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 dzialalnodci lecznicze] oraz ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 1. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkow publicznych

OGLASZA KONKURS OFERT NA:

Udzielanie porad terapeutycznych, diagnostyeznych oraz kontrolnych przez lekarza ze
specjalizacja lub w trakcie specjalizacji psychiatrii w Poradni Zdrowia Psychicznego z
Punktem Zgloszeniowo-Koordynacyjnym w Centrum Z.drowa Psychicznego SP ZOZ
Szpitala Psychiatrycznego w Toszku.

Przedmiot:

Udzielanie porad terapeutycznych, diagnostycznych oraz kontrolnych przez lekarza ze specjalizacjg
lub w trakcie specjalizacji psychiatrii w Poradni Zdrowia Psychicznego z Punktem Zgloszeniowo-
Koordynacyjnym w Centrum Zdrowa Psychicznego SP 7ZQ7 Sepitala Psychiatrycznego w Toszku

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

Termin i miejsce udostepniania Szczegdélowych Warunkow Kenkursu Ofert

Szezegotowe Warunki Konkursu Ofert wraz z zatacznikami dostgpne sq w budynku administracji
SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku, pok. nr 8, od pn — pt w godz. 8.00 — 15.00, telefon
kontaktowy: 32/727-58-00 wew. 290 oraz na stronie internetowej Udzielajacego zamowienia
(www.szpitaltoszek.pl) w zaktadce ,,Konkursy™.

Termin i miejsce skladania ofert

Oferty nalezy ziozy¢, pod rygorem odrzucenia, w formie pisemnej w zamknietej kopercie
7 napisem ,.Oferta na konkurs ofert nr 14/KO/DEG/IB/2025 udziclanie porad terapeutycznych,
diagnostycznych oraz kontrolnych przez lekarza ze specjalizacja psychiatrii w Poradni Zdrowia
Psychicznego z Punktem Zgloszeniowo-Koordynacyjnym w Centrum Zdrowa Psychicznego SP
ZO7Z Szpitala Psychiatrycznego w Toszku, Nie otwierac przed dniem 30.05.2025r. godz. 10:007
oraz oznmaczeniem nazwy i adresu Przyjmujacego zamoéwienie, W siedzibie Udzielajgcego
zamoéwienia - w budynku administracji — biuro podaweze w terminie do 30.05.2025 r. do godz. 10.00.

Termin i miejsce otwarcia ofert
Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Udrzielajgcego zaméwienia - Budynek Administracji, Sala
konferencyjna w dniu 30.05.2025 r. o godzinie 10:15.

Termin i miejsce ogloszenia wynikéw postepowania

Rozstrzygniecie konkursu ofert nastapi w ciggu 14 dni roboczych od uptywu terminu sktadania
ofert. Wyniki konkursu ofert zostang opublikowane na stronie intermetowej Udzielajacego
zaméwienia (www.szpitaltoszek.pl), w zakfadce ,.Konkursy” oraz zamieszczone na tablicy ogloszen
w budynku administracji szpitala.

Termin zwiazania oferta wynosi 30 dni od uptywu terminu skiadania ofert.
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Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do uniewaznienia konkursu w calosci lub
w cze$el na kazdym etapie postgpowania oraz do przediuzenia terminu skladania ofert i terminu
ogloszenia rozstrzygniecia konkursu ofert, bez podania przyczyny.

W przypadku uniewaznienia postepowania Oferentom  nie przystuguje  zwrot  Kosztow
przygotowania oferty.

Umotywowane protesty i odwotania dotyczace konkursu ofert nalezy sktadaé w formie pisemnej w
sekretariacie Dyrektora Naczelnego zgodnie z ustawg 2z dnia 27 sierpnia 2004 roku o
éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych






FRODEGA/ 2025 Kenkars olert na udgielanie porad wrapeuiveznyeh. dingrostvernyeh gz kontrolnyveh preez fekavza e
speciatizacia lub w rakeie specializacii psyehiatrii w Poradni Zdrowia Psyvehicsnego 7 Punkiem Zgloszeniowe-
Kocrdynacyinym w Centrum Xdrewa Psychicznego SP 707 Szpinda Pevehiatrycamego w Toszku

SP 207 Szpital Psychiatrvezny 14/KO/DEG/IB/2023
44.180 Toszek

al. Ghwicka 5

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

Konkurs ofert na udzielanie porad terapeutycznych, diagnostycznych oraz
kontrolnych przez lekarza ze specjalizacja lub w trakeie specjalizacji
psychiatrii w Poradni Zdrowia Psychicznego z Punktem Zgloszeniowo-
Koordynacyjnym w Centrum Zdrowa Psychicznego SP ZOZ Szpitala
Psychiatrycznego w Toszku

Opracowata komisja konkursowa w skladzie:

1. Anita Paslawska - Przewodniczacy
2. Katarzyna Podkowa - Czionek
3. Kornelia Grochla-Mudrak - Czionek
4. Justyna Barvs - Sekretarz
//)
J‘d"wr‘-

Zatwierdzil:  Dyrektor Szpitala o e

Mariusz Kasperczyk oo,

Toszek. dnia 26.05.2025 1.

Szezegotowe Warunki Konkursu Ofert facznie z zatacznikami zawieraja 20 stron,

Podstawa prawna: ustawa 7 dnia 13 kwictnia 2011 r. o dziatalnosei leczniczef oraz ustawa z
dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadezeniach opieki zdrowotnej lnansowanei ze $rodkow
publicznych.
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14/KO/DEGAB/2025~ Konkurs ofert na udzielanie porad terapeutycznych, diagnostycznych oraz kontrolnych przez lekarza ze
specjalizacig lub w trakeie specjalizacii psychiatrii w Poradni Zdrowia Psychicznego z Punktem Zgloszeniowo-
Koordynacyjnym w Centrum Zdrowa Psychicznego SP Z0Z Szpitala Psychiatrycznego w Toszku

SPIS TRESCI :

ROZDZIAL 1 Informacje ogdlne

ROZDZIAE 11 Opis przedmiotu konkursu ofert wraz z terminem realizacji
ROZDZIAL 111 Informacje o sposobie porozumiewania si¢ Udzielajgcego zaméwienia z

Oferentami  oraz przekazywania of$wiadczen 1 dokumentdw,
a takze wskazanie osOb uprawnionych do porozumiewania sie
z Oferentami

ROZDZIAL. IV Termin zwigzania oferta

ROZDZIAL V Opis sposobu przygotowania oferty

ROZDZIAL Vi Migjsce 1 termin skladania 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 XI Pouczenie o srodkach odwolawczych

ROZDZIAL XII  Zawarcie umowy

Zalaczniki do SWKQO:

1. Oferta —zal. nr 1
2. Projekt umowy — zal. nr 2
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HARO/DEGAB2023- Koukurs ofert ta adziclanie porad lerapeutyeznyveh, diagnostyeznyeh orae kontrolnyeh przez lekarza ze
spectizacia tub w trakeie specializacii psychialrii w Poradng Zdrowia Pavehicznego 2 Punkiem Zgloszeniowo-
Roordynacyinym w Centrum Zdrowa Psyvehicmego SP 207 Sepitala Psychiatryeznesa w Toszku

ROZDZIAL
Informacje ogéine

. Nazwa instytueji: SP ZOZ Szpital Psvehiatryczny w Toszku
Adres: ul. Gliwicka numer domu 3 numer pokoju 10
kod 44-180 miejscowosé Toszek
telefon: (032) 727-38-00 faks: (032) 233-32-44, {032) 233-43-25
strona internetowa: vwww . sepitaltoszek pl
NIP 969-09-46-632 REGON 000293114
Konkurs ofert na udzielanic porad terapeutycznych. diagnostveznych oraz kontrolnych
przez lekarza ze specjalizacja lub w trakeie specjalizacii psychiatrii w Poradni Zdrowia
Psychicznego  z  Punktem  Zgloszeniowo-Koordynacyinym  w  Centrum  Zdrowa
Psychicznego SP Z0OZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku.

e-mail: Inforapitaliossek pl

2. Do poc;wm\-vania konkursowego zastosowanie maja przepisy ustawy z dnia 135 kwictnia
2011 1. o dzialalnosci leczniczej oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadezeniach
opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznyeh  oraz ninicjsze Szezegdlowe
Warunki Konkursu Ofert.

3. Dokumenty. pytania, skargi. protesty itp. dotvczace niniejszego postepowania

przyjmowane sa przez Udzielajacego zaméwienia w godz. 8.00 - 15.00. Wphyniccie
dokumentow po godz. 15.00 skutkuje przesunieciem daty wplywu na dzien nastepny.
g P . 3 ] ¢ P11

4. Oferent winien zapoznaé si¢ ze wszystkimi informacjami zawartvmi w Szezegdlowych
Warunkach Konkursu Ofert w celu prawidiowego przyvgotowania i ziozenia oferty.

5. Przyjmujgey zamoéwienie nie moze jego wykonania zlecié¢ osobie trzeciej bez pisemnej
zgody ze strony Udzielajacego zamowienia.

0. Udziclajacy zamowienia  zapewni odpowiednie. niezbedne warunki lokalowe,
wyposazenie w aparature i sprzet medyczny oraz srodki transportu i tacznosci.

ROZDZIAL T
Opis przedmiotu konkursu ofert wraz z terminem realizacji

1. Opis przedmiotu konkuarsu ofert:

Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie porad terapeutyeznych, diagnostycznych oraz
kontrolnych przez lekarza ze specjalizacia lub w trakeie specjalizaci psychiatrii w Poradni
Zdvowia Psychicznego z Punktem Zgloszeniowo-Koordynacyjinvm w Centrum  Zdrowa
Psychicznego SP Z0Z Szpitala Psychiatrveznego w Toszku

2. Termin realizacji konkursu ofert:

Przewidywany okres obowigzywania umowy wynosi 12 miesiecy od dnia podpisania umowy,

ROZDZIAL 1Y
Informacje o sposobie porozumiewania si¢ Udzielajacego zamoéwienia z Oferentami oraz
przekazywania oSwiadezen i dokumentow, a takze wskazanie 0s6b uprawnionych
do porozumiewania si¢ z Oferentami
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4/KO/DEG/IB/2025- Konkurs ofert na udzielanie porad terapeutycznych, diagnostycznych oraz konirolnych przez lekarza ze
specjalizacjg lub w trakeie specjalizacji psychiatrii w Poradni Zdrowia Psychicznego z Punktem Zgloszeniowo-
Koordynacyjnym w Centrum Zdrowa Psychicznego SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku
Wszelkiego rodzaju oéwiadczenia, wnioski, zawiadomiemia, informacje itp. (dalej

zbiorezo ,,Korespondencja™) Oferenci przekazujg pisemnie na adres wskazany w rozdziale
Ipkt 1 SWKO.

Osobami ze strony Udzielajgcego zamdéwienia, upowaznionymi do komunikowania sie
z Oferentami w celu udzielenia wyjasnien telefonicznych jest:
e v sprawach formalnych:

Justyna Barys — Referent

tel. (032) 233-41-12 wew. 290 w godzinach: 8.00-15.00 -

ROZDZIAL IV
Termin zwiazania oferty

. Skladajgcy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dmi. Bieg terminu zwigzania
oferta rozpoczyna sig wraz z uptywem terminu skladania ofert.

ROZDZIAL. V
Opis sposobu przygetowania oferty

. Oferta powinna speinia¢ warunki okreslone w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych 1 warunki
okreslone w ninigjszych Szczegdlowych Warunkach Konkursu Ofert.

. Oferta powinna by¢ sporzadzona w 1 egzemplarzu, na formularzu ofertowym — ,,Oferta”,
stanowiacym zatacznik nr 1 do niniejszych Szezegdlowych Warunkédw Konkursu Ofert.

. Kazdy Oferent moze ztozy¢ tylko jedng ofertg. Oferta alternatywna (wariantowa) nie
bedzie brana pod uwage i zostanie odrzucona wraz z oferta podstawows.

. Oferenci ponosza wszelkie koszty wlasne zwiazane z przygotowaniem i zlozeniem
oferty, niezaleznic od wyniku postepowania. Udzielajacy zamowienia w Zzadnym
przypadku nie odpowiada za koszly 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 zalacznikami muszg by¢ ponumerowane oraz
podpisane przez uprawnionego(ych) przedstawiciela(i) Oferenta (tj. osobg / osoby
wymienione w rejestrze lub zaswiadczeniu o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarezej posiadajace umocowania prawne do reprezentowania firmy) lub przez osobe
upowazniong do skladania oswiadczent woli w imieniu Oferenta. Wszystkie kartki oferty
winny by¢ spigte w sposéb uniemozliwiajacy dekompletacje oferty.

Nie dopuszeza si¢ dostarczania oferty na nosnikach elektronicznych.

. Dokument uprawniajacy do jednoosobowego lub wspdlnego podpisania oferty

{(np.. pelomocnictwo, decyzje o powolaniu na stanowisko. decyzi¢ o przystapieniu

Oferentéw do korporacii, porozumienie Oferentéw) zatgcza sie do oferty, chyba,

ze wynika ono z innego dokumentu ztozonego przez Oferenta. Wzmiankowany dokument

nalezy przedstawié¢ w formie oryginalu Iub kserokopii potwierdzonej notarialnie.

Oferta zawierajaca dokument uwierzytelniony w sposéb inny niz wskazany powyze

zostanie odrzucona.

W przypadku, gdy Oferent sklada kopie jakiegos dokumentu, musi by¢ ona poswiadczona

za zgodno$é z oryginalem przez Oferenta (Oferent na kazdej zapisane] stronie kserokopii

skiada wlasnoreczny podpis poprzedzony dopiskiem ,,za zgodnos¢ z oryginatlem™). Jezeli
do podpisania oferty upowaznione sg lacznie dwie lub wigcej 0sob kopie dokumentow
musza by¢ potwierdzone za zgodnosé z oryginatem przez wszystkie te osoby.
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HAROADEGAA2E- Konkurs ofurt na udvielanic porad terapeutyernyeh. diagnostyesnyeh oy kontrolosch pracy Iekarea 7e
specjalizacia lub w tnkicie spegiatizacii psvehistrii w Poradni Zdrowia Psyehicznego » Pusklem Zaloszeniowo-

Koordvpacyinym w Contrem Zdrowa Psschicrnego SP 20V, Sepitala Psvehiatrveznege w Toszku

8. Ewentualne poprawki w tekdcie oferty musza bvé naniesione w czytelny  sposob
1 zaparafowane przez osobe(y) podpisujaca(e) oferte.

9. Oferte nalezy zamieseié w zamknictej kopercie. Koperta bedzie zaadresowana na adres
poczty Udziclajacego zamoéwienie podany w rozdziale 1 pkt 1. oraz bedzie posiadaé
oznaczenie:

OFERTA NA:
Konkurs ofert 14/KO/DEG/IB/2025

Konkurs ofert na udzielanic porad terapeutyeznych, diagnostycznych oraz
kontrolnych przez lekarza ze specjalizacja lub w trakcie specjalizacji
psychiatrii w Poradni Zdrowia Psychicznego z Punktem Zgloszeniowo-
Koordynacyjoym w Centrum Zdrowa Psychicznego SP ZOZ Szpitala
Psychiatryveznego w Toszku
Nie otwiera¢ przed daiem 30.03.2023 r. do godz. 10:00

Poza oznaczeniami podanymi powyzej. koperta winna posiadaé nazwe i adres Oferenta.
aby mozna bylo odesta¢ oferte w przypadku stwierdzenia jej opdsnienia.

Wszystkie olferty otrzymane przez Udzielajacego zaméwienia po uphywie terminu
do sktadania ofert zostana zwrécone Oferentom nicotwarte.

10. W przypadku przesylania oferty poczta, bedzie sie ja uwazaé za ztozona w lerminie, Jezeli
W wyznaczonym terminie zostanie dorgezona do Udziclajacego zamowicnia. Pelne ryvzvko
niedorgezenia oferty w terminie spoczywa na Qferencie.

1. Ztozenie przez Oferenta fatszywych lub stwierdzajacych nieprawde dokumentow albo
nierzetelnych o$wiadezen zagrozone jest kara pozbawienia wolnodei (art. 297 ustawy
z dnia 6 czerwea 1997 1. Kodeks Karny).

. Oferta powinna zawierad nastepujace dokumenty i oéwiadezenia:

1) Oswiadezenie oferenta o zapoznaniu si¢ 7 tredcia ogloszenia oraz projektem UMoWY

0 udzielenic zamowienia na udzielanie $wiadezen zdrowomyeh (w zal. nr 1 do
SWKO):
Oswiadezenie o zapoznaniu sie z przepisami ustawy 7 dnia 13 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci lecznicze] oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanej ze Srodkdw publicznyeh (w zal. nr | do SWKO):
Dane o oferencie:
a) 1mig i nazwisko, adres. PESEL lub nazwe. adres. NIP, REGON prowadzonej
dziatainosci gospodarezei:
by Kserokopia dokumentu potwierdzajacego wpis do Rejestru prowadzonego w
Okregowey lzbie Lekarskiej
Aktualne  badania  profilaktvezne  medyezne  przedstawione Udzielajacemu
Zamowienia przed podpisaniem umowy.
Proponowana kwote naleznosei brutto za udzielanie $wiadczen zdrowotnych w
zakresie przedmiotu konkursu. z ewentualng kalkulacja elementow naleznosei:
Kserokopie  dokumentéw  potwierdzajacych kwalifikacje  zawodowe  o0s6b
udzielajaeych $wiadezen zdrowotnveh:

a) dyplom ukoniczenia Wydzialu Lekarskiego Akademii Medyvcznej
b) prawo wykonywania zawodu lekarza

[

£

kserokopia dokumentu potwierdzajacego spec alizacje
Kopta polisy ubezpieczeniowe] OC

)
)
¢} posiadanie ukonezonveh szkolen
)
)

[
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1~
=
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14/KO/DEG/B2025- Konkurs ofert na udzielanie porad terapeutycznych, diagnostycznyeh oraz kontrolnych przez lekarza ze
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specjalizacja lub w trakcie specjalizacji psychiatrii w Poradni Zdrowia Psychicznego z Punktem Zgloszeniowo-
Koordynacyjinym w Centrum Zdrowa Psychicznego SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku
7) Os$wiadczenie lub kserokopia dokumentu potwierdzajgcego odbycie szkolenia z
zakresu BHP 1 p.poz. (jesli odbyto sie wezesdniej), badz deklaracja odbycia szkolenia
przed rozpoczeciem $wiadczen.
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

. Zamkni¢ta kopertg zawierajaca oferte wraz z wymaganymi dokumentami nalezy ztozyé

w SP ZOZ Szpitalu Psychiatrycznym w Toszku, w budynku administracji — biuro
podawcze nie poézniej niz w terminie do 30.05.2025 r. do godz. 10.00.

Oferty otrzymane przez Udzielajagcego zaméwienia po terminic wyzej wymienionym
zostang zwrécone Oferentom bez otwierania. Decydujace znaczenie dla oceny
zachowania powyzszego terminu ma data i1 godzina wpltywu oferty do Udzielajacego
zamdwienia, a nie data jej wystania przesytka pocztows czy kurierska.

Oferty bedg podlegaé rejestracji przez Udzielajgcego zamowienia. Przyjete oferty zostana
opatrzone adnotacjg okreslajacg dokladny termin przyjecia oferty, tzn. date kalendarzows
oraz godzing i minute, w ktérej zostaly przyjete. Do czasu otwarcia ofert beda one
przechowywane w sposob gwarantujgey ich nienaruszalnose.

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 30.05.2025 r. o godz. 10.15.

Komisja konkursowa w czgsci jawnej konkursu w obecnosei oferentéw dokonuje kolejno

nastepujgeych czynnosei:

a) stwierdza prawidlowo$é ogloszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,

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

¢) przyjmuje do protokotu zgloszone przez oferentdéw wyjasnienia lub oswiadczenia

W czesel niejawnej konkursn komisja moze:

a) wybraé¢ oferte lub wigkszg liczbe ofert najkorzystniejszych pod wzgledem kryteriow
wyboru ofert _

b) nie dokonaé wyboru Zadnej oferty, jezeli nie wynika z nich mozliwos¢ whasciwego
udzielania $§wiadczen opieki zdrowotnej

Komisja konkursowa dziata na posiedzeniach zamknigtych bez udzialu oferentow,

z wyjatkiem czynnosci okreslonych w ust. 2

Rozstrzygniecie konkursu ofert nastapi w ciggu 14 dni roboczych od uplywu terminu
skiadania ofert. Wyniki konkursu ofert zostang opublikowane na stronie internetowe;
Udzielajacego zamowienia (www.szpitaltoszek.pl), w zakladce ,Konkursy” oraz
zamieszezone na tablicy ogloszen w budynku administracji szpitala.

ROZDZIAL. V11
Opis sposobu obliczania ceny oferty

Oferent winien przedstawi¢ w skiadanej ofercie koszt catkowity brutto $wiadczenia
zdrowotnego.
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F/RODRGAB2025- Konkurs olert na udzielanie porad rerapewtvermych. dizgnostvernyeh oraz kontrolnveh procz Iekarza ze
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speetatizacia fub w irakeie specjalizacii psychiatril w Poradni Zdrowia Psyehicunego 7 Punklem Zglosrzeniowo-
Roordynacyinym w Centrum Zdrowa Psychiczacgo SP 207 Sepitla Psvehiatryesnege w Toszku
Ceny jednostkowe okreslone przez Oferenta sa wiazace na czas realizacii umowy
i nie beda podlegaly zmianom.
Cena oferty nie moze by¢ wyrazona w walucie obcej.

ROZDZIAL IX
Kryteria oceny ofert

Trvb eceny ofert:

1.1, Oceny ofert bedzie dokonywala kamisja konkursowa.

1.2 Oferty beda oceniane w 2 etapach:

['etap: ocena w zakresie wymagan formalnych i kompletnosei oferty.
I1. etap: ocena merytoryezna wedtug kryterium okreslonego ponizej.

Kryteria oceny ofert:
W ocelu wyboru najkorzystniejszej oferty Udzielajaey zaméwienia przyjal nasigpujace
kryvterium:

cena brutte za swiadezenia - 160 %

Zasady oceny ofert wedlug ustalonego krvterium:

Ocena ofert dokonywana begdzie wg kryterium:
cena brutto za Swiadezenia w zakresie danego pakietu. we wzora:

Cn
C= — xW¢

C{_)B
gdzie:
C - ilog¢ punkiéw otrzymanych za proponowang ceng w zakresie danego pakietu
Cwn - najuizsza cena proponowana prrez Oferentdw w zakresic danego pakictu
Con - cena oferty badane] w zakresie danego pakietu
We - wartosé wagowa (100 %)

Oferty oceniane beda za pomoca systemu punkiowego.
Obliczenia bedg dokonywane z dokladnoseia do dwach migjse po przecinku,
Za najkorzystiniejsza zostanie uznana oferta. ktara uzyska naj wyzsza Hezbe punktow.

ROZDZIAL X
Istotne postanowienia umowy

Istome postanowienia umowy okreslone zostaly w Projekeie umowy, ktéry stanowi
zatacznik nr 2 do Szezepdtowyveh Warunkow Konkursu Ofert,

ROZDYZIAL X1
Pouczenie o Srodkach sdwolawezych

W toku postepowania konkursowego, do czasu zakonczenia postepowania, oferent, moze
zlozy¢ do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni roboczyveh od duia dokonania
raskarzone) czyvrmosel.
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14/KOfDEG/IB/2025~ Konkurs ofert na udzielanie porad terapeutycznych, diagnostycznych oraz kontrolnych przez lekarza ze

W

b

specializacia lub w trakeie specjalizacyi psychiatrii w Poradni Zdrowia Psychicznego z Punktem Zgloszeniowo-
Koordynacyjnym w Centrum Zdrowa Psychicznego SP Z0Z Szpitala Psychiatrycznego w Toszku

Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie

$wiadczen opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika, ze

jest on oczywiscie bezzasadny.

Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela

pisemnej odpowiedzi skladajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.

Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Udzielajgcy zamdwienia moze uniewazni¢ konkurs ofert na kazdym etapie bez podania
przyczyny.

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

ROZDZIAY, X}
Zawarcie umowy

Umowa o udzielanie porad terapeutycznych, diagnostycznych oraz kontrolnych w
Poradni Zdrowia Psychicznego z Punktem Zgloszeniowo-Koordynacyjnym w Centrum
Zdrowa Psychicznego SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku zostanie zawarta z
Oferentem wybranym w toku postgpowania konkursowego.

Udzielajacy zamowienia wskaze Oferentowi termin i miejsce podpisania umowy.

Umowa moze zostaé zawarta na czas oznaczony na okres: 12 miesigcy od dnia podpisania
UMowy.
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FERODEGAB2025- Konkurs ofert na udziclanie porud rerapeutyesnyeh, diagnostyesnyeh ora kontrelnyeh preez Ickarza ze
specializaciy lub w trakeie specializacii psyebiatrii w Poradni Zdrowia Psvehicznego £ Punktem Zgloszeniowo-
Roordynacyinym w Centrum Zdrowa Psychicznega SP 707, Supitala Psychiatryeznege w Toszku

Zedacenik ar I do SWKO sir 172

OFERTA

Nanwa § adres ipieczed adresoval Oferentu

SP ZOZ Szpital Psychiatryczny

il Ghwicka 5
44-180 Toszek

W nawiazaniu do zaproszenia do wziecla udzialu w pisemnvm konkursie ofert
na udzielanie porad terapeutycznych. diagnostyeznveh oraz kontrolnveh  przez lekarza ze

specjalizacja psychiatrii lub w trakeie specjalizacji

w Poradni Zdrowia Psychicznego z

Punktem Zgloszeniowo-Koordynacvinym w Centrum Zdrowa Psychicznego SP 707, Szpitala
Psychiatrycznego w Toszku. oferuje/my* wykonanie przedmiotu konkursu zgodnie z

wymogami  przedmiotu  konkursu i
14/KO/DEG/AIB/2025 na warunkach jak nizej:

Szezegdtowveh

Warunkow

1. Kwola oferowana za udzielanic $wiadcezen zdrowotmveh:

Konkursu

Ofert nr

, ,, Wartosé brutto
Proponowansa Cena Wartodé 12 czas trwania
Lp. Nazwa ustugi lo&¢ porad jednostkowa brutto za - -
i L I umowy -12
/miesiac brutto miesige w zd -
mriesiecy
1 Wykonanie porad
lerapeutycznveh
b Wykonanie porad
dizgnostyveznyeh
3 Wykonanie porad
kontrolnvch
Razem

]

wystawionych dokumentdw rozliczeniowych
Dane o Oferencie:

Petna nazwa Qferenta

Wyznaczamy platno$¢ w terminie 21 dni od daty dostarczenia kompletnyceh | prawidlowo

Miejscowosc:

Telefonnr: oo, Faxnr:
-mails
NIP

972G

pleczigha 7 podpis Oferenia



14/KO/DEG/B/2025- Konkurs ofert na udzielanie porad terapeutycznych, diagnostycznych oraz kontrolnych przez lekarza ze

specjalizacjg lub w trakeie specjalizacji psychiatrii w Poradni Zdrowia Psychicznego z Punktem Zgloszeniowo-
Koordynacyjnym w Centrum Zdrowa Psychicznego SP Z0Z Szpitala Psychiatrycznego w Toszku

Iub upelnomocnionego przedstawiciela (1i) Oferenta

Zalgeznik nr 1 do SWKO str. 2/2

OFERTA

Osoba/y upowazniona/e do podpiéani.a Umowy:

---------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------

4, Oswiadczam / y*, ze zapoznatem / lismy* si¢ z trescia ogloszenia oraz Szczegdtowymi
Warunkami Konkursu Ofert i projektem umowy 1 nie wnosze / imy* do niej zastrzezen oraz
zdobytem / lismy* konieczne informacje do przygotowania oferty;

5. Oswiadczam / y*, ze zapoznalem / liSmy* si¢ z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
1. 0 dzialalnosci lecznicze) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych oraz' Regulaminem
przeprowadzania konkursu ofert;

6. Os$wiadczam / vy*, ze uwazam / y* si¢ za zwigzanego / ych*® niniejsza ofertg na czas
wskazany w ogloszeniu i Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert;

7. Os$wiadczam / 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 SzczegOtowych
Warunkach Konkursu Ofert, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielajgcego
zamodwienia; '

9. Deklarujc / my*, ze wszystkie oswiadezenia 1 informacje zawarte w niniejszej ofercie
sa kompletne, prawdziwe i dokladne w kazdym szczegble.

Zalgezniki:

1. Kserokopia Dyplomu ukoficzenia Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej

2. Kserokopia Prawa Wykonywania Zawodu lekarza

3. Kserokopie dokumentow potwierdzajacych posiadanie ukoficzonych szkolen

4, Kserokopia dokumentu potwierdzajacego wpis do Rejestru prowadzonego w Okrggowej Izbie

Lekarskiej

5. Kserokopia dokumentu potwierdzajacego specjalizacje

6. Kopia polisy ubezpieczeniowej OC

B V1T U= OO U U Uy O U O OO RSOOSR PP OPPROT

* niepotrzebne skreslié

pieczqtka i podpis Oferenta
tub upelnomocnionego przedstawiciela (1i) Oferenta
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FROIMEGARA025- Konkurs ofert na udziekanie porad wrapeutveznyeh, diaunostveznych oraz kontrainyeh preey ickarza zo
speciatizacia lub wirakeie specialivacii psyeliarii w Poradni Zdrowia Pusvehicznego = Punktem Zgtoszeniowe-
koverdynaeyinym w Centrum /dm\‘. a Psychicanego SP 207 Sepiala Psy chiatrveznege w Toszku

Zedacznik s 2 do SWEKO
PROJEKT UMOWY

UMOWA NR 00/2025

Zawarta w dniu [data] ...ooooiiiiciiiiinnin W [migjscowoéé | Toszku pomicdzy:

1) SP ZOZ SZPITAL PSYCHIATRYCZNY W TOSZKU: 44-180 Toszek, ul. Gliwicka 3
reprezentowanym przez:

1. Mariusza Kasperezvk — P.O. Dyrektor Szpitala

zwanym dalej Zleceniodawea, a

2) Panem{Paniag)

zam. w [adres zamieszkania]

legitymujacym si¢ dowodem osobistym serii .............. OF e

numer PESEL

zwanym dalej Zleceniobiorcy.

l. Zleceniodawea zleca. a Zleceniobiorca przyjmuje udzielanie porad terapeutycznych.
diagnostycznych oraz kontrolnych przez lekarza ze specjatizacjy lub w trakeie specjalizacji
psychiatrii w Poradni Zdrowia Psychicznego 7 Punktem Zgtoszeniowo-Koordynacyjnym w
Centrum Zdrowa Psychicznego SP ZOZ Szpitala Psvchiatryeznego w Toszku. Swiadczenia
e obejmuja zapewnienie calo$ciowe] opicki powierzonveh pacjentéw w poradni na
optymalnym poziomie ilodciowym i jakosciowym,

2. Zleceniobiorca zobowiazuje sie do:

1) udzielania ambulatoryinych $wiadezen zdrowotnyeh w Poradni Zdrowia Psychicznego z
zakresu opieki specjalistycznej w okreslonych dniach i godzinach. w tym wystawianie
zaswiadezen lekarskich o czasowej niczdolnosct do pracy i innveh zaswiadezen
niezbednych pacjentowi.

2) zachowania w tajemnicy wszelkich informacji dotyczacych stanu zdrowia pacjentow,
ktore pozna w zwigzku z wykonywaniem obowiazkéw.

3} Pomocy rodzinie chorego w zrozumieniu i akceptacii choroby psychiczoej oraz udzielanie
wsparcia emocjonalnego.

4) Oddziatywan psychoedukacyinych w stosunku do pacjenta i jego bliskich

3. Zleceniodawea upowaznia Zleceniobiorce do korzystania w trakeie wykonywania przez
niego Swiadezen 7 obiektow 1 infrastruktury nalezacej do Udzielajacego zamowienia.

§2
. Termin wykonania umowy Strony ustalaja na okres  od dnig wveeveonnnor. do dnia
e T
2. Zleceniobiorca udzicla porad wynikajacyveh z ninigjszej Umowy w godzinach i terminach
ustalonych przez Strony.
\

3. Jezeli w toku wykonywania umowy wystapia okolicznodei. ktdrych Strony nie mogly
przewidzied przy jej zawieraniu. bedzie to podstawg do wystapienia Stron o renegocjacic
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14/KOMEG/IB/2025~ Konkurs ofert na udzielanie porad terapeutycznych, diagnostycznych oraz kontrolnych przez lekarza ze
specjalizacja lub w trakcie specjatizacji psychiatril w Poradni Zdrowia Psychicznego z Punktem Zgloszeniowo-
Koordynacyjnym w Centrum Zdrowa Psychicznego 8P Z0Z Szpitala Psychiatrycanego w Toszka

warunkéw umowy lub skrdcenia okresu jej obowigzywania w zakresie dopuszczajacym w art.
27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j.

4. W przypadku zmian zasad kontraktowania 1 warunkéw finansowania $wiadczen przez
Narodowy Fundusz Zdrowia w sposob odbiegajacy od obowigzujacych w dniu podpisania
umowy oraz rozwiazania i nie zawarcia nowego kontraktu z NFZ Udzielajagcy zamdwienia
moze rozwigzac niniejsza umowe za 7 dniowym okresem wypowiedzenia.

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

§3
1. Zleceniodawca moze rozwigzaé niniejsza umowe natychmiast w przypadku:

1) utraty przez Zleceniobiorce uprawnien do wykonywania zawodu,

2) popetnienia w czasie trwania umowy przestepstwa, ktore uniemozliwia dalsze $wiadczenie
umowy, jesli popelnienie przestepstwa zostalo stwierdzone prawomocnym wyrokiem
sadowym lub jest oczywiste,

3) dopuszczenia si¢ naruszenia tajemnicy, do przestrzegania ktorej zobowiazuje go niniejsza
umowa oraz obwigzujgce przepisy,

4} razgcego naruszenia zasad przetwarzania powierzonych danych osobowych.

5) stwierdzenia zachowania Zleceniobiorcy, ktdre godzi w dobro pacjenta, interes publiczny,
dobre imie Zleceniodawcy lub jest niezgodne z zasadami etyki zawodowej.

2. Zleceniodawca moze rozwigzaé niniejsza umowg z zachowaniem 7 - dniowego okresu
wypowiedzenia w przypadku:
1) powtarzajacych sig co najmniej jedno-krotnie uzasadnionych skarg pacjentéw, gdy
wynikajg one z razgcego naruszenia niniejsze] umowy oraz przepisow prawa,
2) nienalezytego udzielania porad przez Zleceniobiorce,
3) ograniczenia dostepnosci porad, zwezenie ich zakresu lub ich nieodpowiedniej
jakoscei,
4) dokonania cesji swoich praw 1 obowigzkéw na osoby trzecie bez zgody
Zleceniodawcy,
5) niezdolnosei do wykonywania przedmiotu umowy przez okres diuzszy niz 7 dni,
6) naruszenia zasad przetwarzania danych osobowych.
3. W przypadku wystapienia okolicznosei, o ktérych mowa w ust. I, zabrania si¢ Zleceniobiorcy
udzielania jakichkolwiek porad terapeutycznych, diagnostycznych oraz kontrolnych.
4, W okresie wypowiedzenia, o ktérym mowa w ust. 2, Zleceniobiorcy przystuguje
wynagrodzenie za wykonane porady objete umows.
5. W razie rozwigzania niniejszej umowy, Zleceniobiorca przekaze niezwlocznie Zleceniodawcy
- wszelkie dokumenty zwiazane z realizacja ninigjszej umowy.

§4

1. W przypadku nieprawidiowego lub nienalezytego wykonywania umowy, z przyczyn lezacych
po stronie Zleceniobiorcy, bez uszezetbku dla mozliwosci naliczenia kar umownych na
podstawie pozostatych postanowieft umowy, Zleceniodawca moze natozyC na niego karg
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FARODEGAB2025- Konkurs oferl na udzickinic porad rerapeutyeznyeh, diagnostyeznyveh oraz kontrolnych prewz lekarza gz

f-)

2

0.

~3

specializacia lub wrakele specjalizacit psvehiztrii w Poradni Zdrowia Psychicznego # Punktom Zgloszeniowo-
Koordvnacyjnym w Centrum Zdrowa Psyehicanego S 207 Szpitala Psychiatrvesnese w Toszku

umowna wwysokosei 10 % taczne] maksymalnej kwoiy naleznosci netto 4. tacznego

wynagrodzenia netto za wykonanie pelnego zakresu umowy w okresie 3 miestecy. za kazde

stwierdzone naruszenie. w przypadku:

1) udzielania $wiadezen w sposdb i na warunkach nie odpowiadajacych wymogom
okreslonvm w obowiazujacyeh przepisach i w umowie.

2) obciazania pacjentow kosztami lekdw lub wyrobdw medycznyeh w przypadkach, o
ktorych mowa w art. 35 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotne] finansowanych ze $rodkéw publicznveh.

3) udaremniania kontroli przeprowadzone] przez  Zleceniodawce. Narodowy Fundusz
Zdrowia oraz inne uprawnione organy i podmioty. albo niewyvkonania w WYZRACZONYm
terminie zalecen pokontrolnych,

4} pobierania nienaleznych oplat od pacjentow za $wiadezenia bedace przedmiotem umowy,

>} nieuzasadnionej odmowy udziclenia pacjentowi $wiadezen.

6) nieprawidlowego prowadzenia dokumentacji medyesne.

7) nieterminowego przekazania dokumentacji medyezne] do rozliczenia z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

8) naruszenia zobowigzan Zleceniobiorey w zakresie przetwarzania danych osobowych,

Zleceniodawea zaplaci kare umowna:

- za odsigpienie od umowy przez Zleceniodawee z pravezyn, za ktdre ponosi  on

odpowiedzialnos¢ - w wysokosci 10 % wynagrodzenia umownego za niezrealizowana
czest umowy.

- Hekro¢ w niniejszej umowie przewidziane sa kary umowne, Strony zastrzegaja sobie prawo do
dochodzenia odszkodowania uzupelniajgeego. przenoszaceso wysokosé kar umownych do

e

wysokodel poniesione] szkody.

i

§

Za wykonanie prac okreslonych w § | Zleceniodawea zaplaci Zleceniobiorey wynagrodzenie
wwysokosci 00,00 zi brutto za | godzing $wiadezen w Poradni Zdrowia Psychicznego 2
Punktem Zgloszeniowo-Koordvnacyjnym w  Centrum  Zdrowa Psychicznego SP ZOZ
Sepitala Psychiatryeznege w Toszku { stownie: brutto ).

Nalenos¢  za  wykonanie  dwiadezen  bedycveh  przedmiotem ninigjsze]  Umowy
Zleceniodawea wyplacad bedzie w okresach miesiceznveh na podstawie prawidfowo
wyslawionego przes Zleceniobiorce rachunku.

Zleceniobiorca przekazuje zleceniodawcey liczbe godzin wykonania zlecenia w danvm
miesiacu i przedktada rachunek niezwlocznie po wykonaniu zlecenia.

Podstawa wyplaty wynagrodzenia jest informacja o tezbie godzin wykonania zlecenia.
ninigjsza umowa oraz rachunek miesigczny z potwicrdzeniem odbioru prac.

Zaptata wynagrodzenia nastepowad bedzie przelewem w lerminie 21 dni po odebraniu prac.
dokonujac potracenia naleznej zaliczki na podatek dochodowy od oséb  fizycznyeh
i ewentualnej skiadki na ubezpieczenie spoleczne.

Z tytulu niniejszej umowy Zleceniobiorea nie nabywa zadnych uprawnien pracowniczych
przewidzianych przepisami Kodeksu Pracy.

W przypadku optacenia z tytubu niniejszej umowy skiadki ubezpieczenia spolecznego na
mocy odnosnyeh  przepisdw.  Zleceniobiorcy przyshiguja  ograniczone  éwiadezenia
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F/KO/DEGAB/2025- Konkurs ofert na udzielanie porad terapeutyeznych, diagnostycznych oraz konirolnych przez lekarza ze
specjalizacia lub w trakcie specjalizacji psychiatrii w Poradni Zdrowia Psychicznego z Punktem Zgloszeniowo-
Koordynacyjnym w Centrum Zdrowa Psychicznego SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku

przewidziane w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym. Oéwiadczenie Zleceniobiorcy do
celow ubezpieczenia spotecznego stanowi zalgeznik Nr 2 do niniejszej Umowy.

§6

1. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do:

1) Zglaszania przetozonemu lub Dyrektorowi, probleméw dotyczacych jakosci
swiadczonych ushug,

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

3} Zglaszania uwag i wnioskow odnosnie organizacji obstugi i wyposazenia stanowiska
pracy,

4) Zgtaszania potrzeby zainicjowania dziatan korygujacych,

5) Przedstawiania propozycji zmian w Systemie Zarzadzania Jakoscia,

6) Samodzielnego udzielania pierwsze] pomocy w stanach nagtego pogorszenia stanu
zdrowia pacjentow,

7) Prowadzenie edukacji zdrowotnej pacjentéw i ich rodzin a takze dzialan z zakresu
promocji i profilaktyki zdrowia.

2. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ poddac kontroli na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych w
zakresie wynikajgcym z umowy zawartej przez Zleceniodawce z Narodowym Funduszem
Zdrowia.

§7

1. Zleceniobiorca ponosi osobista odpowiedzialno$é za planowanie, realizacje i wyniki procesu
udzielania porad terapeutycznych, diagnostycznych i kontrolnych oraz cafoksztalt spraw
nalezgcych do jego obowigzkdow.

2. Zleceniobiorca ponosi petng odpowiedzialnosé za szkody wyrzgdzone Zlecemodawcy, jego
pracownikom, pacjentom, osobom trzecim powstale w zwigzku z naruszeniem zasad
przetwarzania danych osobowych, a w szczegdlnosei danych szczegélnych kategorii.

§8

1. Zleceniobiorca zobowigzany jest do utrzymania w mocy przez caly okres obowigzywania
ninigjszej Umowy umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej (OC), w kidrej rodzaj
dziatalnosci objetej ochrong ubezpieczeniows bedzie zgodny z Przedmiotem Umowy.

2. Kopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej stanowi integralng cz¢$¢ niniejszej umowy.

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

4. Zleceniobiorca oéwiadcza, ze we wlasnym zakresie bedzie poddawat sn; szkoleniu bhp i p.poz.
niezbednym do wykonania niniejszej umowy.

5. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do niezwlocznego przekazywania aktualizacji dokumentow
potwierdzajgcych posiadanie uprawnien do wykonywania zawodu, wynikéw badan lekarskich
oraz szkolerr BHP, nie rzadziej niz raz na 12 miesigcy lub na zadanie Zleceniodawcy
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6.

specjalizacia lub w trakele speciaiizacii psvehiatrii w Poradni Zdrowia Psvehicznege z Punktem Zgloszeniowo-
Keordyaacyinym w Centrum Zdrowa Psychicznego SP 2037 Saphala Psyvchialrveznego w Toszku

§9

Zleceniobiorca  zobowiazuje sic do nie ujawniania i nie udzielania  osobom
nieupowaznionym. wiadomosel stanowiacych tajemnice rawodowa, w szczegdlnosel w
zwiazku z przepisami ustawy o ochronie zdrowia psychicznego i ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku praw pacjenta, zwiazanych 2z udzielaniem $wiadezen zdrowotnych.
W ramach niniejszej umowy. rownieZ po wygasnieciu umowy.

Na podstawie przepisow rozporzgdzenia Parlamentu Furopejskiego i Rady (UE)
2016/679 7 27.042016 r. w sprawie ochrony oséb fizveznyeh w 7wigzku  z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawic swobodnego przepiywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) Zleceniobiorca oswiadeza. 7e w zwiazku z
wykonywaniem uslug na rzecz Zleceniodawey zobowiazuje sic do nie ujawniania danych
osobowyceh dotyczacych pacjentdw oraz personclu Zleceniodawey i ww, danych nie
bedzie ujawnial réwniez po wygasnieciu niniejszej umowy.

Na podstawie art. 29 RODO Zleceniodawea powierza Zleceniobiorey przetwarzanic
danych osobowych pacjentéw w zakresie obejmujacym dane zwykle i dane szczegdlnych
kategorit w zakresie przegladania, modyfikowania. pobierania. ujawniania. udostepniania
przesytania. zbierania, przegladania. wykorzystywania, utrwalania. przechowvwania,
rozpowszechniania, zmieniania, usuwania. niszezenia w  zakresie niezbednym  do
nalezytego wykonania umowy, w szezegdlnosei: imie. nazwisko, dane adresowe, PESEL.
numer telefonu,  adres  email,  danyeh  biometryeznych,  danveh wynikajgeveh  z
dokumentacji medyermej pacjentdw objetvch $wiadezeniami zdrowotnymi udzielanymi
przez Przyjmujgeego zamdwienic w ramach wykonywania przedmiotu umowy.

Wszelkie operacje dotyczace przetwarzania powierzonyeh danveh osobowyeh moga byé
dokonywane wylgeznie w ramach jednosick organizacyinveh Zleceniodawcey.  w
szczegdlnodel wylacznie w wewngtrznym systemie informatyeznym Zleceniodawey 1 nie
moga by¢ przenoszone na zadne zewnetrzne nosniki danyeh (Japtop. pendrive. pamigé
zewnetrzna 1tp.). Jak rowniez wynoszone poza leren Zleceniodawey., bex uprzedniej zgody
Zleceniodawey. chyba. ze uzasadniaja to szezegone okolicznose.

Zleceniobiorca zobowiazany jest do przetwarzania danych osobowych., zgodnie z
udzielonym upowaznieniem. instrukcjami Zleceniodawey oraz przepisami RODO i
mnymi obowigzujgeymi przepisami.

W zakresie danych udostepnianych w zakresie niezbednym do zawarcia i wykonvwania
niniejszej Umowy takich jak dane osob reprezentujacyeh. dane oséb kontaktowych,
Strony sg w stosunku do siebie administratorami danveh osebowych.

Wykonywanie przez Strony operacji przetwarzania danych w zakresie lub celu
przekraczajacym zakres i cele opisane powyze] wymaga kazdorazowej pisemnej zgody

drugiej Strony,

§10

Zmiany i uzupelnienia warunkdw niniejszej umowy wymagaia formv pisemnej pod rygorem
niewaznosei.
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§11

1. W sprawach nie uregulowanych postanowieniami niniejszej umowy zastosowanie mieé bedg

przepisy powszechnie obowigzujace.
2. Ewentualne spory, powstale na tle wykonania przedmiotu umowy, strony poddajg
rozstrzygnigciu  Sadowi  Powszechnemu migjscowo  wlasciwemu  wedle  siedziby

Zleceniodawcy.
§12

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

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

(Zleceniobiorca) (Zleceniodawca)

Zatgczniki:
Zalgcznik Nr 1 — Zalgeznik cenowy
Zalgcznik Nr 2 — Oswiadcezenie Zleceniobiorey do celow ubezpieczenia spotecznego

Zatgcznik Nr 3 — Kopia polisy ubezpieczeniowej OC
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Zatgeznik nr | doumowy zdnia......o
; . Wartosé brutto
. Cena Wartosc .
, . ; lios¢ porad . o na czas trwania
Lp. Nazwa usiugi L jednostkowa brutio za )
/miesige _ . - umowy -12
brutto miesize w zd S
miesiecy
1 Wykonanie porad
terapeutveznyeh
2 Wykonanie porad
diagnostycznych
3 Wykonanie porad
kontrolnych
Razem
(Zleceniobiorea) (Zleceniodawea)
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specializacjy lub w trakeie specialivac)i psyehiatrii w Poradni Zdrowia Psyehicsnego z Punklem Zgloszeniowon
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Zatgcznik nr 2 do umowy nr...... L. e e ZdnlaL L e
Imie i nazwisko ......... PESEL (e

OSWIADCZENIE ZLECENIODAWCY
dla celéw ustalenia obowiazku ubezpieczen spolecznyeh
i ubezpieczenia zdrowotnego
z tytulu wykonywania umowy zlecenia
zawartej wdniu ..oo.ooonomackres od o dO e,

1y Ja o pizg) podpisany(ay. odwindezam, ae jestem objely(a) uberpivezeniom spolecinym 7 il
e zatrudnionia naumoewe o prace TAK/NIE#

{doktadna nazwa 1 adres zakladu pracyy
P mo] prayehdd miesigerny 7 tego tvtuht jost wazsza? nizsa® niz kwota minimalnego wynagrodzenia

umowy o prace zawarta jest ma okres  proboviozas okeeslony® od L do
.................... fa cras picokredfonvood L

= wykonanin umowy zlecenia u innego zleceniodawey TAKINIT®
W oprzvpadku wdzielenia odpowicdzi TAK odwiaderam. 7o
> wmiwa zoslala zavarta naokres ad L v doc
~ oyl wykonywania tef umowy zlecenin uzaskujgluzyskam preveliod miesigezny bedacy
podstawg wymiary sktadek na ubezpieczenia spolecznego (wybrad wlascive);
= wysokosel co ngimnie) minimalnegs wynagrodsenia brugo
*oow o owasokodel  ponizej  mindmalnego wynagrodzenia bratto w o kwaeie

Cod T styernia 2006 mintmalne wiynagrodzenic wynosi 183020
e crlonkostwa wospoldzicing produkeyined Tub kalek roticovel TAKINIE#
e wykonywania pracy nakladezej TAK/NIE®
s 7 innego Ivtuby {okresiic tvtut}

2)  Prowadyg wlasna deatalnesC iz eeo tviuly oplacam skiadii na uberpicorenia spalecene TARKNIE
lezeli odpewicd? brami TAK prosze okreshic wy sokosd podstawy od kiérej aplacane sg skiagdki:
° min. 60% progrozewancgs preecivinego wynagrodzenia
s 30% kwoty minimalnego wynagrodzenia (Lnw, Lprelerencyine skladki ZL570

3 Preebywan:

L uriopic besphatnym TARNIE* jedli dak” prosze podad okres)
o jesh lak” Proszg podad  okres)
e urlopic maciermvaskimrodzicielskim® TAKNIE* {jesh Rile prosze podad

4}
tnazwa sekolyfuezelnl, povionveodzaf studiow. numer fegitymacji szkolnei/studenckicf*)
5y Jestem osoby bezrobotng TAK/NIE*
6y  lesiem enrerstemireneisg® PAKMNIE® - numer legitymacji

7)  Posiadam orzeezenie o stopniu niepetnosprawnosei TAKSNL*
Testi wpisano TAK okreslic orzeczony stopien nicpeinesprawnose
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Zgodnie z powylszym oswiadczeniem z tytuly wykonywania tej umowy (wybraé | zaznaczyé jedno wlagciwe):
¢ Nie posiadam tytulu do obowigzkowych ubezpieczen wige podlegam obowigzkowym ubezpieczeniom
emerytalno-remowym i wnoszg/nie wnoszg*o objgcie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.
Posiadam tytul do obowiazkowych ubezpieczeri emerytalno-rentowych 1 wnoszg/nie wnosze* o objecie
dobrowolnymi ubezpieczeniami emerytalnym 1 rentowymn:.
Jestem studentem | nie ukoficzylem/-fam* 26 lat wige nie podlegam do ubezpieczen ZUS (do

odwiadczenia zalgezam kserokopig wazngj legitymacji studenckiej/zaswiadezenie z uczelni o posiadaniu
statusu studenta)

Oswiadezam, ¢ powyisze dane podalam{em) zgodnie ze stanem faktycznym a o wszelkich zmianach zobowigzuje
sig powiadomic w ciagu 7 dni od daty ich zaistnienia. Odpowiedzialnoéé karna skarbowa za podanie za podanie
danych niezgodnych z prawdg jest mi znana. Wszelkie szkody i koszty wynikajace ze zmiany treéci o§wiadczenia
(w przypadku ich niezgloszenia) zobowigzuje sie pokryé z whasnych $rodkow.

{data wypeinienia) ' (czyteln.y podpis)
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