FDS.400.4.63.2025 udzielanie Swiadczer z zakresu pielggniarstwa w ZRZiN

Materiaty informacyjne
dla uczestnikow konkursu ofert
na udzielenie swiadczen zdrowotnych

1. Udzielajagcy Zamowienia:
Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie, ul. Jaczewskiego 8, tel. 081-72-44-838, Regon 000288751
2. Oferenci i przedmiot konkursu:

A. Zamdwienie moze byc udzielone:

Zamowienie moze by¢ udzielone podmiotowi wykonujgcemu dziatalnosé leczniczg, lub osobie
legitymujacej sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen zdrowotnych w okreslonym
zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny, zgodnie z ustawg o dziatalnosci leczniczej, w szczegdlnosci:

pielegniarzowi / pielegniarce posiadajgcej tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego
oraz posiadajacej co najmniej 2-letnie doswiadczenie zawodowe zdobyte przy wykonywaniu
obowigzkéw w pracowni radiologii zabiegowej

B. Przedmiotem konkursu jest
Przejecie obowiagzku udzielania swiadczen zdrowotnych z zakresu pielegniarstwa w Zaktadzie

Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii

Szczegdtowy zakres obowigzkdw i uprawnien okresla projekt umowy, stanowigcy integralng czesc¢
niniejszych Materiatéw konkursowych.

CPV 85.12.10.00-3

Przyjmujgcy Zamdwienie przyjmuje obowigzek udzielania swiadczen zdrowotnych pacjentom w
Zaktadzie, w szczegdlnosci poprzez:

1) zapewnienie kompleksowej opieki pielegniarskiej pacjentom powierzonym Przyjmujgcemu
Zamoéwienie od chwili ich przyjecia w Zaktadzie do czasu wypisu lub przekazania do innej komorki
organizacyjnej Udzielajgcego Zamowienia;

2) asystowanie przy realizacji zabiegowych procedur medycznych realizowanych w Zaktadzie;

3) zaktadanie, uzupetnianie oraz systematyczne prowadzenie dokumentacji pielegniarskiej;

4) uczestniczenie w raportach pielegniarskich;

5) pobieranie krwi zylnej, wtosniczkowej i tetniczej oraz innych materiatdw niezbednych do
wykonania badan laboratoryjnych;

6) podawanie lekow pacjentom;

7) racjonalne gospodarowanie produktami leczniczymi, zasobami materiatowymi oraz powierzonym
sprzetem;

8) transport medyczny do odpowiedniej komaorki organizacyjnej Udzielajgcego Zamowienia w razie
potrzeby;

9) wspotprace z innymi cztonkami zespotu terapeutycznego w celu zapewnienia pacjentowi opieki na
najwyzszym poziomie;

10) przestrzeganie zasad sanitarno-epidemiologicznych, aseptyki i antyseptyki;
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11) wykonywanie innych czynnosci zleconych przez Kierownika Personelu Medycznego.

3. Czas trwania umowy.

Umowa zostanie zawarta na czas okreslony do 31 sierpnia 2028 r., a warunki jej wypowiedzenia
opisano w projekcie umowy.

4. Tresc oferty.
Sktadana oferta musi zawierac:

a. Dane oferenta: nazwa, siedziba lub imie i nazwisko, adres, numer telefonu do kontaktu

b. Aktualny wypis z rejestru podmiotédw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, potwierdzajacy
uprawnienie do wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu — (dopuszcza
sie tylko wydruk 1 strony)

c. Aktualny wypis z CEIDG lub Krajowego Rejestru Sgdowego Przyjmujacego Zamowienie,

d. Dane dotyczace kwalifikacji zawodowych oraz doswiadczenia osoby udzielajgcej Swiadczenia bedgce
przedmiotem oferty oraz numeru prawa wykonywania zawodu i dokumenty dotyczgce posiadanych
kwalifikacji / doswiadczenia (co najmniej: dyplom, prawo wykonywania zawodu, specjalizacje i inne)
e. propozycje naleznosci za realizacje $wiadczen zdrowotnych — za wszystkie czynniki cenotwédrcze —
zgodnie z projektem umowy i wzorem szablonu ,, Oferty”

f. Oswiadczenia oferenta o zapoznaniu sie z trescig ogtoszenia i materiatami informacyjnymi oraz

wzorem umowy

g. Oswiadczenie o mozliwosci realizacji przedmiotu zamowienia zgodnie z wymogami NFZ i poddaniu sie
kontroli prowadzonej przez NFZ oraz Udzielajgcego Zamdwienia

h. Oswiadczenie o posiadaniu mozliwosci wykonania Swiadczen na warunkach podanych w materiatach
konkursowych oraz wzorze umowy

i. Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta.

Przy sktadaniu oferty mozna wykorzystaé formularz stanowigcy zatgcznik nr 1 do materiatéw

informacyjnych

UWAGA: Przyjmujacy Zamoéwienie dokona obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody bedace nastepstwem udzielania swiadczen zdrowotnych na rzecz ,,Udzielajagcego Zamoéwienie”
albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczenia zdrowotnego na kwote nie nizszg niz
wynikajgca z odrebnych przepisow.

Przyjmujgcy Zamowienie 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 Zamodwienie w trybie
natychmiastowym.

Przyjmujgcy Zamdwienie 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:
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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.
0 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.

Swiadczenia objete przedmiotem konkursu nie mogg byé udzielane przez osobe, ktéra zatrudniona jest u

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

5. Miejsce i termin sktadania ofert
Oferty nalezy ztozy¢ do dnia 27-11-2025 r., do godz. 9°° w Kancelarii OgéInej USK Nr 4 w zamknietej
kopercie oznaczonej ,Konkurs ofert — Swiadczenia pielegniarskie”.
6. Otwarcie ofert.
Otwarcie ofert nastgpi w dniu 27-11-2025 r., do godz. 9'> w Dziale Zakupu i Sprzedazy Ustug
Medycznych USK-4, pok. 6
W otwarciu ofert mogg uczestniczy¢ oferenci.

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

7. Termin zwiqzania ofertq.

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

8. Kryteria wyboru ofert.

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

. Ranga
L.p. | Kryterium w %=max. pkt.
1. Cena 80%=80 pkt
2. Jakos$¢ swiadczen 14%=14 pkt
3. Kompleksowos¢ swiadczen 2%=2 pkt
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4, Dostepnos¢ swiadczen 2%=2 pkt
5. Ciggtosc swiadczen 2%=2 pkt

Sposoby oceny poszczegdlnych kryteriow:

-cena= 80% x (najnizsza oferta cenowa / analizowana oferta cenowa) x100

- jako$é 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 14 pkt; pozostate oferty
otrzymajq proporcjonalnie nizszg ocene,

- kompleksowos¢ swiadczen dokonywana bedzie w oparciu o ztozone w formularzu , Oferty”
oswiadczenie Przyjmujgcego zamowienie dotyczgce realizacji $wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem umowy bez udziatu podwykonawcéw- oferta, w ktérej zaznaczono odpowiedz
»TAK” — uzyska 2 pkt; brak wyboru lub odpowiedz ,,NIE” oznacza przyznanie O punktow za
podkryterium

- dostepnosc swiadczen dokonywana bedzie w oparciu o ztozone w formularzu ,,Oferty” oswiadczenie
dotyczgce harmonogramu; oferta, w ktérej zaznaczono odpowiedz , TAK” — uzyska 2 pkt; brak
wyboru lub odpowiedz ,,NIE” oznacza przyznanie O punktdw 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 Zamodwienie,— 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, ktéra z ofert spetnia warunki wymagane przez Udzielajgcego Zamédwienie
4) odrzuca oferty nie spetniajgce wymaganych warunkéw lub wptywajgce po terminie
5) wybiera najkorzystniejszg oferte albo nie przyjmuje zadnej z ofert
Komisja dziata na posiedzeniach zamknietych bez udziatu oferentéw 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 zamdwienia,
5) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw,
6) jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywng,
7) jezeli Oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkdéw okreslonych w przepisach prawa oraz
warunkéw okreslonych w materiatach informacyjnych
8) ztozong przez oferenta, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajacych 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:
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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 ktérg Udzielajgcy Zamdwienia przeznaczyt na
finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu.

5) nastgpita istotna zmiana okolicznos$ci 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
przyjac 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 zakoniczeniu 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
wykonawcéw sktadajgcych oferte.

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

9.6 Dopuszcza sie mozliwos¢ udzielenia zamowienia 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 $wiadczen opieki zdrowotne;j,
przystugujg srodki odwotawcze: protest i odwotanie.

Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

1) wybor trybu postepowania,

2) niedokonanie wyboru $wiadczeniodawcy,

3) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j.
W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen 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 bioracy udziat w postepowaniu moze wnies¢ 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 Sswiadczen 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.

Strona5z 20



FDS.400.4.63.2025 udzielanie Swiadczer z zakresu pielggniarstwa w ZRZiN

12. Szczegdlne wymagania Zamawiajgcego.

Wymaga sie zawarcia umowy na warunkach przedstawionych we wzorze stanowigcym integralng
czes¢ niniejszych materiatéw informacyjnych.
Informacje dotyczace ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i

w sprawie swobodnego przeptywu takich danych:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 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”, Zamawiajacy
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 zamdwienia prowadzonym na podstawie
ustawy o dziatalnosci leczniczej i aktéw wykonawczych do niej;

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

5) Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres 4 lat od dnia zakonczenia postepowania,
nie krétszy 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;

7) W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposdb
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 postanowien umowy w
zakresie niezgodnym z ustawg oraz nie moze naruszac integralnosci protokotu oraz jego zatacznikéw);
- art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z
zastrzezeniem przypadkéw, 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 prawne;j,
lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub

panstwa cztonkowskiego); zgtoszenie zgdania ograniczenia przetwarzania, o ktdrym mowa w art. 18
ust. 1 RODO nie ogranicza przetwarzania danych osobowych do czasu zakoriczenia tego
postepowania);

- prawo do wniesienia 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. c RODO.
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10) W przypadku dojscia do zawarcia umowy dane osobowe 0sdb fizycznych, w szczegdlnosci oséb
reprezentujgcych 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 obowigzkdéw natozonych na administratora danych przez te przepisy. Dane te nie beda
udostepniane podmiotom zewnetrznym, za wyjatkiem przypadkéw przewidzianych przepisami
prawa, nie beda rowniez przekazywane do panstw trzecich i organizacji miedzynarodowych. Moga
one zostac przekazane podmiotom wspdtpracujgcym ze Szpitalem w oparciu o umowy
powierzenia zawarte zgodnie z art. 28 RODO, m.in. w zwigzku ze wsparciem w zakres IT ,czy obstuga
korespondencji. W pozostatym zakresie zasady i sposdb postepowania z danymi zostat opisany
powyzej.

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

13. Osoba uprawniona do kontaktu z Oferentami:

Jerzy Szulc — w sprawach wymogodw formalnych tel. 81 72-44-838

Zataczniki:
a) formularz ofertowy — zatacznik nr 1
b) wzér umowy— zatgcznik nr 2

ZATWIERDZAM:
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Zatacznik nr 1

Formularz ofertowy
1. Dane oferenta (nazwa, siedziba lub imie i nazwisko, adres,) :

2.Data sporzadzenia oferty.........cccceuurunee.
3. Proponuje nalezno$¢ za realizacje Swiadczen zdrowotnych w wysokosci

1) weeeenene zt brutto za godzine udzielonych swiadczen zdrowotnych w siedzibie Udzielajgcego
Zamoéwienia;

2) e zt brutto za godzine pozostawania w gotowosci do udzielania $wiadczen zgodnie z
harmonogramem.
4. Oswiadczam, iz zapoznatem/tam sie z trescig ogtoszenia, materiatami informacyjnymi, wzorem
umowy oraz posiadam mozliwosc¢ realizacji przedmiotu zamdéwienia zgodnie z wymogami NFZ i
poddam sie kontroli prowadzonej przez NFZ oraz Udzielajgcego Zamdwienia
5. Oswiadczam, iz posiadam mozliwos¢ wykonania swiadczen na warunkach podanych w materiatach
konkursowych i wzorze umowy.

6. Oswiadczam, iz posiadam:
e o najmniej 2-letnie doswiadczenie zawodowe zdobyte przy wykonywaniu obowigzkéw w
pracowni radiologii zabiegowej
7. Dysponuje nastepujacymi srodkami tacznosci:
Telefon: ...

9. Oswiadczam, iz wykonam przedmiot zaméwienia we wtasnym zakresie bez udziatu podwykonawcéw
tak / nie *)
10. Deklaruje dostosowanie sie do harmonogramu swiadczen ustalanego przez Udzielajgcego
Zamowienie tak / nie *)
11. Oswiadczam iz dotychczas posiadatam/em umowe z Udzielajgcym Zamédwienia tak / nie *)
*) wybrac wtasciwe; brak zaznaczenia odpowiedzi zostanie potraktowany jako wybdr
odpowiedzi , nie”
12. Zataczniki:
1.Aktualny wypis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é leczniczg, potwierdzajgcy uprawnienie
do wykonywania swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu(wydruk pierwszej strony)
2. Aktualny wypis z CEIDG lub KRS
3. Dane dotyczgce kwalifikacji zawodowych osoby udzielajgcej $wiadczenia bedgce przedmiotem
konkursu — potwierdzajgce minimalne wymagania w zakresie przedmiotu konkursu (okreslone w
materiatach informacyjnych)

Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta
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Zatacznik nr 2

Umowa Nr FDS

o udzielanie swiadczen zdrowotnych

w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym Nr 4 w Lublinie

zawarta w dniu ............. r. w Lublinie

pomiedzy:

Uniwersyteckim Szpitalem Klinicznym Nr 4 w Lublinie, z siedzibg przy ul. Jaczewskiego 8, 20-090 Lublin,
zarejestrowanym w Rejestrze Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji
oraz Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej prowadzonym przez Sad Rejonowy Lublin-
Wschéd w Lublinie z siedzibg w Swidniku, VI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod
numerem KRS 0000004937,

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

reprezentowanym przez:

... prowadzgcym dziatalnos¢ gospodarczg pod firma ..., posiadajgcemu wpis do rejestru w ... pod
numerem ..., REGON ..., NIP ...,
zwanym w dalszej cze$ci umowy ,,Przyjmujagcym Zamoéwienie” lub ,,Strong”,

zwanych w dalszej czesci umowy facznie Stronami,

o nastepujacej tresci:

§1.

1. Celem niniejszej umowy jest wykonywanie Swiadczen zdrowotnych przez Przyjmujgcego Zamodwienie
w zakresie pielegniarstwa w Zaktadzie Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii, zwanym dalej
»Zaktadem” w zakresie odpowiadajacym zadaniom pielegniarki instrumentariuszki.

2. Przyjmujacy Zamodwienie oswiadcza, ze posiada prawo wykonywania zawodu pielegniarki oraz
ewentualne inne wymagane prawem uprawnienia do udzielania swiadczen zdrowotnych objetych
zawartg umowag i nie ma po jego stronie przeszkéd prawnych do zawarcia niniejszej umowy i
wykonywania objetych nig Swiadczen zdrowotnych.

3. Przyjmujacy Zamodwienie oSwiadcza, ze nie cigzy na nim orzeczenie sadéw powszechnych, ktdre
uniemozliwiatoby mu wykonywanie niniejszej umowy, a w chwili zawierania umowy nie toczy sie
przeciwko niemu zadne postepowanie przygotowawcze lub postepowanie majace na celu
stwierdzenie przewinienia dyscyplinarnego, ktérego wynik mégtby uniemozliwi¢ mu wykonywanie
niniejszej umowy w przysztosci.

4. Przyjmujgcy Zamowienie 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 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej,
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach 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 zaréwno w momencie zawierania umowy pomiedzy Stronami, jak i
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wprowadzonych w zycie po tym dniu) z nalezytg starannoscia, przy wykorzystaniu sprzetu, aparatury i

innych srodkéw Udzielajgcego Zamodwienia.

§2.

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 Udzielajacego Zamdwienia:

1) informacji z Rejestru Sprawcdéw 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 dziatalno$ci 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.
0 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.

2. Udzielajgcy Zamodwienia jest uprawniony do niedopuszczenia Przyjmujgcego Zamdwienie do
Swiadczenia ustug przed dniem dostarczenia dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 1.

3. Przyjmujgcy Zamdwienie ma obowigzek niezwtocznie, jednak w terminie nie dtuzszym niz 3 dni,
powiadomié w formie dokumentowe]j Udzielajgcego Zamodwienie o kazdym przypadku:

1) jakiejkolwiek skargi pacjenta;

2) postawienia zarzutow karnych, wniesienia aktu oskarzenia, wydania wyroku skazujgcego lub
postanowienia konczgcego postepowanie karne skutkujgce uznaniem Przyjmujacego Zamowienie
za winnego lub nakfadajgcego na niego kare lub srodek karny;

3) zgtoszenia roszczen cywilnoprawnych, wniesienia powdédztwa, wydania wyroku, postanowienia
zabezpieczajgcego lub postanowienia koriczgcego postepowanie cywilne, zasgdzajgcego
obowigzek wyptaty odszkodowania, zadoséuczynienia, renty lub innego swiadczenia;

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.

1. Udzielajgcy Zamodwienia zleca a Przyjmujgcy Zamodwienie przyjmuje obowigzek udzielania swiadczen
zdrowotnych pacjentom w Zaktadzie, w szczegélnosci poprzez:

12) zapewnienie kompleksowej opieki pielegniarskiej pacjentom powierzonym Przyjmujgcemu
Zamowienie od chwili ich przyjecia w Zaktadzie do czasu wypisu lub przekazania do innej komoérki
organizacyjnej Udzielajgcego Zamowienia;

13) asystowanie przy realizacji zabiegowych procedur medycznych realizowanych w Zakfadzie;

14) zaktadanie, uzupetnianie oraz systematyczne prowadzenie dokumentacji pielegniarskiej;

15) uczestniczenie w raportach pielegniarskich;

16) pobieranie krwi zylnej, witosniczkowej i tetniczej oraz innych materiatéw niezbednych do
wykonania badan laboratoryjnych;
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17) podawanie lekow pacjentom;

18) racjonalne gospodarowanie produktami leczniczymi, zasobami materiatowymi oraz powierzonym
sprzetem;

19) transport medyczny do odpowiedniej komarki organizacyjnej Udzielajgcego Zamdwienia w razie
potrzeby;

20) wspodtprace z innymi cztonkami zespotu terapeutycznego w celu zapewnienia pacjentowi opieki
na najwyzszym poziomie;

21) przestrzeganie zasad sanitarno-epidemiologicznych, aseptyki i antyseptyki;

22) wykonywanie innych czynnosci zleconych przez Kierownika Personelu Medycznego.

2. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest do brania udziatu w statutowe] dziatalnosci Udzielajgcego
Zamoéwienia polegajacej na przygotowywaniu oséb do wykonywania zawodu medycznego i
ksztatceniu oséb wykonujgcych zawdd medyczny (zwanymi dalej ,,Szkolgcymi sie”) na zasadach
okreslonych w odrebnych przepisach regulujgcych ksztatcenie tych osdb, tj. w szczegdlnosci do
nadzorowania:

1) udziatu w procesie udzielania $wiadczen zdrowotnych Szkolgcych sieg;
2) innych czynnosci wykonywanych w ramach procesu ksztatcenia przez Szkolacych sie.

3. Przyjmujgcy Zamédwienie ponosi odpowiedzialno$¢ cywilnoprawng za czynnosci wykonywane pod
bezposrednim nadzorem i przy udziale Przyjmujgcego Zamodwienie przez Szkolgcych sie, o ile
powszechnie obowigzujgce przepisy nie stanowig inaczej lub szkoda, ktérg wyrzadzit Szkolacy sie
powstata z wytgcznej winy Udzielajgcego Zamdwienia lub wytgcznej winy osoby trzeciej.

4. W przypadku szkody wyrzadzonej przez Szkolgcego sie w ramach czynnosci niewykonywanych pod
bezposrednim nadzorem lub w przypadku braku udziatu Przyjmujgcego Zamédwienie
odpowiedzialnos¢ cywilnoprawng ponosi Udzielajgcy Zamodwienia, o ile powszechnie obowigzujgce
przepisy nie stanowig inaczej albo Przyjmujacy Zamdwienie byt zobowigzany do bezposredniego
nadzoru i udziatu w czynnosciach wykonywanych przez Szkolgcego sie, a zaniechat realizacji tego
zadania bez zgody Udzielajgcego Zamodwienia.

5. Realizacja zadan dydaktycznych w siedzibie Udzielajgcego Zamdwienia, zleconych przez Uniwersytet
Medyczny w Lublinie lub inng osobe trzecig, niepotgczonych z udzielaniem swiadczen zdrowotnych,
nie jest traktowane jako udzielanie swiadczen zdrowotnych lub innych ustug objetych niniejsza
umowa, co bedzie uwidocznione w miesiecznym harmonogramie, wobec czego Przyjmujgcemu
Zamowienie nie bedzie przystugiwato z tego tytutu wynagrodzenie wynikajgce z niniejszej umowy.

§4.

1. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do udzielania swiadczen zdrowotnych w systemie
catodobowym w dni robocze, niedziele i $wieta wedtug ustalonego przez Strony miesiecznego
harmonogramu, w wymiarze nie mniejszym niz 140 godzin miesiecznie (z wytgczeniem okolicznosci
uniemozliwiajgcych udzielanie Swiadczen w takim wymiarze z przyczyn niezaleznych od Udzielajgcego
Zamowienia).

2. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach pracowni angiograficznych Zaktadu odbywa sie w dni
robocze godzinach od 8.00 do 15.00, a w pracowni rezonansu magnetycznego w godzinach od 8.00
do 21.00.

3. Nie dopuszcza sie mozliwosci ciggtego udzielania swiadczen zdrowotnych w wymiarze powyzej 48
godzin.

4. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest do statego pobytu w Zaktadzie w czasie wyznaczonym na
udzielanie swiadczen zdrowotnych wedtug miesiecznego harmonogramu ustalonego przez Strony do
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25-ego dnia kazdego miesigca na miesigc nastepny, podlegajgcy zatwierdzeniu przez Kierownika

Personelu Medycznego lub osobe przez nig wyznaczong.

§5.

1. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do przestrzegania praw pacjenta i realizacji obowigzkow
wzgledem pacjenta i cztonkéw jego rodziny lub innych oséb upowaznionych, wynikajgcych z
przepiséw powszechnie obowigzujacych.

2. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest ponadto przy udzielaniu s$wiadczen zdrowotnych do:

1) prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach obowigzujgcych w podmiotach leczniczych,
zgodnie z ogdlnie obowigzujgcymi przepisami i regulacjami wewnetrznymi obowigzujgcymi u
Udzielajgcego Zamdwienia (réwniez wprowadzonymi w trakcie obowigzywania niniejszej umowy);

2) dokonywania wszystkich niezbednych czynnosci wykonywanych przez pielegniarke i zwigzanych z
przyjeciem pacjenta i wypisem pacjenta lub przekazaniem do innej komorki organizacyjne;j
Udzielajgcego Zamdwienia;

3) przestrzegania zasad tajemnicy zawodowej i obowigzkéw okreslonych w przepisach o ochronie
danych osobowych.

3. W przypadku gdy pacjent znajdujacy sie w stanie zagrozenia zycia i zdrowia samowolnie opusci
Zaktad, do obowigzkéw Przyjmujgcego Zamdwienie nalezy powiadomienie policji, z jednoczesnym
odnotowaniem w raporcie godziny opuszczenia Zaktadu przez pacjenta.

4. Przyjmujacy Zamodwienie jest zobowigzany do posiadania przez caty okres trwania niniejszej 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.

5. Orzeczenie i zaswiadczenie, o ktéorych mowa w ust. 4, mogg byc¢ uzyskane przez Przyjmujgcego
Zamowienie w ramach ustug Swiadczonych przez Udzielajgcego Zamdwienia za dodatkowg optata
zgodng z cennikiem obowigzujgcym u Udzielajagcego Zamowienia.

6. Nie pdiniej niz przed uptywem aktualnosci dokumentéw, o ktédrych mowa w ust. 4, Przyjmujacy
Zamowienie zobowigzany jest do przedfozenia nowych dokumentéw w Dziale Kadr i Ptac
Udzielajagcego Zamdwienia, pod rygorem natozenia przez Udzielajgcego Zamowienia kary umownej, o
ktdrej mowa w niniejszej umowie.

7. Przyjmujgcy Zamdwienie 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
rowniez w zakresie stylistyki i koloru) oraz obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa.

8. Udzielajacy Zamdwienia jest zobowigzany zapewnié Przyjmujgcemu Zamowienie odziez ochronng
jednokrotnego uzytku, niezbedng do wykonywania czynnosci okreslonych w niniejszej umowie oraz
zgodng z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.

§6.

Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzany jest przy realizacji niniejszej umowy do scistej wspotpracy z

lekarzami, pielegniarkami i innym personelem Zaktadu oraz innych komérek organizacyjnych

Udzielajgcego Zamowienie, zas Udzielajgcy Zamdwienia zobowigzany przy realizacji niniejszej umowy do

Scistej wspodtpracy z Przyjmujgcym Zamowienie.

§7.

1. Przyjmujgcy Zamowienie odpowiada za wykonywanie $wiadczen zdrowotnych przed Udzielajgcym
Zamowienie.
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2.

Bezposrednig kontrole nad prawidtowoscig udzielania Swiadczen zdrowotnych oraz prowadzeniem
dokumentacji medycznej sprawuje w imieniu Udzielajgcego Zamowienie Kierownik Personelu
Medycznego.

. Udzielanie swiadczen zdrowotnych w Zaktadzie w zakresie zadan bedgcych przedmiotem niniejszej

umowy wspotorganizuje wespot z Przyjmujgcym Zamowienie Kierownik Personelu Medycznego, ktory
sprawuje rownoczesnie petng kontrole nad prawidtowym wdrozeniem ustalonych zasad
organizacyjnych.

. Przyjmujgcy Zamdwienie ma obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzonej przez Udzielajgcego

Zamowienia, dziatajgcego przez Kierownika Personelu Medycznego lub inne osoby wyznaczone,

ktorej przedmiot dotyczy¢ moze w szczegdlnosci:

1) sposobu udzielania Swiadczen zdrowotnych i ich oceny merytorycznej;

2) prawidtowosci prowadzenia dokumentacji medycznej;

3) gospodarowania uzyczonym sprzetem, aparaturg medyczng, Srodkami farmakologicznymi i
materiatami wykorzystywanymi w procesie udzielania swiadczen zdrowotnych;

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

Przyjmujgcy Zamdwienie ma obowigzek poddawania sie kontroli prowadzonej przez Narodowy

Fundusz Zdrowia, Ministra Zdrowia lub inne instytucje i podmioty kontrolujgce Udzielajgcego

Zamowienie w zakresie przedmiotu umowy, na warunkach i zasadach obowigzujgcych w podmiotach

leczniczych.

§ 8.

. Udzielajagcy Zamoéwienia oddaje do dyspozycji Przyjmujacego Zamdwienie aparature, sprzet medyczny

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

. Z tytutu oddania do dyspozycji Srodkdéw, ktdrych zakup nie zostat sfinansowany ze srodkéw Unii

Europejskiej lub Ministerstwa Zdrowia, naliczana zostanie ryczattowa roczna optata eksploatacyjna w
wysokosci 660,00 zt netto, do ktdrej zostanie doliczony nalezny podatek od towardw i ustug w stawce
obowigzujgcej w dniu wystawienia faktury przez Udzielajgcego Zaméwienia.

. Optata eksploatacyjna jest naliczana w styczniu kazdego roku kalendarzowego obowigzywania

niniejszej umowy, a w przypadku obowigzywania umowy przez okres krétszy niz petny rok
kalendarzowy optata bedzie naliczana proporcjonalnie w wysokosci 55,00 zt + VAT za kazdy
rozpoczety miesigc kalendarzowy.

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

. Przyjmujgcemu Zamowienie nie przystuguje prawo wytgcznosci korzystania z aparatury i sprzetu

medycznego do realizacji Swiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem niniejszej umowy.
Przyjmujgcy Zamodwienie ponosi odpowiedzialnos¢ na zasadzie winy za utrate lub uszkodzenie
sprzetu/aparatury Udzielajgcego Zamodwienia, wytgcznie jezeli uzywa sprzet niezgodnie z jego
wiasciwosciami i zasadami eksploatacji.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie przyja¢ odpowiedzialno$¢ materialng za nadzér nad
powierzonym mu przez Udzielajgcego Zamdwienia mieniem, za ktére jest wytgcznie odpowiedzialny,
a ktéry uzywany jest réwniez przez innych pracownikéw lub wspotpracownikéw Udzielajgcego
Zamowienia.
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8.

Przyjmujgcy Zamowienie moze by¢ zobowigzany do uczestnictwa w pracach komisji przetargowej
powotanej przez Udzielajgcego Zamdwienia, ktdra ma na celu zakup sprzetu niezbednego do realizacji
procedur medycznych poprzez:

1) opracowywanie zapotrzebowania ilosciowego oraz asortymentowego;

2) opracowywanie specyfikacji przedmiotu zamdwienia;

3) oceny ofert oraz propozycji wyboru oferty najkorzystniejsze;.

Za udziat w pracach komisji przetargowej Przyjmujacemu Zamdwienie nie przystuguje odrebne
wynagrodzenie.

§9.

Przyjmujgcy Zamdwienie nie moze pobieraé od pacjentéw optat za udzielanie $wiadczen zdrowotnych

ani zadnych innych form gratyfikacji.
§ 10.

1.

Odpowiedzialnos¢ Przyjmujgcego Zamodwienie za szkody wyrzgdzone pacjentowi przy udzielaniu

Swiadczen zdrowotnych ma charakter solidarny wespét z Udzielajgcym Zamdwienia.

W zakresie roszczen regresowych miedzy Stronami w zwigzku z odpowiedzialnoscia solidarng, o

ktorej mowa w ust. 1, Udzielajgcy Zamdwienia nie ponosi odpowiedzialnosci:

e jesli szkoda powstata wytgcznie z przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujgcego Zamowienie lub

e w stopniu, w jakim szkoda byfa nastepstwem przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujgcego
Zamowienie.

Przyjmujgcy Zamdwienie nie ponosi odpowiedzialnosci, jesli szkoda powstata wytacznie z przyczyn

lezgcych po stronie Udzielajgcego Zamowienia lub z winy oséb trzecich.

Brak odpowiedzialnosci, o ktérym mowa w ust. 2 lub 3, oznacza w szczegdlnosci, ze w przypadku,

kiedy:

e Udzielajgcy Zamodwienia jako dtuznik solidarny zaptaci odszkodowanie (w tym zados$éuczynienie,
rente, odsetki lub jakiekolwiek inne Swiadczenie na rzecz pacjenta, ktéremu $wiadczen udzielat
Przyjmujgcy Zamodwienie), Udzielajgcy Zamdwienia bedzie uprawniony do zgdania od
Przyjmujgcego Zamdwienie zwrotu catosci lub czesci zaptaconej przez niego kwoty tytutem takiego
odszkodowania (w tym zados$€uczynienia renty, odsetek lub jakiekolwiek innego swiadczenia na
rzecz pacjenta, ktéoremu swiadczen udzielat Przyjmujgcy Zamdwienie) w zaleznosci od okolicznosci,
a zwitaszcza od winy Przyjmujgcego Zamodwienie oraz od stopnia, w jakim przyczynit sie do
powstania szkody;

* Przyjmujgcy Zamowienie jako dtuznik solidarny zaptaci odszkodowanie (w tym zados¢uczynienie,
rente, odsetki lub jakiekolwiek inne swiadczenie na rzecz pacjenta, ktéremu udzielat swiadczen),
Przyjmujgcy Zamdwienie bedzie uprawniony do zadania od Udzielajgcego Zamdwienia zwrotu
catosci lub czesci zaptaconej przez niego kwoty tytutem takiego odszkodowania (w tym
zados$éuczynienia renty, odsetek lub jakiekolwiek innego swiadczenia na rzecz pacjenta, ktéremu
Swiadczen udzielat Przyjmujgcy Zamdwienie) w zalezno$ci od okolicznosci, a zwtaszcza od winy
Udzielajgcego Zamdwienia oraz od stopnia, w jakim przyczynit sie do powstania szkody.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do utrzymania waznego ubezpieczenia odpowiedzialnosci

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 przepiséw przez caty okres trwania niniejszej

umowy.

Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzany jest do przedktadania odnowionych polis dokumentujgcych
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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 nafozenia przez Udzielajagcego Zamowienia kary umownej, o ktérej mowa w niniejszej
umowie.

7. Udzielajgcy Zamdwienia zobowigzany jest do utrzymania waznego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody bedace nastepstwem udzielania swiadczen zdrowotnych w siedzibie Udzielajgcego
Zamoéwienia albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczenia zdrowotnego w
wysokosci nie nizszej niz wynikajgca z odrebnych przepiséw przez caty okres trwania niniejszej
umowy.

§11.

1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do osobistego udzielania $wiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem niniejszej umowy, z zastrzezeniem ust. 2i 3.

2. Powierzenie przez Przyjmujgcego Zamodwienie wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych
niniejszg umowa osobie innej niz Przyjmujgcy Zamowienie moze nastgpi¢ wytgcznie po spetnieniu
wszystkich ponizszych warunkéw:

1) z uzasadnionych przyczyn;

2) za zgodq Udzielajgcego Zamdwienia reprezentowanego przez Kierownika Personelu Medycznego;

3) osobie posiadajgcej niezbedne kwalifikacje zgodnie z wymogami okres$lonymi w niniejszej umowie
oraz materiatach konkursowych, na podstawie ktérych niniejsza umowa zostata zawarta;

4) osobie posiadajgcej doswiadczenie umozliwiajgce wykonywanie przedmiotu niniejszej umowy;

5) osobie, ktére na dzien powierzenia jej wykonywania ustug przez Przyjmujgcego Zamowienie ma
zawartg umowe cywilnoprawng z Udzielajgcym Zamdwienia w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych w Zakfadzie.

3. Osoby zastepujace Przyjmujgcego Zamdwienie muszg by¢ ubezpieczone od odpowiedzialnosci
cywilnej, zgodnie z warunkami okreslonymi w niniejszej umowie.

4. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest do poinformowania w formie dokumentowe] Kierownika
Personelu Medycznego o nieobecnosci w terminie jg poprzedzajgcym, umozliwiajgcym dokonanie
stosownych zmian w harmonogramie udzielania swiadczen zdrowotnych z 1-miesiecznym
wyprzedzeniem.

5. W przypadku nieobecnosci spowodowanej przyczynami nagtymi, uniemozliwiajgcymi zachowanie
trybu okreslonego w ust. 4 Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest poinformowaé Kierownika
Personelu Medycznego o przyczynie nieobecnosci i przewidywanym czasie jej trwania w mozliwie
najkréotszym terminie od zaistnienia zdarzenia bedgcego przyczyng nieobecnosci, jednoczesnie
podejmujac probe powierzenia wykonywania ustug osobie, o ktérej mowa w ust. 2.

§12.

2. Strony ustalajg, iz wynagrodzenie nalezne Przyjmujgcemu Zamodwienie wyniesie:

1) e zt brutto za godzine udzielonych swiadczen zdrowotnych w siedzibie Udzielajgcego
Zamowienia;

2) ceeeennens zt brutto za godzine pozostawania w gotowosci do udzielania swiadczen zgodnie z
harmonogramem.

3. Rozliczenie wynagrodzenia za udzielone sSwiadczenia nastepuje w okresach miesiecznych.

4. W trakcie trwania niniejszej umowy stawki okreslone w ust. 1 mogg ulec zmianie zgodnie z
ponizszymi zasadami:
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1) Przyjmujgcy Zamowienie jest uprawniony do ztozenia wniosku o zwiekszenie wynagrodzenia

naleznego za Swiadczenia wykonywane w ramach niniejszej umowy proporcjonalnie do wzrostu
przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez wyptat nagrdd z zysku
opublikowanego za ostatni kwartat poprzedzajgcy ztozenie wniosku, poréwnywanego rok do roku;

2) Przyjmujgcemu Zamodwienie przystuguje uprawnienie, o ktérym mowa w pkt. 1, nie czesciej niz co
12 miesiecy, z zastrzezeniem iz pierwszy wniosek nie moze by¢ ztozony przez pierwsze 12 miesiecy
obowigzywania niniejszej umowy, co oznacza, ze przez 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy
obowigzujg stawki z dnia zawarcia;

3) Udzielajgcemu Zamodwienie przystuguje uprawnienie do obnizenia stawki za realizacje procedur o
wspotczynnik odpowiadajgcy wspoétczynnikowi obnizki kontraktu z NFZ.

5. W przypadku braku pisemnej zgody Przyjmujgcego Zamdwienie na zmiane warunkéw wynagrodzenia
zgodnie z ust. 3 pkt 3, umowa zostaje rozwigzana po uptywie 14-dniowego okresu wypowiedzenia
dokonanego przez Udzielajgcego Zamdwienie.

6. Do kazdej faktury Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest dotgczy¢ specyfikacje godzin
Swiadczenia ustug, wedtug wzoru przekazanego przez Dziat Rozliczen Ustug Medycznych,
potwierdzong przez Kierownika Personelu Medycznego lub tez osobe przez niego upowazniona.

7. Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzany jest przestac specyfikacje, o ktérej mowa w ust. 5, w wersji
elektronicznej na adres: kontrakty@usk4.lublin.pl nie pézniej niz w dniu przekazania faktury

Udzielajgcemu Zamdwienia.

8. Przekazanie wynagrodzenia nastepuje w terminie do 14 dni od dnia ztozenia w Kancelarii Ogdlnej
Udzielajgcego Zamoéwienia lub przekazania w formie elektronicznej prawidtowo wystawionej faktury
za miesigc, ktérego rozliczenie dotyczy wraz ze specyfikacjg, o ktérej mowa w ust. 5.

9. W przypadku nieprawidtowosci w wystawieniu faktury lub specyfikacji, o ktérej mowa w ust. 5,
termin okreslony w ust. 7 liczy sie od dnia przekazania poprawionej faktury lub specyfikacji (w
zaleznosci od tego co nastgpi pdzniej).

10. Wyptata wynagrodzenia nastepuje na rachunek bankowy wskazany w fakturze.

11. W rozliczeniach pomiedzy Stronami preferowang forma przekazywania faktury jest
przekazywanie faktur w formie elektronicznej w rozumieniu przepisdw art. 106g ust. 3 ustawy z dnia
11 marca 2004 roku o podatku od towardw i ustug.

12. Faktury mozna przekazywac:

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 nastepujgcy adresy mailowy faktury.szpital@usk4.lublin.pl.

13. Faktura przekazana w formie elektronicznej powinna zawiera¢ wszystkie elementy wymienione w
art. 106e ustawy z dnia 11 marca 2004 roku o podatku od towardéw i ustug.

14. 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 Zamdwienia
na PEF, w sposdb umozliwiajgcy Udzielajgcemu Zamowienia zapoznanie sie z jej trescig lub wptyw
prawidtowo wystawionej faktury na wskazany przez Udzielajgcego Zamoéwienia adres e-mail.

15. Przyjmujgcy Zaméwienie nie moze przenies¢ na osobe trzecig wierzytelnosci ani ustanowic
zabezpieczen wierzytelnosci wynikajgcych z niniejszej umowy bez zachowania procedur wynikajgcych
z ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.
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16. Zastrzezenie, o ktérym mowa w ust. 14, dotyczy réwniez udzielania petnomocnictwa przez

Przyjmujgcego Zamodwienie (z wytgczeniem petnomocnictwa udzielonego adwokatowi lub radcy
prawnemu), ustanowienia zarzgdu wierzytelnoscig, upowaznienia do administrowania
wierzytelnoscia.

17. Optata eksploatacyjna, o ktérej mowa w §8 ust. 2, podlega potraceniu z naleznosci jakie
przystuguja Przyjmujgcemu Zamowienie z tytutu realizowanych swiadczen zdrowotnych.

§13.

1. Udzielajgcy Zamoéwienia ma prawo stosowaé wobec Przyjmujgcego Zamdwienie kary umowne w
wysokosci 500,00 zt za kazde ponizsze zdarzenie:

1) zachowanie niezgodnego z zasadami etyki zawodowej;

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

3) stwierdzone przez podmioty trzecie nieprawidtowosci w dokumentacji medyczne;j;

4) nieprzestrzeganie praw pacjenta;

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

6) nieterminowe wypetnianie dokumentacji medycznej;

7) niegospodarne lub nieuzasadnione korzystanie z mienia, sprzetu, materiatéw i Srodkow
farmaceutycznych Udzielajgcego Zamowienia;

8) za brak przedtozenia specyfikacji $wiadczen zdrowotnych wykonanych przez Przyjmujacego
Zamoéwienie lub przedtozenie specyfikacji po terminie wynikajgcym z niniejszej umowy.

2. Udzielajgcy Zamoéwienia ma prawo stosowaé wobec Przyjmujgcego Zamdwienie kary umowne w
wysokosci 30% sredniego miesiecznego wynagrodzenia naleznego Przyjmujgcemu Zamdwienie za
kazdy przypadek naruszenia warunkdéw niniejszej umowy polegajgcego na:

1) niewtasciwym wykonaniu ustugi stwierdzonego przez podmioty trzecie lub w ramach
postepowania sgdowego;

2) niezabezpieczeniu przez Przyjmujgcego Zamowienie realizacji Swiadczen zdrowotnych w okresie
wynikajgcym z miesiecznego harmonogramu, w tym niezachowania okreslonego w umowie trybu
informowania Kierownika Personelu Medycznego o niemoznosci realizacji $wiadczen
spowodowanego np. chorobg lub innymi okolicznosciami oraz niepodjecia proby znalezienia osoby
zastepujgcej spetniajgcej wymagania wskazane w niniejszej umowie.

3. Srednie miesieczne wynagrodzenie Przyjmujacego Zamdwienie, o ktérym mowa w ust. 2, rozumiane
jest jako iloraz tgcznego wynagrodzenia wyptaconego Przyjmujgcemu Zamdwienie od dnia zawarcia
umowy oraz ilosci miesiecy realizacji niniejszej umowy, jednak nie mniej niz 5.000,00 zt brutto.

4. Udzielajgcy Zamédwienia ma prawo stosowac wobec Przyjmujgcego Zamowienie 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 bezpieczenstwa i higieny pracy.

5. Udzielajgcy Zamowienia ma prawo stosowac wobec Przyjmujgcego Zamdwienie kary umowne w
wysokosci po 50,00 zt za kazdy dzien nieudokumentowania aktualnosci polis dokumentujgcych
posiadane ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilne;j.

Strona 17 z 20



FDS.400.4.63.2025 udzielanie Swiadczer z zakresu pielggniarstwa w ZRZiN
6. O natozeniu kary umownej/potraceniu Przyjmujacy Zaméwienie bedzie kazdorazowo informowany w

formie pisemnej.

7. Kary umowne podlegajg potraceniu z biezgcych naleznosci Przyjmujgcego Zamdwienie na co

Przyjmujgcy Zamdwienie wyraza zgode.

8. taczna wysokos¢ kar umownych, o ktérych mowa w ust. 1-5, w danym miesigcu nie moze przekroczy¢

50% wynagrodzenia naleznego, co oznacza, ze Udzielajgcemu Zamodwienie przystuguje prawo

dokonywania potracen z wynagrodzenia w kolejnych miesigcach, az do wyczerpania sumy
podlegajgcej potraceniu.
9. Udzielajacy Zamdwienia moze dochodzi¢ petnego odszkodowania od Przyjmujgcego Zamdwienie na

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

poniesionej szkody.

§ 14.

Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie do dotozenia maksymalnej starannosci w celu zrealizowania

natozonych obowigzkdéw.

§ 15.

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na okres od dnia .............. 2025 r. do dnia 31 sierpnia 2028 r.

2. Niniejsza umowa ulega rozwigzaniu:

1) z uptywem czasu, na ktéry byta zawarta;

2) z dniem zakorniczenia udzielania okreslonych swiadczen zdrowotnych przez Udzielajgcego

Zamowienia;

3) wskutek oswiadczenia jednej ze Stron, z zachowaniem 30-dniowego okresu wypowiedzenia w

sytuacji:

a) gdy kontynuacja umowy nie lezy w interesie Udzielajgcego Zaméwienia lub interesie
Przyjmujgcego Zamodwienie;

b) gdy jedna ze Stron narusza postanowienia niniejszej umowy, w szczegélnosci w przypadku:
- nieprzestrzegania harmonogramu udzielania swiadczen;
- nierespektowania powiadamiania o zaistniatej sytuacji uniemozliwiajgcej realizacje umowy;
- niestosowania sie do obowigzku przestrzegania wewnatrzzaktadowych regulacji prawnych;
- odmowy wykonania czynnosci, do ktérych jest zobowigzany lub wykonania ich wadliwie;
- ograniczenia dostepnosci Swiadczen, zawezenia ich zakres lub obnizenia ich jakosci;

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 Zamdwienie niezbednych do realizacji niniejszej umowy;

b) razacych naruszen przez Przyjmujgcego Zamowienie przepisdéw powszechnie obowigzujgcych
oraz zasad etyki zawodowej;

c) nierespektowania zasad organizacji udzielania Swiadczen okreslonych przez Udzielajgcego
Zamowienia;

d) braku ztozenia w terminie dokumentéw, o ktérych mowa w §2 ust. 1.

3. Przyjmujacy Zamodwienie 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 rowniez do

zakonczenia i uzupetnienia dokumentacji medycznej najpdzniej w ostatnim dniu obowigzywania

niniejszej umowy.

§ 16.
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Warunki niniejszej umowy objete sg tajemnicg i stanowig tajemnice przedsiebiorstwa.

§17.

a.
b.

Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Forma dokumentowa, o ktérej 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 sposdb
umozliwiajgcy ustalenie osoby sktadajgcej oswiadczenie, a przez dokument rozumie sie nos$nik
informacji umozliwiajgcy zapoznanie sie z jej trescig, przy czym Udzielajgcy Zamdwienia uprawniony
jest do uszczegétowienia sposobu komunikowania sie w formie dokumentowej, a Przyjmujacy
Zamoéwienie zobowigzany jest do sktadania oswiadczen woli wytacznie w tej formie pod rygorem
uznania, iz do dokonania czynnosci nie doszto.

§18.

1.

Przyjmujgcy Zamodwienie wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych i ich przekazywanie
do instytucji, ktére zgdajg danych osobowych w zwigzku z realizacjg ustawowych zadan (ZUS, Urzedy
Skarbowe, organy samorzadu zawodowego) jak rdwniez do podmiotu, z ktérym Udzielajacy
Zamoéwienia ma zawartg umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne;.

. Udzielajagcy Zamodwienia 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 nastepujgcych kategorii danych

osobowych: imie i nazwisko, adres zamieszkania, nr PESEL, nr telefonu, adres poczty elektronicznej,
podpis, jak rowniez dane osobowe wrazliwe takie jak stan zdrowia pacjentéw Udzielajacego
Zamoéwienia.

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

. Przyjmujacy Zamdwienie o$wiadcza, 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 osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchyleniu dyrektywy 95/46/WE oraz ustawg z dnia 10
maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.

Jednoczesnie Przyjmujacy Zamodwienie 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 zakoniczeniu realizacji
powierzonych czynnosci, w tym wszelkich informacji dotyczacych przetwarzania danych
osobowych oraz sposobdéw zabezpieczenia danych osobowych w zbiorach Udzielajgcego
Zamowienia;

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

3) niezwtocznego zgtaszania Udzielajgcemu Zamodwienia stwierdzenia proby lub faktu naruszenia
zabezpieczenia pomieszczenia, w ktorym przetwarzane sg dane osobowe.

§ 19.
W razie powstania sporu wtasciwym do jego rozstrzygniecia bedzie Sad w Lublinie.
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§ 20.

Niniejszg umowe sporzgdzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach po 1 dla kazdej ze Stron.

Przyjmujacy Zamoéwienie Udzielajacy Zaméwienia
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