12/KO/DEG/JB/2025 na udzielanie Swiadczen pielegniarskich w Oddzialach SP ZOZ Szpitala
Psychiatrycznego w Toszku

SP ZOZ Szpital Psychiatryczny 12/KO/DEG/JB/2025

39/PN/DEG/DG/2005
44-180 Toszek
ul. Gliwicka 5

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

Konkurs ofert na udzielanie Swiadczen pielegniarskich w Oddzialach
SP Z0Z Szpitala Psychiatrycznego w Toszku

Opracowata komisja konkursowa w skladzie:

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

3. Kornelia Grochla-Mudrak - Czionek

4. Justyna Barys - Sekretarz

Zatwierdzit: Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa

Mitosz Kotarba

Toszek, dnia 28.04.2025 r.

Szczegotowe Warunki Konkursu Ofert facznie z zalgcznikami zawierajg 15 stron.

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

SPIS TRESCI :
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ROZDZIAL III Informacje o sposobie porozumiewania sie Udzielajgcego zamoéwienia
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a takze wskazanie os6b uprawnionych do porozumiewania sie
z Oferentami

ROZDZIAL IV Termin zwigzania ofertg

ROZDZIAL V Opis sposobu przygotowania oferty

ROZDZIAL VI Miejsce i termin skladania ofert
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ROZDZIAL X Istotne postanowienia umowy
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Zalaczniki do SWKO:

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

ROZDZIAL 1
Informacje ogélne

1. Nazwa instytucji: SP ZOZ Szpital Psychiatryczny w Toszku
Adres: ul. Gliwicka numer domu 5 numer pokoju 10
kod 44-180 miejscowos¢ 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 postepowania jest udzielanie Swiadczen pielegniarskich w Oddziatach
SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku, w zakresie okreslonym w rozdziale II
SWKO.

2 Do postepowania konkursowego zastosowanie maja przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkéw publicznych oraz niniejsze Szczegdlowe
Warunki Konkursu Ofert.

3. Dokumenty, pytania, skargi, protesty itp. dotyczace niniejszego postepowania
przyjmowane sg przez Udzielajacego zamowienia w godz. 8.00 - 15.00. Wplyniecie
dokumentéw po godz. 15.00 skutkuje przesunieciem daty wptywu na dzien nastepny.

4. Oferent winien zapoznac¢ sie ze wszystkimi informacjami zawartymi w Szczegéltowych
Warunkach Konkursu Ofert w celu prawidlowego przygotowania i ztozenia oferty.

5. Przyjmujacy zamdwienie nie moze jego wykonania zleci¢ osobie trzeciej bez pisemnej
zgody ze strony Udzielajacego zamowienia.
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6. W przypadkach uniemozliwiajacych Swiadczenie ustugi zgodnie z zawarta umowa,
Oferent zobowigzany jest do zabezpieczenia na swdj koszt zastepstwa. Oferent
zobowigzuje sie pisemnie informowa¢ Udzielajacego zamoOwienia o koniecznosci
zastepstwa w udzielaniu Swiadczen.

7. Udzielajacy zamoOwienia zapewni odpowiednie, niezbedne warunki lokalowe,
wyposazenie w aparature i sprzet medyczny oraz Srodki transportu i tgcznoSci.

ROZDZIAL 11
Opis przedmiotu konkursu ofert wraz z terminem realizacji

1. Opis przedmiotu konkursu ofert:

Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarki
w Oddziatach SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku.

Zakres planowanych $wiadczen obejmuje:
e minimalng liczbe godzin Swiadczen zdrowotnych w miesigcu: nie mniej niz 48
godziny,
e liczba godzin moze ulec zmianie w zaleznosci od biezacych potrzeb Udzielajacego
Zamoéwienia.
Swiadczenia bedq realizowane wedhug harmonogramu ustalonego wspélnie przez strony.

Zakres obowigzkow dostepny jest w Dziale Kadr w SP ZOZ Szpitalu Psychiatrycznym
w Toszku, w budynku administracji, w godzinach: 8.00-15.00.

2. Termin realizacji konkursu ofert:

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

ROZDZIAL III
Informacje o sposobie porozumiewania si¢ Udzielajacego zamowienia z Oferentami oraz
przekazywania oswiadczen i dokumentow, a takze wskazanie os6b uprawnionych
do porozumiewania sie z Oferentami

1. Wszelkiego rodzaju oSwiadczenia, wnioski, zawiadomienia, informacje itp. (dalej
zbiorczo ,,Korespondencja”) Udzielajacy zaméwienia i Oferenci przekazuja pisemnie na
adres wskazany w rozdziale I pkt 1 SWKO.

2. Osobami ze strony Udzielajacego zaméwienia, upowaznionymi do komunikowania sie
z Oferentami w celu udzielenia wyjasnien 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. Skladajacy oferte pozostaje nia zwigzany przez okres 30 dni. Bieg terminu zwigzania
ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu skladania ofert.

ROZDZIAL V
Opis sposobu przygotowania oferty
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. Oferta powinna spelnia¢ warunki okreSlone w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o

Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych i warunki
okreslone w niniejszych Szczegétowych Warunkach Konkursu Ofert.

. Oferta powinna by¢ sporzadzona w 1 egzemplarzu, na formularzu ofertowym — ,,Oferta”,

stanowigcym zalgcznik nr 1 do niniejszych Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert.

. Do oferty winny by¢ dotaczone inne dokumenty wymagane SWKO.

Kazdy Oferent moze ztozy¢ tylko jedna oferte. Oferta alternatywna (wariantowa) nie
bedzie brana pod uwage i zostanie odrzucona wraz z ofertq podstawowa.

Oferenci ponosza wszelkie koszty wlasne zwigzane z przygotowaniem i zloZeniem
oferty, niezaleznie od wyniku postepowania. Udzielajacy zamoOwienia w zadnym
przypadku nie odpowiada za koszty poniesione przez Oferentéw w zwigzku
z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferta winna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, napisana na maszynie do pisania,
edytorze tekstow lub nieScieralnym atramentem czytelnym pismem. Wszystkie zapisane
strony oferty wraz ze wszystkimi zalgcznikami musza by¢ ponumerowane oraz
podpisane przez uprawnionego(ych) przedstawiciela(i) Oferenta (tj. osobe / osoby
wymienione w rejestrze lub zaswiadczeniu o wpisie do ewidencji dzialalnosci
gospodarczej posiadajace umocowania prawne do reprezentowania firmy) lub przez osobe
upowazniong do skladania oSwiadczen woli w imieniu Oferenta. Wszystkie kartki oferty
winny by¢ spiete w sposéb uniemozliwiajacy dekompletacje oferty.

Nie dopuszcza sie dostarczania oferty na nosnikach elektronicznych.

Dokument uprawniajagcy do jednoosobowego lub wspdlnego podpisania oferty
(np.: pelnomocnictwo, decyzje o powolaniu na stanowisko, decyzje o przystapieniu
Oferentéw do korporacji, porozumienie Oferentéw) zalacza sie do oferty, chyba,
ze wynika ono z innego dokumentu ztozonego przez Oferenta. Wzmiankowany dokument
nalezy przedstawi¢ w formie oryginalu lub kserokopii potwierdzonej notarialnie.
Oferta zawierajagca dokument uwierzytelniony w sposob inny niz wskazany powyzej
zostanie odrzucona.

W przypadku, gdy Oferent sktada kopie jakiego$ dokumentu, musi by¢ ona poswiadczona
za zgodno$¢ z oryginatem przez Oferenta (Oferent na kazdej zapisanej stronie kserokopii
sktada wilasnoreczny podpis poprzedzony dopiskiem ,,za zgodnos¢ z oryginatem”). Jezeli
do podpisania oferty upowaznione sa tacznie dwie lub wiecej os6b kopie dokumentow
muszg by¢ potwierdzone za zgodnosc¢ z oryginatem przez wszystkie te osoby.

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

Oferte nalezy zamieSci¢ w zamknietej kopercie. Koperta bedzie zaadresowana na adres
poczty Udzielajacego zamowienie podany w rozdziale I pkt 1, oraz bedzie posiadac
oznaczenie:

OFERTA NA:

Konkurs ofert 12/KO/DEG/JB/2025
na udzielanie Swiadczen pielegniarskich w Oddziatach
SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku
Nie otwiera¢ przed dniem 07.05.2025 r. do godz. 10:00

Poza
oznaczeniami podanymi powyzej, koperta winna posiada¢ nazwe i adres Oferenta, aby
mozna bylo odesta¢ oferte w przypadku stwierdzenia jej op6zZnienia.
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Wszystkie oferty otrzymane przez Udzielajacego zamoéwienia po uplywie terminu
do skladania ofert zostang zwrocone Oferentom nieotwarte.

12. W przypadku przesytania oferty poczta, bedzie sie ja uwazac za ztozong w terminie, jezeli
w wyznaczonym terminie zostanie doreczona do Udzielajacego zamo6wienia. Pelne ryzyko
niedoreczenia oferty w terminie spoczywa na Oferencie.

13. Zlozenie przez Oferenta falszywych lub stwierdzajacych nieprawde dokumentéw albo
nierzetelnych o$wiadczen zagrozone jest karg pozbawienia wolno$ci (art. 297 ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny — tekst jednolity.

14. Oferta powinna zawiera¢ nastepujace dokumenty i oSwiadczenia:

1) Oswiadczenie oferenta o zapoznaniu sie z tre$cig ogloszenia oraz projektem umowy
0 udzielenie zamodwienia na udzielanie Swiadczen zdrowotnych (w zal nr 1 do
SWKO);

2) Oswiadczenie o zapoznaniu sie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych (w zal. nr 1 do SWKO);

3) Dane o oferencie:

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

4) Aktualne badania profilaktyczne medyczne przedstawione Udzielajacemu
Zamowienia przed podpisaniem umowy.

5) Proponowana kwote nalezno$ci za udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie
przedmiotu konkursu, z ewentualng kalkulacja elementéw naleznosci;

6) Kserokopie dokumentéw  potwierdzajacych  kwalifikacje = zawodowe  o0s6b
udzielajacych swiadczen zdrowotnych:

a) prawo wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarza,

b) posiadanie specjalizacji i ukoniczonych szkolen,

c) dyplom potwierdzajacy wyzsze wyksztalcenie w zakresie pielegniarstwa —
opcjonalnie.

d) szkolenia z zakresu psychiatrii (jesli to jest oczekiwane w praktyce).

7) OsSwiadczenie lub kserokopia dokumentu potwierdzajacego odbycie szkolenia z
zakresu BHP i p.poz. (jesli odbylo sie wczesniej), badZz deklaracja odbycia szkolenia
przed rozpoczeciem Swiadczen.

8) Oswiadczenie o odbyciu szkolenia z zakresu ochrony danych osobowych (RODO) lub
kserokopia certyfikatu potwierdzajacego odbycie takiego szkolenia.

ROZDZIAL VI
Miejsce i termin skladania ofert

1. Zamknietq koperte zawierajacq oferte wraz z wymaganymi dokumentami nalezy ztozy¢
w SP ZOZ Szpitalu Psychiatrycznym w Toszku, w budynku administracji — sekretariat
Dyrektora Naczelnego nie pozniej niz w terminie do 07.05.2025 r. do godz. 10.00.

2. Oferty otrzymane przez Udzielajacego zaméwienia po terminie wyzej wymienionym
zostang zwrdcone Oferentom bez otwierania. Decydujace znaczenie dla oceny
zachowania powyzszego terminu ma data i godzina wplywu oferty do Udzielajacego
zamOwienia, a nie data jej wystania przesytka pocztowq czy kurierska.

3. Oferty beda podlegac rejestracji przez Udzielajacego zaméwienia. Przyjete oferty zostang
opatrzone adnotacja okreslajaca dokladny termin przyjecia oferty, tzn. date kalendarzowa
oraz godzine i minute, w ktérej zostaly przyjete. Do czasu otwarcia ofert beda one
przechowywane w sposob gwarantujacy ich nienaruszalnosc.
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ROZDZIAL VII
Miejsce i termin otwarcia ofert

Udzielajacy zaméwienia otworzy koperty z ofertami w swojej siedzibie — w sali
konferencyjnej w budynku administracji szpitala w dniu 07.05.2025 r. o godz. 10.15.

Komisja konkursowa w czesSci jawnej konkursu w obecnosci oferentéw dokonuje
kolejno nastepujacych czynnosci:
a) stwierdza prawidtowos$¢ ogloszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,
b) otwiera koperty lub paczki z ofertami i ustala, ktére z ofert speilniaja warunki
okre$lone w § 4,
¢) przyjmuje do protokohu zgtoszone przez oferentow wyjasnienia lub oSwiadczenia

W czesci niejawnej konkursu komisja moze:

a) wybra¢ oferte lub wieksza liczbe ofert najkorzystniejszych pod wzgledem
kryteriow wyboru ofert
b) nie dokona¢ wyboru Zadnej oferty, jezeli nie wynika z nich mozliwos¢

wlasciwego udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej

Komisja konkursowa dziala na posiedzeniach zamknietych bez udzialu oferentéw,
z wyjatkiem czynnosci okreslonych w ust. 3

Rozstrzygniecie konkursu ofert nastagpi w ciggu 14 dni roboczych od uptywu terminu
skladania ofert. Wyniki konkursu ofert zostana opublikowane na stronie internetowej
Udzielajagcego zamowienia (www.szpitaltoszek.pl), w zakladce ,Konkursy” oraz
zamieszczone na tablicy ogloszenn w budynku administracji szpitala.

ROZDZIAL VIII
Opis sposobu obliczania ceny oferty

Oferent winien przedstawi¢ w skladanej ofercie koszt catkowity brutto Swiadczenia
zdrowotnego.

Ewentualng kalkulacje wszystkich elementéw naleznosci i optat dodatkowych jakie
ponosi Oferent w zwigzku z wykonywaniem tych ustlug mozna przedstawi¢ w ofercie (zat.
nr 1 do Szczegdétowych Warunkéw Konkursu Ofert).

Ceny jednostkowe okreslone przez Oferenta sa wigzace na czas realizacji umowy
i nie beda podlegaly zmianom.

Cena oferty nie moze by¢ wyrazona w walucie obcej.

ROZDZIAL IX
Kryteria oceny ofert

Tryb oceny ofert:

1.1. Oceny ofert bedzie dokonywata komisja konkursowa.

1.2. Oferty bedq oceniane w 2 etapach:

I etap: ocena w zakresie wymagan formalnych i kompletnosci oferty.

II. etap: ocena merytoryczna wedhlug kryterium okreslonego ponizej.

Kryteria oceny ofert:
W celu wyboru najkorzystniejszej oferty Udzielajacy zamoOwienia przyjatl nastepujace
kryterium:

cena brutto za ustuge pielegniarska - 100 %

Zasady oceny ofert wedlug ustalonego kryterium:

Ocena ofert dokonywana bedzie wg kryterium:
cena brutto za ustuge pielegniarska w zakresie danego pakietu, wg wzoru:
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Cn
- C= x We

COB
gdzie:
C - ilo$¢ punktow otrzymanych za proponowang cene w zakresie danego pakietu
Cn - najnizsza cena proponowana przez Oferentéw w zakresie danego pakietu
Cos - cena oferty badanej w zakresie danego pakietu
Wec - warto$¢ wagowa (100 %)

Oferty oceniane beda za pomoca systemu punktowego.
Obliczenia beda dokonywane z dok}adno$cig do dwoch miejsc po przecinku.
Za najkorzystniejszq zostanie uznana oferta, ktora uzyska najwyzsza liczbe punktow.

ROZDZIAL X
Istotne postanowienia umowy

—

Istotne postanowienia umowy okres$lone zostaly w Projekcie umowy, ktory stanowi
zalacznik nr 2 do Szczegoétowych Warunkéw Konkursu Ofert.

ROZDZIAL XI
Pouczenie o sSrodkach odwolawczych

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

2. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika, ze
jest on oczywiscie bezzasadny.

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

4. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Udzielajacy zaméwienia moze uniewazni¢ konkurs ofert na kazdym etapie bez podania
przyczyny.

Oferentom nie przystuguje zwrot kosztow poniesionych w zwigzku z uczestnictwem w
niniejszym postepowaniu.

ROZDZIAL XII
Zawarcie umowy

1. Umowa o udzielanie ustug pielegniarskich SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku
zostanie zawarta z Oferentem wybranym w toku postepowania konkursowego.
Udzielajacy zamowienia wskaze Oferentowi termin i miejsce podpisania umowy.

3. Umowa zostanie zawarta na czas oznaczony 12 miesiecy od dnia podpisania umowy.

N
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Zatgcznik nr 1 do SWKO str. 1/2

Nazwa i adres (piecze¢ adresowa) Oferenta

OFERTA

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

W nawigzaniu do zaproszenia do wziecia udzialu w pisemnym konkursie ofert na udzielanie
Swiadczen pielegniarskich w Oddziatach SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku, oferuje /
my * wykonanie przedmiotu konkursu zgodnie z wymogami przedmiotu konkursu i
Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert nr 12/KO/DEG/JB/2025 na warunkach jak nizej:

1. Kwota oferowana za udzielanie Swiadczen pielegniarskich:

Deklarowana liczba swiadczen w miesiacu
. ilo$¢ godzin w miesigcu min. ..........cooeiiiiiiiiiinn. (nie mniej niz 48 h w miesigcu)

. ilos¢ godzin w miesigc Max. .....o.eveeeiiinennennnnen

Cena jednostkowa brutto za kazda godzine udzielania swiadczen pielegniarskich w
oddzialach psychiatrycznych:

- godziny zwykle: ...l zk (stownie: ... zh),

- godziny Swigteczne: ..........oociviiiiiiiiiiiiinnnn, zk (stownie: ... zh),
- 80dZINY NOCNE: ..\uviiniiiieieiiieiiieniaeaanaenns zt (stownie: ... z}),

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

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

Dane o Oferencie:

Pelna nazwa Oferenta

Adres: Ulica ...ooeeiniiiii 1) AT

Kod pocztowy: ......ccovennenn MIEJSCOWOSE: .ottt e e
Telefon nr: ....ooovvvviiiiiiiiiinenn, Faxnr: ...oooooovvniiiiiiiiininn,

E-mail: oo

NIP oo

pieczqtka i podpis Oferenta
lub upetnomocnionego przedstawiciela (li) Oferenta
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Zatacznik nr 1 do SWKO str. 2/2

OFERTA

Osoba/y upowazniona/e do podpisania umowy:

Oswiadczam / y*, ze zapoznatem / liSmy* sie z treScig ogloszenia oraz Szczegdélowymi
Warunkami Konkursu Ofert i projektem umowy i nie wnosze / imy* do niej zastrzezen oraz
zdobylem / liSmy* konieczne informacje do przygotowania oferty;

Oswiadczam / y*, ze zapoznatem / liSmy* sie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnos$ci leczniczej oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych oraz Regulaminem
przeprowadzania konkursu ofert;

Oswiadczam / y*, ze uwazam / y* sie za zwigzanego / ych* niniejsza oferta na czas
wskazany w ogloszeniu i Szczegétowych Warunkach Konkursu Ofert;

Oswiadczam / y*, ze posiadam / y* kwalifikacje oraz uprawnienia niezbedne
do wykonywania przedmiotowych swiadczen zdrowotnych, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa;

Deklaruje / my* podpisanie umowy na warunkach i czas wskazany w Szczegotowych
Warunkach Konkursu Ofert, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielajacego
zamowienia;

Deklaruje / my*, ze wszystkie oSwiadczenia i informacje zawarte w niniejszej ofercie
sa kompletne, prawdziwe i doktadne w kazdym szczegole.

Zakaczniki:

1
2
3.
4.
5

Potwierdzona za zgodno$c¢ z oryginatem kopia dokumentu: Dyplomu.
Potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem kopia dokumentu: Prawa Wykonywania Zawodu.
Potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem kopia dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje.

| o <

* niepotrzebne skresli¢

pieczqtka i podpis Oferenta
Iub upetnomocnionego przedstawiciela (1i) Oferenta
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Zalqcznik nr 2 do SWKO
PROJEKT UMOWY

UMOWA NR 00/2025

Zawarta w dniu [data] ceeeeveieinieiniinnon. w [miejscowos¢] Toszku pomiedzy:

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

1. Mariusza Kasperczyk — P.O. Dyrektor Szpitala

zwanym dalej Zleceniodawca, a

2) Panem(Pania)

zam. w [adres zamieszkania]

legitymujacym sie dowodem osobistym serii .............. 1) ORI

numer PESEL

zwanym dalej Zleceniobiorca.

§1

1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje do wykonania Swiadczenia zdrowotne
w formie Swiadczen pielegniarskich w Oddziatach SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w
Toszku w wymiarze nie mniejszym niz 48 godzin miesiecznie z zastrzezeniem, iz
Zleceniodawca nie ma obowigzku zagwarantowania w/w minimalnej ilosci godzin.
Swiadczenia te obejmuja kompleksowa, zgodna z aktualng wiedza medyczng opieke
pielegniarska nad powierzonymi pacjentami, realizowang z nalezyta staranno$cig oraz na
wysokim poziomie merytorycznym i etycznym.

2. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do:

a) Prawidlowego i sumiennego wykonywania obowiazkow, w szczegélnoSci:

e przestrzegania obowigzujacych w zakladzie procedur, instrukcji, regulaminéw oraz
zarzadzen wewnetrznych;

e stosowania sie do polecen przetozonych, o ile sa zgodne z przepisami prawa oraz
niniejsza umowa;

e informowania przelozonych o wszelkich zauwazonych nieprawidlowosciach,
zagrozeniach jakoSciowych i organizacyjnych;

e przestrzegania zasad regulaminu pracy, czasu pracy, przepiséw BHP oraz przepisow
przeciwpozarowych;

e dbania o dobro zakladu, zachowania tajemnicy shluzbowej oraz ochrony informacji,
ktorych ujawnienie mogloby narazi¢ zaklad na szkode;

e przestrzegania zasad wspotzycia spotecznego oraz etyki zawodowej.

b) Zapewnienia caloSciowej opieki pielegniarskiej, w tym w szczegélnoSci:

e przyjmowania pacjentow do oddzialu oraz wspierania ich w procesie adaptacji do
Srodowiska szpitalnego;

e rozpoznawania potrzeb i probleméw bio-psycho-spotecznych pacjentow;

e planowania, realizacji, dokumentowania i oceny procesu opieki pielegniarskiej;

e niezwlocznego udzielania pierwszej pomocy w sytuacjach zagrozenia zycia i zdrowia;

* podawania lekéw zgodnie z obowiazujacymi przepisami i zleceniami lekarskimi;

e przygotowywania pacjentow do badan diagnostycznych i terapeutycznych oraz

10/15



12/KO/DEG/JB/2025 na udzielanie Swiadczen pielegniarskich w Oddzialach SP ZOZ Szpitala
Psychiatrycznego w Toszku

asystowania podczas ich wykonywania;

e pobierania materiatéw do badan diagnostycznych;

e wykonywania pomiarow podstawowych parametréw zyciowych;

e systematycznego i terminowego realizowania zlecen lekarskich;

e udzialu w codziennych raportach pielegniarskich oraz obchodach lekarskich;

e prowadzenia pelnej i rzetelnej dokumentacji pielegniarskiej;

e dbania o sprawnos¢ techniczng sprzetu i narzedzi wykorzystywanych w procesie
udzielania $wiadczen;

e wspolpracy z cztonkami zespotu terapeutycznego w zakresie realizacji procesu leczenia i
opieki;

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

e systematycznego podnoszenia kwalifikacji zawodowych i udzialu w doskonaleniu
zawodowym.

3. Zleceniodawca upowaznia Zleceniobiorce do korzystania w trakcie wykonywania przez
niego Swiadczen z obiektow i infrastruktury nalezacej do Udzielajacego zamdwienia.

4. Zleceniobiorca udziela Swiadczen przy wykorzystaniu materiatbw medycznych, materiatow
i artykutow sanitarnych dostarczonych przez Zleceniodawce.

5. Zleceniobiorca moze uzywac sprzet i aparature medyczng nalezacg do Zleceniodawcy
wylacznie do realizacji obowiazkéw okreslonych w niniejszej umowie.
6. Koszty konserwacji i naprawy sprzetu, aparatury medycznej, o ktorym mowa w ust.1 pokrywa

Zleceniodawca.
§2
1. Termin wykonania umowy strony ustalajg na okres od dnia .....c.cee.ee. r. do dnia
................ r.

2. Zleceniobiorca udziela S$wiadczen pielegniarskich wynikajacych z niniejszej umowy
w godzinach i terminach ustalonych przez Strony w harmonogramie.

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

4.Jezeli w toku wykonywania umowy wystgpig okoliczno$ci, ktorych Strony nie mogly
przewidzieC przy jej zawieraniu, bedzie to podstawa do wystgpienia Stron o renegocjacje
warunkéw umowy lub skrdécenia okresu jej obowigzywania w zakresie dopuszczajacym w art. 27
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoSci leczniczej.

5.W przypadku zmian zasad kontraktowania i warunkéw finansowania $wiadczen przez
Narodowy Fundusz Zdrowia w sposéb odbiegajacy od obowigzujacych w dniu podpisania umowy
oraz rozwigzania i nie zawarcia nowego kontraktu z NFZ Udzielajacy zaméwienia moze
rozwigzac¢ niniejsza umowe za 7 dniowym okresem wypowiedzenia.

6. Niemozno$¢ osobistego wykonywania $wiadczen pielegniarskich objetych niniejsza umowa
przez laczny okres w czasie trwania niniejszej umowy dluzszy niz 30 dni, moze stanowic
podstawe dla Zleceniodawcy do rozwigzania umowy za 7 dniowym okresem wypowiedzenia.

§3

1. Zleceniodawca moze rozwigzac¢ niniejsza umowe natychmiast w przypadku:
1) utraty przez Zleceniobiorce uprawnien do wykonywania zawodu,
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2) popelnienia w czasie trwania umowy przestepstwa, ktére uniemozliwia dalsze Swiadczenie
umowy, je$li popeknienie przestepstwa zostalo stwierdzone prawomocnym wyrokiem
sadowym lub jest oczywiste,

3) dopuszczenia sie naruszenia tajemnicy, do przestrzegania ktérej zobowigzuje go niniejsza
umowa oraz obwigzujace przepisy,

4) razgcego naruszenia zasad przetwarzania powierzonych danych osobowych.

2. Zleceniodawca moze rozwigza¢ niniejsza umowe z zachowaniem 7 - dniowego okresu
wypowiedzenia w przypadku:
1) powtarzajacych sie co najmniej jedno-krotnie uzasadnionych skarg pacjentéw, gdy
wynikajq one z razacego naruszenia niniejszej umowy oraz przepisow prawa,
2) nienalezytego udzielania Swiadczen przez Zleceniobiorce,
3) ograniczenia dostepnosci Swiadczen, zwezenie ich zakresu lub ich nieodpowiedniej,
jakosci,

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

5) niezdolnosci do wykonywania przedmiotu umowy przez okres dtuzszy niz 7 dni lub braku
zapewnienia w tym czasie zastepstwa,

6) naruszenia zasad przetwarzania danych osobowych.

3. W przypadku wystapienia okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 1, zabrania sie Zleceniobiorcy
udzielania jakichkolwiek Swiadczen pielegniarskich.

4. W okresie wypowiedzenia, o ktorym mowa w ust. 2, Zleceniobiorcy przystuguje
wynagrodzenie za wykonane $wiadczenia objete umowa.

5. Zleceniobiorca jest uprawniony do rozwigzania umowy z zachowaniem 7 dniowego okresu
wypowiedzenia w przypadku zalegania przez Udzielajagcego zamdwienia z platnoScig przez dwa
pelne okresy ptatnosci.

6. W razie rozwigzania niniejszej umowy, Zleceniobiorca przekaze niezwlocznie Szpitalowi
wszelkie dokumenty zwigzane z realizacja niniejszej umowy.

§4

1. W przypadku nieprawidtowego lub nienalezytego wykonywania umowy, z przyczyn lezacych
po stronie Zleceniobiorcy, bez uszczerbku dla mozliwosci naliczenia kar umownych na
podstawie pozostalych postanowienn umowy, Zleceniodawca moze nalozy¢ na niego kare
umowng w wysokosci 10 % lacznej maksymalnej kwoty naleznosci netto tj. tacznego
wynagrodzenia netto za wykonanie pelnego zakresu umowy w okresie 3 miesiecy, za kazde
stwierdzone naruszenie, w przypadku:

1) udzielania $wiadczen w spos6b i na warunkach nie odpowiadajacych wymogom
okreslonym w obowiazujacych przepisach i w umowie,

2) pelnienia zastepstwa za Zleceniobiorce przez osoby nieuprawnione lub nie posiadajace
kwalifikacji i uprawnien do udzielania $wiadczenn w okreslonym zakresie,

3) obcigzania pacjentow 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 srodkéw publicznych,

4) udaremniania kontroli przeprowadzonej przez Udzielajagcego zamdwienia, Narodowy
Fundusz Zdrowia oraz inne uprawnione organy i podmioty, albo niewykonania w
wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych,

5) pobierania nienaleznych optat od pacjentéw za Swiadczenia bedgce przedmiotem umowy,

6) nieuzasadnionej odmowy udzielenia pacjentowi swiadczen,

7) nieprawidtowego prowadzenia dokumentacji medycznej,

8) nieterminowego przekazania dokumentacji medycznej do rozliczenia z Narodowym
Funduszem Zdrowia,

9) naruszenia zobowigzan Zleceniobiorcy w zakresie przetwarzania danych osobowych.

2.1 Zleceniodawca zaptaci kare umowna:
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- za odstgpienie od umowy przez Zleceniodawce z przyczyn, za ktére ponosi on
odpowiedzialnos¢— w wysokosci 10 % wynagrodzenia umownego za niezrealizowang czes¢
umowy.

3. llekro¢ w niniejszej umowie przewidziane sg kary umowne, Strony zastrzegaja sobie prawo do
dochodzenia odszkodowania uzupeliajacego, przenoszacego wysokoS¢ kar umownych do
wysokosci poniesionej szkody.

§5

1. Za wykonanie prac okreSlonych w § 1 Zleceniodawca zaptaci Zleceniobiorcy wynagrodzenie
w wysokosci 00,00 zl brutto za 1 godzine Swiadczen 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 os6b fizycznych i ewentualnej
sktadki na ubezpieczenie spoteczne.

2. Zleceniobiorca przekazuje zleceniodawcy liczbe godzin wykonania zlecenia w danym
miesigcu i przedklada rachunek niezwlocznie po wykonaniu zlecenia.

3. Podstawa wyplaty wynagrodzenia jest informacja o liczbie godzin wykonania zlecenia,
niniejsza umowa oraz rachunek miesieczny z potwierdzeniem odbioru prac przez Zleceniobiorce.
4. Z tytutu niniejszej umowy Zleceniobiorca nie nabywa zadnych uprawnien pracowniczych
przewidzianych przepisami Kodeksu Pracy.

5. W przypadku optacenia z tytulu niniejszej umowy sktadki ubezpieczenia spotecznego na mocy
odnos$nych przepisow, Zleceniobiorcy przyshuguja ograniczone S$wiadczenia przewidziane
w przepisach o ubezpieczeniu spolecznym. Oswiadczenie Zleceniobiorcy do celéw
ubezpieczenia spotecznego stanowi zatacznik do niniejszej umowy.

§6

1. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do:
1) Zglaszania przelozonemu Iub Dyrektorowi, probleméw dotyczacych jakosci
Swiadczonych ushug,
2) Zglaszania i inicjowania zmian w zakresie doskonalenia metod pracy i udoskonalania
ushug,
3) Zglaszania uwag i wnioskéw odnosnie organizacji obstugi i wyposazenia stanowiska
pracy,
4) Zglaszania potrzeby zainicjowania dziatan korygujacych,
5) Przedstawiania propozycji zmian w Systemie Zarzadzania Jako$cia,
6) Samodzielne udzielanie pierwszej pomocy w stanach naglego pogorszenia stanu zdrowia,
Prowadzenie edukacji zdrowotnej pacjentow i ich rodzin a takze dziatan z zakresu promocji i
profilaktyki zdrowia.
2. Zleceniobiorca zobowiazuje sie poddac¢ kontroli na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych w
zakresie wynikajacym z umowy zawartej przez Zleceniodawce z Narodowym Funduszem
Zdrowia.

§7
1. Zleceniobiorca ponosi osobista odpowiedzialnos¢ za planowanie, realizacje i wyniki procesu
pielegnowania oraz caloksztalt spraw nalezacych do jego obowigzkow.
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2. Zleceniodawca ponosi peing odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone drugiej Stronie, jej
pracownikom, pacjentom, osobom trzecim powstale w zwigzku z naruszeniem zasad
przetwarzania danych osobowych, a w szczeg6lnos$ci danych szczegélnych kategorii.

§8

1. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze we wlasnym zakresie bedzie poddawat sie badaniom lekarskim
w celu wykonania zadan wynikajacych z niniejszej umowy.

2. Zleceniobiorca oswiadcza, ze we wlasnym zakresie bedzie poddawat sie szkoleniu bhp i p.poz.
niezbednym do wykonania niniejszej umowy.

89

1. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do nie ujawniania i nie udzielania osobom
nieupowaznionym, wiadomosci stanowigcych tajemnice zawodowa, w szczegolnosci w
zwiazku z przepisami ustawy o ochronie zdrowia psychicznego i ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku praw pacjenta, zwigzanych z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych,
w ramach niniejszej umowy, réwniez po wygasnieciu umowy.

2. Na podstawie przepisow rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) Zleceniobiorca o$wiadcza, Zze w zwiazku
z wykonywaniem ustug na rzecz Szpitala zobowigzuje sie do nie ujawniania danych
osobowych dotyczacych pacjentow oraz personelu Szpitala i ww. danych nie bedzie
ujawniat rowniez po wygasnieciu niniejszej umowy.

3. Na podstawie art. 29 RODO Szpital powierza Zleceniobiorcy przetwarzanie danych
osobowych pacjentéw w zakresie obejmujagcym dane zwykle i dane szczegolnych
kategorii w  zakresie przegladania, modyfikowania, pobierania, ujawniania,
udostepniania przesytania, zbierania, przegladania, wykorzystywania, utrwalania,
przechowywania, rozpowszechniania, zmieniania, usuwania, niszczenia w zakresie
niezbednym do nalezytego wykonania umowy, w szczegdlnosci: imie, nazwisko, dane
adresowe, PESEL, numer telefonu, adres email, danych biometrycznych, danych
wynikajacych z dokumentacji medycznej pacjentow objetych Swiadczeniami
zdrowotnymi udzielanymi przez Przyjmujacego zaméwienie w ramach wykonywania
przedmiotu umowy.

4. Wszelkie operacje dotyczace przetwarzania powierzonych danych osobowych moga by¢
dokonywane wylacznie w ramach jednostek organizacyjnych Szpitala, w szczego6lnoSci
wylacznie w wewnetrznym systemie informatycznym Szpitala i nie moga byc¢
przenoszone na zadne zewnetrzne nosniki danych (laptop, pendrive, pamie¢ zewnetrzna
itp.), jak rowniez wynoszone poza Szpital, bez uprzedniej zgody Zleceniodawcy, chyba,
Ze uzasadniajq to szczegolne okolicznosci.

5. Zleceniobiorca zobowigzany jest do przetwarzania danych osobowych, zgodnie z
udzielonym upowaznieniem, instrukcjami Zleceniodawcy oraz przepisami RODO i
innych obowiazujacych przepisow.

6. W przypadku wyznaczenia zastepcy, zgodnie z warunkami opisanymi w §11 Umowy,
Zleceniodawca wyraza zgode na podpowierzenie danych osobowych na rzecz zastepcy
w niezbednym zakresie uzasadnionym realizacja zastepstwa na zasadach
obowigzujacych w Szpitalu.
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7. W zakresie danych udostepnianych w zakresie niezbednym do zawarcia i wykonywania
niniejszej Umowy takich jak dane oséb reprezentujacych, dane osob kontaktowych,
Strony sa 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 kazdorazowej pisemnej zgody
drugiej Strony.

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

§11

1. W sprawach nie uregulowanych postanowieniami niniejszej umowy zastosowanie mie¢ beda
przepisy powszechnie obowigzujace.

2. Ewentualne spory, powstale na tle wykonania przedmiotu umowy, strony poddaja
rozstrzygnieciu  Sadowi  Powszechnemu miejscowo wlasciwemu wedle siedziby
Zleceniodawcy.

§12

Umowa zostata sporzadzona w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

(Zleceniobiorca) (Zleceniodawca)
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