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FDS. 400.4.34.2025 udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach opieki ambulatoryjnej w Poradniach USK4
Materiaty informacyjne
dla uczestnikow konkursu ofert
na udzielenie swiadczen zdrowotnych

1. Udzielajgcy zamdwienia :

Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie, ul. Jaczewskiego 8, tel. 081-72-44-836,
Regon 000288751

2. A. Przedmiotem konkursu jest:

Przejecie obowigzku udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach opieki ambulatoryjnej w Poradni
Kardiologicznej

CPV: 85.12.12.00-5

1. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach opieki
ambulatoryjnej w Poradni Kardiologicznej Udzielajgcego Zaméwienia, zwanej dalej ,Poradnig”.

2. Swiadczenia okreslone w ust. 1 udzielane beda stosownie do potrzeb okreslonych przez Kierownika
Poradni Specjalistycznych i POZ odpowiedzialnego za koordynacje dziatan lekarzy z funkcjonowaniem
Poradni.

3. W ramach sprawowania opieki ambulatoryjnej nad pacjentami przyjmowanymi w Poradni do
obowigzkdéw Przyjmujgcego Zamdwienie nalezy réwniez wykonywanie wszystkich czynnosci stuzacych
zachowaniu lub poprawie zdrowia pacjenta zgodnie z profilem dziatalnos$ci Poradni

B. Warunki swiadczenia ustug.

Zamowienie moze by¢ udzielone osobie legitymujgcej sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania
Swiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny, zgodnie z art. 26
ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r.

Swiadczenia objete przedmiotem konkursu nie moga by¢ udzielane przez osobe, ktéra zatrudniona jest u

Udzielajgcego Zamdwienie na podstawie umowy o prace. Oferta, ktéra przewiduje takie rozwigzanie
zostanie odrzucona.

Zamowienie moze by¢ wykonywane przez osobe fizyczng posiadajgca specjalizacje w zakresie chordb
wewnetrznych oraz specjalizacje z kardiologii

Realizacja ustug odbywac sie bedzie na podstawie warunkéw przedstawionych w umowie, ktdrej wzér
stanowi integralng czes¢ niniejszych materiatéw.

3. Czas trwania umowy.
Umowa zostanie zawarta od dnia 1 lipca 2025 r. do dnia 30 listopada 2026 r.

4. Tresc oferty.
Sktadana oferta musi zawierac:

dane Przyjmujgcego Zamédwienie: nazwa, siedziba lub imie i nazwisko, adres, numer telefonu do kontaktu;

aktualny wypis z rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, potwierdzajgcy uprawnienie do
wykonywania swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu (co najmniej wydruk pierwszej
strony);

aktualny wypis z CEIDG lub KRS Przyjmujgcego Zamdwienie;
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4) dane dotyczgce kwalifikacji zawodowych osoby udzielajgcej Swiadczenia bedgce przedmiotem konkursu
— potwierdzajace minimalne wymagania w zakresie przedmiotu konkursu.

Wymaga sie rowniez dofgczenia dokumentéw potwierdzajgcych doswiadczenie i kwalifikacje do
udzielania $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot konkursu (co najmniej dyplom,
specjalizacje i prawo wykonywania zawodu)

5) propozycje naleznosci za realizacje Swiadczen zdrowotnych — za wszystkie czynniki cenotwoércze — zgodnie
z projektem umowy i wzorem szablonu ,,Oferty”:

6) oswiadczenia Przyjmujgcego Zamodwienie o zapoznaniu sie z trescig ogtoszenia i materiatami
informacyjnymi oraz wzorem umowy,

7) oswiadczenie o mozliwosci wykonania $wiadczen w systemie czasu pracy i na warunkach podanych w
niniejszych Ml wraz z wzorem umowy,

8) podpis osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta.

UWAGA: Przyjmujacy Zamowienie dokona obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody bedace nastepstwem udzielania Swiadczen zdrowotnych na rzecz ,,Udzielajacego Zamdwienie” albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania swiadczenia zdrowotnego na kwote nie nizszg niz
wynikajgca z odrebnych przepisow.

Przyjmujgcy Zamdwienie przedktada wraz z ofertg lub nie pdzniej niz w dniu podpisania kontraktu:
a) polise ubezpieczeniowg OC
b) orzeczenie wydane przez lekarza medycyny pracy
c) aktualne zaswiadczenie o szkoleniu z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy
- pod rygorem odstgpienia od podpisania umowy przez Udzielajgcego Zamowienie w trybie
natychmiastowym.

Przyjmujgcy Zamodwienie” w celu wypetnienia obowigzku, o ktérym mowa w art. 21 ustawy z dnia 13
maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepstwami na tle seksualnym jest zobowigzany do
ztozenia Dziale Zakupu i Sprzedazy Ustug Medycznych ,Udzielajgcego Zamowienia”:

1) informacji z Rejestru Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym:;

2) informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV
Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o
przeciwdziataniu narkomanii;

3) oswiadczenia o panstwie lub panstwach, w ktérych , Przyjmujacy Zamowienie” zamieszkiwat w ciggu
ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa, oraz jednoczesnie
informacji z rejestréw karnych tych panstw uzyskiwang do celéw dziatalnosci zawodowej lub
wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzieémi, a jezeli nie jest to mozliwe to ,,Przyjmujacy
Zamowienie” zobowigzany jest postepowac zgodnie z art. 21 ust. 6-7 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o
przeciwdziataniu zagrozeniom przestepstwami na tle seksualnym;

nie pozniej niz w ciggu 7 dni od zawarcia niniejszej umowy pod rygorem rozwigzania umowy w trybie

natychmiastowym przez ,Udzielajgcego Zamdwienie”.

Udzielajgcy Zamowienia” jest uprawniony do niedopuszczenia ,,Przyjmujgcego Zamowienie” do

Swiadczenia ustug przed dniem dostarczenia dokumentow.

Przy sktadaniu oferty mozna wykorzystaé formularz stanowigcy zatgcznik nr 2 do Materiatéw informacyjnych.

5. Miejsce i termin sktadania ofert
Oferty nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie z dopiskiem ,,Oferta na konkurs —swiadczenia zdrowotne AOS”
do dnia 23-06-2025 r., do godz.10.00 w Kancelarii Ogdlnej USK-4.
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6. Otwarcie ofert.
Otwarcie ofert nastgpi w dniu 23-06-2025 r. 0 godz.10.15 w Dziale Zakupu i Sprzedazy Ustug Medycznych
USK-4, pok. 6.

W otwarciu ofert moga uczestniczy¢ oferenci. W ich obecnosci Komisja Konkursowa:
1) stwierdza prawidtowos¢ ogtoszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert.
2) otwiera koperty z ofertami i podaje nazwy (firmy) oraz adresy wykonawcOw oraz zaproponowane stawki

7. Termin zwiqzania ofertq.
Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od uptywu terminu do sktadania ofert.

8. Kryteria wyboru ofert.

Woybierajac najkorzystniejszg oferte komisja konkursowa bedzie brata pod uwage nastepujace kryteria:

. Ranga
L.p. | Kryterium w %=max. pkt.
1. Cena 90%=90 pkt
2. Jakos¢ Swiadczen 4%=4 pkt
3. Kompleksowos¢ swiadczen 2%=2 pkt
4. Dostepnos¢ swiadczen 2%=2 pkt
5. Ciggtosc¢ swiadczen 2%=2 pkt

Sposoby oceny poszczegdlnych kryteridw:

-cena= 90% x (najnizsza oferta cenowa *)/ analizowana oferta cenowa*)) x100
*) przy wiecej niz jednej cenie proponowanej w konkursie — ocenie bedzie podlegata kazda z cen a

punkty ostateczne bedq obliczane jako Srednia ocena

- jako$¢ swiadczen — ocena dokonywana bedzie w oparciu o przedstawione wraz z ofertg dokumenty

dotyczgce doswiadczenia osoby realizujgcej $wiadczenia; oferta, w ktorej osoba typowana do
realizacji Swiadczen, ktéra posiada doswiadczenie najwyzsze — uzyska 4 pkt; pozostate oferty
otrzymajg proporcjonalnie nizszg oceneg,

- kompleksowo$¢ swiadczen dokonywana bedzie w oparciu o ztozone w formularzu , Oferty”

oswiadczenie Przyjmujgcego zamowienie dotyczgce realizacji Swiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem umowy bez udziatu podwykonawcéw- oferta, w ktérej zaznaczono odpowiedz , TAK” —
uzyska 2 pkt; brak wyboru lub odpowiedz ,,NIE” oznacza przyznanie 0 punktow za podkryterium

- dostepnos¢ swiadczen dokonywana bedzie w oparciu o ztozone w formularzu ,Oferty” o$wiadczenie
dotyczgce harmonogramu; oferta, w ktdrej zaznaczono odpowiedz , TAK” — uzyska 2 pkt; brak wyboru
lub odpowiedz ,NIE” oznacza przyznanie O punktéw za podkryterium,

- ciggtosc¢ swiadczen - dokonywana bedzie w oparciu o ztozone w formularzu ,,Oferty” oswiadczenie
dotyczace realizacji Swiadczen, oferta w ktérej osoba typowana do realizacji $wiadczen posiadata
dotychczas umowe z Udzielajgcym Zamdwienie,— uzyska 2 pkt; brak wyboru lub odpowiedz , NIE”

oznacza przyznanie 0 punktéw za podkryterium,

9. Rozstrzygniecie konkursu.
9.1 Rozstrzygniecia konkursu dokona komisja konkursowa powotana przez Dyrektora SPSK-4. Komisja

konkursowa, przystepujac do rozstrzygniecia konkursu, dokonuje nastepujacych czynnosci:

1) stwierdza prawidtowos¢ ogtoszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert

2) otwiera koperty z ofertami
3) ustala, ktdra z ofert spetnia warunki wymagane przez Udzielajgcego Zamédwienie
4) odrzuca oferty nie spetniajgce wymaganych warunkdéw lub wptywajace po terminie

5) wybiera najkorzystniejszg oferte albo nie przyjmuje zadnej z ofert
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Komisja dziata na posiedzeniach zamknietych bez udziatu oferentdw z wyjatkiem czynnosci wskazanych w
pkt.1i 2. Rozstrzygniecie konkursu nastgpi w ciggu 21 dni od dnia otwarcia ofert.
W przypadku gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta zawiera
braki formalne, Komisja wzywa oferenta do usuniecia tych brakdw w wyznaczonym terminie (pod rygorem
odrzucenia oferty).
9.2 Komisja konkursowa odrzuca oferte:
1) ztozong przez Oferenta po terminie,
2) zawierajgcg nieprawdziwe informacje,
3) jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej ceny swiadczen opieki
zdrowotnej,
4) jezeli zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zaméwienia,
5) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw,
6) jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywng,
7) jezeli Oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa
oraz warunkow okreslonych w materiatach informacyjnych
8) ztozong przez oferenta, z ktdrym w okresie 5 lat poprzedzajgcych ogtoszenie postepowania, zostata
rozwigzana przez Udzielajgcego Zamowienie umowa o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w
zakresie lub rodzaju odpowiadajgcym przedmiotowi ogtoszenia, bez zachowania okresu
wypowiedzenia z przyczyn lezgcych po stronie Oferenta.
9.3 Dyrektor uniewaznia konkurs gdy:
1) nie wptyneta zadna oferta,
2) wptyneta jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, z zastrzezeniem pkt. 9.4
3) odrzucono wszystkie oferty,
4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote ktorg Udzielajgcy Zamdwienia przeznaczyt na
finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu.
5) nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcia
umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byto wczesniej przewidziec.

9.4 Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, komisja moze
przyjaé te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs
ofert nie wptynie wiecej ofert.

9.5 Jezeli nie nastgpito uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen
zdrowotnych Komisja konkursowa ogtasza o rozstrzygnieciu postepowania.

Niezwtocznie po rozstrzygnieciu Komisja konkursowa zawiadamia wszystkich oferentéw o zakoriczeniu i
wynikach konkursu. Informacja ta zostanie zamieszczona na stronie internetowej Szpitala, na szpitalnej
tablicy ogtoszen oraz zostanie przestana drogg faksowg lub/i przekazana osobiscie i pocztg do wykonawcow
sktadajacych oferte.

Wszystkie to czynnosci nastgpig w tym samym dniu i data ta zostanie przyjeta, jako dzien zakonczenia
konkursu ofert Udzielajgcy Zamdwienia zawrze umowe z oferentem, ktérego oferta odpowiada warunkom
formalnym oraz zostanie uznana za najkorzystniejszg w oparciu o ustalone kryteria oceny ofert.

9.6 Dopuszcza sie mozliwo$é udzielenia zamdwienia na Swiadczenia zdrowotne nie wiecej niz jednemu
podmiotowi.

10. Srodki odwotawcze

Oferent, ktérego interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Szpital zasad
przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej,
przystuguja Srodki odwotawcze: protest i odwotanie.

Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

1) wybér trybu postepowania,

2) niedokonanie wyboru swiadczeniodawcy,

3) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;.
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W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych do czasu
zakonczenia postepowania Oferent moze ztozy¢ do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni
roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.
Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu
wynika, ze jest on rzeczywiscie bezzasadny.
Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi
sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza sie na tablicy ogtoszen oraz
na stronie internetowej Szpitala.
W przypadku uwzglednienie protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosé.
Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wnie$é do Dyrektora w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o
rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczgce rozstrzygniecia postepowania.
Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania wstrzymuje
zawarcie umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

11. Umowa
Zawarcie umowy z oferentem sktadajgcym najkorzystniejszg oferte nastgpi w terminie do 10 dni od dnia
rozstrzygniecia konkursu ofert.

12. Szczegdlne wymagania Zamawiajgcego.

Wymaga sie zawarcia umowy na warunkach przedstawionych we wzorze stanowigcym integralng
czes¢ niniejszych materiatéw informacyjnych.

Informacje dotyczgce ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych:

Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, Zamawiajgcy informuje, ze:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 4 w Lublinie, ul.
dr K. Jaczewskiego 8, 20-090 Lublin, NIP: 712-241-09-26, REGON: 000288751, tel. : +48 81 72 44 226,
adres e-mail:szpital@usk4.lublin.pl;

2) W Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym zostat wyznaczony Inspektor ochrony danych, z ktérym moze sie
Pani/Pan kontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych oraz korzystania z przystugujacych Pani/Panu praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.

Z Inspektorem ochrony danych mozna sie kontaktowac pisemnie na adres:
- mail: iod@usk4.lublin.pl,
- ul. dr K. Jaczewskiego 8, 20-090 Lublin.

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu zwigzanym z
niniejszym postepowaniem o udzielenie zamoéwienia prowadzonym na podstawie ustawy o dziatalnosci
leczniczej i aktdw wykonawczych do niej;

4) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktdrym udostepniona zostanie
dokumentacja postepowania;

5) Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres 4 lat od dnia zakoriczenia postepowania,
nie krotszy jednak niz caty czas trwania umowy;

6) Obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczgcych jest
wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy o dziatalnosci leczniczej i aktéw
wykonawczych do niej, zwigzanym z udziatem w postepowaniu;
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7) W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposéb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

8) Posiada Pani/Pan na podstawie:

- art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

- art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych (skorzystanie z prawa do
sprostowania nie moze skutkowac zmiang wyniku postepowania ani zmiang postanowiefh umowy w
zakresie niezgodnym z ustawg oraz nie moze naruszac integralnosci protokotu oraz jego zatacznikéw);

- art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z
zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO (prawo do ograniczenia
przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania
ze Srodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na
wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego); zgtoszenie zgdania
ograniczenia przetwarzania, o ktérym mowa w art. 18 ust. 1 RODO nie ogranicza przetwarzania danych
osobowych do czasu zakonczenia tego postepowania);

- prawo do whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;

9) Nie przystuguje Pani/Panu:

- w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;

- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawg
prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

10) W przypadku dojscia do zawarcia umowy dane osobowe 0s6b fizycznych, w szczegdlnosci oséb
reprezentujacych oraz wskazanych do kontaktu, zwigzanych z wykonaniem umowy, pozyskane
bezposrednio lub posrednio, bedg przetwarzane przez Strony umowy w celu i okresie jej realizacji, a
takze w celach zwigzanych z rozliczaniem umowy, celach archiwalnych oraz ustalenia i dochodzenia
ewentualnych roszczen w okresie przewidzianym przepisami prawa, na podstawie i w zwigzku z
realizacjg obowigzkéw natozonych na administratora danych przez te przepisy. Dane te nie beda
udostepniane podmiotom zewnetrznym, za wyjatkiem przypadkoéw przewidzianych przepisami prawa,
nie bedga rowniez przekazywane do panstw trzecich i organizacji miedzynarodowych. Mogg one zostac
przekazane podmiotom wspodtpracujgcym ze Szpitalem w oparciu o umowy powierzenia zawarte
zgodnie z art. 28 RODO, m.in. w zwigzku ze wsparciem w zakres IT ,czy obstugg korespondencji. W
pozostatym zakresie zasady i sposdb postepowania z danymi zostat opisany powyze;j.

11) W przypadku, gdy wykonanie obowigzku, o ktérym mowa w art. 15 ust. 1 — 3 RODO, wymagatoby
niewspotmiernie duzego wysitku, Zamawiajgcy moze zgdac¢ od osoby, ktérej dane dotyczg wskazania
dodatkowych informacji majgcych na celu sprecyzowanie zgdania, w szczegélnosci podania daty lub
nazwy postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego. Wystgpienie z zagdaniem, o ktérym mowa w
art. 18 ust. 1 RODO nie ogranicza przetwarzania danych osobowych do czasu zakonczenia niniejszego
postepowania

13. Osoba uprawniona do kontaktu z Oferentami:
Jerzy Szulc — w sprawach wymogéw formalnych tel. 81 72-44-838

Zatgczniki:

a) wzor umowy— zatqcznik nr 1
b) formularz ofertowy — zatgcznik nr 2

ZATWIERDZAM

Strona 6z 17



FDS. 400.4.34.2025 udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach opieki ambulatoryjnej w Poradniach USK4

Zatgcznik nr 1

Umowa Nr ...

o udzielanie swiadczen zdrowotnych

w ramach opieki ambulatoryjnej

w Poradni Kardiologicznej

Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Nr 4 w Lublinie
zawarta w dniu ... r. w Lublinie

pomiedzy:

Uniwersyteckim Szpitalem Klinicznym Nr 4 w Lublinie, ul. Jaczewskiego 8, 20-090 Lublin, wpisanym do
rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych
publicznych zaktaddw opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sad Rejonowy Lublin-Wschdd w Lublinie z
siedzibg w Swidniku pod numerem KRS 0000004937, NIP 7122410926, REGON 000288751,

zwanym w dalszej cze$ci umowy , Udzielajgcym Zamoéwienia” lub ,,Strong”,

reprezentowanym przez:

Michata Szabelskiego — Dyrektora Naczelnego

a

Panem ..., prowadzgcym dziatalno$¢ gospodarczg pod firmg ..., ze statym miejscem wykonywania
dziatalnosci w ..., posiadajagcym prawo wykonywania zawodu nr ..., posiadajgcy wpis do Rejestru
Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg pod numerem ..., NIP ..., REGON ...,

zwanym w dalszej cze$ci umowy ,,Przyjmujagcym Zamoéwienie” lub ,,Strong”,

zwanymi w dalszej cze$ci umowy fgcznie Stronami,

o nastepujacej tresci:

§1.

1. Celem umowy jest wykonywanie swiadczen zdrowotnych przez Przyjmujgcego Zamowienie w zakresie i
na warunkach okreslonych niniejszg umowa.

2. Przyjmujacy Zamodwienie oswiadcza, ze posiada wymagane prawem uprawnienia do udzielania
Swiadczen zdrowotnych objetych zawartg umowa.

3. Przyjmujacy Zamodwienie o$wiadcza, ze nie cigzy na nim orzeczenie sadéw powszechnych, ani
zawodowych sgdéw lekarskich, ktore uniemozliwiatoby mu wykonywanie niniejszej umowy, a w chwili
zawierania umowy nie toczy sie przeciwko niemu zadne postepowanie przygotowawcze lub
postepowanie majgce na celu stwierdzenie przewinienia dyscyplinarnego, ktérego wynik mogtby
uniemozliwié¢ mu wykonywanie niniejszej umowy w przysztosci.

4. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie do Swiadczenia ustug medycznych, zgodnie z aktualnym
stanem i postepem wiedzy medycznej, ogdlnie przyjetymi zasadami etyki zawodowej, przepisami
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, standardami akredytacyjnymi, normami ISO, przepisami bhp i
p.poz., przepisami dotyczgcymi ochrony danych osobowych, wewnetrznymi aktami prawnymi
(obowigzujgcymi u Udzielajgcego Zamdwienia zardwno w momencie zawierania umowy pomiedzy
Stronami, jak i wprowadzonych w zycie po tym dniu) z nalezytg starannoscia, przy wykorzystaniu
sprzetu, aparatury i innych srodkow Udzielajgcego Zamdwienia

§2.
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1. Przyjmujgcy Zamowienie w celu wypetnienia obowigzku, o ktérym mowa w art. 21 ustawy z dnia 13
maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepstwami na tle seksualnym jest zobowigzany do
ztozenia w Dziale Zakupu i Sprzedazy Ustug Medycznych Udzielajgcego Zamowienia:

1) informacji z Rejestru Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym;

2) informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV
Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o
przeciwdziataniu narkomanii;

3) oswiadczenia o panstwie lub panstwach, w ktérych , Przyjmujacy Zamdwienie” zamieszkiwat w ciggu
ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa, oraz jednoczesnie
informacji z rejestréw karnych tych panstw uzyskiwang do celéw dziatalnosci zawodowej lub
wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi, a jezeli nie jest to mozliwe to Przyjmujacy
Zamoéwienie zobowigzany jest postepowac zgodnie z art. 21 ust. 6-7 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o
przeciwdziataniu zagrozeniom przestepstwami na tle seksualnym;

nie pozniej niz w ciggu 7 dni od zawarcia niniejszej umowy pod rygorem rozwigzania umowy w trybie

natychmiastowym przez Udzielajacego Zamowienie.

2. Udzielajgcy Zamodwienia jest uprawniony do niedopuszczenia Przyjmujgcego Zamoéwienie do $wiadczenia
ustug przed dniem dostarczenia dokumentdw, o ktérych mowa w ust. 1.

3. Przyjmujacy Zamodwienie ma obowigzek niezwtocznie, jednak w terminie nie dtuzszym niz 3 dni,
powiadomié¢ w formie dokumentowej Udzielajagcego Zamowienie o kazdym przypadku:

1) jakiejkolwiek skargi pacjenta;

2) postawienia zarzutow karnych, wniesienia aktu oskarzenia, wydania wyroku skazujgcego lub
postanowienia korczgcego postepowanie karne skutkujgce uznaniem Przyjmujgcego Zamédwienie za
winnego lub naktadajgcego na niego kare lub srodek karny;

3) zgtoszenia roszczen cywilnoprawnych, wniesienia powddztwa, wydania wyroku, postanowienia
zabezpieczajgcego lub postanowienia koriczgcego postepowanie cywilne, zasgdzajgcego obowigzek
wypfaty odszkodowania, zados¢uczynienia, renty lub innego sSwiadczenia;

4) wszczecia postepowania dotyczgcego jego odpowiedzialnosci dyscyplinarnej oraz wydaniu wyroku
stwierdzajgcego popetnienie wykroczenia dyscyplinarnego;

w zakresie dotyczgcym pacjentéw, ktdrym Przyjmujgcy Zamdwienie udzielat Swiadczen w siedzibie

Udzielajgcego Zamdwienia.

§3.

4. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie do udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach opieki
ambulatoryjnej w Poradni Kardiologicznej Udzielajgcego Zaméwienia, zwanej dalej ,Poradnig”.

5. Swiadczenia okreélone w ust. 1 udzielane bedg stosownie do potrzeb okreélonych przez Kierownika
Poradni Specjalistycznych i POZ odpowiedzialnego za koordynacje dziatan lekarzy z funkcjonowaniem
Poradni.

6. W ramach sprawowania opieki ambulatoryjnej nad pacjentami przyjmowanymi w Poradni do
obowigzkdéw Przyjmujgcego Zamédwienie nalezy rdwniez wykonywanie wszystkich czynnosci stuzacych
zachowaniu lub poprawie zdrowia pacjenta zgodnie z profilem dziatalnosci Poradni w szczegélnosci:

1) badanie chorego stosownie do potrzeb;

2) zlecanie badan diagnostycznych;

3) zaktadanie Historii Choroby i Zdrowia Pacjentéw;

4) biezgce prowadzenie dokumentacji medycznej (obserwacje, wyniki badan itp.) oraz statystyczne;j;

5) informowanie pacjenta i upowaznionych przez niego oséb o stanie zdrowia, przebiegu leczenia,
rokowaniach na przysztos¢, ewentualnie o wystepujgcych komplikacjach.

7. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie do udzielania Swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw
Udzielajgcego Zamowienia w siedzibie Udzielajgcego Zamdwienia.

8. W sytuacjach nagtych wynikajgcych z biezgcych potrzeb Udzielajgcego Zamoéwienia (w szczegdlnosci
dotyczacych pacjentéw, ktdrym wczesniej Swiadczen udzielat Przyjmujgcy Zamowienie), uprawniony jest
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on do wezwania Przyjmujgcego Zamowienie do udzielania $wiadczen zdrowotnych poza ustalonym
harmonogramem.

§4.

1. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do udzielania Swiadczen zdrowotnych w dni robocze w
godzinach okreslonych w comiesiecznym harmonogramie ustalonym przez Strony w formie
dokumentowe;.

2. Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzany jest do udzielania $wiadczen w wymiarze nie mniejszym niz 2
godziny $redniotygodniowo.

3. Opieka nad pacjentem przyjmowanym w Poradni prowadzona bedzie przez Przyjmujgcego Zamowienie
we wspotpracy z pielegniarkami zatrudnionymi przez Udzielajgcego Zamoéwienia w Poradni.

1. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do udzielania swiadczen zdrowotnych z zachowaniem
nalezytej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi srodkami
technicznymi i farmaceutycznymi oraz zgodnie z zasadami kodeksu etyki lekarskiej.

2. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest do przestrzegania praw pacjenta i realizacji obowigzkéw
wzgledem pacjenta i cztonkdw jego rodziny lub innych oséb upowaznionych, wynikajacych z przepiséw
powszechnie obowigzujgcych, w tym przede wszystkim ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty.

3. Obowigzek okreslony w ust. 2 dotyczy w szczegdlnosci respektowania praw pacjenta (osob przez niego
upowaznionych) do:

1) rzetelnej informacji o stanie zdrowia, proponowanych metodach diagnostyki i leczenia, prognozach
leczenia i ryzyku powikfan;

2) wspotuczestnictwa w procesie decyzyjnym, co do wyboru metody diagnostyki/leczenia;

3) wyrazania Swiadomej zgody na proponowang diagnostyke i leczenie;

4) ochrony danych o stanie zdrowia, tajemnicy lekarskiej.

4. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest ponadto przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych do:

1) wystawiania recept zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami okreslajgcymi sposob i tryb
wystawiania recept, na drukach dostarczonych przez Udzielajgcego Zamowienie;

2) wystawiania zaswiadczen lekarskich, w tym o czasowej niezdolnosci do pracy, skierowan,
zaswiadczen itp. wedtug obowigzujgcych w tym zakresie przepiséw;

3) biezgcego prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach obowigzujgcych w podmiotach
leczniczych, zgodnie z ogdlnie obowigzujgcymi przepisami i regulacjami wewnatrzzaktadowymi, przy
czym Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest do biezgcego uzupetniania historii choroby pacjenta,
z zastrzezeniem, iz wpisy w historii choroby muszg by¢ dokonywanie czytelnie i odpowiada¢
standardom wymaganym przez Narodowy Fundusz Zdrowia, i przez obowigzujace przepisy prawa;

4) przestrzegania zasad tajemnicy zawodowej i obowigzkéw okreslonych w ustawie o ochronie danych
osobowych.

5) wprowadzania danych do systemu komputerowego Udzielajagcego Zamowienia, w tym w
szczegdlnosci historii choroby, zlecen na badania laboratoryjne, obrazowe i inne oraz lekéw,
materiatdw i sprzetu zgodnie z przyjetymi u Udzielajgcego Zamdwienia procedurami;

6) sporzadzania i prowadzenia dokumentacji statystycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i
wymaganiami Udzielajgcego Zamdwienia.

5. Przyjmujacy Zamodwienie jest zobowigzany do posiadania przez caty okres umowy aktualnego orzeczenia
o braku przeciwwskazan do wykonywania czynnosci okreslonej w niniejszej umowie wydanego przez
lekarza medycyny pracy oraz aktualnego zaswiadczenia o szkoleniu z zakresu bezpieczenstwa i higieny
pracy.

6. Nie pdzniej niz przed uptywem aktualnosci dokumentoéw, o ktdrych mowa w ust. 5, Przyjmujacy
Zamowienie zobowigzany jest do przedfozenia nowych dokumentéw w Dziale Kadr i Ptac Udzielajgcego
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Zamowienia, pod rygorem natozenia przez Udzielajgcego Zamodwienia kary umownej, o ktdrej mowa w
niniejszej umowie.

Orzeczenie i zaswiadczenie, o ktérych w ust. 5, mogg by¢ uzyskane przez Przyjmujgcego Zamdwienie w
ramach ustug Swiadczonych przez Udzielajgcego Zamdwienia za dodatkowq optatg zgodng z cennikiem
obowigzujgcym u Udzielajgcego Zamodwienia.

Przyjmujgcy Zamodwienie jest zobowigzany do zapewnienia odpowiedniej odziezy roboczej
wielokrotnego uzytku, niezbednej do wykonywania czynnosci okreslonych w niniejszej umowie zgodnej
z przyjetymi przez Udzielajgcego Zamdwienia procedurami, zasadami i normami (w tym réowniez w
zakresie stylistyki i koloru) oraz obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa.

Udzielajgcy Zamdwienia jest zobowigzany zapewni¢ Przyjmujgcemu Zamoéwienie odziez ochronng
jednokrotnego uzytku, niezbedng do wykonywania czynnosci okreslonych w niniejszej umowie oraz
zgodng z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami, jak réwniez jest zobowigzany do prania odziezy
roboczej wielokrotnego uzytku, o ktérej mowa w ust. 8.

§6.

Przyjmujgcy Zamodwienie ma obowigzek powiadomi¢ Udzielajgcego Zamowienie o kazdym przypadku skargi
pacjenta, zarzutach karnych, roszczeniach cywilnoprawnych oraz o postepowaniu dotyczagcym jego
odpowiedzialnosci zawodowej w zakresie swiadczonych przez niego ustug medycznych.

§7.

1.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest przy realizacji niniejszej umowy do $cistej wspdtpracy z
lekarzami, pielegniarkami i innym personelem Poradni i innych komdrek organizacyjnych Udzielajacego
Zamowienia.

. Przyjmujgcy Zamédwienie uprawniony jest do wydawania zlecen lekarskich pielegniarkom zatrudnionym

przez Udzielajagcego Zamowienia.

. Przyjmujgcy Zamdwienie upowazniony jest do zlecania badan diagnostycznych oraz konsultacji

lekarskich lekarzy innych specjalnosci.

. Przyjmujgcy Zamodwienie odpowiada za wykonywanie $wiadczen zdrowotnych przed Udzielajgcym

Zamowienie.

. Bezposrednig kontrole nad realizacjg niniejszej umowy sprawuje w imieniu Udzielajgcego Zamdwienie

Kierownik Poradni Specjalistycznych i POZ lub osoba przez niego upowazniona.

. Udzielanie swiadczen zdrowotnych w Poradni, w zakresie zadan bedgacych przedmiotem niniejszej

umowy wspotorganizuje wespoét z Przyjmujgcym Zamodwienie Kierownik Poradni Specjalistycznych i POZ,

ktdry sprawuje rdwnoczesnie petng kontrole nad prawidtowym wdrozeniem ustalonych zasad

organizacyjnych.

Przyjmujgcy Zamoéwienie ma obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzonej przez Udzielajgcego

Zamowienia, dziatajgcego przez Kierownika Poradni Specjalistycznych i POZ lub inne osoby wyznaczone,

ktdrej przedmiot dotyczy¢ moze w szczegdlnosci:

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

2) prawidtowosci prowadzenia dokumentacji medycznej,

3) gospodarowania uzyczonym sprzetem, aparaturg medyczng, sSrodkami farmakologicznymi i
materiatami wykorzystywanymi w procesie udzielania Swiadczen zdrowotnych,

4) prawidtowosci dokonywania rozliczen z tytutu kosztéw udzielania Swiadczen zdrowotnych.

. Przyjmujgcy Zamowienie podda sie kontroli prowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, na

zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych w zakresie wynikajgcym z umowy zawartej z dyrektorem
oddziatu Funduszu, a takze Ministerstwo Zdrowia lub inne instytucje i podmioty kontrolujgce
Udzielajgcego Zamowienie w zakresie przedmiotu umowy.

§9.
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. Udzielajgcy Zamowienia oddaje do dyspozycji Przyjmujgcego Zamowienie aparature, sprzet medyczny

stanowigcy wyposazenie Udzielajgcego Zamowienia i inne srodki techniczne oraz pomocnicze niezbedne
do realizacji niniejszej umowy.

. Z tytutu oddania do dyspozycji Srodkéw, ktérych zakup nie zostat sfinansowany ze srodkéw Unii

Europejskiej lub Ministerstwa Zdrowia, naliczana bedzie w styczniu kazdego roku obowigzywania
niniejszej umowy roczna ryczattowa opfata eksploatacyjna w wysokosci 660,00 zt netto, do ktorej
zostanie doliczony nalezny z tego tytutu podatek od towardw i ustug.

. W przypadku obowigzywania niniejszej umowy przez niepetny rok kalendarzowy (w ktérymkolwiek roku

jej obowigzywania i niezaleznie od przyczyny krétszego okresu obowigzywania) optata, o ktérej mowa w
ust. 1, zostanie naliczona proporcjonalnie w wysokosci 55,00 zt netto za kazdy rozpoczety miesigc
obowigzywania.

Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie do racjonalnego wykorzystania sprzetu i aparatury, zgodnie z
obowigzujgcymi zasadami eksploatacji urzgdzen medycznych.

. Przyjmujgcy Zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za utrate lub uszkodzenie sprzetu/aparatury

Udzielajgcego Zamdwienia, jezeli uzywa sprzet lub aparature niezgodnie z jego wiasciwosciami i
zasadami eksploatacji.

Przyjmujgcemu Zamoéwienie nie przystuguje prawo wytgcznosci korzystania z aparatury i sprzetu
medycznego do realizacji Swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

§ 10.

1.

Udzielajgcy Zamodwienia zastrzega sobie prawo do obcigzenia Przyjmujgcego Zamdwienie ewentualnymi
stratami, jakie poniesie z powodu wystawienia recept przez Przyjmujacego Zamowienie niezgodnie z
obowigzujgcymi przepisami oraz w zwigzku z nieprawidtowym prowadzeniem dokumentacji medycznej,
bedgcymi nastepstwem kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia lub inng osobe
trzecig po wczesniejszym poinformowaniu Przyjmujacego Zamowienie o okolicznosciach
uzasadniajgcych obcigzenie i jego wysokosci.

. Wysokos¢ szkody i termin jej naprawienia Udzielajacy Zamdwienia okresla w pisemnym wezwaniu do

zapfaty.

§11.
Przyjmujgcy Zamdwienie nie moze pobieraé optat od pacjentdw ani zadnych innych form gratyfikacji.
§12.

1.

Przyjmujgcy Zamdwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za jakos¢ ustug Swiadczonych na podstawie niniejszej
umowy.

Odpowiedzialnos$¢ Przyjmujgcego Zamodwienie za szkody wyrzgdzone pacjentowi przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych ma charakter solidarny wespét z Udzielajgcym Zamdwienie.

W zakresie rozliczen regresowych miedzy Stronami umowy w zwigzku z odpowiedzialnoscia solidarng, o
ktdrej mowa w ust. 2, Udzielajgcy Zamodwienia nie ponosi odpowiedzialnosci, jesli szkoda powstata z
przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujgcego Zamowienie lub tez nie ponosi odpowiedzialnosci w stopniu
w jakim szkoda byta nastepstwem przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujgcego Zamdwienie, za$
Przyjmujgcy Zamodwienie nie ponosi odpowiedzialnosci, jesli szkoda powstata z przyczyn lezgcych po
stronie Udzielajgcego Zamdwienia lub z winy oséb trzecich.

Brak odpowiedzialnosci, o ktéorym mowa w ust. 3, oznacza w szczegdlnosci, ze w przypadku, kiedy
Udzielajagcy Zamowienia jako dtuznik solidarny zaptaci odszkodowanie (w tym zadoséuczynienie, rente,
odsetki lub jakiekolwiek inne $wiadczenie na rzecz pacjenta, ktéremu swiadczen udzielat Przyjmujacy
zamowienie), Udzielajgcy Zamowienia bedzie uprawniony do zgdania od Przyjmujgcego Zamodwienie
zwrotu catosci lub czesci zaptaconej przez niego kwoty tytutem takiego odszkodowania (w tym
zados$éuczynienia renty, odsetek lub jakiekolwiek innego $wiadczenia na rzecz pacjenta, ktéremu
Swiadczen udzielat Przyjmujgcy zamowienie) w zaleznosci od okolicznosci, a zwtaszcza od winy
Przyjmujgcego Zamodwienie oraz od stopnia, w jakim przyczynit sie do powstania szkody.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do utrzymania waznego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
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cywilnej za szkody bedgce nastepstwem udzielania Swiadczen zdrowotnych na rzecz Udzielajgcego
Zamowienie albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania Swiadczenia zdrowotnego w wysokosci
nie nizszej niz wynikajgca z odrebnych przepisdw przez caty okres trwania niniejszej umowy.
Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest do przedktadania odnowionych polis dokumentujgcych
posiadane ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérych mowa w ust. 5, do Dziatu Zakupu i
Sprzedazy Ustug medycznych Udzielajgcego Zamodwienia w terminie 15 dni od dnia ich zawarcia (pod
rygorem natozenia przez Udzielajagcego Zamowienia kary umownej, o ktérej mowa w niniejszej umowie).

§13.

1.

Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest do osobistego udzielania swiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem niniejszej umowy.

. W razie zaistnienia okolicznosci uniemozliwiajacych osobiste udzielanie Swiadczen zdrowotnych takich

jak choroba, szkolenia zawodowe lub podobne sytuacje - nie przystuguje Przyjmujgcemu Zamowienie
prawo cedowania swoich obowigzkdw i uprawnien z niniejszej umowy na osobe trzecia.

. Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzany jest do poinformowania Udzielajgcego Zamdwienia

reprezentowanego w tym zakresie przez Kierownika Poradni Specjalistycznych i POZ o zaistnieniu
okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 2, w terminie poprzedzajgcym nieobecnos¢, umozliwiajgcym
dokonanie stosownych zmian w harmonogramie udzielania $wiadczen zdrowotnych.

. W przypadku nieobecnosci spowodowanej przyczynami nagtymi, uniemozliwiajagcymi zachowanie trybu

okreslonego w ust. 3, Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest poinformowaé Udzielajacego
Zamowienie o przyczynie nieobecnosci i przewidywanym czasie jej trwania w mozliwie najkrotszym
terminie.

§ 14.

Strony ustalajg, iz Przyjmujacemu Zamdwienie przystuguje wynagrodzenie za zrealizowang i rozliczong
przez Udzielajagcego Zamowienie z ptatnikiem procedure wykonang dla pacjenta z Poradni w wysokosci
...... % wartosci Swiadczenia wedtug JPG, sprawozdanego do NFZ za dang procedure medyczna.
Rozliczenie wynagrodzenia za udzielone swiadczenia nastepuje w okresach miesiecznych w PLN.
Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wysokosci wynagrodzenia
okreslonego w ust. 1.

W trakcie trwania niniejszej umowy stawki okreslone w ust. 1 mogg ulec zmianie na skutek zaistnienia
okolicznosci majgcych wptyw na kalkulacje wysokosci wynagrodzenia.

W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci/uchybien formalno-merytorycznych dotyczgcych
dokumentacji medycznej i rozliczeniowej podczas przeprowadzonej przez ptatnika kontroli skutkujgcych
zmiang wartosci refundacji uzyskanej z tytutu realizacji procedur medycznych nastepuje analogiczna
weryfikacja wysokosci wynagrodzenia, obliczonego zgodnie z ust. 1.

Weryfikacja, o ktérej mowa w ust. 5, dotyczy¢ moze wszystkich procedur realizowanych w okresie
obowigzywania niniejszej umowy i moze byé dokonana réwniez po wygasnieciu okresu obowigzywania
niniejszej umowy, w sytuacji gdy okolicznosci uzasadniajgce weryfikacje wynagrodzenia, o ktérych
mowa w ust. 5, zaistniejg po wygasnieciu umowy.

W sytuacji, o ktérej mowa w ust. 6, Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany bedzie do zwrotu kwoty
wynagrodzenia wynikajgcej z dokonanej weryfikacji w ciggu 30 dni od daty korekty faktury lub
otrzymania noty ksiegowej.

Do kazdej faktury Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest dotgczy¢ specyfikacje swiadczen
zdrowotnych wykonanych u pacjentow hospitalizowanych w Oddziale oraz godzin $wiadczenia ustug,
wedtug wzoru ustalonego w Zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy, potwierdzona przez Kierownika
Poradni Specjalistycznych i POZ lub tez osobe przez niego upowazniong.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest przestac specyfikacje, o ktdrej mowa w ust. 8, w wersji
elektronicznej na adres: kontrakty@usk4.lublin.pl nie pézniej niz w dniu przekazania Udzielajgcemu
Zamowienia faktury.
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W rozliczeniach pomiedzy Stronami preferowang formg przekazywania faktury jest przekazywanie

faktur w formie elektronicznej w rozumieniu przepiséw art. 106g ust. 3 ustawy z dnia 11 marca 2004

roku o podatku od towardw i ustug.

Faktury w formie elektronicznej mozna przekazywad:

1) za posrednictwem PEF podajac numer PEPPOL (NIP), z zastrzezeniem iz Udzielajagcy Zamowienia
korzysta z ustug brokera PEFEXPERT, a identyfikatorem jest NIP (712-241-09-26),

lub

2) na nastepujacy adres mailowy faktury.szpital @usk4.lublin.pl oraz kontrakty@usk4.lublin.pl.

Faktura przekazana w formie elektronicznej powinna zawiera¢ wszystkie elementy wymienione w art.

106e ustawy z dnia 11 marca 2004 roku o podatku od towardw i ustug.

Za chwile doreczenia faktury w formie elektronicznej uznawac sie bedzie chwile wprowadzenia

prawidtowo wystawionej faktury, zawierajgcej wszystkie elementy, o ktérych mowa w art. 106g ustawy

z dnia 11 marca 2004 roku o podatku od towardw i ustug do konta Udzielajgcego Zamodwienia na PEF, w

sposéb umozliwiajacy Udzielajgcemu Zamodwienie zapoznanie sie z jej trescig lub wptyw prawidtowo

wystawionej faktury na wskazany przez Udzielajgcego Zaméwienia adres e-mail.

Udzielajagcy Zamowienia zobowigzuje sie regulowaé ptatnosci na podstawie dostarczonej faktury

przelewem na rachunek bankowy Przyjmujacego Zamowienie wskazany w fakturze, w przeciggu 14 dni

od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury na adres Udzielajgcego Zamodwienia, za pomocg PEF lub

wskazany przez Udzielajgcego Zamowienia adres mailowy, wraz ze specyfikacjg/wykazem, o ktérych

mowa w ust. 8.

Za dzien zaptaty rozumie sie dzien wydania dyspozycji bankowej dokonany przez Odbiorce.

W przypadku nieprawidtowosci w wystawieniu faktury lub specyfikacji termin okreslony w ust. 14 liczy

sie od dnia ztozenia poprawionego dokumentu.

Z tytutu nieterminowej ptatnosci Dostawca moze nalicza¢ odsetki wynikajgce z ustawy dnia 8 marca

2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opdznieniom w transakcjach handlowych.

Dostawca nie moze przenies¢ na osobe trzecig wierzytelnosci ani ustanowié zabezpieczen wierzytelnosci

wynikajgcych z niniejszej umowy bez zachowania procedur wynikajacych z ustawy z dnia 15 kwietnia

2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

Zastrzezenie, o ktorym mowa w ust. 18, dotyczy réwniez udzielania petnomocnictwa przez Dostawce (z

wytgczeniem petnomocnictwa udzielonego adwokatowi lub radcy prawnemu), ustanowienia zarzgdu

wierzytelnoscia, upowaznienia do administrowania wierzytelnoscia.

Udzielajagcy Zamowienia wystawia Przyjmujgcemu Zamdwienie fakture z tytutu opfaty eksploatacyjnej o

ktérej mowa w § 9 ust. 2 nie pdzZniej niz ostatniego dnia miesigca nastepnego po miesigcu rozliczenia.

Optata eksploatacyjna podlega potraceniu z naleznosci, jakie przystugujg Przyjmujgcemu Zamdwienie z

tytutu realizowanych $wiadczen zdrowotnych, na co Przyjmujacy Zamdwienie wyraza zgode.

§ 15.

1.

Udzielajagcy Zamowienia ma prawo stosowaé wobec Przyjmujgcego Zamdwienie kary umowne w

wysokosci 1.000,00 zt za kazde ponizsze zdarzenie:

1) za zachowanie niezgodne z zasadami Kodeksu Etyki Lekarskiej;

2) za stwierdzone przez Udzielajgcego Zamowienie nieprawidtowosci w dokumentacji medycznej, w
przypadku braku dokonania niezbednych poprawek w ciggu 48 godzin od wezwania przez
Udzielajgcego Zamowienia;

3) za stwierdzone przez podmioty trzecie nieprawidtowosci w dokumentacji medycznej;

4) za nieprzestrzegania praw pacjenta;

5) za nieprzestrzeganie obowigzujgcych zarzgdzen, regulamindw, instrukcji lub procedur
wewnatrzzaktadowych, w szczegdlnosci w zakresie rezimu sanitarno-epidemiologicznego, w tym
rowniez tych, ktore weszty w zycie po dniu zawarcia niniejszej umowy;

6) za nieterminowe wypetnianie czesci dokumentacji medycznej, za ktdrg odpowiedzialnos¢ ponosi
Przyjmujgcy Zamowienie;
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7) za niegospodarne lub nieuzasadnione korzystanie z mienia, sprzetu, materiatéw i sSrodkow
farmaceutycznych Udzielajgcego Zamodwienie;

8) za brak przedtozenia specyfikacji Swiadczen zdrowotnych wykonanych przez Przyjmujgcego
Zamoéwienie lub przedtozenie specyfikacji po terminie wynikajagcym z niniejszej umowy.

Przyjmujgcy Zamdwienie traci prawo do 30% wynagrodzenia za miesigc, w ktérym nastgpito naruszenie

warunkdéw niniejszej umowy polegajace na:

1) niewtasciwym wykonaniu ustugi medycznej stwierdzonym w ramach kontroli sprawowanej przez
Ministra Zdrowia lub specjaliste danej dziedziny w wyniku kontroli stwierdzonej przez NFZ bgdz w
wyniku uznania zasadnosci skargi pacjenta;

2) niezabezpieczeniu przez Przyjmujacego Zamowienie realizacji Swiadczen zdrowotnych w okresie
wynikajgcym z miesiecznego harmonogramu, tj. niezachowaniu okreslonego w umowie trybu
informowania Kierownika Poradni Specjalistycznych i POZ o niemoznosci realizacji Swiadczen
spowodowanego np. chorobg lub innymi okolicznosciami.

Srednie miesieczne wynagrodzenie Przyjmujacego Zamdwienie, o ktérym mowa w ust. 2, rozumiane jest

jako iloraz tacznego wynagrodzenia wyptaconego Przyjmujgcemu Zamowienie od dnia zawarcia umowy

oraz ilo$ci miesiecy realizacji niniejszej umowy, jednak nie mniej niz 10.000,00 zt brutto.

Udzielajgcy Zamoéwienia ma prawo stosowaé wobec Przyjmujgcego Zamdwienie kary umowne w

wysokosci po 50,00 zt za kazdy dzien nieudokumentowania aktualnosci orzeczenia o braku

przeciwwskazan do wykonywania czynnosci okreslonej w niniejszej umowie wydanego przez lekarza
medycyny pracy oraz zaswiadczenia o szkoleniu z zakresu bezpieczeristwa i higieny pracy.

Udzielajgcy Zamowienia ma prawo stosowaé wobec Przyjmujgcego Zamdwienie kary umowne w

wysokosci po 50,00 zt za kazdy dzien nieudokumentowania aktualnosci polis dokumentujgcych

posiadane ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej

taczna wysokosé potragcen, o ktérych mowa w ust. 1 i 2 w danym miesigcu nie moze przekroczy¢ 50%

wynagrodzenia naleznego Przyjmujgcemu Zamowienie w danym miesigcu.

O natozeniu kary umownej Przyjmujgcy Zamowienie bedzie kazdorazowo informowany w formie

pisemnej.

Przyjmujgcemu Zamoéwienie przystuguje odwotanie do Udzielajgcego Zamdwienia reprezentowanego

przez Dyrektora, w terminie 7 dni od otrzymania informacji o ukaraniu.

Decyzje o uwzglednieniu lub oddaleniu odwotania podejmuje Udzielajgcy Zaméwienia w terminie 7 dni

od dnia otrzymania odwotania.

Udzielajagcy Zamowienia moze dochodzi¢ petnego odszkodowania od Przyjmujgcego Zamdwienie na

zasadach ogdlnych, jezeli wysokos¢ kar umownych nie rekompensuje w petni wysokosci poniesionej

szkody.

Przyjmujgcy Zamdwienie wyraza zgode, iz kary umowne naliczone zgodnie z niniejszg umowg podlegaja

potraceniu z biezgcych naleznosci przystugujgcych Przyjmujgcemu Zamowienie.

§ 16.

1.
2.

Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 1 lipca 2025 r. do dnia 30 czerwca 2026 r.
Umowa ulega rozwigzaniu:
1) z uptywem czasu, na ktéry byta zawarta;
2) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych przez Udzielajgcego
Zamoéwienia;
3) wskutek oswiadczenia jednej ze Stron, z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia, w
sytuacji:
a) gdy kontynuacja umowy nie lezy w interesie Udzielajgcego Zamdwienia lub interesie
Przyjmujgcego Zamdwienie;
b) gdy jedna ze Stron narusza postanowienia niniejszej umowy, w szczegdlnosci gdy Przyjmujacy
Zamowienie:
- nie przestrzega harmonogramu udzielania Swiadczen;

Strona 14 z 17



FDS. 400.4.34.2025 udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach opieki ambulatoryjnej w Poradniach USK4
- nie respektuje obowigzku powiadamiania Udzielajgcego Zamowienie o zaistniatej sytuacji
uniemozliwiajgcej realizacje niniejszej umowy;
- nie respektuje obowigzku przestrzegania wewnatrzzaktadowych regulacji prawnych;
- odmawia wykonania czynnosci, do ktérych jest zobowigzany lub wykonania ich wadliwie,
- ogranicza dostepnos¢ Swiadczen, zaweza ich zakres lub obniza ich jakos¢.
4) wskutek oswiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy
druga Strona razgco narusza istotne postanowienia umowy, w szczegdlnosci w przypadku:
a) utraty uprawnien przez Przyjmujgcego Zamodwienie niezbednych do realizacji niniejszej umowy;
b) razacych naruszen przez Przyjmujgcego Zamdwienie przepisdw powszechnie obowigzujgcych oraz
zasad kodeksu etyki lekarskiej;
c) nierespektowania zasad organizacji udzielania swiadczen okreslonych przez Kierownika Poradni
Specjalistycznych i POZ;
d) braku ztozenia w terminie dokumentéw, o ktérych mowa w §2 ust. 1.
Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie do niezwtocznego przekazania Udzielajgcemu Zamdwienia
dokumentacji medycznej i innych materiatéw jakie sporzadzit, zebrat, opracowat i otrzymat w trakcie
trwania niniejszej umowy w przypadku rozwigzania lub wygasniecia niniejszej umowy, jak réwniez do
zakonczenia i uzupetnienia dokumentacji medycznej najpdzniej w ostatnim dniu obowigzywania
niniejszej umowy.

§17.
Warunki niniejszej umowy objete sg poufnoscig i stanowig tajemnice przedsiebiorstwa.
§ 18.

1.
2.

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Forma dokumentowa, o ktdrej mowa w niniejszej umowie, rozumiana jest zgodnie z art. 772 i art. 773
ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny, tj. do zachowania dokumentowej formy czynnosci
prawnej wystarcza ztozenie oswiadczenia woli w postaci dokumentu, w sposéb umozliwiajacy ustalenie
osoby sktadajgcej oswiadczenie, a przez dokument rozumie sie nosnik informacji umozliwiajgcy
zapoznanie sie z jej trescig, przy czym Udzielajgcy Zaméwienia uprawniony jest do uszczegdtowienia
sposobu komunikowania sie w formie dokumentowej, a Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzany jest do
sktadania o$wiadczen woli wytgcznie w tej formie pod rygorem uznania, iz do dokonania czynnosci nie
doszto.

Strony ustalajg, iz do kontaktu mailowego uzywany bedzie wyfgcznie adres mailowy wskazany przez
Udzielajagcego Zamdwienia oraz funkcjonujgcy w zarzagdzanej przez niego domenie.

§ 19.

Przyjmujgcy Zamdwienie wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych i ich przekazywanie do
instytucji, ktore zadajg danych osobowych w zwigzku z realizacjg ustawowych zadan (ZUS, Urzedy
Skarbowe, Izby Lekarskie) jak rowniez do podmiotu, z ktérym Udzielajgcy Zamodwienia ma zawartg
umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne;.

Udzielajagcy Zamowienia jako Administrator danych osobowych pacjentéw upowaznia Przyjmujgcego
Zamowienia do przetwarzania danych osobowych pacjentdw przez okres i w zakresie niezbednym do
wykonania niniejszej umowy.

Przyjmujgcy Zamdwienie jest upowazniony do przetwarzania nastepujacych kategorii danych
osobowych: imie i nazwisko, adres zamieszkania, nr PESEL, nr telefonu, adres poczty elektronicznej,
podpis, jak rdwniez dane osobowe wrazliwe takie jak stan zdrowia pacjentéw Udzielajgcego
Zamoéwienia.

W ramach upowaznienia, o ktérym mowa w ust. 2, Przyjmujgcy Zamdwienie nie moze przetwarzac
danych osobowych poza obszarem przetwarzania danych osobowych tj. poza siedzibg Udzielajgcego
Zamoéwienia.

Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, iz zapoznat sie z przepisami o ochronie danych osobowych w tym:
Rozporzadzenia 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
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przeptywu takich danych oraz uchyleniu dyrektywy 95/46/WE oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o
ochronie danych osobowych.

6. Jednoczesnie Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, ze zobowigzuje sie do:

1) zachowania w tajemnicy danych osobowych, do ktérych ma lub bedzie miat dostep
w zwigzku z wykonywaniem powierzonych mu czynnosci, takze po zakonczeniu realizacji
powierzonych czynnosci, w tym wszelkich informacji dotyczacych przetwarzania danych osobowych
oraz sposobdw zabezpieczenia danych osobowych w zbiorach Udzielajgcego Zaméwienia;

2) zapewnienia ochrony danym osobowym przetwarzanym w zbiorach Udzielajgcego Zaméwienia, a w
szczegolnosci zabezpieczenia przed dostepem o0séb nieupowaznionych, zabraniem, uszkodzeniem
oraz nieuzasadniong modyfikacjg lub zniszczeniem;

3) niezwiocznego zgtaszania Udzielajgcemu Zamodwienia stwierdzenia préby lub faktu naruszenia
zabezpieczenia pomieszczenia, w ktérym przetwarzane sg dane osobowe.

§ 20.
W razie powstania sporu wtasciwym do jego rozstrzygniecia bedzie Sad w Lublinie.
§21.
Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach po 1 dla kazdej ze stron.

Przyjmujacy Zamoéwienie Udzielajacy Zamdéwienie

Strona 16 z 17



FDS. 400.4.34.2025 udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach opieki ambulatoryjnej w Poradniach USK4
Zatgcznik nr 2

Formularz ofertowy
1. Dane oferenta (nazwa, siedziba lub imie i nazwisko, adres numer telefonu do kontaktu)

2.Data sporzadzenia oferty.....eeecceccnnes
3. Proponuje wynagrodzenie za realizacje swiadczen zdrowotnych:

............. % wartosci Swiadczenia wedtug JPG, sprawozdanego do NFZ za dang procedure medyczng;

4. Oswiadczam, iz zapoznatem/tam sie z trescig ogtoszenia, materiatami informacyjnymi, wzorem umowy
oraz posiadam mozliwosc realizacji przedmiotu zamoéwienia zgodnie z wymogami NFZ i poddam sie
kontroli prowadzonej przez NFZ oraz Udzielajacego Zamdwienia

5. Oswiadczam, iz posiadam mozliwos¢ wykonania swiadczen na warunkach podanych w materiatach
konkursowych i wzorze umowy.

6. Dysponuje nastepujgcymi srodkami tgcznosci:

Tl fON: e

7. Imie i Nazwisko osoby ktdéra bedzie udzielata swiadczen w zakresie przedmiotu oferty (spetniajace
wymagania minimalne postawione przez Szpital).

8. Oswiadczam, iz wykonam przedmiot zamdwienia we wtasnym zakresie bez udziatu podwykonawcow
tak / nie *)
9. Deklaruje dostosowanie sie do harmonogramu swiadczen ustalanego przez Udzielajgcego Zamdwienie
tak / nie ¥*)
10. Oswiadczam iz dotychczas posiadatam/em umowe z Udzielajgcym Zamdwienia tak / nie *)

*) wybrac wtasciwe; brak zaznaczenia odpowiedzi oznacza wybdr odpowiedzi , nie”
11. Zataczniki:
1.Aktualny wypis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg, potwierdzajgcy uprawnienie do
wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu( co najmniej wydruk pierwszej
strony)
2. Aktualny wypis z CEIDG lub KRS
3. Dane dotyczace kwalifikacji zawodowych osoby udzielajgcej Swiadczenia bedgce przedmiotem konkursu
— potwierdzajgce minimalne wymagania w zakresie przedmiotu konkursu (okreslone w materiatach
informacyjnych). Wymaga sie réwniez dotgczenie dokumentéw potwierdzajgcych doswiadczenie i
kwalifikacje do udzielania $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot konkursu (dyplom,
specjalizacje, prawo wykonywania zawodu i inne - stanowigce podstawe do oceny oferty w kryterium
wiedzy i doswiadczenia).

Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta
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