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OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT - POWTORKA
NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
(Postepowanie SZ — 4240 — 6/2026)

SP ZOZ Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej z siedzibg w (43-365) Wilkowicach przy
ul. Zywieckiej 19 oglasza Konkurs Ofert na §wiadczenia zdrowotne zgodnie z art. 26 Ustawy i nast¢pnymi, z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnos$ci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2026 r., poz. 156 z p6zn. zm.)

Przedmiotem konkursu jest:

Udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez lekarzy w zakresie nocnej i §wigtecznej opieki zdrowotnej realizowanej
przez SP ZOZ Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej z siedzibg w (43-365) Wilkowicach przy ul. Zywieckiej
19 w obszarze — powiat bielski, zgodnie z harmonogramem.

Termin realizacji umowy:
Zgodnie z SWKO

Do konkursu ofert nie stosuje si¢ Ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo Zaméwien Publicznych (t.j. Dz. U. z 2026
r., poz. 793 z p6zn. zm.)

1. Materialy dotyczace Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert wraz ze wzorem formularza oferty oraz ze
wzorem umowy mozna odebraé osobiscie w siedzibie Udzielajacego zaméwienia w Wilkowicach ul. Zywiecka 19
pokdj nr 17 w godzinach od 7.30 do 14.00, a w wersji elektronicznej dostgpne sa na stronie internetowe;j
www.szpital-kolejowy.com w zakladce ,,Ogloszenia” oraz https://szpitalwilkowicebystra-bip.slaskie.pl/.

2.  Ewentualne pytania dotyczace Konkursu Ofert prosimy kierowa¢ w formie pisemnej na adres e-mail:
zam.publiczne@szpital-kolejowy.com

3. Oferent moze zwroci¢ si¢ do Udzielajacego zamoéwienia pisemnie o wyjasnienie tresci SWKO. Udzielajacy
zamOwienia udzieli wyjasnien niezwlocznie, chyba ze prosba o wyjasnienie tresci SWKO wplynie do
Udzielajacego zamdwienia na mniej niz 2 dni przed terminem skladania ofert. Po tym terminie Udzielajacy
zamoéwienia nie bedzie odpowiadat na zapytania.

4. Udzielajacy zaméwienia przekaze tre$¢ zapytan wraz z wyjasnieniami wszystkim Oferentom, ktérym przekazano
SWKO, bez ujawniania Zrodta zapytania oraz umiesci je na swojej stronie internetowe;.

5. W szczegdblnie uzasadnionych przypadkach Udzielajacy zamdwienia moze w kazdym czasie, lecz nie pdzniej niz
2 dni przed uptywem terminu skladania ofert zmodyfikowac¢ tres¢ SWKO. Dokonana modyfikacje Udzielajacy
zamoOwienia umiesci na swojej stronie internetowej. Zmianie nie podlegaja kryteria oceny ofert i warunki
wymagane od oferentow.

6. Tre$¢ zapytan wraz z wyjasnieniami (bez ujawniania zZrédla zapytania) Udzielajacy zamdéwienia zamiesci na
stronie internetowej www.szpital-kolejowy.com w zaktadce ,,Ogtoszenia”.

7. Informacje dotyczace Konkursu Ofert, tacznie z ogtoszeniem wyniku konkursu, Udzielajacy zamdwienia bedzie
zamieszczal na stronie internetowej www.szpital-kolejowy.com w zaktadce ,,Ogtoszenia™.

8. Termin skladania ofert: uptywa dnia 20.07.2026 r. o godz. 9.00 w siedzibie Udzielajacego zaméwienia —
Sekretariat lub zgodnie z SWKO.

9. Otwarcie ofert: 20.07.2026 r. o godz. 9.30 w siedzibie Udzielajacego zamoéwienie — pok. nr 17.

10. Termin zwiazania oferta wynosi 60 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

11. Udzielajacy zamdéwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu najpdézniej do chwili uplywu terminu
skiadania ofert oraz do przesunigcia terminu skladania ofert bez podania przyczyny.

12. Jezeli oferent, ktéry zostal wybrany w postepowaniu uchyli si¢ od zawarcia umowy, Udzielajacy zamowienia
wybierze najkorzystniejsza oferte sposrdd pozostatych ofert uznanych za wazne.

13. W toku postepowania konkursowego, do czasu zakonczenia postgpowania, Oferent moze zlozy¢é do komisji
konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzanej czynnosci.

14. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika, ze
jest on oczywiscie bezzasadny.

15. Komisja konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemne;j
odpowiedzi sktadajacemu protest.

16. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

17. Informacja o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu zostanie niezwlocznie zamieszczona na stronie
internetowej Udzielajacego zamdwienie.

18. Oferent moze zlozy¢é do Udzielajacego zamdwienie w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu
postepowania, odwolanie dotyczace rozstrzygnigcia postgpowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega
rozpatrzeniu.

19. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotlania wstrzymuje
zawarcie umowy na udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

Wilkowice, dnia 25.06.2026 r.
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Szczegélowe Warunki Konkursu Ofert (SWKO)

Na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

realizowanej przez SP ZOZ Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej z siedzibg w (43-365) Wilkowicach

I

przy ul. Zywieckiej 19 w obszarze — powiat bielski, zgodnie z harmonogramem.
(Postepowanie SZ — 4240 — 6/2026) - powtdrka

Udzielajacy zaméwienia

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Szpital Kolejowy w Wilkowicach — Bystrej
ul. Zywiecka 19, 43-365 Wilkowice
tel.: 33 812 20 20; 28; 29, fax: 33 8123098

www.szpital-kolejowy.com

IL.

Tryb post¢powania

Na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy w zakresie nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej

realizowanej przez SP ZOZ Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej z siedziba w (43-365) Wilkowicach przy

ul. Zywieckiej 19 w obszarze — powiat bielski, zgodnie z harmonogramem.

Do konkursu ofert nie stosuje si¢ Ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo Zamdwien Publicznych (t.j. Dz. U.

22026 r., poz. 793 z p6zn. zm.)

Podstawa prawna:

D)
2)

3)

I

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. 2 2026 1., poz. 156 z p6zn. zm.).
Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(tj. Dz.U. 2025 ., poz. 1461 z p6zn. zm.).

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. z 2026 r., poz. 37 ze zm.).

Opis przedmiotu konkursu

CPV: 85121100-4 — ogélne uslugi lekarskie

1.

N

fer %j(’i

Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy w zakresie nocnej
i $wigtecznej opieki zdrowotne]j realizowanej przez SP ZOZ Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej
z siedziba w (43-365) Wilkowicach przy ul. Zywieckiej 19 w obszarze — powiat bielski, zgodnie
z harmonogramem.

Swiadczenia nocnej i §wiatecznej opieki zdrowotnej beda udzielane:

a) od poniedziatku do pigtku w godzinach: 18:00 — 8:00 dnia nastepnego,

b) w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8:00 dnia danego do 8:00 dnia
nastgpnego, w tym istnieje mozliwoé¢ podziatu udzielania §wiadczenia zdrowotnego przez Przyjmujacego
zamdwienie w godzinach od 8:00 do 20:00 lub od godz. 20:00 do godziny 8:00 dnia nastgpnego.

W zakresach okreslonych w ust. 2 Oferent zobowigzany bedzie do udzielania $wiadczen zdrowotnych
w liczbie nie mniejszej niz 24 godziny w miesigcu.

W przypadku stanu nagltego lekarz zapewnia opieke $wiadczeniobiorcy do czasu przyjazdu zespotu
ratownictwa medycznego lub przekazania $wiadczeniobiorcy pod opieke Izby Przyjeé¢ lub innego

1
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Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w innym podmiocie leczniczym.

Swiadczenia zdrowotne udzielane beda zgodnie z harmonogramem miesi¢gcznym.

W ramach udzielania $wiadczen zdrowotnych do obowiazkéw Przyjmujacego zamodwienie nalezy
wykonywanie wszystkich czynnosci stuzacych zachowaniu lub poprawie zdrowia pacjentéw zgodnie
z profilem dziatalnosci Szpitala oraz zakresem nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej, wynikajacym m.in.
z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2023 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej oraz odpowiedniego Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia, w szczegdlnosci poprzez:

a) udzielanie porad lekarskich ambulatoryjnych,

b) udzielanie porad telefonicznych zgodnie z obowiazujacymi procedurami,

¢) realizacj¢ wizyt domowych — wytacznie w przypadkach medycznie uzasadnionych,

d) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowiazujacymi przepisami i procedurami

Udzielajacego Zamowienia,

e) wspolprace z personelem Szpitala Udzielajacego Zamodwienia.
Swiadczenia zdrowotne beda udzielane przez:

- lekarza posiadajacego prawo wykonywania zawodu lekarza (PWZ),

Weryfikacja spelnienia warunku odbywa si¢ na podstawie o§wiadczenia oferenta.

Planowana liczba $wiadczen miesiecznie, to:

Minimum 24 godziny $wiadczen zdrowotnych w miesigcu.

Udzielajacy zamowienia oczekiwatl bedzie od Oferenta wykonania ustugi w zakresie $wiadczen zdrowotnych
na wysokim poziomie jakosciowym, zgodnie z zasadami aktualnej wiedzy medycznej, normami, sztuka
i etyka zawodowa, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa oraz postanowieniami umowy, przy
zachowaniu nalezytej starannosci i nieprzekraczania potrzeby konieczne;j.

Oferent zobowiazany bedzie do udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z terminami okre$lonymi
w umowie.

Liczba zlecanych do wykonania $wiadczen w okresie rozliczeniowym (miesiac) uzalezniona bedzie od
aktualnych potrzeb Udzielajacego zamowienia. W przypadku ograniczenia liczby $wiadczen, Przyjmujacemu
zamowienia nie przystuguja jakiekolwiek roszczenia wzgledem Udzielajacego zaméwienia.

Wybrany Oferent bedzie prowadzil sprawozdawczosé statystyczng i dokumentacje medyczna wymagang
przepisami szczegétowymi (m.in. zgodnie z wymogami NFZ).

Wybrany Oferent podda si¢ kontroli Udzielajacego zamowienia, o ktorej mowa w ustawie o dziatalnosci
leczniczej, oraz kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz.U.
2025 r.,, poz. 1461 ze zm.), w zakresie wynikajacym z umowy zawartej z NFZ.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest do wspotpracy z Udzielajacym zamowienia w toku Kontroli
przeprowadzonej przez NFZ u Udzielajacego zamowienia w zakresie obejmujacym, m.in. $wiadczenia
udzielane przez Przyjmujacego zamodwienie. Przyjmujacy zamowienie jest zobowiazany do udzielania
wszelkiej pomocy Udzielajacemu zamodwienia, w tym skompletowania i poswiadczenia za zgodnos¢
z oryginatem wszelkiej dokumentacji, w tym dokumentacji medyczne;.

Oferent zobowiazany jest do osobistego $wiadczenia ustug, bedacych przedmiotem konkursu i nie moze
powierzy¢ ich wykonywania osobom (podmiotom) trzecim bez uprzedniej zgody Udzielajacego zamdwienia.
Okres obowiazywania umowy: od dnia podpisania umowy do dnia 31.12.2026 r.

Oferent zagwarantuje niezmiennos$¢ cen w okresie trwania umowy.

SZ-4240-6/2026
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IV.

Rozliczenie swiadczen nastgpowato bedzie w cyklu miesiecznym.
Udzielajacy zamowienia bedzie dokonywac zaplaty za zrealizowane w danym miesiacu $wiadczenia
zdrowotne z dotu, na podstawie faktury wystawionej do 15 dnia nastepnego miesiaca, w ktérym $§wiadczenie

zostato zrealizowane.

. Przekazanie wynagrodzenia nastgpowa¢ bedzie w terminie do 14 dni od daty wplywu prawidtowo

wystawionej faktury oraz rozliczenia miesigcznego wykonanych $wiadczen.
Opéznienie w przekazaniu przez Przyjmujacego zamoéwienie prawidlowo wystawionych dokumentéw
spowoduje przesunigcie terminu ptatnosci odpowiednio o czas opdznienia.

W takim przypadku Przyjmujacemu zamdéwienia nie przystuguje prawo do naliczania jakichkolwiek odsetek.

Warunki uprawniajace do udzialu w konkursie

O udzielenie zaméwienia moga ubiega¢ si¢ podmioty i osoby wymienione w ustawie z dnia 15 kwietnia

2011 r. o dziatalnosci leczniczej, w tym w szczeg6Inosci wykonujace zawdd w ramach dziatalnosci leczniczej

w formie: jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna praktyka lekarska, indywidualna

specjalistyczna praktyka lekarska, indywidualna praktyka lekarska wytacznie w SPZOZ lub indywidualna

specjalistyczna praktyka lekarska wylacznie w SPZOZ, ktére spelniaja nastepujace warunki udziatu

W postepowaniu:

a) posiadajg uprawnienia do wykonywania dziatalno$ci oraz czynnosci objetych zakresem przedmiotu
zamdwienia,

b) posiadaja niezbgdna wiedzg i do§wiadczenie do wykonania zaméwienia,

c) znajduja si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia,

d) stan zdrowia umozliwiajacy wykonywanie §wiadczen.

Na potwierdzenie spetnienia powyzszych warunkéw Udzielajacy zamowienia wymaga ztozenia:

1.1. stosownego o$wiadczenia wg wzoru stanowiacego zatacznik nr 2 do SWKO,

1.2. stosownego oswiadczenia wg wzoru stanowiacego zatacznik nr 3 do SWKO,

1.3. dokumentu ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej (np.: polisy) wraz z o$wiadczeniem, ze
ubezpieczenie to bedzie kontynuowane przez caty okres realizacji zamowienia lub o$wiadczenie o tresci,
ze taki dokument zostanie dostarczony do Udzielajacego zamdwienie przed podpisaniem umowy na
$wiadczenia zdrowotne po wygraniu przez Oferenta postgpowania konkursowego,

1.4. aktualne zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia.

O udzielenie zamoéwienia ubiegac si¢ moga Oferenci spetniajacy warunki:

Legitymujgcy si¢ nabyciem kwalifikacji do udzielenia $wiadczen zdrowotnych zgodnie z pkt. 6 Rozdziat 111

(Opis przedmiotu konkursu) oraz prowadza dzialalno$é lecznicza w zakresie okreslonym w pkt 1 Rozdziat

IV Warunki uprawniajace do udzialu w konkursie). Na potwierdzenie spetnienia warunku Udzielajacy

zamoOwienia wymaga dofaczenia do oferty wykazu personelu Oferenta — ktéry w ramach umowy bedzie

wykonywat $wiadczenia zdrowotne — wraz z dokumentami potwierdzajacymi stosowne kwalifikacje (kopie
prawa wykonywania zawodu, kopia dyplomu lekarza).

Majac na uwadze ustawe z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.2019.1781 z pézn. zm.)

oraz Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie

ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Ogdlne Rozporzadzenie o Ochronie Danych,

RODO) informacje te beda wykorzystywane tylko i wylacznie w celu przeprowadzenia niniejszego

postegpowania konkursowego.
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Ocena spelnienia okreslonych wyzej warunkéw zostanie dokonana na podstawie ztozonych przez Oferenta
dokumentéw, w tym o$wiadczen, okreslonych w tresci SWKO. Oferent, ktéry nie spelni warunkow
uprawniajacych do udziatu w postepowaniu, okreslonych w pkt 1 i 2, zostanie wykluczony z postepowania,

a jego oferta zostanie odrzucona.

Opis przygotowania oferty

Oferenci ubiegajacy si¢ o udzielenie zaméwienia zobowiazani sa do zlozenia oferty, ktdrej tres¢ odpowiada

tresci SWKO, tzn. spetniajacej wszelkie wymagania, co do tresci oraz formy oferty okreslone w SWKO.

Udzielajacy zamoéwienia nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych. Udzielajacy zaméwienia nie dopuszcza

sktadania ofert wariantowych. Ztozenie wariantowej spowoduje jej odrzucenie.

W szczegolnosci Oferenci zobowiazani sa do:

1) zlozenia oferty na realizacje $wiadczen zgodnych, co do zakresu i warunkéw ich wykonywania,
z przedmiotem zaméwienia okreslonym w SWKO;

2) potwierdzenia, iz zapoznali si¢ z trescia ogloszenia o konkursie, szczegétowymi warunkami
postepowania konkursowego oraz warunkami realizacji zaméwienia (projektem umowy) okreslonymi
w SWKO, oraz ze akceptuja je bez zastrzezen i zobowiazuja si¢ do zawarcia umowy o $wiadczenia
zdrowotne na warunkach i w terminie okreslonym przez Udzielajacego zamdwienia;

3) wyrazenia zgody na 14 dniowy termin platnosci za $wiadczenia zdrowotne wykonane w ramach
realizacji zamowienia w okresie rozliczeniowym;

4) zlozenia wszystkich dokumentéw, w tym o$wiadczen wymienionych w tresci SWKO.

Ocena spelnienia okreslonych wyzej warunkéw zostanie dokonana na podstawie ztozonych przez Oferenta

dokument6w, w tym o$wiadczen, okreslonych w tresci SWKO. Oferta Oferenta, ktéry nie speini warunkow

dotyczacych tresci oferty okreslonych w SWKO zostanie odrzucona.

Informacje o dokumentach, ktére sa zobowiazani dostarczy¢ Oferenci
Wypehiony formularz ofertowy zawierajacy oswiadczenia potwierdzajace —spenienie warunkow
dotyczacych tresci oferty - wg wzoru stanowiacego zatgcznik nr 1 do SWKO.
O$wiadczenie, o spetianiu przez Oferenta warunkéw udziatu w postepowaniu, o ktérych mowa w rozdz. IV
pkt. 1 ppkt 1.1. SWKO - wg wzoru stanowiacego zatgcznik nr 2 do SWKO.
Os¢wiadczenie, o spetnianiu przez Oferenta warunkéw udziatu w postgpowaniu, o ktérym mowa w rozdz. IV
pkt. 1 ppkt 1.2. SWKO - wg wzoru stanowiacego zatacznik nr 3 do SWKO.
Wykaz personelu, ktéry bedzie w ramach umowy wykonywat $wiadczenia zdrowotne — gdy oferte skfada
podmiot leczniczy, bedacy sp6ika.
Dokument potwierdzajacy stosowne kwalifikacje (zgonie z Czescia IV ust. 2 SKWO).
Dokument potwierdzajacy stan zdrowia (kopia aktualnego za$wiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia).
Dokument obowiazkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej (np.: polisa) wraz
z o$wiadczeniem, ze ubezpieczenie to bedzie kontynuowane przez caly okres realizacji zaméwienia lub
o$wiadczenie o tresci, ze taki dokument zostanie dostarczony do Udzielajacego zamoéwienia przed
podpisaniem umowy na $wiadczenia zdrowotne po wygraniu przez Oferenta postgpowania konkursowego.
Pelomocnictwa do reprezentowania Oferenta w postepowaniu i zawarcia umowy o udzielenie zamowienia,
w szczegolnosci poprzez podpisywanie/poswiadczanie dokumentow sktadajacych sig na oferte oraz innych

skiadanych w toku postgpowania.
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Spos6b przygotowania oferty
Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte. Oferte skiada si¢ w formie pisemnej lub formie elektronicznej
(w formacie pdf) przekazana wiadomoscia email na adres: zam.publiczne@szpital-kolejowy.com pod
warunkiem zabezpieczenia plikow pdf hastem — Udzielajacy zamowienia zaleca zaszyfrowanie plikow
w formacie 7-ZIP (hasto Oferent przekaze Udzielajacemu zamdwienia po uplywie terminu skfadania ofert za
pomoca wiadomosci email). W przypadku wcze$niejszego przekazania Udzielajacemu zamowienia hasta za
pomoca wiadomosci email lub braku zabezpieczenia pliku/plikow hastem, Oferent nie bedzie wnosit roszczen
w przypadku wczes$niejszego zapoznania sie z oferta przez Udzielajacego zamowienia.
Oferta winna by¢ sporzadzona i ztozona zgodnie z SWKO.
W szczegd6lnosci oferta winna by¢ kompletna, tzn. winna zawiera¢ wszystkie wymagane dokumenty, w tym
oswiadczenia.
Wszystkie wymagane w SWKO dokumenty musza by¢ ztozone w formie podpisanego przez osobe
uprawniona do reprezentowania Oferenta oryginalu badZz poswiadczonej przez te osobe za zgodnosé
z oryginatem kserokopii (wymaga si¢ podpisania badZ poswiadczenia kazdej zapisanej strony dokumentu),
jezeli w tresci SWKO nie zostata zastrzezona forma szczegdlna.
Forma podpisu:

1) imienna pieczatka i podpis; forma poswiadczenia za zgodno$¢ z oryginatem: imienna pieczatka,
podpis, data oraz napis: "za zgodnos¢ z oryginatem" (lub réwnoznaczny),

2) podpis kwalifikowany lub profilem zaufanym — dokumenty podpisane przy uzyciu tych podpisow
moga by¢ ztozone Udzielajacemu zamoéwienia w postaci elektronicznej, tj. przekazane wiadomoscia
email na adres: zam.publiczne@szpital-kolejowy.com

Wymagane przez Udzielajacego zaméwienia o§wiadczenia, w tym formularze, ktérych wzory dotaczono do
SWKO nalezy sformutowac i wypehicé $cisle wg oznaczonych wzordw, bez pozostawiania niewypetmionych
miejsc.

Dokumenty skiadajace si¢ na ofert¢ winne byé, pod rygorem niewaznosci, sporzadzone w komputerze lub
inng trwala technika oraz podpisane przez Oferenta lub osoby uprawnione do reprezentowania Oferenta na
podstawie dokumentu potwierdzajacego dopuszczenie do wystgpowania w obrocie prawnym badz na
podstawie stosownego pelnomocnictwa, ktérego oryginal, kopi¢ na prawach oryginalu badz notarialnie
poswiadczona kopi¢ nalezy dotaczy¢ do oferty.

Wszystkie dokumenty skiadajace si¢ na oferte musza by¢ sporzadzone w jezyku polskim lub ztozone wraz
z thumaczeniem na jezyk polski.

Wszelkie poprawki w tekécie oferty musza by¢ dokonane w sposéb jednoznaczny i nie budzacy watpliwosci,
a ponadto parafowane i datowane wiasnorgcznie przez osobe uprawniona.

Wymienione w rozdz. VI dokumenty, w tym o§wiadczenia, prosz¢ ztozy¢ we wskazanej kolejnosci. Na koricu
oferty nalezy zamiesci¢ spis tre$ci ze wskazaniem kazdego zlozonego w ofercie dokumentu, w tym
o$wiadczen oraz podaniem strony oferty, na ktérej dany dokument si¢ znajduje.

Informacje stanowiace tajemnic¢ przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji, co do ktoérych Oferent ma wolg zastrzezenia do wylacznej wiadomosci Udzielajacego
zaméwienia, nalezy przedstawi¢ w odrebnej czesci oferty odpowiednio je zabezpieczajac oraz opatrujac
dopiskiem ,, Tajemnica przedsigbiorstwa - informacje zastrzezone do wylacznej wiadomosci Udzielajacego

zamoOwienia".
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IX.

Oferte nalezy:

umiesécié w nieprzezroczystej zamknigtej kopercie. Koperta winna posiada¢ oznaczenie do kogo jest
skierowana (nazwe Udzielajacego zamdwienia) oraz napis:

"Oferta na udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez lekarzy w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki
zdrowotnej realizowanej przez SP ZOZ Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej z siedzibg w (43-365)
Wilkowicach przy ul. Zywieckiej 19 w obszarze — powiat bielski, zgodnie z harmonogramem. Nie
otwiera¢ przed dniem 20.07.2026 r. godz. 9:30”.

przestaé za pomoca wiadomosci email na adres: zam.publiczne@szpital-kolejowy.com. W tytule
wiadomosci nalezy umiesci¢ ,,Oferta na konkurs nr SZ — 4240 —6/2026 - powtorka”.

Jezeli oferta zostanie opakowana, zabezpieczona lub oznaczona w inny sposéb niz powyzej opisany,
Udzielajacy zamowienia nie bierze odpowiedzialnosci za nieprawidtowe skierowanie, a takze przedwczesne
lub przypadkowe otwarcie oferty.

Oferent ponosi wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i dorgczeniem oferty.

Zmiana i wycofanie oferty
Oferent moze, przed uptywem terminu do sktadania ofert, zmieni¢ lub wycofa¢ oferte.
Zaréwno zmiana, jak i wycofanie oferty, winny by¢ dokonane w sposob przewidziany dla przygotowania

oferty z zastrzezeniem, ze na kopercie lub w tytule wiadomos$ci email zostanie umieszczona informacja

,Zmiana/wycofanie ofert”.

Kryteria i sposob oceny ofert
Kryteria oceny:
1) jakose,
2) kompleksowos¢,
3) dostepnosé,
4) ciaglosé,

5) cena

W konkursie przewidziano dwuetapowa ocene ofert:

1) ocena ofert pod wzgledem ceny,

2) ocena ofert pod wzgledem pozostatych kryteriéw.

W przypadku gdy ztozone oferty zabezpieczaja w catosci zapotrzebowanie Szpitala lub gdy ztozone oferty nie

wypehiaja w catosci zapotrzebowania Szpitala, procedura wyboru ofert konczy si¢ na etapie pierwszym (bez

oceny w pozostalym zakresie). W przypadku gdy ztozone oferty przekraczaja zapotrzebowanie Szpitala, zostang

ocenione wg wszystkich kryteriow oceny, o ktérych mowa w ust. 1.

2.

3

Oferty niepodlegajace odrzuceniu zostana ocenione wg nastgpujacych kryteriow:
1) cena za godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych — znaczenie: 70 %
2) deklarowana liczba godzin swiadczen zdrowotnych w miesiacu — znaczenie: 29 %
Oferent bedzie zobowiazany do obsady deklarowanej w ofercie liczby godzin. Oferent nie bedzie mogt
odmowié deklarowanej liczby godzin w danym miesiacu.
3) doswiadczenie zawodowe (w miesigcach) — znaczenie: 1%
W zakresie kryterium okreslonego w pkt 1) ocena zostanie dokonana wg wzoru:

1) Cena (cena najnizsza sposréd ztozonych ofert: cena oferty badanej) x 100 x 0,7
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XI.

W zakresie kryterium okreslonego w pkt 2) - deklarowana liczba godzin $wiadczen zdrowotnych w miesiacu:

1) maksymalna deklarowana liczba godzin §wiadczen zdrowotnych w miesigcu wsrod oferentow) x 100 x
0,29

Uwaga: Oferent zobowigzany bedzie Swiadczy¢ ustugi zdrowotne w liczbie nie mniejszej niz 24 godziny

w miesigcu.

W przypadku, gdy Oferent zaproponuje liczb¢ godzin ponizej wymaganego minimum, Udzielajacy

zamoOwienia moze odrzuci¢ ofert¢. Brak wypelnienia godzin w deklaracji oznacza, ze Oferent deklaruje

minimalng warto$é.

W zakresie kryterium okreslonego w pkt 3) doswiadczenie zawodowe (w miesiacach):

1) deklarowane do$wiadczenie: maksymalne deklarowane doswiadczenie x 100 x 0,01

Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwyzsza sumaryczng liczbe punktow

przyznanych. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo wyboru kilku ofert w danym zakresie

przedmiotu zaméwienia celem zabezpieczenia $wiadczen zdrowotnych w pelnym zakresie. Udzielajacy

zamOwienia  zastrzega  sobie  prawo  przeprowadzenia  dodatkowych  negocjacji/rokowan

z Oferentem/Oferentami, ktorego/ktorych oferta/oferty zostanie/zostana uznana/uznane za najkorzystniejsza.

Opis sposobu obliczenia ceny oferty za wykonanie §wiadczen zdrowotnych, wymogi dodatkowe
dotyczgce ceny za przedmiot zaméwienia
Oferent w przedstawionej ofercie winien zaoferowaé cen¢ jednoznaczna i ostateczng, podajac cene za
$wiadczenia z uwzglednieniem miejsca Swiadczenia:
a) w dni powszednie w godzinach: 18:00 — 8.00 dnia nastgpnego — cena 1 godz.,
b) w soboty, niedziele i $wigta w godzinach: 8.00 — 8.00 dnia nastepnego — cena 1 godz.,
(istnieje mozliwos¢ podziatu udzielania $wiadczenia zdrowotnego przez Przyjmujacego zamodwienie
w godzinach od 8:00 do 20:00 lub od godz. 20:00 do godziny 8:00 dnia nastepnego).
Ceng oferty nalezy obliczy¢ w nastgpujacy sposob:
a) okresli¢ w zataczniku nr 1 do SWKO ceng za godzing $wiadczen, o ktérych mowa w pkt. 1a),
b) okresli¢ w zataczniku nr I do SWKO ceng za godzing $wiadczen, o ktérych nowa w pkt. 1 b).
Oferent winien uwzgledni¢ w cenie oferty wszystkie przewidywane koszty realizacji zamdwienia, ktére maja
wplyw na ceng oferty.
Cena oferty winna by¢ wartoscia wyrazona w jednostkach pienigznych, w walucie polskiej, z doktadnoscia
do dwéch miejsc po przecinku.
Rozliczenia migdzy Udzielajacym zamdwienia, a Oferentem beda prowadzone wytgcznie w walucie

polskie;j.

Wyjasnianie oraz modyfikacja tre§ci SWKO

Oferent moze zwroécic si¢ do Udzielajacego zamoéwienia pisemnie o wyjasnienie tresci SWKO. Udzielajacy
zamoéwienia udzieli wyjasnien niezwlocznie, chyba ze prosba o wyjasnienie tresci SWKO wplynie do
Udzielajacego zamdwienia na mniej niz 2 dni przed terminem sktadania ofert. Po tym terminie Udzielajacy
zamOwienia nie bedzie odpowiadat na zapytania.

Udzielajacy zamowienia przekaze tre$¢ zapytan wraz z wyjasnieniami wszystkim Oferentom, ktérym
przekazano SWKO, bez ujawniania zrédla zapytania oraz umiesci je na swojej stronie internetowe;.

W szczego6lnie uzasadnionych przypadkach Udzielajacy zamdéwienia moze w kazdym czasie, lecz nie mniej

niz 2 dni przed uplywem terminu skitadania ofert zmodyfikowaé tres¢ SWKO. Dokonana modyfikacje

7
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Udzielajacy zamowienia umiesci na swojej stronie internetowej.

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo przediuzenia terminu skltadania ofert, jezeli w wyniku
modyfikacji SWKO niezbedny bedzie dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach. Informacje
o przediuzeniu terminu skiadania ofert Udzielajacy zamoéwienia niezwlocznie umiesci na swojej stronie
internetowej.

W przypadku przedtuzenia terminu skfadania ofert wszelkie prawa i zobowiazania Udzielajacego zaméwienia

oraz Oferenta odnoszace si¢ do pierwotnie ustalonego terminu beda podlegaty nowemu terminowi.

UWAGA: Pytania mozna sktada¢ w godzinach od 7:00 do 12:00. Pytania ztozone po 12:00 beda uwzgledniane

jako ztozone nastgpnego dnia.

XII.

L.

XIIIL.

Informacja o sposobie porozumiewania si¢ z Oferentami

W toku przedmiotowego postepowania konkursowego wszelkie o§wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz
informacje Oferenci przekazywaé beda pisemnie, a Udzielajacy zamoéwienia wszelkie informacje dotyczace
postepowania bedzie zamieszczal na swojej stronie internetowe;.
Os$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje przekazane przez Oferentéw za pomoca e-maila beda
uwazane za ztozone w terminie, jezeli ich tres¢ dotrze do Udzielajacego zamoéwienia w godzinach 7.00 —
14.00 przed uptywem terminu i zostanie niezwlocznie potwierdzona pisemnie.
Osobami upowaznionymi do porozumiewania si¢ z Oferentami sg:

1) Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa Joanna Naumowicz-Zuziak - tel. (33) 812 20 20 w. 130,

2) W zakresie formalnym — Iwona Bujok, zam.publiczne@szpital-kolejowy.com - tel. (33) 812 20 20

w. 171

Miejsce i termin skladania ofert
Termin skladania ofert uptywa w dniu 20.07.2026 r. o godz. 9.00.
Oferte nalezy ztozy¢ (dorgczy¢) w terminie w Sekretariacie SP ZOZ Szpitala Kolejowego w Wilkowicach-
Bystrej, ul. Zywiecka 19, 43-365 Wilkowice lub formie elektronicznej zgodnie z Czgécig VII SWKO.
Oferty ztozone (réwniez za posrednictwem poczty lub firmy kurierskiej) po uptywie terminu skfadania ofert
zostang zwrdcone bez otwierania.
Oferent winien dotozy¢ szczegdlnej starannosci, by ztozy¢ oferte w stanie nieuszkodzonym.
Oferty ztozone w stanie uszkodzonym zostana dopuszczone do postgpowania na ryzyko Oferenta.
Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Udzielajacego zamowienia, w pokoju nr 17 w dniu 20.07.2026 r. o godz.
9:30.

Termin zwigzania oferta
Termin zwiazania oferta wynosi 60 dni.
Przyjmujacy zaméwienie bedzie zwigzany oferta do uptywu terminu okreslonego w pkt. 1.

Bieg terminu zwiazania oferta rozpoczyna si¢ wraz z uplywem terminu sktadania ofert.

Otwarcie, badanie i ocena ofert
Otwarcie ofert jest jawne.
Podczas otwarcia ofert Udzielajgcy zamoOwienia poda nazwy (firmy) oraz adresy Oferentéw, a takze
informacje dotyczace ceny za oferowane §wiadczenia zdrowotne.

Informacje, o ktérych mowa w pkt. 2 Udzielajacy zamowienia przekaze niezwlocznie Oferentom, ktérzy nie
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byli obecni przy otwarciu ofert, na ich pisemny wniosek.

W toku badania i oceny ofert Udzielajacy zamoéwienia moze zada¢ od Oferentéw wyjasnien dotyczacych
tresci ztozonych ofert. Nieudzielenie przez Oferenta wyjasnien w wyznaczonym przez Udzielajacego
zamOwienia terminie skutkowato bedzie odrzuceniem oferty.

W toku badania i oceny ofert Udzielajacy zamoéwienia moze zada¢ od Oferentéw w przypadku nieztozenia
przez Oferenta stosownych dokumentéw lub o$wiadczen uzupeinienia brakéw formalnych oferty tj.
dokumentéw i o$wiadczen. Nieztozenie przez Oferenta w wyznaczonym przez Udzielajacego zamowienia
terminie stosownych dokumentéw lub o§wiadczen skutkowato bedzie odrzuceniem oferty.

Udzielajacy zaméwienia poprawi w tekscie oferty oczywiste omyiki pisarskie oraz omyiki rachunkowe
w obliczeniu ceny, niezwlocznie zawiadamiajac o tym wszystkich Oferentéw, ktorzy ztozyli oferty.
Udzielajacy zamoéwienia wybierze ofertg najkorzystniejsza na podstawie kryteridw oceny ofert okreslonych
w SWKO.

Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwyzsza sumaryczna liczbe punktow
przyznanych. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo wyboru kilku ofert w danym zakresie
przedmiotu zamodwienia celem zabezpieczenia $wiadczen zdrowotnych w pelnym zakresie. Udzielajacy
zamOwienia  zastrzega  sobie  prawo  przeprowadzenia  dodatkowych  negocjacji/rokowan
z Oferentem/Oferentami, ktérego oferta/oferty zostang uznane za najkorzystniejsze. Z przeprowadzonych
negocjacji/rokowan Udzielajacy zaméwienia sporzadza stosowny protokot.

Jezeli w toku konkursu wptynie tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, Komisja moze przyjac oferte,
gdy z okolicznosci wynika, Ze na ogtoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wplynie
wiecej ofert lub konieczno$¢ udzielenia zamdwienia wynika z potrzeby zachowania ciggtosci $wiadczen.

W przypadku niepodpisania umowy przez Oferenta, ktorego oferta zostata wybrana, Udzielajacy zamowienia
dokona ponownego wyboru najkorzystniejszej oferty sposréd pozostatych ofert uznanych za wazne, o ile nie

uplynat okres zwiazania oferta.

Informacja o formalnosciach, jakie powinny zosta¢ dopelnione po wyborze oferty w celu zawarcia
umowy o udzielenie zamé6wienia na §wiadczenia zdrowotne
Udzielajacy zamdéwienia wymaga zlozenia przed podpisaniem umowy o udzielenie zamdéwienia dokumentu
ubezpieczenia np.: polisy, a w przypadku jej braku, innego dokumentu potwierdzajacego, ze Oferent jest
aktualnie ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu przyjmujacego zamdwienia na §wiadczenia
zdrowotne wraz z oswiadczeniem, ze ubezpieczenie to bgdzie kontynuowane przez caly okres realizacji
zamowienia, o ile ten dokument nie zostat zlozony wraz z oferta.
W nieprzekraczalnym terminie 30 dni od daty zawarcia Umowy Przyjmujacy zamdéwienia winien dokona¢
wpisu do RPWDL dotyczacego wykonywania $wiadczen zdrowotnych w Zakladzie Udzielajacego

zamowienie i przedtozy¢ Udzielajacemu zaméwienia dokument potwierdzajacy wykonanie tej czynnosci.

Informacje dodatkowe
Protokdt, oferty, oswiadczenia, zawiadomienia, wnioski, inne dokumenty i informacje sktadane przez
Udzielajacego zamo6wienia i Oferentéw w toku postgpowania sa jawne, z wyjatkiem informacji stanowiacych
tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jezeli Oferent,
nie pézniej niz w terminie skiadania ofert, zastrzegt w odniesieniu do tych informacji, ze nie moga by¢ one

ogolnie udostepnione, a ponadto prawidlowo je oznaczyt i zabezpieczyt.
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2. Po otwarciu ofert, na pisemny wniosek Oferenta bioracego udziat w postgpowaniu. Udzielajacy zamdéwienia
udostepni do wgladu, w swojej siedzibie w dni robocze w godz. 8:00 - 13:00, dokumenty podlegajace

udostepnieniu, o ktérych mowa w pkt. 1.

XVIIL Srodki odwolawcze przystugujace oferentom

Oferentom, ktorych interes prawny w uzyskaniu zamoéwienia doznat lub moze dozna¢ uszczerbku w wyniku

naruszenia przez Udzielajacego zamowienia przepiséw ustawy, przystuguja $rodki ochrony prawnej okreslone

w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych

(tj. Dz.U. 2025 r., poz. 1461 z pézn. zm.), a w szczego6lnosci:

1. Wobec czynnosci podjetych w toku postepowania konkursowego Oferentowi, ktérego interes prawny doznat
uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego zamowienia zasad okre$lonych w ustawie i SWKO
przystuguja srodki odwotawcze - protest i odwotanie:

1) protest Oferent sktada do komisji konkursowej w toku postgpowania konkursowego do czasu
zakonczenia postgpowania,
2) odwolanie dotyczace rozstrzygnigcia konkursu Oferent sktada do Kierownika Udzielajacego zaméwienia
- Dyrektora.
2. Srodki odwotawcze nie przystuguja na:
1) niedokonanie wyboru Oferenta,
2) uniewaznienie postepowania konkursowego.

3. Oferent moze zlozy¢ do komisji konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia
dokonania zaskarzonej czynnosci. Zlozenie przez Oferenta do komisji konkursowej umotywowanego
protestu powoduje zawieszenie postepowania konkursowego, chyba ze z tresci protestu wynika, ze jest on
oczywiscie bezzasadny.

4. Protest wniesiony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5. Protest wniesiony do komisji konkursowej winien zawiera¢:

a) wskazanie podstaw prawnych, ktore zdaniem wnoszacego protest zostaly naruszone przez Udzielajacego
zamoOwienia,

b) wskazanie naruszenia interesu prawnego Oferenta,

c) wskazanie zwigzku przyczynowego pomigdzy naruszeniem interesu prawnego Oferenta a podstawami
prawnymi, o ktorych mowa w zapisie lit. a),

d) zadanie protestujacego.

6. Ogtoszenie o ztozeniu protestu niezwlocznie zamieszcza sie na tablicy ogloszen w miejscu prowadzenia
postepowania konkursowego tj w siedzibie Udzielajacego zamowienia i na stronie internetowej
Udzielajacego zamodwienia.

7. Komisja konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od daty jej ztozenia, udziela pisemne;j
odpowiedzi skladajacemu protest oraz niezwlocznie zamieszcza rozstrzygnigcie na tablicy ogloszen
w miejscu prowadzenia postepowania konkursowego i na stronie internetowej Udzielajacego zaméwienia.
Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

8. W przypadku uwzglednienia zlozonego przez Oferenta protestu komisja konkursowa powtarza zaskarzona
czynnos¢.

9. Oferent bioracy udziat w postepowaniu konkursowym moze wnies¢ do Kierownika Udzielajacego
zamowienia - Dyrektora w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania konkursowego,

odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia postgpowania.
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XIX.

Odwotlanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania.

Whiesienie odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielenie §wiadczen zdrowotnych do czasu jego
rozpatrzenia.

O whiesieniu odwotania Udzielajagcy zamowienia informuje zainteresowanych Oferentéw bioracych udziat
w postepowaniu i niezwlocznie zamieszcza je na tablicy ogloszern w miejscu prowadzenia postgpowania
konkursowego tj. w siedzibie Udzielajacego zaméwienia i na stronie internetowej Udzielajgcego zamowienia.
Po rozpatrzeniu odwotania Kierownik Udzielajacego zaméwienia - Dyrektor wydaje decyzje uwzgledniajaca
lub oddalajaca odwotanie. Decyzja ta zamieszczana jest na tablicy ogloszen w miejscu prowadzenia
postepowania konkursowego tj. w siedzibie Udzielajacego zaméwienia i na stronie internetowej

Udzielajacego zamowienia.

Postanowienia koncowe
Udzielajacy zamowienia rozstrzygnie konkurs w ciagu 7 dni od uptywu terminu sktadania ofert, chyba ze
zaistnieja okolicznosci uzasadniajace rozstrzygnigcie w terminie pézniejszym, np. koniecznos¢ wyjasnienia
tresci oferty. Ogloszenie o rozstrzygnigciu konkursu Udzielajacy zaméwienia zamie$ci na tablicy ogtoszen
w swojej siedzibie oraz stronie internetowej www.szpital-kolejowy.com w zakladce ,,Ogloszenia”.
O wyborze najkorzystniejszej oferty Udzielajacy zaméwienia zawiadomi niezwlocznie Oferentéw, kt6rzy
ztozyli oferty, podajac nazwe (firme) i adres Oferenta, ktérego ofert¢ wybrano, oraz uzasadnienie wyboru
oferty.
Umowe w sprawie zaméwienia z Oferentem, ktorego oferta zostanie wybrana Udzielajacy zaméwienia
zawrze w terminie nie krétszym niz 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu konkursu, nie pézniej jednak
niz przed uplywem terminu zwiazania oferta. W przypadku gdy wplyneta 1 oferta lub gdy liczba ofert
zlozonych jest réwna liczbie zawieranych uméw, Udzielajacy zaméwienia moze zawrze¢ umowe w terminie
krétszym niz 7 dni roboczych.
Niniejsze SWKO wraz z zalacznikami Udzielajacy zamo6wienia umiescit na swojej stronie internetowej
www.szpital-kolejowy.com oraz https:/szpitalwilkowicebystra-bip.slaskie.pl/, zgodnie z informacja
zawarta w ogloszeniu o postgpowaniu konkursowym.
Udzielajacy zaméwienia dopuszcza skiadania oferty w postaci elektroniczne;.
Do chwili uptywu terminu skladania ofert Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie prawo odwotania
konkursu bez wskazywania przyczyny. Udzielajacemu zaméwienia przystuguje prawo do modyfikowania
zapisow dokumentacji postepowania konkursowego na zasadach opisanych w niniejszym SWKO. Zmianie
nie podlegaja kryteria oceny ofert i warunki wymagane od oferentow.
Do czynnosci podejmowanych przez Udzielajacego zamo6wienia i Oferentéw w postgpowaniu o udzielenie
zaméwienia, w zakresie nieuregulowanym przepisami SWKO, przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks

cywilny.

Zataczniki:

Zatacznik nr | - Formularz ofertowy.

Zalacznik nr 2 - O$wiadczenie o spetnieniu warunkow udziatu w postgpowaniu.

Zatacznik nr 3 - Oswiadczenie o wpisach do rejestrow.

Zatacznik nr 4 - Wzor umowy o udzielenie zamowienia,

Zafwierdzit
Wilkowice, dnia 25.06.2026 .
sp 2o JYREKTOR 11
BIETOR,
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Zatacznik nr 1 do SWKO

Dane Oferenta:

PEMANEAZWA:  wmvemsamsmninsarsmssssasmesme:
AIATES: osues s R RS SS e
Tel.ifakdr ommmmnnnamemmsssmvsess
FORMULARZ OFERTOWY
Do

SP ZOZ Szpitala Kolejowego
w Wilkowicach - Bystrej

ul. Zywiecka 19

43-365 Wilkowice

Przystepujac do konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy w zakresie nocnej
i $wiatecznej opieki zdrowotnej realizowanej przez SP ZOZ Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej z siedzibg

w (43-365) Wilkowicach przy ul. Zywieckiej 19 w obszarze — powiat bielski, zgodnie z harmonogramem.

Oferujemy realizacj¢ zaméwienia za ceng:

Ip. Nazwa $wiadczenia Jednostka kontraktowa] Cena $wiadczenia
warto$¢ brutto

a)|Wykonywanie §wiadczen zdrowotnych w dni powszednie -
w godzinach od 18.00 do 8.00 dnia nastgpnego lub w czasie
krotszym niz 24 godziny — wedhug ustalonego zt/ 1 godz.
harmonogramu, zgodnie z wewnetrznymi regulacjami
obowiazujacymi w Szpitalu

b)|Wykonywanie swiadczen zdrowotnych w soboty, niedziele
i $wieta - w godzinach od 8.00 do 8.00 dnia nastgpnego lub
w czasie krotszym niz 24 godziny — wedtug ustalonego zt/ 1 godz.
harmonogramu, zgodnie z wewnetrznymi regulacjami
obowiazujacymi w Szpitalu

Deklarowana liczba godzin §wiadczen zdrowotnych w miesigcu: ................ee.

Uwaga: Oferent, we wskazanych powyzej zakresach, zobowigzany bedzie Swiadczy¢ ustugi medyczne
w liczbie nie mniejszej niz 24 godziny w miesigcu. W przypadku, gdy Oferent zaproponuje liczbg godzin
ponizej wymaganego minimum, Udzielajacy zaméwienia moze odrzuci¢ ofert¢. Brak wypelnienia godzin w
deklaracji oznacza, ze Oferent deklaruje minimalng wartos¢.

1. Oferujemy 14 dniowy termin platnosci od daty dorgczenia Udzielajgcemu zamoéwienia prawidtowo
wystawionej faktury.

2. Oswiadczamy, ze:

- posiadamy prawo wykonywania zawodu lekarza (PWZ),

- uwazamy sie za zwigzanych zlozona oferta do uptywu terminu wskazanego w szczegétowych warunkach
konkursu ofert,

- zapoznaliémy si¢ z warunkami postgpowania konkursowego oraz warunkami realizacji zamdéwienia
okreslonymi w SWKO i projekcie umowy, przyjmujemy je bez zastrzezen, a w razie wybrania naszej oferty
zobowiazujemy sie do podpisania umowy w terminie i na warunkach okreslonych przez Udzielajacego
zamoéwienia,

- posiadamy aktualny dokument ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej (np: polisy) oraz ze
ubezpieczenie to bedzie kontynuowane przez caly okres realizacji zaméwienia,

SZ-4240-6/2026



- wszystkie skiadajace si¢ na oferte dokumenty, w tym oswiadczenia, przedstawiaja stan prawny
i faktyczny aktualny na dzien sporzadzenia oferty,

- wypehitem/wypemhitam obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec 0s6b
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatlem w celu ubiegania si¢
0 udzielenie zamoéwienia w niniejszym postepowaniu (w przypadku, jezeli nie wystapity okolicznosci
powodujace konieczno$¢ spelniania w/w obowiazku informacyjnego Oferent wykresla przedmiotowe
o$wiadczenie),

- nie podlegamy wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.
o szczegdlnych rozwiazaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych
ochronie bezpieczenstwa narodowego (t.j. Dz. U. 2025, poz. 514 ze zm).

Z postepowania wyklucza sig:

1y

2)

Wykonawce oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach okreslonych

w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisanego na list¢ na podstawie decyzji
w  sprawie wpisu na list¢ rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktorym mowa w art. 1 pkt 3;
Wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktorego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia
1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. 22023 r. poz. 1124,
z poézn. zm.) jest osoba wymieniona w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006
i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisana na liste lub bedaca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24
lutego 2022 r., o ile zostata wpisana na list¢ na podstawie decyzji w sprawie wpisu na list¢ rozstrzygajacej o
zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3;

3) Wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego jednostka dominujaca w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy

z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2023 r. poz. 120, 295 i 1598 oraz z 2024 r. poz. 619,
1685 i 1863) jest podmiot wymieniony w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006
i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na list¢ lub bedacy taka jednostka dominujaca od dnia 24 lutego 2022
r., o ile zostal wpisany na list¢ na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu
$rodka, o ktorym mowa w art. 1 pkt 3.

3. Wszystkie zalaczone dokumenty stanowia integralna czgs¢ naszej oferty.

(miejscowosc, data) (podpis i pieczatka osoby uprawnionej)
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Zatacznik nr 2 do SWKO

(piecze¢ firmowa Oferenta)

OSWIADCZENIE

Przystepujac do konkursu ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem zamoéwienia

przez lekarzy zgodnie z harmonogramem o$wiadczamy, ze jesteSmy podmiotem wymienionym w ustawie

z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej mogacym ubiegaé si¢ o udzielenie zamdéwienia na w/w

$wiadczenia zdrowotne, oraz spetniamy warunki udziatu w postgpowaniu, tj.:

1) posiadamy uprawnienia do wykonywania $§wiadczenia oraz czynno$ci objetych zakresem przedmiotu
zamoéwienia, w tym:

- legitymujmy si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania §wiadczen zdrowotnych lub
- wykonujemy dziatalno$¢ w zakresie zgodnym z przedmiotem zamdwienia;

2) posiadamy niezbedna wiedz¢ i do$wiadczenie do wykonania zaméwienia, w szczegdlnosci zgodne
z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2023 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca
2023 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczegéInych rodzajach stanowisk pracy
w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami oraz odpowiednimi zarzadzeniami Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia;

3) znajdujemy si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia,

4) stan zdrowia umozliwia wykonywanie $wiadczen,

5) nie podlegamy wykluczeniu z postgpowania na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa,

6) dysponujemy potencjatem organizacyjnym i osobowym umozliwiajacym realizacj¢ zaméwienia,

Oswiadczamy, ze nie dotyczy nas zakaz okreslony w przepisie art. 132 ust. 3 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, ktéry stanowi, ze nie mozna zawrze¢ umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej z lekarzem, pielegniarka, polozna, inna osoba wykonujaca zawdéd medyczny
lub psychologiem, jezeli udzielaja oni §wiadczen opieki zdrowotnej u $wiadczeniodawcy, ktéry zawart umowe
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej z Funduszem.

(miejscowos¢, data) (podpis i pieczatka osoby uprawnione;j)
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Zatacznik nr 3 do SWKO

Dane Oferenta:

VA N

Adres: .

N teletOnUs e st ity
NENIRS ot onn i R hinetmnsesngins
NEREGON: «: c2ccmmsmimiitisitatommmmssmmes
PESEL: (dotyczy 0s. Fiz.) ccccoeveiiiiniciciene

OSWIADCZENIE OFERENTA O WPISACH DO REJESTROW

Niniejszym o$wiadczam, ze jako Oferent jestem *:

podmiotem leczniczym, wpisanym do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza,
DPIOWAAZONEZO PIZEZ 5 moimmir mirism oo msoemsismmismsionm s sssiei o R A AR S S ARl A SR L T ;
POANIIIEIEIN v it S o b e v b A e R Rl ;
praktyka zawodowa, wpisana do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza,

PrOWAUZONER0 PEZEZ 5 snimsiinme s sdisasnsunsnes st ssmsinssansys shmhys vosis e i e SRR .

B O T BT e e R T S s S B e e e e e ;
Oswiadczam, Ze jako Oferent jestem wpisany do*:

Krajowego Rejestru Sadowego

POdMUMERe i s T e
Oswiadczam, Ze jako Oferent jestem wpisany do*:

Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarcze;j

Os$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym OSwiadczeniu sg aktualne na dzien zlozZenia oferty.

(miejscowos¢, data) (pieczatka, podpis)

*wlasciwe zaznaczyé

WA < %"' \‘MD
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- projekt umowy -
Zatacznik nr 4 do SWKO

UMOWA NR SZ/4240/6/...... /2026
na udzielanie §wiadczen zdrowotnych

zawarta w Wilkowicach w dniu ....eeeeenannnnn.e. 2026 r. pomiegdzy:

SP ZOZ Szpitalem Kolejowym w Wilkowicach - Bystrej

43-365 Wilkowice, ul. Zywiecka 19,

KRS: 0000031391, NIP: 937-21-88-022, REGON: 010657175, RPWDL: 0000000013925
reprezentowanym przez:

Ireneusza Stanieck - Dyrektora

zwanym w dalszej tresci umowy - ,,Udzielajgcym zaméwienia”

a

KRS/EDG: ............. NIP: sossenasis REGON: ....vvnene I 2350V ) | EE———
zwanym w dalszej tresci umowy —,,Przyjmujgacym zamoéwienie”

10.

10a.

11

§1

Udzielajacy zaméwienia zleca Przyjmujacemu zamowienie prowadzenie samodzielnej opieki lekarskiej na
zasadach ustugi cywilnoprawnej, a Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia samodzielnej
opieki lekarskiej, o ktérej mowa w § 2, polegajacej na leczeniu i sprawowaniu opieki nad pacjentem, zgodnie
z posiadanymi kwalifikacjami wg ustalonego miesigcznego rozktadu ustug uzgodnionego migdzy stronami
umowy, o ktérym mowa w § 3 umowy, tj.,

a) udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy w zakresie nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej
realizowanej przez SP ZOZ Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej z siedzibg w (43-365) Wilkowicach
przy ul. Zywieckiej 19 w obszarze — powiat bielski, zgodnie z harmonogramem.

Liczba zlecen na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresach okre§lonych w ust. 1 lit. a)
w danym miesiacu uzalezniona jest od potrzeb Udzielajacego zaméwienia. Jednostronne ograniczenie przez
Udzielajacego zaméwienia liczby zlecen, nie moze stanowi¢ podstawy roszczei Przyjmujacego zaméwienie
wobec Udzielajacego zamdéwienia.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do udzielania §wiadczen zdrowotnych w zakresach okreslonych
w ust. 1 lit. a) w tacznej liczbie nie mniejszej niz 24 godziny w miesigcu. W przypadku braku mozliwosci
udzielania $wiadczen zdrowotnych w wymiarze zadeklarowanym lub w terminach okreslonych
w harmonogramach dla poszczeg6lnych zakresow, Przyjmujacy zamdéwienie zobowiazany jest zorganizowaé
zastepstwo przez podmiot spehiajacy minimalne warunki okreslone w dokumentacji postgpowania
konkursowego.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest uzyska¢ uprzednia zgodg¢ Udzielajacego zaméwienia na
zorganizowanie zastgpstwa i osobg zastepcy.

W ramach realizacji zadan, o ktérych mowa w ust. 1 Przyjmujacy zaméwienie bedzie wykonywat wszelkie
zadania sluzace ratowaniu, przywracaniu, zachowaniu lub poprawie zdrowia pacjentéw Udzielajacego
zamowienia, jakie Udzielajacy zamowienia wykonuje w zakresie nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej
realizowanej przez SP ZOZ Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej z siedziba w (43-365) Wilkowicach
przy ul. Zywieckiej 19 w obszarze — powiat bielski.

Przyjmujacy zaméwienie bedzie realizowal zadania, o ktérych mowa w ust. 1 przy uzyciu aparatury
i sprzetu medycznego bedacego na wyposazeniu Udzielajacego zamoéwienia oraz z wykorzystaniem lekéw,
materialow opatrunkowych, sprzetu jednorazowego uzytku itp. zapewnionych przez Udzielajacego
zamoéwienia, a niezbednych do sprawowania prawidtowej opieki nad pacjentem Udzielajacego zamdwienia.
Udzielajacy zam6wienia zobowiazuje sie do utrzymania w nalezytym stanie technicznym sprzgtu i aparatury
medycznej niezbednych do udzielania $wiadczen zdrowotnych, a Przyjmujacy zamdéwienie zobowiazuje sig
do uzywania go zgodnie z instrukcjami obstugi i zasadami BHP.

Udzielajacy zaméwienia zobowiazuje sie do zapewnienia odpowiedniego stanu sanitarno-higienicznego
pomieszczen potrzebnych do udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Przyjmujacy zamowienie nie ponosi odpowiedzialnosci za zuzycie rzeczy, o ktérych mowa w ust. 5 i 6,
bedace nastepstwem prawidlowego ich uzywania.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do dbalosci o uzytkowany sprzet i aparature Udzielajacego
zaméwienia.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest powiadomi¢ niezwlocznie Udzielajacego zamowienia
o niemoznosci wykonania umowy wskutek zdarzen losowych.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do poinformowania Udzielajagcego zamoéwienia o zaistnieniu
okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 10 w terminie poprzedzajacym nieobecnos¢, umozliwiajacym
dokonanie stosownych zmian w harmonogramie udzielania $wiadczen zdrowotnych.
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10b. W przypadku nieobecnosci spowodowanej przyczynami naglymi, uniemozliwiajacymi zachowanie trybu

10c.

It

okreslonego w ust. 10a, Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest poinformowa¢ Udzielajacego

zamOwienia o przyczynie nieobecnosci i przewidywanym czasie jej trwania w mozliwie najkrotszym

terminie.

O niemozliwos$ci wykonania umowy na skutek zdarzen losowych Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany jest

powiadomi¢ Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa w nastepujacy sposob — telefonicznie na nr tel. 33/812

2020 wew. 130 lub poprzez pocztg elektroniczna e-mail: biuro@szpital-kolejowy.com.

. Udzielajacy zaméwienia nie dopuszcza, aby osoby bedace pracownikami Udzielajacego zamoéwienia
$wiadczyty ustugi na rzecz Udzielajacego zamdwienia w ramach niniejszej umowy.

. Udzielajacy zamoéwienia nie dopuszcza, aby §wiadczenia zdrowotne byly wykonywane przez pracownikéw
Udzielajacego zamdwienia i jednoczesnie osoby pracujace na rzecz podmiotéw leczniczych, z ktérymi
Udzielajacy zamdwienia zawrze niniejsza umowe.

. Integralna czescia umowy jest:

1) SWKO,
2) Oferta Oferenta.

§2

. Swiadczenia okreslone w § 1 ust.1 udzielane beda stosownie do potrzeb okreslonych przez Zastepce Dyrektora

Szpitala ds. Lecznictwa.

W ramach udzielania $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 ust. 1, do obowiazkéw Przyjmujacego
zamdéwienie nalezy wykonywanie wszystkich czynno$ci stuzacych zachowaniu lub poprawie zdrowia
pacjentéw zgodnie z profilem dzialalnosci Szpitala oraz zakresem nocnej i §wiatecznej opieki zdrowotne;j,
wynikajacym m.in. z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzeénia 2023 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej oraz odpowiedniego Zarzadzenia Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia, w szczegdlnosci poprzez:

a) udzielanie porad lekarskich ambulatoryjnych,

b) udzielanie porad telefonicznych zgodnie z obowiazujacymi procedurami,

c) realizacje wizyt domowych — wylacznie w przypadkach medycznie uzasadnionych,

d) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowiazujacymi przepisami i procedurami Udzielajacego
Zamowienia,

e) wspotprace z personelem Szpitala Udzielajacego Zamowienia.

§3

. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych wedlug ustalonego

miesiecznego harmonogramu.

Miesieczny harmonogram ustala Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa lub osoba przez niego wyznaczona
w porozumieniu z Przyjmujacym zamdwienie — w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych, o ktérych
mowaw § 1 ust.1.

Harmonogramy sa przekazywane Przyjmujacemu zamoéwienie na 7 dni przed pierwszym dniem ich
obowiazywania.

Miejscem wykonywania umowy w dni robocze oraz calodobowo w soboty, niedziele, Swieta jest: SP ZOZ
Szpital Kolejowy w Wilkowicach Bystrej przy ul. Zywieckiej 19, 43 — 365 Wilkowice.

W przypadku zmiany organizacji udzielania swiadczen u Udzielajacego zamdwienia, miejsce wykonywania
$wiadczen moze ulec zmianie.

Nie dopuszcza si¢ mozliwosci ciaglego udzielania $wiadczen zdrowotnych (przez jednego lekarza)
w wymiarze powyzej 48 godzin, z wyjatkiem sytuacji kwalifikowanych jako wynikajace
z nadzwyczajnych potrzeb Udzielajacego zamowienia.

§4

Przyjmujacy zamodwienie zobowiazany jest do udzielania swiadczen zdrowotnych z zachowaniem nalezytej
starannos$ci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi $rodkami technicznymi
i farmaceutycznymi oraz zgodnie z zasadami kodeksu etyki lekarskie;j.
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do przestrzegania praw pacjenta i realizacji obowiazkéw wzgledem
pacjenta wynikajacych w szczegdlnosci z ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(tj. Dz.U. 2 2026 r., poz. 37 z pézn. zm.), ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U.
2024 poz. 581 z p6zn. zm.).
Obowiazek okreslony w ust. 2 dotyczy w szczegdlnosci respektowania praw pacjenta (oséb przez niego
upowaznionych) do:
1) rzetelnej informacji o stanie zdrowia, proponowanych metodach leczenia, prognozach leczenia i ryzyku

powiktan,
2) wspotuczestnictwa w procesie decyzyjnym, co do wyboru metody leczenia,
3) ochrony danych o stanie zdrowia, tajemnicy lekarskiej.
Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest ponadto przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych do:
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1) wystawiania recept zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami okreslajacymi sposéb i tryb
wystawiania recept - w tym zgodnie z przepisami dotyczacymi refundacji.

2) wystawiania orzeczen lekarskich, w tym o czasowej niezdolnosci do pracy, skierowan, zaswiadczen itp.
wedlug obowiazujacych przepisow,

3) prowadzenie dokumentacji medycznej na zasadach obowiazujacych w publicznych zakladach opieki
zdrowotnej, zgodnie z ogdlnie obowiazujacymi przepisami i regulacjami wewnatrzzakfadowymi.

4) dokonywania wszystkich czynnosci zwiazanych z przyjeciem pacjentow.

S) ordynowania lekow, wyrobow medycznych i srodkow pomocniczych zgodnie
z obowiazujacymi przepisami oraz z uwzglednieniem zasady koniecznosci,

6) przestrzegania zasad tajemnicy zawodowej i obowiazkdw okreslonych w ustawie z dnia 10 maja 2018r. o
ochronie danych osobowych (Dz.U.2019.1781 z pézn. zm.) oraz Rozporzadzeniu Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 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 (Ogdlne Rozporzadzenie o Ochronie Danych, RODO),

7) prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

5. Przyjmujacy zamowienie przetwarza dane osobowe pozyskane w zwiazku z realizacja niniejszej umowy, w

tym dane osobowe pacjentéw, wylacznie w zakresie i na zasadach okreslonych przez Udzielajacego
zamoéwienia oraz zgodnie z jego udokumentowanymi poleceniami, natomiast Udzielajacy zamowienia jako
administrator danych zapewnia zgodno$¢ przetwarzania danych z obowiazujacymi przepisami prawa i
upowaznia Przyjmujacego zamowienie do realizacji przedmiotowego przetwarzania. Strony zobowigzujg sie
do wspotdziatania w zakresie zapewnienia ochrony danych osobowych zgodnie z obowiazujacymi przepisami
prawa.

g4

1. Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze dysponuje aktualnym orzeczeniem (zaswiadczeniem) lekarskim
o zdolnos$ci do udzielania $wiadczen i zobowiazuje si¢ w okresie obowigzywania umowy posiada¢ aktualne
orzeczenie (zaswiadczenie) lekarskie wystawione przez wiasciwego lekarza medycyny pracy, stwierdzajace
brak przeciwwskazan do udzielania $wiadczen begdacych przedmiotem umowy oraz zapewniajace spetienie
przez Przyjmujacego zaméwienie wymagan zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 17 ust. 1 pkt. 3 Ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej. Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
21 czerwca 2010 r. w sprawie sprawowania przez stuzbe medycyny pracy profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad osobami objetymi opieka na ich wniosek (Dz. U. z 2010 r. nr 113, poz. 758) Przyjmujacy zamowienie
wykonuje badania na wtasny wniosek i we wtasnym zakresie.

2. Koszty wykonania badan (wstepne, profilaktyczne, okresowe, kontrolne, pozostate) wynikajace ze stosownych
przepiséw prawa (m.in. przepisy bhp, regulamin organizacyjny, wewnetrzne procedury i instrukcje), do
ktorych zapewnienia nie jest zobowiazany Udzielajacy zamowienia, ponosi w cato$ci Przyjmujacy
zamdwienie.

3. W przypadku wystapienia takiej koniecznosci, w oparciu o zapisy art. 304' oraz art. 211 Kodeksu pracy,
Udzielajacy zaméwienia moze zazada¢, a Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje sie bezzwiocznie okazad
aktualne orzeczenie (zaswiadczenie) lekarskie stwierdzajace brak przeciwwskazan do pracy na stanowisku
objetym zakresem niniejszej umowy.

4. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze nie wystgpuja po jego stronie przeciwwskazania zdrowotne do
wykonywania umowy oraz ze w razie zaistnienia takich przeciwwskazan natychmiast zawiadomi o tym
Udzielajacego zamdwienia i zaniecha realizacji umowy.

5. Koszty ewentualnego postgpowania poekspozycyjnego ponosi w catosci Przyjmujacy zamowienie.

§ 47

Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze aktualnie spelnia, a w okresie realizacji zaméwienia bedzie speiniat
wszelkie wymogi (m. in. formalno-prawne lub dot. posiadania wiasciwych uprawnien, kwalifikacji medycznych)
pozwalajace mu na udzielenie §wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym umowa w zgodzie z obowiazujacymi
przepisami prawa i powszechnymi standardami udzielania §wiadczen zdrowotnych, jak réwniez zobowiazuje si¢
do koniecznych aktualizacji i zachowania ciagtosci ww. uprawnien i kwalifikacji oraz posiadania niezbednych
i wymaganych aktualnych dokumentéw (zaswiadczenia, zezwolenia, certyfikaty, dyplomy i in.) poswiadczajacych
spelienie poszczegdlnych wymagan, na wilasny koszt i we wilasnym zakresie. W przypadku wystapienia
koniecznosci (np. kontroli uprawnionego organu / instytucji), Udzielajacy zamoéwienia moze zazadac,
a Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ dostarczy¢ stosowne dokumenty bez zbednej zwloki.

§ 4

1. Przyjmujacy zamdéwienie zobowiazuje si¢ do posiadania, przez caly okres obowiazywania niniejszej umowy,
aktualnych zaswiadczen o odbyciu szkolen z zakresu BHP w zwiazku z realizacja umowy.
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2. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do odbycia ww. szkoleii BHP we wiasnym zakresie i na wiasny

koszt. W tym zakresie Przyjmujacemu zamowienie nie przystuguje zwrot kosztéw ani wydatkéw, ani prawo
do uzyskania zaliczki.

Przyjmujacy zamoéwienie wyda Udzielajacemu zamoéwienie kopie dokumentu potwierdzajacego odbycie
szkolenia BHP, o ktérym mowa w ust. 1 w terminie do 7 dni od dnia zlozenia takiego zadania przez Udziela-
jacego zamdwienie.

4. Na zadanie Udzielajacego zaméwienie, Przyjmujacy zamowienie okaze do wgladu oryginat dokumentu po-

twierdzajacego odbycie szkolenia BHP, o ktérym mowa w ust. 1, w terminie do 7 dni od dnia ztozenia takiego
zadania przez Udzielajacego zamoéwienie.

5. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania ktoregokolwiek zobowiazania wskazanego w ust. 3

lub 4, Udzielajacy zamoéwienia moze nakaza¢ Przyjmujacemu zamowienie wstrzymanie realizacji umowy lub
jej czesci do czasu zastosowania sie do ww. zobowiazan, ale nie dtuzej niz do 3 miesigcy od dnia rozpoczgcia
okresu wstrzymania. W okresie wstrzymania realizacji umowy, Przyjmujacy zaméwienie nie realizuje $wiad-
czen na rzecz Udzielajacego zaméwienie i w efekcie nie uzyskuje wynagrodzenia w tym zakresie. W okresie
wstrzymania realizacji umowy, Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do realizacji zobowiazan z ust. 3
i4.

6. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania ktoregokolwiek zobowigzania wskazanego w ust. 3

lub 4, Udzielajacy zaméwienia moze rozwiazaé¢ umowe w trybie natychmiastowym, bez zachowania okresu
wypowiedzenia, a rozwigzanie uznawane bedzie za rozwiazanie z przyczyn zawinionych przez Przyjmujacego
zamoéwienie.

§5
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do respektowania wszystkich wewnatrzzakltadowych regulacji
prawnych obowiazujacych w miejscu udzielania $wiadczen odnoszacych si¢ do organizacji i porzadku udzielania
$wiadczen zdrowotnych tj. instrukcji, regulaminéw oraz procedur.

§6
Przyjmujacy zamoéwienie ma obowiazek powiadomi¢ Udzielajacego zamowienia o kazdym przypadku skargi
pacjenta lub jego przedstawicieli, zarzutach karnych, roszczeniach cywilnoprawnych oraz o postgpowaniu
dotyczacym jego odpowiedzialnosci zawodowej w zakresie $wiadczonych przez niego ustug medycznych a takze
0 zgonach pacjentow.

§7

1. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest przy realizacji niniejszej umowy do Scistej wspotpracy
z lekarzami, pielegniarkami i innym personelem komorek organizacyjnych Szpitala.

2. Przyjmujagcy zaméwienie uprawniony jest do wydawania zlecenn lekarskich pielegniarkom
i kontroli wykonywania przez personel pielegniarski zlecen lekarskich.

3. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do dokonywania powiadomien organéw Scigania w sytuacjach
okreslonych prawem oraz realizacji obowiazku powiadomienia inspekcji sanitarnej w sytuacji podejrzenia
choroby zakaznej (po uprzednim poinformowaniu Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa) oraz biezacego
informowania Udzielajacego zamdwienie o ww. sytuacjach.

§8

1. Przyjmujacy zamoéwienie odpowiada za wykonywanie $wiadczefi zdrowotnych przed Udzielajacym
zamowienia.

2. Bezposrednia kontrole merytoryczng nad udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i prowadzeniem dokumentac;ji
medycznej sprawuje Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa.

3. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest do zawiadomienia Zastgpce Dyrektora ds. Lecznictwa,
o wszystkich waznych wydarzeniach w Poradni nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej, wystepujacych
nieprawidlowosciach a takze o zgonach pacjentow.

4. Przyjmujacy zaméwienie ma obowiazek poddania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego
zamoOwienia, a ktdrej przedmiot dotyczy¢ moze w szczeg6lnosci:

1) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych i ich oceny merytorycznej,

2) prawidtowosci prowadzenia dokumentacji medyczne;j,

3) gospodarowania sprzetem, aparatura medyczna, $rodkami farmakologicznymi wykorzystywanymi
w procesie udzielania $wiadczen zdrowotnych,

4) prawidtowosci dokonywania rozliczen z tytutu kosztéw udzielania §wiadczen zdrowotnych.

5. Przyjmujacy zamowienie ma obowiazek poddawania sie kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (t.j. Dz.U. 2025 r., poz. 1461 z p6zn. zm.) w zakresie wynikajacym z umowy zawarte]
zNFZ.

6. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany jest do wspo%pracy z Udzielajacym zamdwienia w toku kontroli
przeprowadzonej przez NFZ u Udzielajacego zaméwienia w zakresie obejmujgcym, m. in. Swiadczenia
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udzielane przez Przyjmujacego zamowienie. Przyjmujacy zamoéwienie jest zobowiazany do udzielania
wszelkiej pomocy Udzielajgcemu zaméwienia, w tym skompletowania i poswiadczenia za zgodno$é
z oryginatem wszelkiej dokumentacji, w tym dokumentacji medyczne;j.

§9
Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do obciazenia Przyjmujacego zaméwienie kosztami, jakie
poniesie z powodu wystawienia recept przez Przyjmujacego zamoéwienie niezgodnie z obowiazujacymi
przepisami oraz w zwiazku z nieprawidlowym prowadzeniem dokumentacji medycznej, bedacymi
nastepstwem kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Wysokos¢ szkody i termin jej naprawienia Udzielajacy zaméwienia okresla w pisemnym wezwaniu do zaptaty.

§10
Przyjmujacy zamdwienie nie moze pobiera¢ optat od pacjentéw i ich przedstawicieli ani zadnych innych form
gratyfikacji.

§11
Strony ponoszg solidarng odpowiedzialno$¢ wzgledem oséb trzecich za wyrzadzong im szkodeg.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu
realizacji niniejszego kontraktu zgodnie z obowiazujacymi przepisami.
Przyjmujacy zamdéwienie o$wiadcza, Ze posiada aktualnie i bedzie posiadat w okresie realizacji zaméwienia
wazne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie §wiadczonych przez siebie ustug.
Przed uptywem okresu ubezpieczenia wynikajacego z aktualnej polisy Przyjmujacy zamowienie doreczy
Udzielajgcemu zaméwienia, pod rygorem natychmiastowego rozwiazania umowy, potwierdzenie
przedtuzenia posiadanego ubezpieczenia badz zawarcia nowego ubezpieczenia na kolejny okres.

§12

. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do osobistego udzielania $wiadczen zdrowotnych bedacych

przedmiotem niniejszej umowy. Za osobiste $wiadczenie uwaza si¢ rowniez udzielanie $wiadczen przez osoby
wskazane w Ofercie. Dopuszcza si¢ zmiang tych os6b za zgoda Udzielajacego zamowienia, o ile spetniajg one
warunki wymagane przez Udzielajacego zamowienia w niniejszej Umowie.

. Prawo cedowania swoich obowigzkéw i uprawnien z umowy na osobe trzecia przystuguje rowniez w razie

zaistnienia okolicznosci uniemozliwiajacych osobiste udzielanie $wiadczen zdrowotnych takich jak choroba,
wypadek itp.

. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do poinformowania Udzielajacego zaméwienia o zaistnieniu

okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 2 w terminie poprzedzajacym nieobecno$¢, umozliwiajagcym dokonanie
stosownych zmian w harmonogramie udzielania §wiadczen zdrowotnych.

. W przypadku nieobecnosci spowodowanej przyczynami naglymi, uniemozliwiajacymi zachowanie trybu

okreslonego w ust. 3, Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest poinformowaé Udzielajacego zamowienia
0 przyczynie nieobecnosci i przewidywanym czasie jej trwania w mozliwie najkrétszym terminie.

§13

Strony ustalajg, iz wynagrodzenie z tytulu udzielania $wiadczen zdrowotnych okreslonych

W niniejszej umowie ma wynosic:

8) s zh (stownies.vivimssvaamunis zl) brutto za godzing $wiadczen opieki zdrowotnej w Poradni nocnej
i $wiagtecznej opieki zdrowotnej - w dni powszednie — w godzinach od 18.00 do 8.00 dnia nastepnego lub
w czasie krétszym niz 24 godziny — wedlug ustalonego harmonogramu, zgodnie z wewnetrznymi
regulacjami obowiazujacymi w Szpitalu.

| o) FRe— 7/ 4053 (6072 1 LIRS —— zl) brutto za godzing $wiadczen opieki zdrowotnej w Poradni nocnej
i Swiatecznej opieki zdrowotnej w dni Swiateczne lub w dni ustawowo wolne od pracy (w soboty,
niedziele, $wigta) - w godzinach od 8.00 do 8.00 dnia nastepnego lub w czasie krétszym niz 24 godziny
— wedlug ustalonego harmonogramu, zgodnie z wewnetrznymi regulacjami obowiazujacymi w Szpitalu.

W trakcie trwania umowy Przyjmujacy zamdéwienie gwarantuje niezmiennosé cen.

Rozliczenie wynagrodzenia za udzielone §wiadczenia nastgpuje w okresach miesiecznych w PLN.

Faktura nie podlega wystawieniu za miesiace, w ktorych Przyjmujacy zamoéwienie nie $wiadczyt ustug

zdrowotnych na rzecz Udzielajacego zamoéwienia, bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

W przypadku gdy czas udzielania $wiadczen zdrowotnych nie jest okreslony w pemych godzinach

Przyjmujacy zamoéwienie rozlicza minuty ponad pelne godziny proporcjonalnie do stawki godzinowej

(1 minuta — 1/60 stawki godzinowe;j).

W przypadku braku zapfaty faktury w terminie okreslonym w umowie, Przyjmujacemu zamowienie

przystuguja odsetki ustawowe.

Faktur¢ za zrealizowane $wiadczenia Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany jest wystawi¢ do 15 dnia

nastgpnego miesiaca, w ktérym byly wykonane $wiadczenia zdrowotne. Przyjmujacy zamowienie

zobowiazany jest wystawi¢ wraz z faktura wykaz udzielonych $wiadczen w danym okresie rozliczeniowym.

)
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Przekazanie dokumentu, o ktéorym mowa w zdaniu poprzedzajacym nastgpuje 2z adresu
e-mail: ....oooiiiiiii na nastepujacy adres e-mail Udzielajacego zamoéwienia: biuro@szpital-
kolejowy.com. Dopuszczalne jest przekazanie dokumentu réwniez w formie pisemnej na Dziennik
Podawczy Udzielajacego zamdwienia.

Wszelkie ptatnosci wynikajace z niniejszej umowy Udzielajacy zamdowienia dokonywac¢ bgdzie na rachunek
bankowy Przyjmujacego zamoéwienie wskazany w fakturze w terminie do 14 dni od daty prawidlowego
wystawienia faktury za miesiac, ktdrego rozliczenie dotyczy oraz przekazania Udzielajacemu zamowienia
dokumentu — wykazu udzielonych $wiadczen w sposob okreslony w ust. 7, pod warunkiem prawidtowego
wystawienia faktury oraz przekazania Udzielajacemu zamdwienia prawidtowo sporzadzonego dokumentu —
wykazu udzielonych $§wiadczen.

Wymaga sie, aby specyfikacja realizacji $wiadczen zdrowotnych byta potwierdzona przez Z-c¢ Dyrektora ds.
Lecznictwa.

Za date platnosci uznaje sie date wystawienia polecenia przelewu przez Udzielajacego zamowienia.

. Za realizacje ustug bedacych przedmiotem umowy Przyjmujacy zamowienie otrzyma wynagrodzenie

stosownie do ilosci wykonanych ustug. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do weryfikacji
wykazu udzielonych $wiadczen w danym okresie, wystawionego wraz z faktura.

. W przypadku nieprawidlowosci w wystawieniu faktury, a takze w dokumencie — wykaz udzielonych

$wiadczen, termin okreslony w ust. 8 liczy si¢ od daty wpltywu prawidtowo sporzadzonych dokumentow.
Strony zgodnie postanawiaja, ze Przyjmujacy zamowienie wystawia faktury zgodnie z ustawa z dnia 11 marca
2004 r. o podatku od towaréw i ustug oraz przepisami dotyczacymi Krajowego Systemu e-Faktur (dalej
KSeF), w tym przepisami regulujagcymi tryby szczegélne (offline/awaryjne) wystawiania i przekazywania
faktur, o ile maja zastosowanie.

Za dzien doreczenia faktury wystawionej w innej formie niz w KSeF uznaje si¢ odpowiednio:

a) dzien potwierdzenia otrzymania wiadomosci e-mail zawierajacej faktur¢ w formacie pliku PDF — jezeli
potwierdzenie to nastapifo nie pdzniej niz w terminie 1 dnia roboczego od dnia wystania tej wiadomosci;

b) w razie braku potwierdzenia w terminie, o ktorym mowa w lit. a — dzien wystania faktury na prawidtowy
adres e-mail tj. biuro@szpital-kolejowy.com, z adresu e-mail Przyjmujacego zamoéwienie: ................... , pod
warunkiem, ze wiadomos¢ nie zostata zwrdcona z komunikatem o niedostarczeniu;

c) date wplywu papierowej faktury na adres siedziby Udzielajacego zamoéwienia.

Za dzien dorgczenia faktury wystawionej w KSeF uznaje si¢ dzien przydzielenia jej numeru w KSeF.
Udzielajacy zamoOwienia zastrzega, ze platno$¢ nastapi na podstawie prawidlowo wystawionej faktury, za
ktora strony uznaja fakture wystawiong zgodnie z przepisami prawa oraz prawidlowa pod wzgledem
formalnym i rachunkowym. Jezeli faktura zawiera bledy rachunkowe lub formalne uniemozliwiajace
dokonanie ptatnosci, termin platnosci biegnie od dnia otrzymania faktury korygujace;.

W przypadku wystawienia przez Przyjmujacego zamoéwienie nieprawidiowej faktury, Przyjmujacy
zamoOwienie jest zobowiazany do wystawienia faktury korygujacej. Udzielajagcy zamdwienia ma prawo
wstrzymac zaptate do czasu doreczenia prawidtowo wystawionej korekty faktury, a Przyjmujacy zaméwienie
nie ma prawa zada¢ zaptacenia jakichkolwiek odsetek ustawowych za opdznienie wynikajace z przekroczenia
terminu ptatnosci blednie wystawionej faktury.

Czynno$¢ prawna majaca na celu zmiane wierzyciela samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
moze nastapié¢ po wyrazeniu zgody przez podmiot tworzacy. Podmiot tworzacy wydaje zgode albo odmawia
jej wydania, biorac pod uwage koniecznos¢ zapewnienia ciagtosci udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz
w oparciu o analize sytuacji finansowej i wynik finansowy samodzielnego publicznego zakiadu opieki
zdrowotnej za rok poprzedni. Zgode wydaje sie po zasiggnieciu opinii kierownika samodzielnego
publicznego zakladu opieki zdrowotne;j.

§14
Udzielajacy zamdwienia ma prawo stosowa¢ wobec Przyjmujacego zamdwienie kary umowne w wysokosci
kazdorazowo do 5% kwoty miesigcznego zobowiagzania Udzielajacego zamoéwienia (w okresie
rozliczeniowym poprzedzajacym okres rozliczeniowy, w ktérym nastapito zdarzenie uzasadniajace
naliczenie kary umownej) za kazde zdarzenie, ktore wydarzylo si¢ w okresie rozliczeniowym:
1) za zachowanie niezgodne z zasadami kodeksu etyki lekarskiej,
2) zastwierdzone nieprawidlowosci w dokumentacji medycznej,
3) zakazdy przypadek nieprzestrzegania praw pacjenta,
4)  za kazdy przypadek nieprzestrzegania obowiazujacych instrukcji obowiazujacych w miejscu udzielania
$wiadczen w szczegodlnosci w zakresie rezimu sanitarno - epidemiologicznego,
5) zanieterminowe i nierzetelne wypelnianie dokumentacji medycznej,
6) w przypadku odmowy $wiadczenia w terminie wyznaczonym w harmonogramie.
W przypadku rozwiazania umowy przez Udzielajacego zamoéwienia z przyczyn, o ktéorych mowa w § 16
ust. 1, lezacych po stronie Przyjmujacego zamowienie, Przyjmujacy zamdowienie zobowiazany jest do zaptaty
kary umownej w wysokosci 50% wynagrodzenia wyptaconego w poprzednim miesigcu rozliczeniowym.
Laczna wysoko$¢ potracen z tytuldw wymienionych w ust. 1 w danym miesiacu nie moze przekroczy¢ 30%
kwoty zobowiazania Udzielajacego zamowienia w okresie rozliczeniowym poprzedzajacym okres
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rozliczeniowy, w ktérym nastgpito zdarzenie uzasadniajace naliczenie kary umownej, z zastrzezeniem tresci
§14 ust. 2.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do dbania o dobre imi¢ Udzielajacego zamowienia. W przypadku
stwierdzenia przez Udzielajgcego zaméwienia naruszenia niniejszego zobowigzania, Udzielajacy zam6wienia
uprawniony jest do naliczenia kary umownej w wysokosci 5 000,00 zt za kazdy przypadek, co nie wyklucza
mozliwosci dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego.

5. O nalozeniu kary umownej/potraceniu Przyjmujacy zamowienie bedzie kazdorazowo informowany
w formie pisemne;j.

6. Udzielajacy zaméwienia moze dochodzi¢ petnego odszkodowania od Przyjmujacego zamowienie na zasadach
ogolnych, jezeli wysoko$¢ kar umownych/potracen nie rekompensuje w petni wysokosci poniesionej szkody,
w tym utraconych korzysci.

7. Kary umowne podlegaja potraceniu z biezacych naleznosci Przyjmujacego zamowienie.

§ 15

. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia podpisania umowy do dnia 31.12.2026 r.

2. Umowa moze zosta¢ rozwigzana w skutek o$wiadczenia jednej ze Stron, z zachowaniem trzymiesigcznego
okresu wypowiedzenia. Termin wypowiedzenia rozpoczyna bieg z pierwszym dniem miesiaca nastepujacego
po miesiacu, w ktérym ztozono pisemne oswiadczenie 0 wypowiedzeniu umowy.

3. Umowa moze zosta¢ rozwiazana w kazdym czasie za porozumieniem stron.

4. Rozwiazanie nastgpuje w formie pisemne;j.

§16

1. Umowa moze zosta¢ rozwiazana na skutek o§wiadczenia Udzielajacego zamdwienia, bez zachowania okresu
wypowiedzenia, w przypadku, gdy Przyjmujacy zamoéwienie razaco naruszy istotne postanowienia umowy,
w szczeg6lnosci:

a) nieprawidlowo prowadzi dokumentacje medyczna zwiazana z wykonywanymi $wiadczeniami i nie
stosuje si¢ do zalecen Udzielajacego zamowienia w tym zakresie;

b) razaco i uporczywie narusza prawa pacjenta, co znajdzie potwierdzenie w postepowaniu
wyjasniajacym przeprowadzonym przez Udzielajacego zamowienia;

c) zarazace zachowanie niezgodne z zasadami kodeksu etyki lekarskiej;

d) $wiadczy ustugi bedac pracownikiem Udzielajacego zamdwienia lub przy pomocy personelu
bedacego pracownikami Udzielajacego zamowienia,

e) nie posiada aktualnego ubezpieczenia OC.

2. Rozwiazanie umowy nastgpuje w formie pisemnej z wyraznym wskazaniem przyczyny.

3. Umowa wygasa automatycznie w przypadku utraty przez Przyjmujacego zamowienie uprawnien do
wykonywania zadan objetych zakresem umowy.

4. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do niezwlocznego poinformowania na pi$mie Udzielajacego
zamowienia o wystapieniu okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 3.

5. Umowa wygasa automatycznie, gdy Udzielajacemu zamowienia wygasnie kontrakt z NFZ na $wiadczenie
ustug zdrowotnych w zakresie Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej.

6. Udzielajacy zamdwienia zobowiazany jest do niezwlocznego poinformowania na pismie Przyjmujacego
zaméwienie o wystapieniu okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 5.

7. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie
publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Udzielajacy zamoéwienia moze
odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni od powzigcia wiadomosci o tych okolicznosciach.

8. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 7 Przyjmujacy zamowienie moze zada¢ wylacznie wynagrodzenia
naleznego z tytulu wykonania czgsci umowy.

9. W razie rozwigzania lub wygasnigcia niniejszej umowy Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany jest
niezwlocznie przekaza¢ Udzielajacemu zamowienia wszelkie dokumenty i inne materialy, jakie sporzadzit,
zebrat, opracowat lub otrzymat w trakcie trwania umowy w zwiazku z jej wykonywaniem.

§17

1. Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Przyjmujacemu zamoéwienie przystuguje mozliwos¢ zmiany wynagrodzenia w przypadku wzrostu wskaznika
cen towarow i ustug konsumpcyjnych publikowanego przez GUS, na nastepujacych zasadach:

1) zmiana wynagrodzenia nastapi w oparciu o Miesigczny wskaznik cen towaréw i ustug konsumpcyjnych
publikowany przez Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego /zrédlo GUS www.stat.gov.pl/. Zmiana
wynagrodzenia nastapi w oparciu o warto$¢ wzrostu tego wskaznika w minionych miesigcach obowigzywania
niniejszej Umowy poczawszy od pierwszego miesiaca trwania umowy lub pierwszego miesiaca po ostatniej
waloryzacji.

2) pierwsza zmiana wynagrodzenia moze nastapi¢ nie wczesniej niz po uptywie 6 miesiecy od dnia zawarcia
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niniejszej Umowy;

3) zmiana wynagrodzenia nie moze nastgpowac czgsciej niz co 6 miesiecy;

4) w sytuacji wystapienia okolicznosci uprawniajacych do zmiany wynagrodzenia, Przyjmujacy zamoéwienie
winien zlozy¢ Udzielajacemu zamoéwienia do rozpatrzenia pisemny wniosek o zmiang Umowy w zakresie
platnosci dotyczacych okresu, za ktéry waloryzacja ma nastapic;

a) wniosek powinien zawiera¢ wskazanie odpowiedniego wskaznika GUS, bedacego podstawa takiego zadania
wraz z potwierdzeniem, ze nastapita jego zmiana uzasadniajaca zadanie, co stanowi¢ bedzie potwierdzenie
wplywu zmiany ceny materiatow lub kosztéw na koszt wykonania zamdwienia;

b) ponadto wraz z wnioskiem nalezy poda¢ doktadne wyliczenie kwoty wynagrodzenia po zmianie Umowy;

¢) wniosek powinien zosta¢ rozpatrzony przez Udzielajacego zamowienia w terminie 3 dni roboczych od dnia
otrzymania. Udzielajacy zamowienia uprawniony jest do zgloszenia ewentualnych btedow rachunkowych we
wniosku, ktore powinny byé niezwlocznie usuniete przez Przyjmujacego zamowienie. W przypadku
uzgodnienia nowej wysoko$ci wynagrodzenia Strony zawra stosowny pisemny aneks do Umowy, ktorego
projekt stanowi¢ bedzie zatacznik do wniosku.

3. Maksymalna wysoko$¢ zmiany wynagrodzenia, o ktérej mowa w ust. 2 w toku realizacji umowy nie moze
przekroczy¢ 30% catkowitej wartosci umowy.

4. Dokonanie waloryzacji wynagrodzenia w oparciu o postanowienia umowy nastgpuje od daty zawarcia aneksu
do umowy poczawszy od nastepnego pelnego miesiaca kalendarzowego

5. Zadna ze stron nie moze przela¢ na inny podmiot zobowiazan i uprawnien wynikajacych z niniejszej umowy
bez uprzedniej pisemnej zgody drugiej strony, pod rygorem niewaznosci.

§18
Przyjmujacy zamowienie wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych i ich przekazywanie do
instytucji, ktére zadaja danych osobowych w zwiazku z realizacja ustawowych zadan (ZUS, Urzedy Skarbowe,
Izby Lekarskie).

§19

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do udzielenia kazdorazowo, na zadanie Udzielajacego zaméwienia,
peinej informacji na temat stanu realizacji przedmiotu umowy na kazdym etapie. W przypadku zgloszenia przez
Udzielajacego zamoOwienia zastrzezen zwigzanych z wykonywaniem przedmiotu umowy, Przyjmujacy
zamOwienie ma obowiazek skorygowania sposobu realizacji przedmiotu umowy badZ odniesienia si¢ do
whniesionych zastrzezen w terminie 7 dni od ich zgtoszenia.

2. Przyjmujgcy zamowienie o$wiadcza, ze nie dotyczy go zakaz okreslony w przepisie art. 132 ust. 3 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, ktéry stanowi, ze nie mozna
zawrze¢ umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z lekarzem, pielggniarka, potozna, inna osoba
wykonujaca zawod medyczny lub psychologiem, jezeli udzielaja oni s$wiadczen opieki zdrowotnej
u $wiadczeniodawcy, ktory zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z Funduszem.

§20

1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego, ustawy
zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, Kodeksu Etyki Lekarskiej.

2. Ewentualne spory wynikle w trakcie realizacji umowy beda w miare mozliwosci rozstrzygane polubownie,
aw przypadku braku porozumienia stron przez sad wlasciwy miejscowo dla siedziby Udzielajacego
zamoéwienia.

§21
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach: jeden dla Przyjmujacego zaméwienie, dwa dla
Udzielajacego zamdwienia.

Zalacznik nr 1 - Wykaz $§wiadczen zdrowotnych

Zatacznik nr 2 - Zobowiazanie do zachowania tajemnicy

Zalgcznik nr 3 - Oswiadczenia Przyjmujacego zamowienie do Umowy udzielania §wiadczen zdrowotnych
w ramach Indywidualnej Praktyki Lekarskiej

Zatacznik nr 4 - Kopia Aktualnej Polisy Ubezpieczenia OC Przyjmujacego zamdéwienie

Udzielajacy zamOwienia Przyjmujacy zamodwienie
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Zatacznik numer 1

do Umowy ............
WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
ZAMIESTAC covsvsmmsvmmniiams 20,0000 .
DATA 1 DATAI
GODZINA GODZINA LACZNA KWOTA KWOTA
LP. ROZPOCZECIA | ZAKONCZENIA ILOSC BRUTTO LACZNA
" | SWIADCZENIA SWIADCZENIA GODZIN ZA _BRUTTO ZA
LEKARSKIEGO | LEKARSKIEGO GODZINE | SWIADCZENIA

& 2 v

Podpis Przyjmujacego zamdwienie

POTWIERDZAM WYKONANIE
W/W SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Data i podpis z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa
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Zatacznik numer 2
do Umowy nr ......ccecevveeueennene

ZOBOWIAZANIE DO ZACHOWANIA TAJEMNICY
(sklada Przyjmujacy zamdéwienie oraz jego personel)

INAZWISKO .ottt ettt s
IMIQ (IMIONA): c.vieveiieieieieteeet ettt et ettt et eve st e e e s ebeenbeesesseseessessessesaasassassenseseessesessessasennens
Numer identyfikacyjny PESEL: ..ottt e e e e e e e

Ja nizej podpisany/a, potwierdzajac zgodno$¢ moich danych osobowych ze stanem faktycznym, oswiadczam, ze:

1)

2)

3)

4)

zapoznatem/am si¢ z trescia ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U.
2019.1781) oraz Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz.U. UE 2016 z4.5.2016 r. L 119 s. 1 z pdZn. zmian.),

zostatem/am uprzedzony/a, iz dane osobowe i medyczne przetwarzane w SPZOZ Szpitalu Kolejowym w
Wilkowicach-Bystrej podlegaja ustawowej ochronie prawnej na podstawie postanowien ustawy z dnia
10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. 2019.1781) oraz Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w
zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U. UE 2016 z 4.5.2016
r. L 119 s. 1 zpdzn. zmian.).

zobowiazuje sie do nieujawniania pozyskanych w ramach wykonywania prac zwiazanych z realizacja
przedmiotu w/w umowy informacji, objetych tajemnica stuzbowa w rozumieniu ustawy z dnia 05 sierpnia
2010r. o ochronie informacji niejawnych (tj. Dz.U. z 2025r. poz. 1209 z p6zin. zm.) oraz informacji
stanowiacych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r. o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji (tj. Dz.U. z 2026r. poz. 85 z pdzn. zm),

obowiazek zachowania w tajemnicy informacji dotyczacych wyzej wymienionych danych uzyskanych w
zwiazku z realizacja przedmiotu umowy, o ktérym mowa w pkt 3, ciazy na mnie nawet po wygasnigciu
umowy, na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji (tj. Dz.U. z 2026r. poz. 85 z p6zn. zm.).

Powyzsze zobowiazanie zachowuje wazno$¢ w zakresie pozyskanych w trakcie realizacji umowy danych
osobowych i medycznych bezterminowo.

Podpis Przyjmujacego zamdwienie

Wilkowice, dnia .......ooeveeeeeeeceeieeeeieeeeeeeee e I.
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Zatacznik numer 3
A0 UMOWYIRE «cusesmsmamvonsosons

OSWIADCZENIA PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE
DO UMOWY UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W RAMACH INDYWIDUALNEJ PRAKTYKI LEKARSKIEJ
(sktada Przyjmujacy zamdwienie)

W zwiazku z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich

danych

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie

o ochronie danych) o§wiadczam, ze zostalem/-am poinformowany/-a, o tym, ze:

Wilkowice, dnia

podanie danych osobowych zawartych w umowie udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach
indywidualnej praktyki lekarskiej ma charakter dobrowolny, jednak ich brak uniemozliwia podpisanie
niniejszej umowy,

administratorem moich danych osobowych, w rozumieniu ustawy z dnia 10 maja 2018 r.
o ochronie danych osobowych oraz Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych), jest SP ZOZ Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej,

przekazane dane osobowe bedg przetwarzane zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b, lit. ¢ i lit. f Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych),

dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych mozna uzyskaé pod adresem
e-mail iod@szpital-kolejowy.com lub pod nr telefonu 33 812 20 20

przekazane dane osobowe bedg przetwarzane wylacznie w celu realizacji i w zakresie objetym przedmiotowg
umowa,

przekazane dane osobowe beda przechowywane przez okres wynikajacy z odrebnych przepisow prawa,
administrator nie zamierza przekazywa¢ danych osobowych innym odbiorcom oprécz podmiotéw
upowaznionych na podstawie przepisow prawa,

przystuguje mi prawo do zadania od administratora dostgpu do moich danych osobowych, mam prawo do
ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu
na zgodno$¢ z prawem przetwarzania (jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie zgody), ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem,

jestem $wiadomy/-a, ze prawo do usunigcia moich danych osobowych moze zosta¢ ograniczone warunkami
zawieranej umowy,

przystuguje mi prawo wniesienia skargi do Organu Nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, jezeli uznam, iz przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy ogélnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych,

Administrator nie bedzie stosowal wobec mnie zautomatyzowanego podejmowania decyzji,
w tym profilowania.

(podpis Przyjmujacego zamdwienie)
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