DYREKTOR
SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku
ul. Gliwicka 5, 44-180 Toszek

na podstawie art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej oraz ustawy
7 dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkow publicznych

OGLASZA KONKURS OFERT NA:

Udzielanie porad psychoterapeutycznych w Poradni Zdrowia Psychicznego z Punktem
Zgtoszeniowo-Koordynacyjnym w Centrum Zdrowa Psychicznego SP ZOZ Szpitala
Psychiatrycznego w Toszku.

Przedmiot:
Udzielanie porad  psychoterapeutycznych w Poradni Zdrowia Psychicznego z Punktem

Zgloszeniowo-Koordynacyjnym ~w  Centrum Zdrowa Psychicznego SP ZOZ Szpitala
Psychiatrycznego w Toszku w wymiarze 5 h w tygodniu

Termin realizacji umowy:
Umowa zostanie zawarta na czas okreslony 12 miesigcy od duia podpisania umowy.

Termin i micjsce udostepniania Szczegélowych Warunkoéw Konkursu Ofert

Szezegbtowe Warunki Konkursu Ofert wraz z zalacznikami dostgpne sg w budynku administracji
SP 707 Szpitala Psychiatrycznego w Toszku, pok. nr 8, od pn. — pt. w godz. 8.00 — 15.00, telefon
kontaktowy: 32/727-38-00 wew. 290 oraz na stronie internetowej Udzielajacego zamdwienia
(www.szpitaitoszek.pl) w zakladce ,,Konkursy™

Termin i miejsce skladania ofert

Oferty mnalezy ztozyé, pod rygorem odrzucenia, W formie pisemnej w zamknigtej kopercie
z napisem ,Oferta na Kkonkurs ofert nr 13/KO/DEG/IB/2025  udzielanie  porad
psychoterapeutycznych w  Poradni  Zdrowia Psychicznego z Punktem Zgloszeniowo-
Koordynacyjnym w Centrum Zdrowa Psychicznego SP 707 Szpitala Psychiatrycznego w Toszku.
Nie otwieraé przed dniem 30.05.2025r. godz. 10:00” oraz oznaczeniem nazwy 1 adresu
Przyjmujacego zamowienie, w siedzibie Udzielajacego zaméwienia - w budynku administracji —
biuro podawcze w terminie do

30.05.2025 r. do godz. 10.00.

Termin i miejsce otwarcia ofert
Otwarcic ofert nastapi w siedzibie Udzielajacego zamdwienia - Budynek Administracjt, Sala
konferencyina w dniu 3¢.05.2025 r. o godzirie 10:15.

Termin i miejsce ogioszenia wynikéw postgpowania

Rozstrzygnicic konkursu ofert nastapi w ciggu 14 dm roboezych od uplywu terminu skladania
ofert. Wyniki konkursu ofert zostang opublikowane na stronie internetowej Udzielajacego
zamoéwienia (www.szpitaltoszek.pl), w zakladee  Konkursy™ oraz zamieszczone na tablicy ogloszen
w budynku administracji szpitala.

Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od uptywu terminu skladania ofert.
Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo do uniewaznienia konkursu w calosci lub
w czedel na kazdym etapie postgpowania oraz do przediuzenia terminu skladania ofert 1 terminu

ogloszenia rozstrzygniecia konkursu ofert, bez podania przyczyny.
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W przypadku uniewaznienia postgpowania Oferentom nie przystuguje roszczenie o zwrot kosztow
przygotowania oferty.

Umotywowane protesty i odwotania dotyczace konkursu ofert nalezy sktada¢ w formie pisemnej w
sekretariacie Dyrektora Naczelnego zgodnie z ustawg  z dnia 27 sierpnia 2004 roku o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
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T3 RODEGAR2025- Konkurs ofert na udeiclanie porad psyehoterapeutyeznyeh w Poradni Zdrowia Psyehicznego 7 Punkiem
Zeloszeniowe-Koordvnacyinvm w Centram Zdrowa Pevehicznego SP A Szpitala Psyehiatrycanego w Toszku

SP 707 Szpital Psychiatryvezny [3/KO/DEG/AB/2025
44-180 Toszek
ul. Gliwicka 5

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

Konkurs ofert na udzielanie porad psychoterapeutycznych w Poradni
Zdrowia Psychicznego z Punktem Zgloszeniowo-Koordynacyjnym
w Centrum Zdrowa Psychicznego SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego
w Toszku

Opracowata komisja kenkursowa w skladzie:

1. Anita Pastawska -~ Przewodniczaey

2. Katarzvna Podkowa ~ Czlonek

3. Koreha Grochla-Mudrak - Cztonek

4. Justvna Barvs - Sekretarz

Zatwierdzit:  Dyrektor Szpitala K T
Mariusz Kasperczyk N

Toszek. dnia 26.05.2025 r,

Szezegblowe Warunki Konkursu Ofert tacznie z zalacznikami zawieraja 20 stron.

Podstawa prawna: ustawa z dnia 15 kwictnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej oraz ustawa
z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadezeniach opieki zdrowotne] finansowane] ze srodkéw
publicznych
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13/KO/DEG/IB/2025- Konkurs ofert na udzielanie porad psychoterapeutycznych w Poradni Zdrowia Psychicznego z Punktem
Zgloszeniowo-Koordynacyinym w Centrum Zdrowa Psychicznego SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku

SPIS TRESCI :

ROZDZIAL 1 Informacje ogdlne

ROZDZIAL I Opis przedmiotu konkursu ofert wraz z terminem realizacji

ROZDZIAL 111 Informacje o sposobie porozumiewania si¢ Udzielajacego zaméwienia
z Oferentami oraz przekazywania o$wiadczenn i dokumentdéw,
a takze wskazanie o0s6b uprawnionych do porozumicwania sie
z Oferentami

ROZDZIAL. 1V Termin zwigzania oferts

ROZDZIAL V Opis sposobu przygotowania oferty

ROZDZIAE VI Miejsce 1 termin sktadania ofert

ROZDZIAL VII  Miejsce i termin otwarcia ofert

ROZDZIAL VIII  Opis sposobu obliczania ceny oferty

ROZDZIAL IX Kryteria oceny ofert

ROZDZIAL X Istotne postanowienia umowy

ROZDZIAL X1 Pouczenie o srodkach odwolawczych

ROZDZIAL XII  Zawarcie umowy

Zalaczniki do SWKO:

1. Oferta—zat nrl

2. Projekt umowy — zal. nr 2
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PIRODEGR2025- Konkurs ofert na udziclanic porad psychoterapeutyeznyeh w Poradii Zdrowia Psychicincgo 7 Punktem
Zgloszeniowo-Koordvnacyinym w Centrum Zdrowa Psyehicznego S1P 207 Sepilala Psychiatryeznege w Toszku

ROZDZIAL ]
Informacje ogélue

1. Nazwa instytucji: SP ZOZ Szpital Psychiatryczny w Toszku
Adres: ul. Gliwicka numer domu 5 numer pokoju 10
kod 44-180 miejscowosc Toszek
telefon: (032) 727-38-00 faks: (032) 233-52-44, (032) 233-43-25
strona internetowa: vwww sypitalloszek pt e-mail: infowsypitalioszekopl
NIP 969-09-46-632 REGON 000293114
Konkurs ofert na udzielanie porad psychoterapeutveznyeh w Poradni  Zdrowia
Psychicznego z  Punktem Zdoszeniowo-Koordvnacyinym  w Centrum Zdrowa
Psvchicznego SP Z0OZ Szpitala Psychiatrveznego w Toszku,

f “t

Do postepowania Konkursowego zastosowanie maja przepisy ustawy z dnla 15 kwictnia
2011 1. o dziatalnoscet lecznicze]  oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach
opieki zdrowotne] fNnansowane] ze srodkdow publicznych  oraz niniejsze Szczegdlowe
Warunki Konkursu Ofert.

Ll

Deokumenty, pytania, skargl. protesty itp. dotvezace ninigiszeco  postepowania
o - & o . ‘ e = ) ¥
przyjmowane sa przez Udzielajacego zamowienia w godz. 8.00 - 15.00. Wplynigcie

dokumentdw po godz. 15.00 skutkuje przesunigciem daty wpivwu na dzien nastepny.

4. Oferent winien zapornad sie ze wszystkimi informacjami zawartyimi w Szezegdlowych
Warunkach Konkursu Ofert w celu prawidlowego przyvgotowania i ziozenia oferty.

LA

Przyimujacy zamdwienie nie moze jego wykonania zleci¢ osobie trzecie] bez pisemnej
zgody ze strony Udzielajacego zamowienia.

6. Udzielajacy zaméwienia zapewni odpowiednie, niezbedne  warunki  lokalowe,
wyposazenic w aparature 1 sprz¢t medyvezny oraz srodki transportu 1 tgeznosei

ROZDZIAL U
Opis przedmiotu konkursu ofert wraz z terminem realizacji

1. Opis przedmiotu konkursu ofert:

Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie porad psychoterapeutycznyveh w Poradni Zdrowia
Psychicznego z Punktem Zgloszeniowo-Keordynacyjinym w Centrum Zdrowa Psychicznego
SP 70/ Szpitala Psychiatryeznego w Toszku:

5 h /tydzien

2. Termin realizacji konkursu ofert:

Przewidywany okres obowiazywania umowy wynosi 12 miesigey od dnia podpisania umowy.

ROZDZIAL 111
Informacje o sposobie porozumiewania sie Udzielajacego zamowienia z Oferentami oraz
przekazywania ofwiadcezen i dokumentéw, a takze wskazanie os6b uprawnionych
do porozumiewania sie z Oferentami
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13/KO/DEGH] Bf}.jt)z&« Konkurs ofef't na udzielanie porad psychoterapeutycznych w Poradni Zdrowia Psychicznego z Punktem
Zgtoszeniowo-Koordynacyjnym w Centrum Zdrowa Psychicznego SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku

I. Wszelkiego rodzaju o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia, informacje itp. (dalej

zbiorczo , Korespondencja™) Oferenci przekazuja pisemnie na adres wskazany w rozdziale
I pkt 1 SWKO.

2. Osobami ze strony Udzielajagcego zaméwienia, upowaznionymi do komunikowania sie
z Oferentami w celu udzielenia wyjasnief telefonicznych jest:
¢  wsprawach formalnych:
Justyna Barys — Referent
tel. (032) 233-41-12 wew. 290 w godzinach: 8.00-15.00

ROZDZIAYL. IV
Termin zwiazania oferty

1. Skiadajgcy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni. Bieg terminu Zwigzania
ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu skladania ofert.

ROZDZIAL V
Opis sposobu przygotowania oferty

1. Oferta powinna spemniaé warunki okre§lone w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych i warunki
okreslone w niniejszych Szczegotowych Warunkach Konkursu Ofert.

2. Oferta powinna by¢ sporzadzona w 1 egzemplarzu, na formularzu ofertowym — ,,Oferta”,
stanowigcym zalacznik nr 1 do niniejszych Szezegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert.

3. Kazdy Oferent moze zlozy¢ tylko jedng ofertg. Oferta alternatywna (wariantowa) nie
bedzie brana pod uwagg i zostanie odrzucona wraz z oferta podstawowa.

4. Oferenci ponosza wszelkie koszty wlasne zwigzane z przygotowaniem i zloZeniem
oferty, niezaleznie od wyniku postgpowania. Udzielajacy zamdwienia w zadnym
przypadku nie odpowiada za koszty poniesione przez Oferentéw w zwiazku
z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

5. Oferta winna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, napisana na maszynie do pisania,
edytorze tekstow Jub niescieralnym atramentem czytelnym pismem. Wszystkie zapisane
strony oferty wraz ze wszystkimi zalacznikami musza by¢ ponumerowane oraz
podpisane przez uprawnionego(ych) przedstawiciela(i) Oferenta (tj. osobe / osoby
wymienione w rejestrze lub za$wiadczeniu o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarcze]j posiadajgce umocowania prawne do reprezentowania firmy) lub przez osobe
upowazniong do skladania oswiadezenh woli w imieniu Oferenta. Wszystkie kartki oferty
winny by¢ spigte w sposéb uniemozliwiajacy dekompletacje oferty.

Nie dopuszcza si¢ dostarczania oferty na noénikach elektronicznych.

6. Dokument uprawniajacy do jednoosobowego lub wspdlnego podpisania oferty
(np.: pelnomocnictwo, decyzie o powolaniu na stanowisko. decyzie o przystgpieniu
Oferentéw_do korporacji, porozumienie Oferentdw) zatacza si¢ do oferty, chyba,
ze wynika ono z innego dokumentu zlozonego przez Oferenta. Wzmiankowany dokument
nalezy przedstawi¢c w formie oryginalu lub kserokopii potwierdzonej notarialnie.
‘Oferta zawierajaca dokument uwierzytelniony w sposéb inny niz wskazany powyzej
zostanie odrzucona.

7. W przypadku, gdy Oferent sklada kopi¢ jakiego$ dokumentu, musi by¢ ona poswiadczona
za zgodnos¢ z oryginalem przez Oferenta (Oferent na kazdej zapisanej stronie kserokopii
sklada wlasnoreczny podpis poprzedzony dopiskiem ,,za zgodnos¢ z oryginatem™). Jezeli
do podpisania oferty upowaznione sg tacznie dwie lub wiecej osdb kopie dokumentéw
muszg by¢ potwierdzone za zgodnosé z oryginatem przez wszystkie te osoby.
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P3AROADEGANE2023- Ronkurs ofert na udzielanie porad psvchoterapeutyesnyveh w Paradni Zdrowis Psyehicenego 2 Punkiem

10.

11.

Zatosreniowo-Koordyvimevinym w Centrum Zdrowa Psvehicznego SP 207 Sepiata Prvehiniryernege w Toszku

Fwentualne poprawki w tekécie oferty musza by¢ nanicsione w czytelny sposob
i zaparafowane przez osobe(y) podpisujaca(e) oferte.

Oferte nalezy zamiedei¢ w zamknietej kopercie. Koperta bedzie zaadresowana na adres
poezty Udzielajacego zamdwienic podany w rozdzale T pkt 1, oraz bedzie posiadac
0zZnaczenie:

OFERTA NA:
Konkurs ofert 13/KO/DEGAIB/2025

Konkurs ofert na udziclanic porad psychoterapeutycznych w Poradni
Zdrowia Psychicznego z Punktem Zgloszeniowo-Koordynacyjnyvm w
Centrum Zdrowa Psychicznego SP ZOZ Szpitala Psychiatryveznego w
Toszku
Nie otwiera¢ przed dniem 30.05.2025 r. do godz. 10:00

Poza oznaczeniami podanymi powvzej. koperta winna posiada¢ nazwe i adres Oferenta.
aby mozna bylo odeslac oferte w przypadku stwierdzenia j¢j opdznienia,

Wszystkie olerty otrzymane przez Udzielajacego zamowienia po uplywie terminu
do skfadania ofert zostana zwrdcone Oferentom nicotwarte.

W przypadku przesylania oferty poczia. bedzie si¢ ja uwazaé za zlozona w terminie. jezeli
W wyznaczonym terminie zostanie dorgezona do Udzielajacego zamowienia, Pelne rvzyko
niedoreczenia oferty w terminie spoczywa na Oferencie.

Zlozenie przez Olferenta falszywych lub stwierdzajacych nieprawde dokumentéw albo
nierzetelnych oswiadezen zagrozone jest kara pozbawienia wolnosci (art. 297 ustawy
z dnia 6 czerwea 1997 v Kodeks Karny).

. Oferta powinna zawiera¢ nastepujace dokumenty 1 odwiadezenia:

1) Oswiadezenie oferenta o zapoznaniu sic z trescia ogloszenia oraz projektem umowy
0 udzielenie zamdwienia na udzielanie $wiadezen zdrowotnyeh (w zal nr 1 do
SWEKO):

2} Oswiadezenie o zapoznaniu sie 7 przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dzialalnosci lecznicze] oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadezeniach opieki
zdrowolnej finansowanej ze $rodkédw publicznyeh (w zal. nr 1 do SWKO):

3} Dane o oferencic:

a) imi¢ 1 nazwisko. adres. PESEL lub nazwe. adres. NIP. REGON prowadzonej
dziatalnosci gospodareze:

4) Aktualne  badania  profilaktvezne  medyezne  przedstawione  Udzielajacemu
Zamdwienia przed podpisaniem umowy,

3) Proponowang kwotg naleznoéei brutto za udzielanie éwiadczen zdrowotnveh w
zakresie preedmiotu konkursu. z ewentuaing kalkulacja elementow naleznosei:

0) Kserokopie  dokumentéw  potwierdzajaevch kwalifikacjc  zawodowe  osob
udzielajacyeh $wiadezen zdrowoinyeh:

a) dyplom ukonczenia studidw

by posiadanic ukonczonych szkolen

¢) kserokopia dokumentu potwierdzajacego kwalifikacje i uprawnienia
d) Kopia polisy ubezpicczeniowej OC

7) Oswiadezenie lub kserokopia dokumentu potwicrdzajacego odbycie szkolenia z
zakresu BHP 1 p.poz. (jedli odbylo sie wezegniej). badz deklaracja odbycia szkolenia
przed rozpeczeciem swiadezen.
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13/KO/DEG/B/2025~ Konkurs ofert na udzielanie porad psychoterapeutycznych w Poradni Zdrowia Psychicznego z Punktem

1.

Zgloszeniowo-Koordynacyjnym w Centrum Zdrowa Psychicznego SP Z0Z Szpitala Psychiatrycznego w Toszku
8) Oswiadczenie o odbyciu szkolenia z zakresu ochrony danych osobowych (RODO) Iub

kserokopia certyfikatu potwierdzajacego odbycie takiego szkolenia.

ROZDZIAL VI
Miejsce i termin skladania ofert

. Zamknietg kopertg zawierajgcy oferte wraz z wymaganymi dokumentami nalezy zlozyé

w SP ZOZ Sgzpitalu Psychiatrycznym w Toszku, w budynku administracjii — biuro
podawcze mie péZniej niz w terminie do 30.05.2025 r. do godz. 10.00.

Oferty otrzymane przez Udzielajacego zamdwienia po terminie wyzej wymienionym
zostang zwréeone 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 pocztows czy kurierska.

Oferty beda podlegaé rejestracji przez Udzielajacego zamowienia. Przyjete oferty zostana
opatrzone adnotacjg okreslajaca dokladny termin przyjecia oferty, tzn. date kalendarzows
oraz godzing i minutg, w kidérej zostaly przyjete. Do czasu otwarcia ofert beda one
przechowywane w sposoéb gwarantujacy ich nienaruszalnosé.

ROZDZIAL VI
Miejsce i termin otwarcia ofert

. Udzielajgcy zamowienia otworzy koperty z ofertami w swojej siedzibie — w sali

konferencyjnej w budynku administracji szpitala w dniu 30.05.2025 r. o godz. 10.15.

Komisja konkursowa w czesei jawnej konkursu w obecnosei oferentéw dokonuje kolejno

nastepujacych czynnosel:

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

b) otwiera koperty lub paczki z ofertami i ustala, ktére z ofert spelniajg warunki
okreslone w Rozdziale V,

¢) przyjmuje do protokolu zgloszone przez oferentéw wyjasnienia lub o§wiadczenia

W czedel niejawne]j konkursu komisja moze:

a) wybra¢ oferte lub wicksza liczbe ofert najkorzystniejszych pod wzgledem kryteriéw
wyboru ofert

b) nie dokona¢ wyboru Zadnej oferty, jezeli nie wynika z nich mozliwos¢ whasciwego
udzielania swiadczen opieki zdrowotnej

Komisja konkursowa dziala na posiedzeniach zamknietych bez udzialu oferentdw,
z wyjatkiem czynnosci okreslonych w ust. 2

Rozstrzygniecie konkursu ofert nastapi w ciagu 14 dni roboczych od uplywu terminu
skiadania ofert. Wyniki konkursu ofert zostang opublikowane na stronie internetowej
Udzielajagcego zamdwienia (www.szpitaltoszek.pl), w zakladce ,Konkursy” oraz
zamieszczone na tablicy ogloszen w budynku administracji szpitala.

ROZDZIAL. VIII
Opis sposobu obliczania ceny oferty

Oferent winien przedstawié w skladanej ofercie koszt catkowity brutto $wiadezenia
zdrowotnego.
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PERAYDEGARZ025- Ronkurs ofert na udzielanic porad psyehoterapeutvesnveh w Poradnd Zdrowta Psyehiczoego 2 Punktem
Zeloszeniowo-RKoordynacyinym w Centrum Zdrowa Psvehicenege SP /207 Szpitala Psychintoveznego w Toszku

=

2. Ceny jednostkowe okreslone prezez Oferenta sg wiazace na crzas realizacji umowy
i nie beda podlegaly zmianom.
Cena oferty nie moze by¢ wyrazona w walucie obceej,

()

ROZDZIAL IX
Kryteria oceny ofert

1. Tryb oceny ofert:
1.1.  Oceny ofert bedzie dokonywala komisja konkursowa,
1.2, Oferty beda oceniane w 2 etapach:
[ etap: ocena w zakresie wymagan formalnyeh 1 kompletnosci oferty,
L1, etap: ocena mervioryezna wediug kryvterium okreslonego ponize).

2. Kryteria oceny ofert:
W celu wyboru najkorzystniejsze] oferty Udzielajacy zamdwienia przyjal nastepujace
krvterium:

cena brutto za swiadezenia - 100 %
3. Zasady oceny ofert wedlug ustalonego kryteriums

Ocena ofert dokonywana bedzie we kryterium:
cena brutto za $wiadezenia w zakresie danego pakietu, wg wzoru:

Cn
C= —" xWe
Con
gdzie:
€ ~1los¢ punktow otrzymanych za proponowang ceng w zakresie danego pakietu

Cy

- najnizsza cena proponowana przez Oferentdéw w zakresie danego pakietu
Con - cena oferty badanej w zakresic danego pakict

Wi - wartose wagowa (100 %)
Oferty oceniane beda za pomocg systemu punktowego.
Obliczema beda dokonvwane z doktadnoseig do dwoch miejse po przecinku.
Za ngjkorzysiniejsza zostanie uznana oferta, ktora uzyvska najwyzszg liczbe punktéw.

ROZDZIAL X
Istotne postanowienia umowy

L Istotne postanowienia umowy okreslone zostaly w Projekeie umowy. kidry stanowi
zatacznik nr 2 do Srezeodlowych Warunkow Konkursu Ofert.

ROZDZIAL X1
Pouczenic o srodkach odwolawezych

1. W toku postepowania konkursowego. do czasu zakosiczenia postepowania. oferent. moze

zlozy¢ do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania
zaskarzonej czynnosei
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2. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba ze z tre§ci 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 skiadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia. :

4. Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu. :

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

6. Oferentom nie przystuguje zwrot kosztéw poniesionych w zwigzku z uczestnictwem
W ninigjszym postepowaniu.

ROZDZIAL XH
ZLawarcie umowy

1. Umowa o udzielanie porad psychoterapeutycznych w Poradni Zdrowia Psychicznego z
Punkiem Zgloszeniowo-Koordynacyjnym w Centrum Zdrowa Psychicznego SP ZOZ
Szpitala Psychiatrycznego w Toszku zostanie zawarta 7z Oferentemn wybranym w toku
postgpowania konkursowego. '

2. Udzielajacy zamdwienia wskaze Oferentowi termin 1 miejsce podpisania umowy.

3. Umowa moze zostaé zawarta na czas oznaczony na okres: 12 miesiccy od dnia podpisania
umowy.
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Zedacznik s 1 do SHWKO s 172

OFERTA

Nazwer § adres tpieczgd adresenva) Oforenta

SP ZOZ Szpital Psychiatrvezny
ul. Gliwicka 3
44-180 Toszek

W nawiazaniu do zaproszeniz do wriecia udzialu w pisemnvm konkursie ofert
na udzielanie porad psychoterapeutyeznych w Poradni Zdrowia Psychicznego z Punktem
Zgloszeniowo-Koordynacyjnym  w  Centrum  Zdrowa Psychicznego SP 7Z0OZ  Szpitala
Psychiatryeznego w Toszku. oferuje/my* wykonanie przedmiotu konkursu zgodnie z
wymogami  przedmiotu  konkursu i Szezegdlowych Warunkdéw  Konkursu  Ofert nr
13/KO/DEGAB/2025 na warunkach jak nizej:

1. Kwota oferowana za udzielanie swiadczen zdrowomveh:

Wartosd Wartosé

Cena brutto brutio na
Lp. Nazwa uslugi Hosd/tydzien jednostkowa za czas trwania
brutto miesige umowy -12

w ozl miesiecy

1 Wykonanie porad
psychoterapeutveznych S5h
! Razem

2. Wyznaczamy platnosé w terminie 21 dni od daty dostarczenia kompletnych i prawidlowo

wystawionych dokumentdw rozliczeniowych
Dane o Oferencie:

Petna nazwa Oferenta

Adres: ullCa . 1T e e
Kod pocztowy: ... Miejscowose: .
Telefonnr: oo Faxnr oo

Bl

NIP Pesel oo

pieczatie | podpis Oferenta
b wpetnomocnionego przedstawiciela ifij Oterenta
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Zalgeznik nr I do SWKO str, 2/2

OFERTA
Osoba/y upowazniona/e do podpisania umowy:

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

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

4. Oswiadczam / y*, ze zapoznatem / liSmy* sie z treScia ogloszenia oraz Szczegdtowymi
Warunkami Konkursu Ofert i projektem umowy i nie wnosze / imy* do niej zastrzezef oraz
zdobylem / liSmy* konieczne informacje do przygotowania oferty;

5. Oswiadczam / y*, Ze zapoznalem / liSmy* si¢ z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dzialalnosci leczniczej oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotne] finansowanej ze $rodkéw publicznych  oraz  Regulaminem
przeprowadzania konkursu ofert;

6. Oswiadczam / y*, ze uwazam / y* sie za zwigzanego / ych* niniejsza ofertg na czas
wskazany w ogloszeniu i1 Szezegélowych Warunkach Konkursu Ofert;

7. Oswiadczam / y*, ze posiadam / y* kwalifikacje oraz uprawnienia niezbedne
do wykonywania przedmiotowych §wiadczen zdrowotnych, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa,

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

9. Deklaruje / my*, ze wszystkie oswiadczenia 1 informacje zawarte w niniejszej ofercie
sg kompletne, prawdziwe 1 doktadne w kazdym szczegble.

Zatgczniki:

1. Kserokopia Dyplomu ukoficzenia Studiéw

2. Kserokopie dokumentéw potwierdzajacych posiadanie ukoficzonych szkolen

3. Kserokopia dokumentdéw potwierdzajgcych kwalifikacje 1 uprawnienia

4. Kopia polisy ubezpieczeniowej OC

51 NG ot b e ettt en e et it e s en s e rrees
* niepotrzebne skreslié

pieczgtka | podpis Oferenta
lub upelnomocnionego przedstawiciela (1i) Oferenta
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satgeznik nr 2 do SWKO
PROJEKT UMOWY

UMOWA NR 00/2025

Zawarta w dniu [data] ..o W imiejscowodé | Toszku pomicedzy:

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

1. Mariusza Kasperczyk ~ P.O. Dyrektor Szpitala

zwanvm dale] Zleceniodaweg fub Strong. a

2y Panem{Panig)

zam. w [adres zamieszkania|

legitvmujacyvm sig dowodem osobistym serti ............. M

numer PESEL

zwanym dalej Zleceniobioreg lub Strong.

§1

. Zleceniodaweca  zleca. a  Zleceniobiorca  przyjmuje udzielanie porad
psychoterapeutycznych  w Poradni Zdrowia Psvchicznego z Punktem Zgloszeniowo-
Koordynacyjnym w Centrum Zdrowa Psychicznego SP Z0OZ Szpitala Psychiatrycznego
w  Toszku.  Swiadezenia  te obeimuja  zapewnicnie  calosciowej  opieki
psychoterapeutyezne] powierzonych pacjentdw w poradni  na optymalnym poziomie
tosciowym i jakosciowym.

2. Zleceniobiorca zobowiazuje sie do:

a) Prawidlowego i sumiennego wykonywania obowiazkow, w szezegolnosei:

» wykonywa¢ prace sumiennie i starannie oraz stosowaé sie do polecen przetozonych,
Ktore dotyeza pracy i sprawnego funkcjonowania zakladu, jezeli nie sg one sprzeczne
z przepisami prawa lub umowg o prace/ kontraktem;

e prrestrzega¢ procedur jakosciowych. instrukeji | ozarzadzens obowiazujgeych w
zaktadzie:

o piezwlocznie  informowac  bezposrednich  przelozonych o zauwazonych
niezgodnosciach lub zagrozeniach jakosciowych:

e przestrzegac regulaminu pracy:

e przestrzegac ustalonego w zakiadzie czasu pracy:

®  przestrzegac przepisy i zasady bezpieczenstwa i higieny pracy. a takze przepisy
PrZeciwpozarowc:

e dbac o dobro zakladu. chroni¢ jego mienje oraz zachowaé w tajemnicy informacje.
ktéryeh ujawnienie mogloby narazi¢ zaklad na szkode:

s przestrzegac tajemnicy okreslonej w odrebnyveh przepisach:

e przestrzegal w rakiadzie zasad wspdlzycia spolecznego

b) Zadania szczegolowe

e Wspdlpraca z lekarzami w zakresie prowadzenia psychoterapil.

®  Prowadzenie psychoterapii indywidualnei.
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* Wykonywanie diagnostyki psychologiczne] potrzebnej do prowadzenia proceséw
psychoterapii.
¢ Staranne prowadzenie dokumentacji dotyczacej pacjentéw znajdujacych sic pod
opieky psychiatry.
e  Systematyczne Korzystanie z superwizji.
e Planowanie postgpowania terapeutycznego, doradczego.
¢  Udzielanie poradnictwa psychologicznego.
¢  Wykonywanie dodatkowych czynnodci bezposrednio wigzacych sie z praca
psychoterapeuty jezeli zostaty one zlecone przez zwierzchnika
Zleceniodawca upowaznia Zleceniobiorce do korzystania w trakcie wykonywania przez
niego $wiadczen z obiektow i infrastruktury nalezacej do Udzielajacego zamowienia.
Zleceniobiorca udziela $wiadcezen przy wykorzystaniu materiatéw medycznych, materiatéw
i artykutow sanitarnych dostarczonych przez Zleceniodawce.
Zleceniobiorca moze uzywaé sprzet i aparature medyczng nalezgca do Zleceniodawcy
wytacznie do realizacji obowigzkdw okreslonych w niniejszej umowie.
Koszty konserwacji i naprawy sprzgtu, aparatury medycznej, o ktorym mowa w ust.5 pokrywa
Zleceniodawea.

Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Zleceniodawcy o
planowanej lub zaistnialej nieobecnosei trwajacej diuzej niz 3 dni.

§2

Termin wykonania umowy Strony ustalajg na okres od dnia ....ceeeenens r. do dnia
...... PR & :

Zleceniobiorca udziela swiadczen psychoterapeutycznych wynikajgeych z niniejszej Umowy
w godzinach i terminach ustalonych przez Strony.

Jezeli w toku wykonywania umowy wystapia okolicznodci, ktérych Strony nie mogty
przewidzied przy jej zawieraniu, bedzie to podstawa do wystgpienia Stron o renegocjacie
warunkdw umowy lub skrocenia okresu jej obowigzywania w zakresie dopuszczajgcym w art.
27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

W przypadku zmian zasad kontraktowania i warunkdéw finansowania $wiadczen przez
Narodowy Fundusz Zdrowia w sposdb odbiegajacy od obowigzujgcych w dniu podpisania
umowy oraz rozwigzania i nie zawarcia nowego kontraktu z NFZ Udzielajgcy zamowienia
moze rozwigzaé niniejsza umowe za 7 dniowym okresem wypowiedzenia.

Zleceniobiorca zobowigzany jest do prowadzenia rejestru godzin pracy na wzorze
zaakceptowanym przez Zleceniodawcg oraz do zapewnienia obecnodci w ustalonych
godzinach $§wiadczenia ustug, zgodnie z harmonogramem. Ewentualne zmiany wymagaja
uprzedniego zatwierdzenia przez Zleceniodawce

§3
Zleceniodawca moze rozwigza¢ niniejszg umowe natychmiast w przypadku:
1) utraty przez Zleceniobiorce uprawnien do wykonywania zawodu,
2) popelnienia w czasie trwania umowy przestepstwa, ktore uniemozliwia dalsze swiadczenie
umowy, jesli popelnienie przestgpstwa zostato stwierdzone prawomocnym wyrokiem
sgdowym lub jest oczywiste,
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2. Zlecemodawca moze rozwiazaé niniejsza umoweg z zachowaniem 7 - dniowego okresu
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3) dopuszezenia si¢ naruszenia tajemnicy. do przestrzegania ktorel zobowiazuje go niniejsza
umowa oraz obwigzujace przepisy.

4) razacego naruszenia zasad przetwarzania powierzonyveh danveh osobowyeh,

3) stwierdzenia zachowania Zleceniobiorey. ktdre godzi w dobro pacjenta, interes publiczny.
dobre imi¢ Zleceniodawcey lub jest niezgodne 7 zasadami etyki zawodowej.

wypowiedzenia w przypadku:

1) powtarzajacych sie co najmnie) jedno-krotnie uzasadnionyeh skarg pacjentow, gdy
wynikaja one z razacego naruszenia niniejsze] umowy oraz przepisow prawa,

2y nienalezytego udzielania swiadezen przez Zleceniobiorce.

3) ograniczenia dostepnosei swiadezen. zwezenie ich zakresu lub ich nicodpowiednici.
Jjakoscl,

4) dokonania cesji swoich praw i obowigzkdw na osoby uzecie bez zgody
Zteceniodawey.

Lh

) niezdolnosei do wykonywania przedmiotu umowy przez okres dluzszy niz 7 dni.
6) naruszenia zasad przetwarzania danych osobowych.
- W przypadku wystapienia okolicznodei. o ktdrych mowa w ust. 1. zabrania si¢ Zleceniobiorey
udzielania jakichkolwiek porad psychoterapeutyeznych.

4 W ookresie wypowiedzenia. o ktorym mowa w ust. 2, Zleceniobiorcy przysluguje
wynagrodzenie za wykonane swiadczenia objete umowa.
5

- W razie rozwigzania niniejszej umowy. Zleceniobiorca przekaze niezwlocznic Zleceniodawey

wszelkie dokumenty zwiazane z realizacia niniejszel umowy.

§4

W przypadku nieprawidlowego lub nienalezytego wykonywania umowy. z przyezyn lezacych
po stronie Zleceniobiorcy. bez uszezerbku dla mozliwosci naliczenia kar umownych na
podstawie pozostalych postanowien umowy. Zleceniodawea moze nalozy¢ na niego kare
umowng wowysokoser 10 % fgeznej maksymalne] kwoty naleznosel netto . tacznego
wynagrodzenia netto za wykonanie petnego zakresu umowy w okresie 3 miesiecy. za kazde
stwierdzone naruszenie, w przypadku:

I} udzielania swiadezen w sposéb i na warunkach nie odpowiadajacych wymogom
okresfonym w obowigzujacych przepisach i w umowie.

2) obcigzania pacjentéw kosztami lekdw lub wyrobéw medyeznych w przypadkach, o
ktoryeh mowa w art. 35 ustawy 7 dnia 27 sierpnia 2004 r. o éwiadezeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznveh.

3) udaremniania kontroli przeprowadzonej przez Zleceniodawee. Narodowy  Fundusz
Zdrowia oraz inne uprawnione organy i podmioty. albo niewykonania w wyznaczonym
terminie zalecen pokontrolnyeh,

4} pobierania nienaleznych optat od pacjentdw za $wiadezenia bedace przedmiotem Umowy.
3) nieuzasadnionej odmowy udzielenia pacjentowi $wiadezen.
6) nieprawidlowego prowadzenia dokumentacji medycznej.

7) nieterminowego przekazanin dokumentacii medvezne] do rozliczenia z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

-
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8) naruszenia zobowigzan Zleceniobiorcy w zakresie przetwarzania danych osobowych.
Zleceniodawca zaplaci kare umowna:
- za odstgpienie od umowy przez Zleceniodawce z przyczyn, za ktére ponosi on

odpowiedzialno$¢— w wysokosci 10 % wynagrodzenia umownego za niezrealizowang czes$é
UMowy.

- Hekro¢ w niniejszej umowie przewidziane sg kary umowne, Strony zastrzegaja sobie prawo do

dochodzenia odszkodowania uzupelniajacego, przenoszacego wysoko$é kar umownych do
wysokosci poniesionej szkody.

§5

Za wykonanie prac okreslonych w § 1 Zleceniodawea zaptaci Zleceniobiorcy wynagrodzenie
w wysokosci 00,00 zt brutto za 1 godzing swiadczen w Poradni Zdrowia Psychicznego z
Punktem Zgloszeniowo-Koordynacyjnym w Centrum Zdrowa Psychicznego SP ZOZ
Szpitala Psychiatrycznego w Toszku (stownie: ..........occovivinnn.n. brutto ).

Nalezno$¢ za wykonanie S$wiadczefi bedgeych przedmiotem niniejszej Umowy
Zleceniodawca wyptacaé bedzie w okresach miesigcznych na podstawie prawidtowo
wystawionego przez Zleceniobiorce rachunku.

Zleceniobiorca przekazuje zleceniodawcy liczbg godzin wykonania zlecenia w danym
miesigcu 1 przedktada rachunek niezwiocznie po wykonaniu zlecenia.

Podstawa wyptaty wynagrodzenia jest informacja o liczbie godzin wykonania zlecenia,
niniejsza umowa oraz rachunek miesieczny z potwierdzeniem odbioru prac.

Zaptata wynagrodzenia nastepowaé bedzie przelewem w terminie 21 dni po odebraniu prac,
dokonujac potracenia naleinej zaliczki na podatek dochodowy od oséb fizycznych
i ewentualnej sktadki na ubezpieczenie spoleczne.

Z tytudu niniejszej umowy Zlecemobiorea nie nabywa zadnych uprawnien pracowniczych
przewidzianych przepisami Kodeksu Pracy.

W przypadku oplacenia z tytulu niniejszej umowy sktadki ubezpieczenia spolecznego na
mocy odnosnych przepiséw, Zleceniobiorcy przystuguja ograniczone $wiadczenia
przewidziane w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym. Os$wiadczenie Zleceniobiorcy do
celéw ubezpieczenia spolecznego stanowi zatgcznik Nr 2 do niniejszej Umowy.

§o

1. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do:

1) Zglaszania przetozonemu lub Dyrektorowi, probleméw dotyczacych jakosci
$wiadczonych ustug,

2) Zglaszania i inicjowania zmian w zakresie doskonalenia metod pracy i udoskonalania
ustug, '

3) Zglaszania uwag i wnioskéw odnosnie organizacji obstugi i wyposazenia stanowiska
pracy,

4) Zglaszania potrzeby zainicjowania dziatan kerygujacych,

5) Przedstawiania propozycji zmian w Systemie Zarzadzania Jakoscig,

6) Samodzielnego udzielania pierwsze] pomocy w stanach naglego pogorszenia stanu
zdrowia pacjentow,
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7) Prowadzenic edukacji zdrowotne] pacjentdw i ich rodzin a takze dziatath z zakresu

promocji | profifaktvki zdrowia.

. Zleceniobiorca zohowigzuje si¢ poddad kontroli na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27

sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych w
zakresic wynikajgeym z umowy zawarte] przez Zleceniodaweg z Narodowym Funduszem

Zdrowia.

§7

. Zlecenjobiorca ponosi osobista odpowiedzialnosé za planowanie, realizacje i wyniki procesu

porad terapeutyeznyeh oraz caloksztalt spraw nalezacyeh do jego obowiazkow,

. Zleceniobiorca ponosi peina odpowiedzialnodé za szkody wyrzadzone drugici Zleceniodawey.

Jjego pracownikom. pacjentom. osobom uzecim powstale w zwigzku 7 naruszeniem zasad

[

St

o

(o]

przetwarzania danych osobowych. a w szezegdlnosel danveh szezegdinveh kategoril,

§8

Zleeenioblorca zobowiazany jest do utrzymania w mocy przez caly okres obowiazywania
niniejsze] Umowy umowe ubezpieczenia odpowiedzialnodei cywilnej (OC). w ktérej
rodzaj dziatalnodci objete] ochrona ubezpieczeniowg bedzie zgodny z Przedmiotem
Umowy.

Kopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej stanowi integralng czg$é niniejsze] umowy.
Zleceniobiorca os$wiadeza, Ze we wlasnym zakresie bedzie poddawal sie badaniom
lekarskim w celu wykonania zadan wynikajacych z ninigjszej umowy.

Zleceniobiorca oswiadeza. ze we wlasnym zakresie bedzie poddawal sie szkoleniu bhp |
p.poz. niezbednym do wykonania ninicjszej umowy.

Zleceniobiorca  zobowigzuje sie  do  niezwlocznego  przekazywania  aktuatizacii
dokumentdw potwierdzajacych posiadanie uprawnien do wykonywania zawody, wynikow
badan lekarskich oraz szkolen BHP. nie rzadzicj niz raz na 12 miesiecy lub na zgdanie

Zleceniodawey
§¢

Zleceniobiorca  zobowiazuje si¢ do  nie  ujawniania i nie  udzielania  osobom
nicupowaznionym. wiadomosei stanowigeych tajemnice zawodowa. w szezegdlnosel w
zwiazku 7 przepisami ustawy o ochronie zdrowia psychicznego i ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku praw pacjenta. zwigzanych z udzielaniem $wiadezen zdrowotnych, w ramach
ninigjsze] LMowy. rowniez po wygasnigeiu umowy.

Na podstawie przepisdéw rozporzadzenia Parlamenu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 %
27.04.2016 . w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z preetwarzaniem danych
asobowyeh 1w sprawie swobodnego przepiywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (RODO) Zleceniobiorea oswiadeza, 7e w zwiazku 7z wykonywaniem uslug na
rzecz Zleceniodawey zobowiazuje sie do nie ujawniania danych osobowych dotyczacych
pacjentow oraz personelu Zleceniodawey i ww. danyeh nie bedzie ujawnial réwniez po
wygasnieciu ninigjszej umowy,

Na podstawie art. 29 RODO Zleceniodawca powierza Zleceniobiorey przetwarzanie danych
osobowych pacjentow w zakresie obejmujacym dane zwykte i dane szezegblnyeh kategorit
w zakresie przegladania. modyfikowania. pobierania. ujawniania. udostepniania przesviania.
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zbierania, przegladania, wykorzystywania, utrwalania, przechowywania, rozpowszechniania,
zmieniania, usuwania, niszczenia w zakresie niezbednym do nalezytego wykonania umowy,
w szczegblnosei: imig, nazwisko, dane adresowe, PESEL, numer telefonu, adres email,
danych biometrycznych, danych wynikajacych z dokumentacji medycznej pacjentdéw
objetych $wiadczeniami zdrowotnymi udzielanymi przez Przyjmujacego zamdwienie w
ramach wykonywania przedmiotu umowy.

4. Wszelkie operacje dotyczace przetwarzania powierzonych danych osobowych mogg byé
dokonywane wylgcznie w ramach jednostek organizacyjnych Zleceniodawcy, w
szezegOlnodei wylgcznie w wewngtrznym systemie informatycznym Zleceniodawcey i nie
moga by¢ przenoszone na Zadne zewngtrzne nosniki danych (laptop, pendrive, pamigé
zewngtrzna itp.), jak réwniez wynoszone poza teren Zleceniodawcy, bez uprzedniej zgody
Zleceniodawcy, chyba, Ze uzasadniajg to szczegblne okolicznodci.

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

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

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

§ 10

Zmiany 1 uzupemienia warunkow niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
§ 11

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

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

§12

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

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

(Zleceniobiorca) - - (Zleceniodawcea)

Zatgczniki:

Zatgeznik Nr 1 — Zatacznik cenowy

Zatgeznik Nr 2 — Oswiadczenie Zleceniobiorcy do celow ubezpieczenia spolecznego
Zatacznik Nr 3 — Kopia polisy ubezpieczeniowej OC
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Zodgeznik ne D do umowy nr oo Ddnia o

Cena , L ‘ Wartosé na czas
; , . 4 e . ) Wartodd bruito . .
Lp. Narwa ustugi Hosé/tvdzien jednostkowa . . frivania ymowy -
: za miesiac w zl Lo "
brutto ' 12 miesigcy
%
i Wykonanic porad
' psychoterapeutyeanych 5h
:
Razem
Przvimujacy zamdwienie: Udzielajacy ramdwienia:
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Zakaeznik ne 2 do umowy nr. .. ... 2 dnia

Imig i nazwisko ............ PESEL e,

OSWIADCZENIE ZLECENIODAWCY
dla celow ustalenia obowigzku ubezpicczen spolecznych
i ubezpieczenia zdrowotnego
z tytula wykonywania umowy zlecenia
zawartej w dnii «ovovnieiiienee A OKEES 00 coiiiiiiinine e A0 v eaaneean

1) Jaonize] podpisany(al odwiaderam. 7 jestem ehjg
e prudnienin na umowe o prace

M) ubespicereniom spolecznym £ v

(dokladna nazwa t adres zakisdu pracy}
i mo} prayvehéd micsigezny v lego tylulu jest wygszn/ nizsze® niz kwola minimalnego wynagrodzenia
WMWY 0 pracy sawarta jest na okres probnvieras okrestony® od do
facras nicokrestonv od L
® \\xl\on anfa wmowy zleeeniz u innego eceniodamwey TARNIE
W oprzypadka udziclenia odpowicdzi TAK oswiadezam, »e
~omows rostoa zawarta nd okres od L Sde
=z vl wykonywania o] umowy slecenia uzyskujeiusyskam prayehéd miesigezny bedaey
podstasg wymiary skindek na uberplecrenia spotecrnego {wybrad whageiwe:
* wavsokodcd co najmnic] minimalnego wynagrodzcnia brults
= ow wwsokodet  popize ominimmdnego wynagrodzenia o brutto w kwocke

{od I stvenia 20006 minimalne wynagrodaenic wynosi 185020
e crlonkostwa w spaldacind produkeyine lab kokek rolnicryveh TAKNIE®
e swvkonvawania pracy nakladerzei TARK/NIE®
e 7 nneao Iviutu (okredhc tviud)

[ 2¥]
——

Prowadze wlasna driatalnesé |7 tego telu opfacam skladki ng ubezpicerenia spoleerzne TARKMNIE®
Jezeli odpowied? brzmi TAK prosze okeedlic wysokode podstuny od Kierei oplacane sa skladki:

e min. 60% prognozowanego przecictnegs wynagrodzenia

*  30% kwoiy minimalnego wynagrodzenia {Goy. preferencyioe skindki 24870

3} Preebywam:

.y urlopie bezplatnvm TAKMNE® 1jesh tak” prosee podac okres)

s urkapic wychowmveryvm TAKNIE* {jesh Alak” prosze podad okres)

° oy urlopiv macicrzyiskimdrodzicieiskim® PAR/NIE® tiedli Ltak™ prosyg podad
ORICRY

4}

Inazws srkoh uuu!m posiomdrodza) s

5} destoim osoby berrobotna TAKNII*

6} leswem cimeryienyrencista® TARMNIE - numer legitvmacii

7y Posiadam orveczenic o stopniu niepelnospraswnodel TAKNY
Jedliwpizano TAK okredlic orzeczony slopier niepelnosprawnosc
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Zgodnie z powyzszym ofwiadczeniem z tytulu wykonywania tej umowy (wybrad i zaznaczyé jedno wlasciwe):
» Nic posiadam tytulu do obowigzkowych ubezpieczen wiee podlegam obowigzkowyrn ubezpieczeniom
emerytalno-rentowym i wnosze/nie wnoszg*o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.
Posiadam tytut do obowigzkowych ubezpieczen emerytalno-rentowych i wnoszg/nie wnosze* o obijecie
dobrowolnymi ubezpieczeniami emerytalnym i rentowym.
Jestem studentern i nie ukoficzylem/-ltam* 26 lat wige nie podlegam do ubezpicczenn ZUS (do

oswiadczenia zalaczam kserokopie waznej legitymacji studenckiej/zaswiadezenie z vezelni o posiadaniu
statusu studenta}

Ofwiadezam, #e powyisze dane podatam(em) zgodnie ze stanem faktycznym a o wszelkich zmianach zobowiazuje
sig powiadomic¢ w ciggu 7 dni od daty ich zaistnienia. Odpowiedzialne$¢ karna skarbowa za podanie za podanie
danych niezgodnych z prawda jest mi znana. Wszelkie szkody i koszty wynikajace ze zmiany trefci o§wiadczenia
{w przypadku ich niezgloszeniz) zobowiazuje si¢ pokryé z wlasnych $rodkow.

(datéi. wypclnienia) R (czytelny podpis)
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