8/KO/DEG/IB/2025 na udzielanie $wiadczen pielegniarskich w Oddziatach SP ZOZ Szpitala
Psychiatrycznego w Toszku

SP ZOZ Szpital Psychiatryczny 8/KO/MEG/IB/2025
44-180 Toszek
ul. Gliwicka 5

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

Konkurs ofert na udzielanie Swiadczen pielegniarskich w Oddzialach
SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku '

Opracowala komisja konkursowa w sktadzie:

1. Celina Najduch - Przewodniczacy
2. Joanna Jedrysik - Cztonek

3. Komnelia Grochla-Mudrak - Czonek

4. Justyna Barys - Sekretarz

Zatwierdzil: Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa

Mitosz Kotarba
SP ZOZ Szpital Psychiatryezny
w Tos > ‘L -
Dyre 5. Lecznictwa
Toszek, dnia 10.04.2025 r. Zastepea YT
o fek. m ' olarba
Spediallsta Psychlatra

Szezegélowe Warunki Konkursu Ofert Iacznie z zatacznikamt zawieraja 15 stron.

Podstawa prawna: ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dziatalnosci leczniczej oraz ustawa z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkow
publicznych :

SPIS TRESCI :

ROZDZIAL 1 Informacje og6lne
ROZDZIAEII  Opis przedmiotu konkursu wraz z terminem realizacji
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8/KO/DEG/IB/2025 na udzielanie §wiadczen pielegniarskich w Oddzialach $P 70z Szpitala
Psych iatrycznego w Toszky '

ROZDZIAL 111 Informacje o sposobie porozumiewania si¢ Udzielajacego Zamowienia
z Oferentami oray przekazywania oswiadczen i dokumentéw,

z Oferentami
ROZDZIAL 1V Termin zwiazania ofertg
ROZDZIAL V Opis sposobu brzygotowania oferty
ROZDZIAY. v Miejsce i termin sktadania ofert
ROZDZIAL vVII Miejsce i termin otwarcia ofert
ROZDZIAY. VIII Opis sposobu obliczania ceny oferty
ROZDZIAL IX Kryteria oceny ofert '
ROZDZIAL X Istotne postanowienia umowy
ROZDZIAY, X1 Pouczenie o srodkach odwotawczych
ROZDZIAL X11 Zawarcie umowy

Zalaczniki do SWKO:

1. Oferta~zal nr1
2. Projekt umowy — zal. nr 2

ROZDZIAY, 1
Informacje ogélne

1. Nazwa instytucji: SP 707, Szpital Psychiatryczny w Toszkn
Adres: ul. Gliwicka numer domu 5 numer pokoju 10
kod 44-180 miejscowosé Toszek
telefon: (032) 233-41-12,233-43-25  faks: (032) 233-52-44, (032) 233-43-25
strona internetowa: Www.szpitaltoszek.pl e-mail: info@szpitaltoszek pl
NIP 969-09-46-632 REGON 000293114

Przedmiotem postgpowania jest udzielanie Swiadczen pielegniarskich w Oddziatach
SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku, w zakresie okreslonym w rozdziale II

SWKO.

Warunki Konkursy Ofert.

3. Dokumenty, pytania, skargi, protesty itp. dotyczace niniejszego postepowania
przyimowane sa przez Udzielajacego zamowienia w godz. 8.00 - 15.00, Wplyniecie

5. Przyjmujacy zamowienie nie moze jego wykonania zleci¢ osobie trzeciej bez pisemne;
zgody ze strony Udzielajgcego zaméwienia,

6 W przypadkach uniemozliwiajacych $wiadczenie ustugi zgodnie z zawartg umows,
Oferent zobowigzany jest do zabezpieczenia na swoj koszt zastepstwa. Oferent
zobowigzuje sie pisemnie informowag¢ Udzielajacego zaméwienia o koniecznosci
zastepstwa w udzielaniu $wiadczes.,




8/KO/DEG/IB/2025 na udzielanie $wiadczen pielegniarskich w Oddziatach SP ZOZ Szpitala
Psychiatrycznego w Toszku

7. Udzielajacy zamowienia zapewni odpowiednie, niezbedne warunki lokalowe,
wyposazenie w aparaturg 1 sprzet medyczny oraz $rodki transportu i facznoscet.

ROZDZIAL 11
Opis przedmiotu konkursu ofert wraz z terminem realizacji

1. Opis przedmiotu konkursu ofert:

Przedmiotem konkursu jest udzielanic éwiadczen zdrowotnych przez pielegniarki
w Oddziatach SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku.

Zakres planowanych $wiadczen obejmuje:
o minimalna liczbe godzin $wiadczen zdrowotnych w miesigcu: nie mniej niz 48
godziny, ' '
« liczba godzin moze ulec zmianie w zaleznosei od biezacych potrzeb Udzielajacego
Zaméwienia.
$wiadczenia beda realizowane wediug harmonogramu ustalonego wspdélnie przez strony.

7Zakres obowiazkéw dostgpny jest w Dziale Kadr w SP ZOZ Szpitalu Psychiatrycznym
w Toszku, w budynku administracji, w godzinach: 8.00-1 5.00. -

2. Termin realizacji konkursu ofert:

Przewidywany okres obowigzywania umowy wynosi 12 miesigey od dnia jej podpisania.

ROZDZIAL 11X
Informacje o sposobie porozumiewania si¢ Udzielajacego zaméwienia Z Oferentami oraz
przekazywania oswiadczen i dokumentéw, a takie wskazanie 0s6b uprawnionych
do porozumiewania si¢ z Oferentami

1. Wszelkiego rodzaju o$wiadczenia, whioski, zawiadomienia, informacje itp. (dalej
zbiorczo ,Korespondencja™) Udzielajacy zamowienia i Oferenci przekazuja pisemnie na
adres wskazany w rozdziale I pkt 1 SWKO.

7 QOsobami ze strony Udzielajacego zamoéwienia, upowaznionymi do komunikowania si¢
2 Oferentami w celu udzielenia wyjasnienl telefonicznych jest:
e  w sprawach formalnych:
Justyna Barys — Referent
tel. (032) 233-41-12 wew. 290 w godzinach: 8.00-15.00

ROZDZIAL IV
Termin zwigzania oferta

1. Skiadajacy ofertg pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni. Bieg terminu zwigzania
oferta rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu skiadania ofert.
ROZDZIAL V
Opis sposobu przygotowania oferty

1. Oferta powinna spemiaé warunki okreslone w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 1. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych 1 warunki
okreslone w niniejszych Szczegotowych Warunkach Konkursu Ofert.
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8/KO/DEG/IB/2025 na udzielanie $wiadczer pielegniarskich w Oddzialach SP ZOZ Szpitala
Psychiatrycznego w Toszky

3. Do oferty winny byé dotaczone inne dokumenty wymagane SWKO.

4. Kazdy Oferent moge zlozyé tylko Jjedng oferte. Oferta alternatywna (wariantowa) nie
bedzie brana pod uwage i zostanie odrzucona wraz 7 oferta podstawowa.

5. Oferenci ponoszy wszelkie koszty wiasne zwigzane z przygotowaniem i zloZzeniem
oferty, niezaleznie od wyniku postepowania, Udzielajgcy zaméwienia w zadnym

gospodarczej posiadajace umocowania prawne do reprezentowania firmy) lub przez osobe
upowazniong do skiadania o$wiadczen woli w imieniu Oferenta. Wszystkie kartki oferty
winny byé spiete w Sposdb uniemozliwiajacy dekompletacje oferty.
Nie dopuszcza sie dostarczania oferty na nosnikach elektronicznych,

8. Dokument uprawniajacy do jednoosobowego  Iub wspolnego podpisania oferty
(np.: pelnomocnictwa, decyzie o powolaniy na stanowisko. decyzie o przystapieniu
Oferentéw _do korporacii, porozumienie Oferentow) zatgeza sie do oferty, chyba,

zostanie odrzucona.

9. W przypadku, gdy Oferent sklada kopig jakiegos dokumentu, musi by¢ ona poswiadczona
za zgodnos¢ z oryginatem przez Oferenta (Oferent na kazdej zapisanej stronie kserokopii
sktada wlasnoreczny podpis poprzedzony dopiskiem ,,za zgodnos¢ z oryginatem™). Jezeli
do podpisania oferty upowaznione sg fgcznie dwie lub wigeej 0s6b kopie dokumentéw
muszg by¢ potwierdzone za zgodnos¢é z oryginalem przez wszystkie te osoby.

10. Ewentualne poprawki w tekscie oferty musza by¢ naniesione w czytelny sposéb
i zaparafowane przez osobe(y) podpisujaca(e) oferte.

11. Oferte nalezy zamiesci¢ w zamknigte] kopercie. Koperta bedzie zaadresowana na adres
poczty Udzielajagcego zaméwienie podany w rozdziale I pkt 1, oraz bedzie posiadaé
oznaczenie:

OFERTA NA:

Konkurs ofert 8/KO/DEG/IB/2025
na udzielanie $wiadczen pielegniarskich w Oddziatach
SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku
Nie otwieraé przed dniem 22.04.2025 r. do godz. 10:00

Poza oznaczeniami podanymi powyzej, koperta winna posiadaé nazwe i adres Oferenta,
aby mozma bylo odestaé oferte w przypadku stwierdzenia Jj€j op6znienia.

Wszystkie oferty olrzymane przez Udzielajacego zaméwienia po uplywie terminu
do skladania ofert zostang zwrocone Oferentom nicotwarte, '
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14.

§/KO/DEG/B/2025 na udzielanie $wiadczen pielegniarskich w Oddziatach SP ZOZ Szpitala
Psychiatrycznego w Toszku

W przypadku przesytania oferty poczta, bedzie sig ja uwazaé za ziozong w terminie, jezell
W Wyznaczonym terminie zostanie doreczona do Udzielajacego zam6wienia. Petne ryzyko
niedoreczenia oferty w terminie spoczywa na Oferencie.

Zlozenie przez Oferenta fatszywych lub stwierdzajacych nieprawdg dokumentéw albo
nierzetelnych o$wiadczefl zagrozone jest karg pozbawienia wolnosdci (art. 297 ustawy
- dnia 6 czerwea 1997 r. Kodeks Karny — tekst jednolity.

Oferta powinna zawierac nastepujace dokumenty i oéwiadczenia:

1) Os$wiadczenie oferenta 0 zapoznaniu sig z trescig ogloszenia oraz projektem umowy
o udzieleniec zaméwienia na udzielanie swiadezen zdrowotnych (w zat. nr 1 do
SWKO);

2) Oswiadczenie 0 zapoznaniu Sig Z przepisami ustawy Z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1. 0 $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanej ze Srodkow publicznych (w zat. or 1 do SWKO);

3) Dane o oferencie:

a) imie i nazwisko lub nazwe, adres, NIP, PESEL, REGON;

b) dokumenty potwierdzajace stafus prawny (kserokopia wpisu do Rejestru
prowadzonego w Okregowej Izbie Pielggniarek i Potoznych; kserokopia wpisu
do Ewidencji Dziatalnosel Gospodarczej lub wpisu do Krajowego Rejestru
Sadowego — wystawione nie wezeéniej niz 6 miesigey przed uplywem terminu
sktadania ofert)

4) Kserokopia aktualnej polisy ubezpieczeniowe] obowigzkowego ubezpieczenia OC
wystawionej zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 2011 1.
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoscl cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalnosé lecznicza _

5) Aktualne badania profilaktyczne —medyczne przedstawione Udzielajacemu
Zaméwienia przed podpisaniem umowy. _

6) Proponowang kwotg nalesnodci za udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
przedmiotu konkursu, z ewentualna kalkulacjg elementéw naleznosci;

7) Kserokopie —dokumentow potwierdzajacych kwalifikacje =~ zawodowe 0s0b -

udzielajacych $wiadczen zdrowotnych:
@) prawo wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarza,
b) posiadanie specjalizacji i ukonczonych szkolef,
¢) dyplom potwierdzajacy wyzsze wyksztatcenie w zakresie pielegniarstiwa —
opcjonalnie. '
d) szkolenia z zakresu psychiatrii (jesli to jest oczekiwane w praktyce).

8) Oswiadczenie lub kserokopia dokumentu potwierdzajgcego odbycie szkolenia z
zakresu BHP i p.poz. (jesli odbylo sig wezesniej), badz deklaracja odbycia szkolenia
przed rozpoczgciem $wiadczen. ﬁ

9) Oéwiadczenie o odbyciu szkolenia z zakresu ochrony danych osobowych (RODO) lub
kserokopia certyfikatu potwierdzajgcego odbycie takiego szkolenia.

ROZDZIAL V1
Miejsce i termin sktadania ofert

. Zamknieta kopertg zawierajaca oferte wraz z wymaganymi dokumentami nalezy zkozy¢

w SP Z0Z Szpitalu Psychiatrycznym w Toszku, w budynku administracji — sekretariat
Dyrektora Naczelnego mie poiniej niz w terminie do 22.04.2025 r. do godz. 10.00.

Oferty otrzymane przez Udzielajacego zamowienia po terminie wyzej wymienionym
zostang zwrocone Oferentom bez otwierania. Decydujace znaczenie dla oceny
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8/KO/DEG/IB/2025 na udzielanie $wiadezen pielegniarskich w Oddziatach SP 70z Szpitala
Psychiatrycznego w Toszkn

zachowania POwWyzszego terminu ma data ; godzina wplywn oferty do Udzielajacego
zaméwienia, a nie datg Jjej wystania przesyika pocziows czy kuriersks.

ROZDZIAY, vII
Miejsce i termin otwareia ofert

nastepujacych czynnosei:

a) stwierdza prawidlowosé ogloszenia konkursy oraz liczbe otrzymanych ofert,

b) otwiera koperty lub paczki z ofertami i ustala, ktére z ofert spelniaja warunki
okreslone w § 4,

¢) przyjmuje do protokotu zgloszone przez oferentéw wyjasnienia lub oéwiadczenia

W czgsei nigj awnej konkursu komisja moze:

a) wybraé oferte lub wicksza liczbe ofert najkorzystniejszych pod wzgledem kryteriow
wyboru ofert '

b) nie dokona¢ wyboru zadnej oferty, Jezeli nie wynika z nich mozliwodé wlasciwego
udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej

Komisja konkursowa dziata na posiedzeniach zamknigtych bez udzialu oferentow,
z wyjgtkiem czynnosci okreslonych w ust. 3

adania ofert. Wyniki konkursu ofert zostang opublikowane na stronie internetowe;
Udzielajgcego  zaméwienia (wmv.szpitaltoszek.pl), W zakladce ,Konkursy” oraz
zamieszczone na tablicy ogloszen w budynku administracji szpitala.

ROZDZIAX, VIII
Opis sposobu obliczania ceny oferty

- Oferent winien przedstawic w skfadanej ofercie koszt catkowity brutto $wiadczenia
zdrowotnego.

Cena oferty nie moze by¢ wyrazona w walucie obcej.

ROZDZIAYL IX
Kryteria oceny ofert

» Tryb oceny ofert:

1.1, Oceny ofert bedzie dokonywata komisja konkursowa,

1.2, Oferty bedg oceniane w 2 etapach:

I etap: ocena w zakresie wymagan formalnych i kompletnosci oferty.
II. etap: ocena merytoryczna wedlug kryterium okreslonego ponizej.
- Kryteria oceny ofert:
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8/KO/DEG/IB/2025 na udzielanie $wiadczen pielegniarskich w Oddzialach SP ZOZ Szpitala
Psychiatrycznego w Toszku

W celu wyboru najkorzystniejszej oferty Udzielajacy zamowienia przyjal nastgpujace
kryterium:
cena brutto za usluge pielegniarska - 100 %

3. Zasady oceny ofert wedlug ustalonego kryterium:

Ocena ofert dokonywana bedzie wg kryterium:
cena brutto za ustugg pielggniarska w zakresie danego pakietu, wg WZoru.
Cx
C= x We
Con

gdzie:
C - ilo$é punktow otrzymanych za proponowang ceng W zakresie danego pakietu
Cx - najnizsza cena proponowana przez Oferentéw w zakresie danego pakietu
Cop - cena oferty badanej w zakresie danego pakietu
We - wartoéé wagowa (100 %)
Oferty oceniane beda za pomocg systemu punktowego.
Obliczenia beda dokonywane Z doktadnoseia do dwdch miejsc po przecinku.
Za najkorzystniejsza sostanie uznana oferta, ktora uzyska najwyzszg liczbe punktow.

ROZDZIAL X
Istotne postanowienia umowy

[y

. Istotne postanowienia umowy okredlone zostaly w Projekcie umowy, ktéry stanowi
zatacznik nr 2 do Szezegbtowych Warunkéw Konkursu Ofert.

ROZDZIAL XI
Pouczenie o érodkach odwolawczych

1. W toku postepowania konkursowego, do czasu zakoficzenia posigpowania, oferent, moze
zhozyé do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania
zaskarzonej czynnosci

2. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie W sprawie zawarcia umowy o udzielanie
éwiadczen opicki zdrowotnej ulega sawieszeniu, chyba Ze z tresci profestu wynika, ze
jest on oczywiscie bezzasadny.

3. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania 1 udziela
pisemnej odpowiedzi skladajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.

4. Protest ztozony po terminie nie podiega rozpatrzeniu.

Udzielajacy zamdwienia moze uniewaznié konkurs ofert na kazdym etapie bez podania
przyczyny.

Oferentom nie przyshuguje zwrot kosztéw poniesionych w zwigzku z uczestnictwem W
niniejszym postgpowaniu.

ROZDZIAL XIIL
Zawarcie umowy

1. Umowa o udzielanie ushug pielegniarskich SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszk
sostanie zawarta z Oferentem wybranym w toku postepowania konkursowego.
Udzielajacy zaméwienia wskaze Oferentowi termin i miejsce podpisania umowy.

. Umowa zostanie zawarta na ¢zas 0znaczony 12 miesiecy od dnia podpisania umowy.

el
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8/KO/DEG/IB/2025 na udziélanie Swiadczen pielegniarskich w Oddziatach SP Z07 Szpitala
Psychiatrycznego w Toszku

Zatgeznik nr 1 do SWKO str. 1/2

Nazwa i gdres (pieczeé adresowa) Oferentq

OFERTA

SP ZOZ Szpital Psychiatryczny
ul. Gliwicka 5
44-180 Toszek

Szczegblowych Warunkéw Konkursu Ofert nr 8/KO/DEG/)B/2025 na warunkach jak nizej:
1. Kwota oferowana za udzielanie $wiadczen pielegniarskich:

Deklarowana liczba Swiadczen w miesigcu

. 1lo$¢ godzin w miesigeu min. ... (nie mniej niz 48 h w miesigeu)

. ilo$¢ godzin w miesigeu max. ..................._ e

- godziny zwykle: .......... .. zt (stownie: ... 71},

- godziny Swigteczne: ... zt (stownie: ... zt),
- godziny nocne: ... zt (sfownier ... zh),

2. Wyznaczamy platnosé w terminie ...... dni od daty dostarczenia kompletnych i prawidtowo

wystawionych dokumentéw rozliczeniowych Mwymagane jest min, 14 dni, max. 30 dni/

Dane o Oferencie:

Pelna nazwa Oferenta

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

Adres: WHea oo Or...............

Kod pocztowy: ,............. MIGISCOWOSE: ..o
Telefonnr: ..o Faxnre ...

Al

NIP oo REGON ...

................................................................
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8/KO/DEG/1B/2025 na udzielanie ¢wiadezen pielegniarskich W Oddziatach SP ZOZ Szpitala
Psychiatrycznego W Toszku :

Zalgeznik nr 1 do SWKQ str. 2/2

OFERTA

Osoba/y upowazniona/e do podpisania Umowy:

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

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

4. Oéwiadczam / y*, Ze zapoznatem / li$my* sig z trescig ogloszenia oraz Szczegdtowymi
Warunkami Konkursa Ofert i projektem umowy i nie wnosze / imy* do niej zastrzezen Oraz

zdobytem / ligmy* konieczne informacje do przygotowania oferty;

5. Oéwiadczam / y*, ze zapoznalem / liémy* sie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
1. o dzialalnodci leczniczej oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1. 0 swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowane]j ze drodkéw publicznych oraz Regulaminem przeprowadzania

konkursu ofert;

6. Oswiadczam / y*, ze uwazam / y* sie za zwiazanego / ych* niniejsza oferta na czas

wskazany w ogloszeniu i Szc_zegékowych Warunkach Konkursu Ofert;

7. Oéwiadczam [ y¥, Z€ posiadam / y* kwalifikacje oraz uprawnienia niezbgdne
do wykonywania przedmic)towch swiadezen zdrowotnych, zgodnie z obowiazujacymi

przepisami prawa;

8. Deklaruje / my* podpisanie umowy na warunkach i czas wskazany W Szczegbtowych
Warunkach Konkursu Cfert, w miejscu 1 terminie wyznaczonym przez Udzielajgeego

zamowienia;

9. Deklaruje / my*, Z¢ wszystkie oéwiadezenia i informacje zawarte W niniejszej ofercie

sg kompletne, prawdziwe 1 doktadne w kazdym szczegole.

Zalagczniki:

1. Aktualny odpis z wiasciwego rejestru / zaéwiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci

gospodarczej™;

Potwierdzona za zgodno§é z oryginatem kopia dokumentu: Dyplomu.

Potwierdzona za zgodnosé z oryginatem kopia dokumentu: Prawa Wykonywania Zawodu.
Potwierdzona za zgodnos¢ Z oryginatem kopia dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje.

el el i

prowadzonego W Okrggowej lzbie Pielegniarek i Potoznych.

Kserokopia aktualnej polisy ubezpieczeniowe] obowigzkowego ubezpieczenia OC.
Inne:

ne

* piepotrzebne skreslic

pieczgtka I podpis Oferenta
fub upelnomochionggo preedstawiciela (1) Oferenta
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8/KO/DEG/IB/2025 ng udzielanie swiadczer pielegniarskich w Oddziatach Sp 707 Szpitala
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Zalacznik nr 2 do SWKO

PROJEKT UMOWwWY

m*%mm&:mmﬁ:mwm e e

Zawarta w dniu [data] eeeueerverieen W [miejscowosé] Toszkn pomigdzy:

1) 8P ZOZ SZPITAL PSYCHIATRYCZNY W TOSZKU; 44-180 Toszek, ul. Gliwicka 5
reprezentowanym przez:

1. Mariusza Kasperezyk - P.O. Dyrektor Szpitala

Zwanym dalej Zleceniodawcq, a

2) Panem(Panig)

Zam. w [adres zamieszkania]

legitymujacym sig dowodem osobistym serii ......... .. nr

numer PESEL

zwanym dalej Zleceniobiorcq.

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

Toszku w wymiarze nie mniejszym niz 48 godzin miesigcznic 2z zastrzezeniem, iz
Zleceniodawea nie ma obowigzky Zagwarantowania w/w minimalnej ilosci godzin.
Swiadezenia te obejmujg kompleksows, zgodna z aktualng wiedza medyczng opieke
pielegniarska nad powierzonymi pacjentami, realizowang z nalezyty starannoscia oraz na
wysokim poziomie merytorycznym i etycznym.

2. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do: .

a) Prawidlowego i sumiennego wykonywania obowigzkow, w szezegolnosei:

* przestrzegania obowigzujacych w zakladzie procedur, instrukeji, regulaminéw oraz
zarzadzen wewngtrznych:

* informowania przetozonych o wszelkich Zauwazonych nieprawid%owos’ciach,
ZagroZeniach Jakosciowych i organizacyjnych; '

¢ Preestrzegania zasad regulaminu Pracy, czasu pracy, przepiséw BHP Oraz. przepisow
przeciwpozarowych;

* dbania o dobro zaktadu, zachowania tajemnicy stuzbowe;j oraz ochrony informacji,
ktérych ujawnienje mogloby narazié zakiad na szkode;

* przestrzegania zasad wspdizycia spofecznego oraz etyki zawodowej.

b) Zapewnienia calo$ciowej opieki Pielegniarskiej, w tym w szczeg6lnosci:

*  przyjmowania pacjentéw do oddziaty Oraz. wspierania ich w procesie adaptacji do
srodowiska szpitalnego;

* roZpoznawanid potrzeb j probleméw bio~psycho-spo%ecznych pacjentow;

* planowania, realizacji, dokumentowania 1 oceny procesu opieki pielegniarskiej;

* podawania lekéw zgodnie z obowigzujacymi przepisami i zlecenjami lekarskimi;
* Przygotowywania pacjentéw do badan diagnostycznych j terapeutycznych oraz

10/15




8/KO/DEG/B/2025 na udzielanie ¢wiadczen pielegniarskich w Oddziatach SP ZOZ Szpitala
' Psychiatrycznego W Toszku

asystowania podczas ich wykonywania;

» pobierania materiatow do badan diagnostycznych;

o wykonywania pomiarow podstawowych parametréw zyciowych;

e systematycznego i terminowego realizowania ziecen lekarskich;

. udziahi w codziennych raportach pielggniarskich oraz obchodach lekarskich;

« prowadzenia petnej i rzetelnej dokumentacji pielegniarskiej;

« dbania o sprawnos¢ techniczng sprzgtu i narzgdzi wykorzystywanych w procesie
udzielania $wiadczen; .

« wspdlipracy z cztonkami zespotu terapeutycznego w zakresie realizacji procesu leczenia i
opieki; '

« wykonywania wszystkich zadan zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i obowigzujacymi
standardami opieki oraz przepisami prawa; '

» systematycznego podnoszenia kwalifikacji zawodowych i udzialu w doskonaleniu
zawodowym.

3. Zleceniodawca upowaznia Zleceniobiorcg do korzystania w trakcie wykonywania przez
niego $wiadczeh z obiektow { infrastruktury nalezacej do Udzielajacego zamowienia.

4. Zleceniobiorca udziela $wiadczen przy wykorzystaniu materialéw medycznych, materiatow
i artykutéw sanitarnych dostarczonych przez Zleceniodawcg. ' '

5. Zleceniobiorca moze uzywal sprzgt i aparaturg medyczna nalezacg do Zieceniodawcy
wylacznie do realizacji obowiazkéw okreslonych w niniejszej umowie.

6. Koszty konserwacji i naprawy sprzgtu, aparatury medycznej, o ktorym mowa w ust.1 pokrywa

Zleceniodawca.
§2
1. Termin wykonania umowy strony ustalajg na okres od dnia .ceeeaennes r. do dnia
Ceesaarraaensans r. '

2. Zleceniobiorca udziela $wiadczen pielegniarskich wynikajacych -z niniejszej umMOWY
w godzinach i terminach ustalonych przez Strony W harmonogramie.

3. Zmiany w harmonogramie godzinowym moga by¢ wprowadzone tylko za obopélna zgoda
stron.

4 Jezeli w toku wykonywania umowy wystapia okolicznoset, ktérych Strony nie mogly
przewidzie¢ przy jej zawieraniu, bedzie to podstawa do wystapienia Stron o renegocjacie
warunkéw umowy lub skrécenia okresu jej obowiazywania w zakresie dopuszczajacym w art. 27
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalnoéci leczniczej. '

5.W przypadku zmian zasad kontraktowania i warunkow finansowania $wiadczeh przez
Narodowy Fundusz Zdrowia w sposob odbiegajacy od obowigzujacych w dniu podpisania umowy
oraz rozwiazania i nie zawarcia nowego kontraktu z NFZ Udzielajacy zaméwienia moze
rozwiazaé niniejsza umowsg za 7 dniowym okresem wypowiedzenia.

6. Niemoznosé osobistego wykonywania $wiadezen pielegniarskich objetych ninigjsza umowa
przez laczny okres w czasie trwania niniejszej umowy dhuzszy niz 30 dni, moze stanowié
podstawe dla Zleceniodawcy do rozwiazania umowy za 7 dniowym okresem wypowiedzenia.

| §3
1. Zleceniodawca moze rozwigzac niniejsza Umows natﬁfchmiast w przypadku:
1) utraty przez Zleceniobiorcg uprawnien do wykonywania zawodu,
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2) popelnienia w czasie frwania umowy Przestgpstwa, ktdre uniemozliwia dalsze $wiadczenije
umowy, jesli popehienic Przestepstwa zostafo stwierdzone prawomocnym wyrokiem
sadowym lub jest oczywiste,

3) dopuszczenia si¢ naruszenia tajemnicy, do przestrzegania ktére; zobowigzuje go niniejsza
umowa oraz obwigzujace przepisy,

4) razgcego naruszenia zasad przetwarzania powierzonych danych osobowych.

2. Zleceniodawca moze rozwigzaé niniejsza Umoweg z zachowaniem 7 . dniowego  okresu

wypowiedzenia w przypadku:

D powtarzajacych sie co najmniej jedno-krotnie uzasadnionych skarg pacjentéw, gdy
wynikaja one z razagcego naruszenia niniejsze; Umowy oraz przepiséw prawa,

2) nienalezytego udzielania Swiadczen przez Zleceniobiorce,

3) ograniczenia dostepnosci Swiadezed, zwezenie ich zakresu lub ich nieodpowiedniej,

jakosci,

4) dokonania cesji swoich praw i obowigzkéw na osoby trzecie bez zgody Szpitala,

5) niezdolnosci do wykonywania przedmioty Umowy przez okres duzszy niz 7 dni lub braku
zapewnienia w tym czasie Zastepstwa,

6) naruszenia zasad przetwarzania danych osobowych,

3. W przypadku wystapienia okolicznosei, o ktérych mowa w ust. 1, zabrania sie Zleceniobiorcy
udzielania jakichkolwiek Swiadezen pielegniarskich. _

4. W okresie wypowiedzenia, o ktbrym mowa w ust. 2, Zleceniobiorcy przystuguje
Wynagrodzenie za wykonane $wiadczenia objete umowa. :

- Zleceniobiorca jest uprawniony do rozwiazania umowy z zachowaniem 7 dniowego okresy
Wypowiedzenia w przypadku zalegania przez Udzielajacego zaméwienia 2 platnodeig przez dwa
peine okresy platnogci.

6. W razie rozwiazania niniejszej umowy, Zleceniobiorca przekaze niezwlocznie Szpitalowi
wszelkie dokumenty Zwigzane z realizacjg niniejszej umowy,

§4

1. W przypadku nieprawidtowego lub nienalezytego wykonywania UMOWY, Z przyczyn lezgcych
po stronie Zleceniobiorcy, bex uszezerbku dla mozliwodei naliczenia kar umownych na
podstawie pozostatych postanowier; umowy, Zleceniodawca moze natozy¢ na niego kare
umowng w wysokosci 10 % facznej maksymalnej kwoty naleznosci netto tj. tacznego
wynagrodzenia netto zg wykonanie pelnego zakresu umowy w okresie 3 miesiecy, za kazde
stwierdzone naruszenie, w przypadku: '

1) udzielania $wiadczen w Sposob i na warunkach nje odpowiadajacych Wymogom
okreslonym w obowigzujacych Przepisach i w umowie,

2) pehienia zastepstwa za Zleceniobiorce przez osoby nieuprawnione lub nie posiadajace
kwalifikacji i uprawnie do udzielania $wiadezen w okreslonym zakresie,

3) obciazania pacjentéw kosztami lekéw lub wyrobéw medycznych w przypadkach, o
ktérych mowa w art. 35 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,

4) udaremniania kontroj przeprowadzonej przez Udzielajacego zaméwienia Narodowy
Fundusz Zdrowia oraz inne uprawnione organy i podmioty, albo niewykonania w
Wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych,

5) pobierania nienaleznych oplat od pacjentéw za $wiadezenia bedace przedmiotem umowy,

6) nieuzasadnionej odmowy udzielenia pacjentowi $wiadczen

7 nieprawidtowego prowadzenia dokumentacji medycznej,

8 nieterminowego przekazania dokumentacji medycznej do rozliczenia » Narodowym
Funduszem Zdrowia, ' '

9) naruszenia Zobowigzan Zleceniobiorcy w zakresie przetwarzania danych osobowych.

2. Zleceniodawea zaptaci kare umowna:
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- za odstgpienie od umowy przez Zleceniodawce =z przyczyn, za ktbre  ponosi on
odpowiedzialnos’é«-— w wysokosci 10 % wynagrodzenia umownego za niezrealizowang czgse
UMowY. _ -

3. llekro¢ w niniejszej umowie przewidziane sa kary umowne, Strony zastrzegaja sobie prawo do
dochodzenia odszkodowania uzupelniajgcego, przenoszacego wysokos§¢ kar ymownych do
wysokoscl poniesionej szkody.

§5

1. Za wykonanie prac okreslonych w § 1 Zleceniodawca zaplaci Zleceniobiorcy wynagrodzenie
w wysokosei 00,00 zi brutto za 1 godzine $wiadczen W Oddziatach SP ZOZ Szpitala
Psychiatrycznego stownie: brutto ) raz w miesigcu W terminie 10 dni po odebraniu prac,
dokonujac potracenia naleznej zaliczki na podatek dochodowy od oséb fizycznych i ewentualnej
skladki na ubezpieczenie spoteczne.

9. Zleceniobiorca przekazuje zleceniodawey liczbg godzin wykonania zlecenia W danym
miesigcu i przedklada rachunek niezwlocznie po wykonaniu zlecenia.

3. Podstawg wyplaty wynagrodzenia jest informacja o liczbie godzin wykonania zlecenia,
niniejsza umowa Oraz rachunek miesigczny z potwierdzeniem odbioru prac przez Zleceniobiorcg.
4. 7 tytutu niniejszej umowy 7leceniobiorca nie nabywa zadnych uprawniefi pracowniczych
przewidzianych przepisami Kodeksu Pracy.

5. W przypadku oplacenia z tytutu niniejszej umowy sktadki ubezpieczenia spolecznego na mocy
odnosiych  przepisow, Zleceniobiorcy przystuguja ograniczone éwiadczenia przewidziane
w przepisach © ubezpieczeniu  spotecznym. Oswiadczenie Zleceniobiorcy do celow
ubezpieczenia spolecznego stanowi zatgcznik do niniejszej umowy.

§6

1. Zleceniobiotea zobowiazuje sig do:
1) Zgtaszania przetozonemu lub Dyrektorowi, problemow dotyczacych  jakosei
" &wiadczonych ustug,
7) Zghaszania i inicjowania zmian W zakresie doskonalenia metod pracy i udoskonalania

ustug,
3) Zgtaszania uwag i whioskéw odno$nie organizacji obstugi i wyposaZenia stanowiska
pracy, '

4) Zgtaszania potrzeby zainicjowania dziatan korygujacych,

5) Przedstawiania propozycji zmian w Systemie Zarzadzania Jakoscig,

6) Samodzielne udzielanie pierwszej pomocy W stanach nagtego pogorszenia stanu zdrowia,

Prowadzenie edukacji zdrowotne] pacjentéw i ich rodzin a takze dziatan z zakresu promocjl i
profilaktyki zdrowia.
7. Zleceniobiorca zobowigzuje sig podda¢ kontroli na sasadach okredlonych w ustawie z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych w
zakresie wynikajacym Z umowy zawartej przez Zleceniodawcg Z Narodowym Funduszem
Zdrowia. '

§7
1. Zleceniobiorca ponosi osobista odpowiedzialnos¢ za planowanie; realizacje i wyniki procesu
pielegnowania oraz catoksztalt spraw nalezgcych do jego obowigzkow. '
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§8

1. Zleceniobiorca zobowigzany jest do:

1) ubezpieczenia sig od odpowiedzialnogci cywilnej za szkody wyrzadzone w Zwigzku z
udzielaniem b zaniechaniem udzielania swiadczen medycznych zgodnie adpowiednimi
obowigzujacymi przepisami,

2) utrzymania przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy statej sumy gwarancyjnej
Oraz wartosci ubezpieczenia.

2. Kopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej stanowi integralna ¢zgS¢ niniejszej umowy,
3. Zleceniobiorca oSwiadeza, 7e we whasnym zakresie bedzie poddawat si¢ badaniom lekarskim
w celu wykonania zadar wynikajacych z niniejszej umowy.

. Zleceniobiorca oswiadcza, 7e we wlasnym zakresie bedzie poddawat si¢ szkoleniu bhp i p.poz.
niezbednym do wykonania niniejszej umowy,

1. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do nie Ujawniania i nie udzielania osobom
nieupowaznionym, wiadomosei stanowigcych tajemnice zawodows, w szczegdnosei w
zwigzku z przepisami ustawy o ochronie zdrowia psychicznego i ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniky praw pacjenta, zwigzanych z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych,
W ramach niniejszej Umowy, réwniez po wygasnieciu umowy.

2. Na podstawie przepisdw rozporzadzenia Parlamenty Europejskiego i Rady (UE)
2016/679z 27.04.2016 r. W sprawie ochrony osdb fizycznych w Zwigzku z

osobowych pacjentéw w zakresie obejmujgeym dane zwykle i dane szczegblnych
kategorii w zakresie przegladania, modyfikowania, pobierania, ujawniania,
udostepniania przesylania, zbierania, przegladania, wykorzystywania, utrwalania,
przechowywania, rozpowszechniania, Zmieniania, usuwania, niszczenia w zakresie
niezbednym do nalezytego wykonania umowy, w szczegdlnosei: imig, nazwisko, dane
adresowe, PESEL, numer telefonu, adres email, danych biometrycznych, danych
wynikajacych 2z dokumentacji medycznej  pacjentéw objetych swiadczeniami
zdrowotnymi udzielanymi przez Przyjmujgeego zamoéwienie w ramach wykonywania
przedmiotu umowy.

4. Wszelkie oOperacje dotyczace przetwarzania powierzonych danych osobowych moga byé
dokonywane wylacznie w ramach Jednostek organizacyjnych Szpitala, w szczegllnosei
Wylacznie w wewnetrznym  systemie informatycznym Szpitala i nie mogg byé
przenoszone na zadne zewnetrzne nosniki danych (laptop, pendrive, pamigé zewnetrzna
itp.), jak réwniez Wynoszone poza Szpital, bez uprzedniej zgody Zleceniodawey, chyba,
ze uzasadniaja to szczegoblne okolicznosei. '
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5. Zleceniobiorca zobowiazany jest do przetwarzania danych osobowych, zgodnie z
udzielonym upowaznieniem, instrukcjami Zleceniodawcy oraz przepisami RODO i
innych obowiazujacych przepisoéw.

6. W przypadku wyznaczenia zastepcy, zgodnie z warunkami opisanymi w §11 Umowy,
Zleceniodawca wyraza zgode na podpowierzenie danych osobowych na rzecz zastgpcy
w niezbednym zakresie uzasadnionym realizacja zastgpstwa na zasadach
obowiazujgcych w Szpitalu.

7. W zakresie danych udostepnianych w zakresie niezbednym do zawarcia i wykonywania
niniejszej Umowy takich jak dane osob reprezentujacych, dane osdb kontaktowych,
Strony sg w stosunku do siebie administratorami danych osobowych.

8. Wykonywanie przez Strony operacji przetwarzania danych w zakresie lub celu
przekraczajacym zakres i cele opisane powyzej wymaga kazdorazowe] pisemnej zgody
drugiej Strony.

§ 10
Zmiany i uzupelienia warunkéw niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
§11

1. W sprawach nie uregulowanych postanowieniami niniejszej umowy zastosowanie mieé beda
przepisy powszechnie obowigzujgce.

2. Ewentualne spory, powstale na tle wykonania przedmiotu umowy, strony poddajg
rozstrzygnieciu  Sgdowi  Powszechnemu  migjscowo wlasciwemu  wedle  siedziby
Zleceniodawcy.

§12

Umowa zostala sporzadzona w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

(Zleceniobiorca) (Zleceniodawca)
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