanym przez Udzielajgcego Zamowienie, w tym
nieprzestrzeganie dni i godzin przewidzianych na realizacje przedmiotu umowy,

c) pobieranie nienaleznych optat od pacjentéw, w tym obcigzanie pacjentow kosztami lekow,
materiatow opatrunkowych lub wyrobow medycznych,

d) uniemozliwienie kontroli przeprowadzanej przez Udzielajgcego Zamowienie,

e) nie udzielania $wiadczen pacjentom w zakresie objgtym umowag,

f) nieprawidiowe prowadzenie dokumentacji medycznej,

g) nieprzestrzeganie ustalonych u Udzielajgcego Zamoéwienie przepisow wewnetrznych, w tym
Regulaminu Organizacyjnego,

h) brak umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacej kolejne okresy ochrony
ubezpieczeniowej w okresie trwania niniejszej umowy,

i) nieprzediozenie do stuzb BHP Udzielajagcego Zamoéwienie aktualnych zaswiadczen lekarskich
wskazujacych brak przeciwwskazan do wykonywania $wiadczen medycznych oraz zaswiadczen o
odbyciu wymaganych szkolen z zakresu BHP w czasie trwania niniejszej umowy,

i) nieprawidtowe kwalifikowanie $wiadczen,

k) naruszenie zobowigzania przewidzianego w § 2 z wytgczeniem ust. 22.

W przypadkach wymienionych w ust. 1 Udzielajacy Zaméwienie moze natozy¢ na Przyjmujacego
Zamowienie kare umowng w wysokosci do 5% miesiecznej naleznosci brutto za ostatni miesigc,
wynikajgcej z umowy - za kazde stwierdzone naruszenie a Przyjmujgcy Zamowienie wyraza zgodg na
potrgcenie petnej kwoty kary natozonej z jego wynagrodzenia.

Nie poinformowania Udzielajgcego zaméwienie o nieobecnosci, o ktérej mowa w § 2 ust 22, Udzielajacy
zamowienie moze natozyé na Przyjmujgcego zamowienie kare umowng w wysokosci do 10%
miesiecznej naleznosci brutto za ostatni miesigc, wynikajacej z umowy - za kazde stwierdzone
naruszenie;

Niezaleznie od uprawnienia do zgdania zaptaty kar umownych Udzielajacy Zaméwienie zastrzega sobie
prawo do dochodzenia odszkodowania w kwocie rzeczywiscie poniesionej szkody, przewyzszajgcej
kary umowne.

Przyjmujgcy zaméwienie wyraza zgode na potracanie kar umownych z przystugujgcego wynagrodzenia.

§12
POSTANOWIENIA KONCOWE

Zmiana umowy moze by¢ dokonana wytgcznie za zgoda obu Stron.

Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej w postaci aneksu pod
rygorem niewaznosci.

Zataczniki stanowig integralng czesS¢ umowy.

Wykaz zatacznikow:

a) Zatgcznik nr 1 - Harmonogram realizacji przedmiotu umowy;

b) Zatgcznik nr 2 — Ewidencja godzin wykonywania umowy;

c) Zatacznik nr 3- Formularz oferty (kopia).

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa stosuje sie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz inne
obowigzujgce przepisy prawa.

Ewentualne spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane polubownie w drodze
negocjacji, w razie braku porozumienia Stron sgdem wiasciwym do ich rozstrzygnigcia bedzie Sad
wiasciwy dla Udzielajgcego Zamowienie.

Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIE PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE
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Zatgcznik nr 3 do Ogloszenia

FORMULARZ OFERTOWY
Dane dotyczace Przyjmujacego Zamowienie:

IMIE | MAZWISKO: ...ttt b bt e bbb

prowadzgcy/a dziatalno$¢ gospodarczg pod firmag ...
Z SIeUZIDG Wevecns s vmsmmvesamess kod....cooviiiii O] O ORNOPRPUPPRPPPR

Osoba upowazniona do Kontaktow: ... tel

Dane dotyczace Udzielajacego Zamowienia:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny MSWIA w Jeleniej Gorze, ul. Cieplicka 69-
71, 58-560 Jelenia Géra

Zobowiazania Przyjmujacego Zaméwienie - Nawigzujac do Ogtoszenia o konkursie ofert pod nazwa
,Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie $wiadczenia ustug lekarskich w dni robocze oraz w dni
wolne od pracy (w soboty i dni ustawowo wolne od pracy) na rzecz pacjentéw Szpitala” zobowiazuje si¢
$wiadczyé ustuge na zasadach okreslonych w Ogtloszeniu,

1) termin realizacji zamowienia: 24 miesigce od dnia podpisania umowy (jednakze nie wczesniej niz od 20

listopada 2026r.).

2) termin ptatnosci: zgodnie z § 8 ust. 5 Istotnych Postanowien Umowy.

3) Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig Istotnych Postanowierh Umowy stanowigcych zatgeznik nr 2
do Ogtoszenia i nie zgtaszam do nich zadnych uwag.

4) Oswiadczam, ze posiadam kwalifikacje, o ktérych mowa w ust. 5 ogloszenia.

5) Oswiadczam, ze dane zawarte w ztozonych dokumentach, o ktérych mowa w ust. 5 Ogtoszenia sg aktuaine
na dzien skfadania ofert.

6) Oferte niniejsza sktadamy na zapisanych ........... kolejno ponumerowanych i podpisanych stronach.

Zatgcznikami do niniejszej oferty sa:

A).oiiie

e dni@
(podpis Przyjmujgcego Zamowienie)

*niepotrzebne skresli¢






Zatacznik nr 4 do Ogloszenia

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny MSWIA w Jeleniej Gorze
ul. Cieplicka 69-71, 58-560 Jelenia Gora

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE:
Nazwa/lmie i nazwisko Przyjmujgcego Zamaowienie:

Adres Przyjmujgcego Zamowienie:

Konkurs ofert pod nazwa
,Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie swiadczenia ustug lekarskich w dni robocze

oraz w dni wolne od pracy (w soboty i dni ustawowo wolne od pracy) na rzecz pacjentow
Szpitala”

FORMULARZ CENOWY
Z tytutu udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszym postgpowaniem
konkursowym, Przyjmujacy Zamowienie oferuje wynagrodzenie w wysokosci:

Rodzaj ustugi Rodzaj jednostki Wartos¢ jednostki
rozliczeniowej* rozliczeniowej
L.p.
1 2 3 Wypefnia Oferent
1. Ustuga medyczna lekarska Stawka godzinowa

Udzielajagcy Zamowienia dopuszcza ziozenie oferty cenowej z doktadnoscig do dwoch miejsc
po przecinku.

O - | ] - 1/
(podpis Przyjmujacego Zamowienie)






Zatgcznik nr 5 do Ogtoszenia

FORMULARZ — UZYSKANIE INFORMACIJI Z REJESTRU SPRACOW PRZESTEPSTW

NA TLE SEKSULANYM

Zgodnie z art. 12 pkt 6 oraz art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu
zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym (t.j. Dz.U. 2024 r. poz. 1802 z p6zn. zm.), przed
nawigzaniem z osobg stosunku pracy lub przed dopuszczeniem osoby do innej dziatalnosci zwigzanej
z wychowaniem, edukacjg, wypoczynkiem, leczeniem, $wiadczeniem porad psychologicznych,
rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacjg innych zainteresowan przez matloletnich, lub
z opiekg nad nimi, w zakresie uzyskania informacji, Dyrektor SP ZOZ Szpitala Specjalistycznego
MSWiA w Jeleniej Gorze ma obowigzek sprawdzi¢ czy dane tej osoby sg zamieszczone w Rejestrze
Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym. W zwigzku z powyzszym wymagane jest podanie
nastepujgcych danych osobowych:

2. NBZWISKO ...vvvier i
3. Nazwisko rodowe ............coovvveeriiiie i,
4. e ] S
5. Data urodzenia ..........cooooviiiiie
6. [ 1= 5 =1 U TR
7. [ 111 s | of R



Informacja dot. przetwarzania danych osobowych osoby weryfikowanej przed nawigzaniem z osobg
stosunku pracy lub dopuszczeniem do innej dziatalnosci zwigzanej z wychowaniem, edukacja,
wypoczynkiem, leczeniem, $wiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym,
uprawianiem sportu lub realizacjg innych zainteresowar przez matoletnich, lub z opiekg nad nimi.
W zwiazku z zawarciem umowy i 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 os6b fizycznych w
zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016, z pdzn. zm.), dalej jako ,RODO", informujemy, ze:
1. Administrator danych osobowych
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest SP ZOZ Szpital Specjalistyczny MSWIA w
Jeleniej Gérze.
Z administratorem moze  sie Pani/Pan skontaktowa¢  poprzez  adres  e-mail:
sekretariat@szpitalmsw.net, telefonicznie: tel. 75 64 35 700 lub pisemnie na adres korespondencyjny
placéwki.
2. Inspektor Ochrony Danych
Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moze sig¢ Pani/Pan skontaktowac w
sprawach ochrony i przetwarzania swoich danych osobowych pod adresem e-mail:
ido@szpitalmsw.net lub pisemnie na adres naszej siedziby, wskazany w ust. 1.
3. Cele i podstawy prawne przetwarzania
Jako Administrator bedziemy przetwarza¢ Pani/Pana dane osobowe w celu spetienia obowigzku
prawnego, cigzgcego na administratorze, wynikajgcego z art. 12 pkt. 6 oraz art. 21 ustawy z dnia 13
maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym (Dz.U. 2016 poz.
862 z pozn. zm.) zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ci art. 10 RODO.
4. Okres przetwarzania danych
Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres przechowywania dokumentacji okreslony w
przepisach powszechnych i uregulowaniach wewnetrznych Administratora w zakresie archiwizacji
dokumentow.
5. Odbiorcy danych
Pani/Pana dane osobowe moga byé udostepniane innym podmiotom, jezeli obowigzek taki bedzie
wynikac¢ z przepiséw prawa.
Do Pani/Pana danych moga tez mie¢ dostep podmioty przetwarzajgce dane w imieniu Administratora,
np. podmioty $wiadczgce ustugi informatyczne, ustugi hostingowe, ustugi archiwizacji, niszczenia i
przewozenia dokumentow.
6. Prawa osob, ktorych dane dotycza:
Zgodnie z RODO przystuguje Pani/Panu:

a) prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz otrzymania ich kopii, zgodnie z art. 15

RODO;

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych, zgodne z art.18 RODO;

c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych, zgodnie z art. 18 RODO;
Jezeli chee Pani/Pan skorzystac z ktdregokolwiek z tych uprawnien prosimy o kontakt z Inspektorem
Ochrony Danych, ktéry zostat wskazany w ust. 2 lub pisemnie na adres korespondencyjny, wskazany
w ust. 1.
Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego na niezgodne z RODO
przetwarzanie Pani/Panu danych osobowych. Organem wiasciwym dla ww. skargi jest: Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.
7. Informacja o wymogu/dobrowolnos$ci podania danych
Podanie przez Pani/ Pana danych ma charakter obligatoryjny, wynikajgcy z przepisow prawa.
8. Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji i profilowaniu.
Pani/ Pana dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji,
w tym profilowania




Zatgcznik Nr 6

do Procedury dokonywania zgtoszen naruszen
prawa i podejmowania dziatar nastgpczych

Jelenia Gora, dn.

(imig i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz zgodnie z Zarzgdzeniem nr 30/2024 Dyrektora Samodzielnego Publicznego
Zakiadu Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny MSWIA w Jeleniej Gorze z dnia 25
wrzesénia 2024 roku zapoznatam(em) sie z Procedurg dokonywania zgtoszen naruszen prawa

i podejmowania dziatan nastepczych.

(data i czytelny podpis skladajgcego oswiadczenie)
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Klauzula informacyjna zalgcznik nr 7 do Ogtoszenia

Informacja dot. przetwarzania danych osobowych oséb biorgcych udziat w zamoéwieniu na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych,

Zgodnie z art. 13 ust. 1i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych, dalej jako RODO) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, z pdzn. zm.)
informujemy, iz:

1) Administrator danych osobowych

Administratorem paristwa danych osobowych jest SP ZOZ Szpital Specjalistyczny MSWiA w Jeleniej
Gorze, adres: ul. Cieplicka 69-71 , 58-560 Jelenia Goéra. Z Administratorem moze sie Pani/Pan
skontaktowaé poprzez adres e-mail: sekretariat@szpitalmsw.net, telefonicznie: tel. 76 6435700 lub
pisemnie na adres korespondencyjny Szpitala.

2) Inspektor ochrony danych

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moze sig Pani/Pan skontaktowaé w
sprawach ochrony i przetwarzania swoich danych osobowych pod adresem e-mail; jod@szpitalmsw.net
lub pisemnie na adres naszej siedziby, wskazany w ust. 1.

3) Cele i podstawy prawne przetwarzania

Jako Administrator bedziemy przetwarza¢ Pani/Pana dane osobowe w zwigzku z Pani/Pana udziatem
w zamoéwieniu na udzielanie $wiadczen zdrowotnych. Pani/Pana dane osobowe sg przetwarzane w na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO - oznacza to, ze Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane, kiedy
przetwarzanie bedzie niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzagcego na Administratorze.
Obowigzki te wynikajg z ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej oraz ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych, a takze
aktow wykonawczych.

4) Okres przetwarzania danych

Dane osobowe beda przetwarzane w formie papierowej oraz elektronicznej przez okres przewidziany
przepisami prawa w tym zakresie, w tym przez okres przechowywania dokumentacji okreslony w
przepisach powszechnych i uregulowaniach wewnetrznych administratora w zakresie archiwizacji
dokumentow.

5) Odbiorcy danych

Pani/Pana dane osobowe mogg byé udostepniane innym podmiotom, jezeli obowigzek taki bgdzie
wynikaé z przepisow prawa. Do Pani/Pana danych mogq tez mie¢ dostep podmioty przetwarzajgce
dane w imieniu Administratora, np. podmioty $wiadczace ustugi IT, audytorskie, ustugi archiwizacii,
hiszczenie, przewozenie i przechowywania dokumentacji, jak réwniez inni administratorzy danych
osobowych, przetwarzajgcy dane we wiasnym imieniu np.: Poczta Polska lub obstuga prawna.

6) Prawa osob, ktérych dane dotyczg:

Zgodnie z RODO przystuguje Pani/Panu:

a) prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz otrzymania ich kopii — kazda osoba, ktorej dane
przetwarzamy jest uprawniona do uzyskania informacji o swoich danych osobowych zgodnie z art. 15
RODO;

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych —w przypadku, gdy dane osobowe
przetwarzane przez Administratora sg nieprawidiowe lub niekompletne to kazda osoba, ktorej dane
dotyczg moze zada¢ odpowiednio ich poprawienia lub uzupeinienia zgodnie z art. 16 RODO;

c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych —z waznych przyczyn,

np.: kwestionowanie legalnosci przetwarzania danych osobowych, zgodnie z art. 18 RODO;

Jezeli chce Pani/Pan skorzystaé z ktéregokolwiek z tych uprawnien prosimy o kontakt z Inspektorem
Ochrany Danych, ktory zostat wskazany w ust. 2 lub pisemnie na adres korespondencyjny, wskazany
w ust. 1. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego na niezgodne z RODO
przetwarzanie Pani/Panu danych osobowych. Organem wiasciwym dla ww. skargi jest: Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

7) Informacja o wymogu/dobrowolnosci podania danych osobowych

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych ma charakter obligatoryjny. Zasady ich pozyskania sg
uregulowane w w/w przepisach.

8) Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji i profilowaniu

Pani/Pana dane osobowe nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w
tym profilowania.






