OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT
(Nr SPZOZ.KD.PIEL.2.2024)
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ
WE WLODAWIE
AL. JOZEFA PILSUDSKIEGO 64
22-200 WLODAWA
Tel. 797 702 705, Fax 82 57 24 170

oglasza konkurs ofert na zawarcie umowy o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne
obejmujace:
1) udzielanie pielggniarskich $wiadczen zdrowotnych w Oddziatach Szpitalnych i Izbie

1.

Przyje¢ w SP ZOZ we Wiodawie

Czas trwania umowy — od daty jej zawarcia do dnia 31.10.2026 r. z mozliwoscia przedtuzenia
o kolejne 12 miesiecy.

Przewidywany termin rozpoczgcia udzielania $wiadczen zdrowotnych —01,10.2024 r.

Data ogloszenia konkursu: 16.09.2024 r.

Materiaty informacyjne i szczegétowe warunki konkursu ofert, zawierajace formularz oferty
i projekt umowy, mozna uzyska¢ w Dziale Kadr SP ZOZ we Wtiodawie, Al. Jozefa
Pitsudskiego 64, 22-200 Wiodawa, tel. 797 704 886 lub na stronie internctowej szpitala:

www.spzoz.wlodawa.pl.

Ofert¢ nalezy przesta¢ na adres ec-mail: sekretariat@spzoz.wlodawa.pl plikiem

zaszyfrowanym lub ztozy¢ w zamknigtej kopercie, w formie pisemnej, na formularzu
proponowanym przez Udzielajacego Zamoéwienia, do dnia 24.09.2024 r., do godziny 09.00,
w Sckretariacie Dyrekcji SP ZOZ we Wiodawie,

Otwarcie ofert  odbegdzie sig w  siedzibie = Udzielajagcego ~ Zamodwienia
w dniu 25.09.2024 r. o godzinie 13.00 (sala konferencyjna przy Sckretariacie Dyrekeji SP
Z0Z we Wiodawie).

Termin zwigzania oferta — 30 dni od daty uplywu terminu sktadania ofert.

Miejsce i termin rozstrzygnigcia konkursu — Samodzielny Publiczny Zespét Opieki
Zdrowotnej we Wiodawie, do 14 dni od uptywu terminu skiadania ofert.

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opicki Zdrowotnej we Wiodawie zastrzega sobie prawo
do przesunigcia terminu skiadania ofert, odwolania konkursu bez podania przyczyny,
przeprowadzenia dodatkowych negocjacji z oferentami, a takze zamknigcia konkursu bez
wyboru ktorejkolwiek z ofert. S
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Podstawa

Samodzielny Publiczny Zespol Opieki Zdrowotnej we Wlodawie
Al Jozefa Pilsudskiego 64, 22-200 Wiodawa
e-mail: sekretariat@spzoz.wlodawa.pl
Tel. 797 702 705, Fax 28 57 24 170

prawna: Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej

(Dz. U. z 2023 r.,, poz. 991 z pdézn. zm.) oraz ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r.,

poz. 146.).

Postepowanie konkursowe nr: SPZOZ.KD.PIEL.2.2024

MATERIALY INFORMACYJNE
I SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (MI)

na zawarcie umowy o udzielenie zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne obejmujace
udzielanie:

1) Pielegniarskich §wiadczen zdrowotnych w Oddziatach Szpitalnych i Izbie Przyje¢ w
SP ZOZ we Wlodawie
L. OBOWIAZKI OFERENTA I SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1.

o

Oferta, traktowana jako calo$¢, przygotowana na koszt Oferenta, musi by¢
ztozona w formie pisemnej, czytelnie, w jezyku polskim, na udostgpnionym
nFormularzu oferty” wraz ze wszystkimi wymaganymi zalgcznikami i
kserokopiami dokumentéw, zgodnie z warunkami okre$lonymi w
niniejszych MI. Formularz oferty stanowi Zatgcznik Nr 1 do niniejszych MI.

Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty nie bedace oryginalnymi
dokumentami, muszg by¢ podpisane i potwierdzone ,,za zgodnos$¢ z oryginalem”
przez Oferenta.

Wszelkie zmiany lub poprawki w tekécie oferty muszg by¢ parafowane
wiasnorgcznie przez Oferenta.

Ofert¢ wraz ze wszystkimi zalacznikami, na kolejno ponumerowanych
stronach, opatrzong danymi Oferenta, nalezy umiesSci¢ w zaklejonej kopercie
oznaczonej:

Samodzielny Publiczny Zespol Opieki Zdrowotnej we Wiodawie

Al Jozefa Pilsudskiego 64, 22-200 Wiodawa
. Oferta na udzielanie pielegniarskich Swiadczer zdrowotnych

w Oddziale ... ..........c.ccoevivvievir e
—~ ZADANIE NR ....... b
llos¢ stron ............ (okreslié ile stron zawiera zlozona oferta)”.

* wpisa¢ wlasciwe

W celu prawidlowego przygotowania oferty Oferent powinien zapoznaé si¢ z
miejscem wykonywania zamoéwienia oraz zadaé wszelkie niezbedne w tym
zakresie pytania.

Dokumenty wchodzace w skiad oferty nie podlegaja zwrotowi.

Projekt umowy, stanowigcy zatacznik nr 2 do MI jest integralng czescig
niniejszej dokumentacji i zapisy w nim zawarte traktuje si¢ jako warunki
udzielenia zamowienia na §wiadczenia zdrowotne.

Szpital dopuszcza skiadanie ofert czg§ciowych na poszczegdlne zadania.



II. WARUNKI KWALIFIKACYJNE WYMAGANE OD PRZYJMUJACYCH
ZAMOWIENIE

1. Do konkursu ofert moga przystapic:

1) podmioty wykonujace dzialalno$é lecznicza speiniajace wymagania, o ktérych
mowa w art. 26 ust. 1 1 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoéci
leczniczej (Dz. U. z 2020 r., poz. 295 z pdéza. zm.), dysponujace
pielggniarkami/pielggniarzami o kwalifikacjach okre§lonych w pkt. 2) ponize;j,

2) pielegniarki wykonujace dzialalno$¢ leczniczg, o ktérych mowa w art. 5 ust. 2
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r., poz.
295 z pézn. zm.) o nastgpujacych kwalifikacjach (posiadajacy odpowiednig
specjalizacjg, kurs (lub bedace w trakcie specjalizacji), wymagang przy udzielaniu
Swiadczen na odpowiednim oddziale szpitalnym, zgodnie z wymogami
Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia), tj.:

- posiadajace aktualne prawo wykonywania zawodu;

-kurs z zakresu krwiodawstwa i krwiolecznictwa dla pielggniarek i poloznych

dokonujacych przetaczania krwi i jej sktadnikéw;

- aktualne szkolenie RKO (raz w roku).

2. Swiadczenia bedace przedmiotem postgpowania konkursowego moga byé
udzielane przez osoby wykonujace zawod pielggniarki lub podmioty dysponujace
osobami wykonujacymi zawod pielggniarki, spetniajacymi dodatkowe wymagania:
1) posiadanie prawa wykonywania zawodu pielegniarki,

2) posiadanie wpisu do rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza,

3) posiadanie wpisu do wiasciwego rejestru w zakresie prowadzonej dziatalnosci:
Centralnej Ewidenc;ji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej/ KRS.

3. Oferent zobowiazuje si¢ posiadaé i przedstawié na zadanie Szpitala nastepujace
dokumenty:

1) zaswiadczenie lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan
do wykonywania pielggniarskich $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza
umowa,

2) aktualne zaswiadczenie o szkoleniu BHP.

4. Oferent nie moze by¢ zatrudniony na podstawie umowy o prace w SP ZOZ we
Wiodawie w czasie wykonywania §wiadczen zdrowotnych bgdacych przedmiotem
niniejszego postgpowania. Oferent nie moze wykaza¢ oséb, za po$rednictwem
ktorych bedzie §wiadczy?t ustuge i ktore sa jednoczesnie zatrudnione na podstawie
umowy o prac¢ w Szpitalu.

5. Oferta powinna zawiera¢ nast¢pujgce dokumenty:

1) formularz oferty podpisany przez Oferenta - zgodnie z zalgcznikiem nr 1
do M1,

2) odpis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza,

3) aktualne zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dzialalnos$ci Gospodarczej/KRS,

4) kopia prawa wykonywania zawodu pielggniarki przyznanego przez
odpowiednig Izbe Pielggniarska, ktore nie uleglo zawieszeniu oraz nie zostato
ograniczone ~w  zakresie =~ wykonywania  okre$lonych  czynnosci
medycznych/kopie praw wykonywania zawodu pielggniarki przyznanego
przez odpowiednig Izbe Pielggniarska, ktoére nie uleglo zawieszeniu oraz nie
zostalo ograniczone w zakresie wykonywania okreslonych czynnosci
medycznych — w przypadku podmiotu dysponujacego pielegniarkami,

5) kopia dyplomu pielggniarki/ kopie dyploméw pielgegniarki — w przypadku
podmiotu dysponujacego pielggniarkami,



6) kopia dyplomu specjalizacji/kopie dyploméw specjalizacji - w przypadku
podmiotu dysponujacego pielegniarkami,

7) umowe spotki cywilnej, jezeli dzialalno$¢ gospodarcza jest prowadzona
w formie spdiki cywilne;j.

[II. ZAKRES PRZEDMIOTOWY KONKURSU OFERT

1. Udzielanie calodobowych pielggniarskich $wiadczen zdrowotnych w SP ZOZ we
Wiodawie odbywaé sie¢ bedzie we wszystkie dni tygodnia zgodnie z miesi¢gcznym
indywidualnie ustalonym harmonogramem.

2. Miejscem udzielania pielggniarskich §wiadczen zdrowotnych bedzie SP ZOZ we
Wlodawie

3. Pielegniarskie $wiadczenia zdrowotne udzielane bedg przy wykorzystaniu bazy
lokalowej, aparatury i sprz¢tu medycznego oraz $rodkéw transportu i facznosci
Udzielajacego Zamowienie.

4. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywaé si¢ bedzie z nalezyta starannosciag
zgodnie z zasadami wiedzy pielegniarskiej 1 obowigzujacymi standardami w danej
dziedzinie medycyny na zasadach wynikajacych z Ustawy o zawodach pielggniarki i
potoznej, Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych i innych obowigzujacych przepiséw prawa.

5. Oferent zagwarantuje niezmienno$¢ cen przez okres trwania umowy, z zastrzezeniem,
ze w przypadku zmiany sytuacji finansowej Szpitala, w szczegdlnosci wskutek braku
finansowania lub zmniejszenia przez NFZ wartoSci umowy w poszczegdlnych
zakresach, strony dopuszczaja mozliwo§¢ zmiany wynagrodzenia za udzielanie
$wiadczen zdrowotnych. Zmiany te moga by¢ wprowadzone po przeprowadzeniu
negocjacji, w drodze pisemnego aneksu, za porozumieniem stron.

IV. HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

1. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w rozdz. III beda udzielane na podstawie
harmonogramu ustalonego przez Oddziatowa/Kierownika Oddziatu we Wiodawie
w SP ZOZ we Wiodawie.

2. Harmonogram podlega zatwierdzeniu przez Pielggniarke Naczelna.

3. Szpital przedstawi, najpozniej do 25-go dnia danego miesigca harmonogram
udzielania $wiadczen zdrowotnych na miesiagc nastgpny uwzgledniajac
harmonogramy pracy z innych placowek w ktorych sa zatrudnione (wymagane w
celu dostosowania pracy w SP ZOZ we Wilodawie).

4. Harmonogram, o ktérym mowa w niniejszym Rozdziale moze by¢ zmieniony
przez Szpital w trakcie trwania umowy. O zmianie Oferent zostanie
poinformowany.

5. Oferent zobowiazany jest do zgloszenia gotowo$ci do udzielania $wiadczeh
zdrowotnych, wedlug przedtozonych harmonogramow.

6. W przypadku potrzeb Szpitala, Oferent zobowigzany jest do wykonywania
$wiadczen zdrowotnych w innych komoérkach medycznych Szpitala wskazanych
na piSmie przez Szpital ze wskazaniem miejsca, czasu i harmonogramu ich
udzielania.

V. UBEZPIECZENIE

1. Oferent zobowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia OC, zgodnie z
rozporzadzeniem wydanym na podstawie art. 25 ust. 5 ustawy
z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dziatalnoéci lecznicze;.

2. Ubezpieczeniem OC ma by¢ objgta odpowiedzialno$¢ cywilna Oferenta na
$wiadczenia zdrowotne za szkody wyrzadzone przez dzialanie lub zaniechanie




ubezpieczonego, w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej, podczas udzielania
tych $wiadczen, w ktérych nastgpstwie zostala wyrzadzona szkoda.

Ubezpieczenie OC ma obejmowaé wszystkie szkody w zakresie, o ktérym mowa
wyzej, bez mozliwosci umownego ograniczenia przez zaklad ubezpieczen wyplaty
odszkodowan.

Obowiazek ubezpieczenia OC powstaje najpozniej w dniu poprzedzajacym dzien,
od ktérego Oferent na $wiadczenia zdrowotne obowiazany jest, na podstawie
umowy o udzielenie zaméwienia, do udzielania §wiadczen zdrowotnych.
Minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia OC — zgodnie z rozporzadzeniem
wydanym na podstawie art. 25 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalno$ci lecznicze;.

Kwota, o ktérej mowa w pkt 5 jest ustalana przy zastosowaniu kursu sredniego
euro ogloszonego przez Narodowy Bank Polski po raz pierwszy w roku, w ktorym
umowa ubezpieczenia OC zostala zawarta.

VL. TERMIN I MIEJSCE WYKONANIA UMOWY

1.

Oferent zobowiazuje si¢ do zawarcia umowy na czas okreSlony,
tj. od dnia podpisania umowy do 31.10.2026 r. z mozliwoscig przedtuzenia
o kolejne 12 miesigcy.

Swiadczenia zdrowotne obj¢te przedmiotem umowy beda wykonywane
w siedzibie Szpitala i na rzecz pacjentéw Samodzielnego Publicznego Zespolu
Opicki Zdrowotnej we Wlodawie wobec nieokreslonej liczby oséb do nich
uprawnionych, w tym §wiadczen zdrowotnych na rzecz os6b kierowanych przez
podmioty/instytucje, z ktorymi Szpital zawart umowe na udzielanie $wiadczeh
zdrowotnych.

VII. KRYTERIA OCENY, JAKIM BEDA PODLEGALY SKLADANE OFERTY
Przy wyborze oferty komisja konkursowa bedzie kierowaé sie nastepujacymi
kryteriami oceny:
1) Pielegniarskich §wiadczen zdrowotnych w Oddziatach Szpitalnych i Izbie Przyje¢ w

SP Z0Z we Wlodawie
L.p. KRYTERIUM RANGA
1 Cena 100%

2. Warto$¢ punktowa ceny bedzie obliczona wg wzoru:

gdzie:

Cha
Xec= -— xR x 100
Cof

X — warto$¢ punktowa ceny

Cn — najnizsza proponowana cena

Cor — cena oferty badanej

R —ranga — warto$¢ procentowa za to kryterium

1. Ceng oferty stanowi cena brutto.

2. Ceng¢ oferty nalezy rozumie¢ jako koszt catkowity uwzgledniajacy kalkulacje
elementéw naleznosci i oplaty dodatkowe, jakie ponosi Oferent w ramach przyjete;
umowy na §wiadczenia zdrowotne.

3. W

przypadku ofert z réwna ceng Szpital wybierze oferty kierujac si¢ kolejno

nastepujacymi kryteriami:

1) Wyzszy stopien kwalifikacj;



2) Posiadanie do$wiadczenia zawodowego — pracy w oddziale objetym
przedmiotem oferty.

4. Szpital zastrzega sobie prawo wyboru ofert w ilosci potrzebne;j do
wlasciwego zabezpieczenia udzielania $wiadczen zdrowotnych.

VIII. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

1.

Ofert¢ w zapieczgtowanej kopercie opatrzonej danymi jak w rozdz. I ust. 4
niniejszych MI nalezy przesta¢ lub ztozy¢ do dnia 24.09.2024 r. do godziny 09.00
w Sekretariacie Dyrekcji Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotne)
we Wilodawie, Al. Jozefa Pilsudskiego 64, 22-200 Wiodawa.

Decydujace znaczenie ma data wplywu do Szpitala, a nie data nadania oferty
przesylka listowna lub kurierska. Oferta ztozona po terminie zostanie odrzucona i
zwrocona Oferentowi bez otwierania.

Celem dokonania zmian badz poprawek — Oferent moze wycofa¢ wczesniej
zlozona oferte i ztozy¢ ja ponownie, pod warunkiem zachowania wyznaczonego w
MI terminu sktadania ofert.

Wybor drogi pocztowej do przestania oferty nastgpuje na ryzyko Oferenta, a zatem
winien we wiasnym interesie, w taki sposoOb przygotowaé przesylke, aby w
maksymalnym stopniu zapobiec jej uszkodzeniu w czasie transportu.

[X. ODRZUCENIE OFERTY

1.

2.

Odrzuca si¢ ofertg:

1) ztozong przez Oferenta po terminie;

2) zawierajacg nieprawdziwe informacje;

3) jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podal proponowanej
liczby lub ceny $§wiadczen zdrowotnych;

4) jezeli zawiera razaco niska ceng w stosunku do przedmiotu zamowienia;

5) jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow;

6) jezeli Oferent zlozyl ofert¢ alternatywna;

7) jezeli Oferent lub oferta nie speiniajg wymaganych warunkéw okreslonych w
przepisach prawa oraz warunkow okre$lonych przez Szpital w niniejszych MI;

8) zlozong przez Oferenta, z ktorym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie
postgpowania zostala rozwigzana przez Szpital umowa na udzielanie
§wiadczen zdrowotnych w zakresie lub rodzaju odpowiadajacym
przedmiotowi ogloszenia, bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn
lezacych po stronie Oferenta.

W przypadku, gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentow

lub gdy oferta zawiera braki formalne, komisja konkursowa wzywa Oferenta do

usuni¢cia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

Wezwanie to bgdzie mie¢ formg pisemng i zostanie odnotowane w protokole.

X. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN DOTYCZACYCH MATERIALOW
INFORMACYJNYCH

L.

Oferent moze zwracac sig do Szpitala
0 wyjasnienia dotyczace wszelkich watpliwo$ci zwiazanych z MI, sposobem
przygotowania oferty, kierujac zapytanie osobiscie lub na piSmie w okresie nie
pozniejszym niz 3 dni przed dniem otwarcia ofert.

2. Osobg uprawniong do kontaktu jest:

1) Elzbieta Zalewska, Katarzyna Kozlowska — Pracownik Dzialu Kadr w SP
Z0OZ we Wlodawie, tel. 797 704 886,

—



XI. TRYB WPROWADZANIA ZMIAN DO MATERIALOW INFORMACYJNYCH

1. W szczeg6lnie uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu skiadania
ofert, Szpital moze zmieni¢ lub zmodyfikowaé niniejsze MI oraz zakres $wiadczen
objgtych postgpowaniem konkursowym. Kryteria oceny ofert i warunki wymagane
od $wiadczeniodawcow s3 jawne i nie podlegaja zmianie w toku postgpowania.

2. O kazdej zmianie lub modyfikacji Szpital zawiadomi niezwlocznie kazdego z
uczestnikéw postgpowania konkursowego oraz zamiesci informacje na swojej
stronie internetowe;.

3. W przypadku, gdy wymagana zmiana lub modyfikacja bedzie istotna, Szpital
moze przedluzy¢ termin do skiadania ofert.

XII. TERMIN, DO KTOREGO OFERENT BEDZIE ZWIAZANY OFERTA
1. Oferent pozostaje zwigzany ofertg przez okres 30 dni.
2. Bieg terminu zwijzania ofertg rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu skladania
ofert.
3. Oferent na wniosek Szpitala moze przedtuzy¢ termin zwigzania oferta.

XIII. MIEJSCE, TERMIN, TRYB OTWARCIA ORAZ OCENA OFERT

1. Komisyjne otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu komisji konkursowej,
ktore odbgdzie si¢ w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej
we Wiodawie, przy Al Jozefa Pilsudskiego 64 (sala konferencyjna
przy Sekretariacie Dyrekcji SP ZOZ we Wiodawie) w dniu 25.09.2024 r.
o godzinie 13:00.

2. Do chwili otwarcia ofert Szpital przechowuje je w stanie nienaruszonym w swojej
siedzibie.

3. Komisja konkursowa, przystgpujac do rozstrzygnigcia konkursu ofert, dokonuje
kolejno nastgpujacych czynnosci:

1) stwierdza prawidlowos¢ ogloszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert;

2) otwiera koperty z ofertami;

3) ustala, ktére z ofert speiniaja warunki okre$§lone w niniejszych materiatach
informacyjnych;

4) odrzuca oferty nieodpowiadajgce warunkom wskazanym w  MI
lub podlegajace odrzuceniu zgodnie z rozdzialem IX niniejszych MI;

5) wybiera najkorzystniejszg oferte albo nie przyjmuje Zzadnej z ofert.

4. Komisja konkursowa moze przeprowadzi¢ negocjacje z wybranym Oferent przy
udziale Dyrektora w zakresie warunkéw zlozonej oferty, w tym zaoferowanej
stawki wynagrodzenia.

Negocjacje przeprowadza si¢ z Oferentem, ktorzy spelniaja warunki okreslone w
niniejszych MI.

XIV. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

1. Termin rozstrzygnigcia konkursu: do 14 dni od uplywu terminu sktadania ofert.
W szczegdlnych przypadkach Szpital moze przesunaé termin rozstrzygniecia
konkursu ofert.

2. Miejsce rozstrzygnigcia konkursu: Samodzielny Publiczny Zespot Opieki
Zdrowotnej we Wilodawie, Al Jozefa Pilsudskiego 64, 22-200 Wilodawa
(sala konferencyjna w Sekretariacie Dyrekcji).

3. Wyniki konkursu obowiazuja po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora
Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wiodawie.



Szpital zawiadomi niezwlocznie wszystkich Oferent oglaszajac wyniki konkursu
na stronie internetowej szpitala oraz na tablicy ogloszen w siedzibie Szpitala.

Jezeli nie nastgpilo uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy na
$wiadczenia zdrowotne lub konkurs nie zostal zamknigty bez wybrania
ktorejkolwiek

z ofert, komisja konkursowa ogtasza o rozstrzygnigciu postepowania.

Szpital zastrzega sobie mozliwo$¢ wyboru wigcej niz jednej oferty
w ilosci odpowiadajacej potrzebom Szpitala w zakresie zabezpieczenia
wykonywania $wiadczen zdrowotnych.

Z chwila ogloszenia rozstrzygniecia postgpowania nastepuje jego zakonczenie
1 komisja konkursowa ulega rozwiazaniu.

XV. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

1.

Dyrektor Szpitala uniewaznia post¢gpowanie w sprawie zawarcia umowy na

swiadczenia zdrowotne, gdy:

1) nie wplynela zadna oferta;

2) wptlyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2;

3) odrzucono wszystkie oferty;

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwotg, ktdrg Szpital przeznaczyt
na finansowanie umowy na $wiadczenie zdrowotne w danym postepowaniu;

5) nastgpila istotna zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze prowadzenie
postgpowania lub zawarcie umowy nie lezy w interesie pacjentéw Szpitala,
czego nie mozna bylo wczesniej przewidzied.

Jezeli w toku konkursu ofert wplyngta tylko jedna oferta niepodlegajaca

odrzuceniu, komisja konkursowa moze przyja¢ t¢ oferte, gdy z okolicznosci

wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie

wplynie wigcej ofert.

XVI. SRODKI ODWOLAWCZE PRZYSLUGUJACE OFERENTEM

1.

Oferentem, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Szpitala zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy na
Swiadczenia zdrowotne, przystuguja $rodki odwolawcze na zasadach okre$lonych
ponizej w ust. 2-10.
Srodki odwotawcze nie przyshuguja na:

1) wyb6r trybu postepowania;

2) niedokonanie wyboru Oferenta;

3) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy na S$wiadczenia

zdrowotne.
W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy na $wiadczenia zdrowotne,
do czasu  zakonczenia  postgpowania, Oferent  moze  zlozy¢

do komisji konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia
dokonania zaskarzonej czynnosci.

Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy
na Swiadczenia zdrowotne ulega zawieszeniu, chyba ze z treSci protestu wynika,
ze jest on oczywicie bezzasadny.

Komisja konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego
otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi skladajgcemu  protest.
Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.




XVII.

7. Informacj¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza
si¢ na tablicy ogloszen w siedzibie Szpitala oraz na stronie internetowej Szpitala.

8. W przypadku uwzglednienia protestu komisja konkursowa powtarza zaskarzona
czynno$¢.

9. Oferent, bioragcy udzial w postgpowaniu konkursowym, moze wnie§¢ do
Dyrektora Szpitala, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnicciu
postgpowania, odwolanie dotyczace rozstrzygni¢cia postepowania. Odwolanie
wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

10. Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania.
Whiesienie odwolania wstrzymuje zawarcie umowy na $wiadczenia zdrowotne do
czasu jego rozpatrzenia.

ZAWARCIE UMOWY
1. Zawarcie umowy z Oferentem, wylonionym w postepowaniu konkursowym
nastgpi nie pozniej niz w terminie zwigzania Oferenta oferta.
2. Jezeli Oferent, ktéry wygrat konkurs uchyli si¢ od zawarcia umowy, Szpital
wybierze najkorzystniejsza sposrod pozostatych ofert, ktore nie zostaty odrzucone.

UWAGA

Szpital zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu bez podania przyczyny, przesunigcia
terminu sktadania ofert oraz zamknigcia konkursu bez wyboru ktérejkolwiek z ofert.

1. Zalacznik Nr 1 — Formularz oferty

2. Zalacznik Nr 2 — Projekt umowy

3. Zalacznik Nr 3 — Zasady uzytkowania sprzgtu, aparatury medycznej oraz innych
Srodkéw niezbednych do udzielania §wiadczen zdrowotnych

KLAUZULA INFORMACYJNA Z ART.13.RODO
Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogélnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy,

ze:
1)
2)

3)

4)

5)
6)

administratorem danych osobowych Oferenta jest SP ZOZ we Wlodawie, ul.
Pitsudskiego 64

administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym moga sie Panstwo
kontaktowa¢ w sprawach przetwarzania Panstwa danych osobowych za posrednictwem
poczty elektronicznej: biuro@systemyzarzadzania.com.pl

administrator bedzie przetwarzal Panstwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢)
RODO, tj. przetwarzanie jest niezbgdne w celu zwigzanym z postepowaniem — niniejszym
konkursem ofert

dane osobowe moga by¢ udostgpnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie
przepisOw prawa, a takze na rzecz podmiotéw, z ktérymi administrator zawarl umowe
powierzenia przetwarzania danych w zwigzku z realizacja ustug na rzecz administratora
(np. kancelaria prawng, dostawca oprogramowania, zewnetrznym audytorem,
zleceniobiorca $wiadczacym ustuge z zakresu ochrony danych osobowych);

administrator nie zamierza przekazywa¢ Panstwa danych osobowych do panstwa
trzeciego lub organizacji migdzynarodowej;

maja Panstwo prawo uzyska¢ kopie¢ swoich danych osobowych w siedzibie
administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, ze:

1)

Panstwa dane osobowe bgda przechowywane do momentu zakonczenia postgpowania
konkursowego, a w przypadku zawarcia umowy, przez caty okres jej trwania;



2)

3)

przyshuguje Panstwu prawo dostgpu do tre$ci swoich danych, ich sprostowania
lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego;

podaniec danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbg¢dne do przeprowadzenia
postepowania - konkursu ofert oraz zawarcia umowy. Konsekwencja niepodania danych
osobowych bedzie brak mozliwo$ci przeprowadzenia postgpowania konkursowego
uwzgledniajacego Panstwa oferte; administrator nie podejmuje decyzji w sposob
zautomatyzowany w oparciu o Panstwa dane osobowe.



Zalacznik Nr 3

Zasady uzytkowania sprzetu biurowego, aparatury medycznej
oraz innych $rodkéw niezbednych do udzielania §wiadczen zdrowotnych

. Oferent w czasie udzielania swiadczen zdrowotnych

korzysta:

1) z bazy lokalowej Szpitala, w tym z pomieszczefi ambulatoryjnych, pokoi
wypoczynkowych i pomieszczen socjalnych;

2) z aparatury i sprzetu medycznego bedacego wlasnoscia (w uzywaniu) Szpitala;

3) ze sprzgtu biurowego (materiaty biurowe, komputer, drukarka) bedacego wiasnoscia
(w uzywaniu) Szpitala;

4) ze Srodkéw transportu (podmiotow, z ktérymi Szpital podpisat umowe),

5) zlekéw i materialéw opatrunkowych Szpitala.

. Korzystanie ze $rodkéw wymienionych w pkt. 1 moze odbywaé sie

w zakresie niezbgdnym do udzielania zleconych umowa $wiadczen zdrowotnych.

. Konserwacja i naprawy sprzetu, o ktérym mowa w pkt. 1 odbywa si¢ na koszt Szpitala,

chyba ze naprawa jest skutkiem niewlasciwego korzystania

i uszkodzenia sprzgtu i aparatury medycznej przez Oferenta. W takim przypadku ponosi

on koszt naprawy urzadzenia.

. Oferent nie moze wykorzystywaé srodkéw, 0 ktérych mowa

W niniejszym zafaczniku na cele odptatnego udzielania $wiadczen zdrowotnych, chyba ze

odptatno$¢ wynika z przepisow Szpitala i jest pobierana na jego konto.

. Oferent nie odpowiada za skutki awarii powstalej w czasie uzytkowania wadliwej

aparatury Szpitala w trakcie udzielania §wiadczen zdrowotnych.

. Oferent ma obowigzek sprawdzenia stanu sprawno$ci aparatury medycznej przed jej

uzyciem, a je$li awaria aparatury powstanie w trakcie udzielania zaméwienia na

swiadczenia zdrowotne, ma obowigzek podjgcia wszelkich dziatan, ktére zminimalizuja

negatywne skutki tej awarii dla zdrowia pacjenta.
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UMOWA NI .irseesnrcansnossncnssasen
cywilnoprawna na §wiadczenie uslug medycznych w zakresie obslugi pielegniarskiej

zawarta W dniul .....eveeeenen. 1o we Wiodawie

pomicdzy:

Samodzielnym Publicznym Zespotem Opieki Zdrowotnej we Wiodawie, Al. Pilsudskiego 64,
22-200 Wiodawa, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spolecznych i
zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakiadow opieki zdrowotnej
prowadzonego przez Sad Rejonowy Lublin-Wschod w Lublinie z siedziba w Swidniku, VI
Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, pod nr KRS: 0000068400, NIP:
5651337789, REGON: 110197664, reprezentowanym przez Dyrektora Elzbiete Korszla,

zwanym w dalszej czg¢Sci umowy  "Przyjmujacym Zamoéwienie" Ilub zamiennie

"Szpitalem"

a

PANIG s i e v s s s e -pielggniarka, posiadajaca prawo wykonywania
zawodu 0 numerze STV st vas s : wydane
7 ; <0 Hultierzél PESELL.c.covapsnympmanminsn s
zamieszkala...........ooeeiiiiinnnn, B | U s

w dalszej czgsci Umowy zwang PIELEGNIARKA
tacznie zwanymi dalej: STRONAMI lub osobno STRONA

Na podstawic Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej
(Dz. U. z 2023 r, poz. 991 z po6zh. zm.) oraz ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r.,
poz. 146.) zostata zawarta umowa o nastgpujace;j treéci:

§1

Szpital zleca, a Piel¢gniarka zobowigzuje si¢ do wykonania ustugi polegajace na pelnieniu
dyzuréw pielggniarskich w oddziatach szpitala oraz w Izbie Przyje¢, a w szczegdlnosci:
1) udziclaniu $wiadczen zdrowotnych polegajacych na ratowaniu, przywracaniu i poprawie stanu
zdrowia pacjentow;
2) biezacym oraz rzetelnym prowadzeniu dokumentacji pielggniarskiej i medycznej na zasadach
obowigzujacych w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej, w tym raportow pielggniarskich,
3) wykonywaniu innych czynno$ci wynikajacych z regulaminu Szpitala.

§2
Wolg stron ustala sig, iz ustugi, o ktorych mowa w § 1 udzielane beda przez Pielggniarke w SPZOZ w
we Wiodawie, zgodnie z ustaleniami.

§3



Piclggniarka o$wiadcza, ze posiada prawo do wykonywania zakresu niniejszej umowy, zgodnie z
obowiazujacymi w tym zakresie przepisami. Pielggniarka oéwiadcza réwniez, iz posiada odpowiednie
kwalifikacje do wykonywania powierzonych jej obowigzkéw w ramach wykonywania niniejszej
umowy.

§ 4

Pielggniarka zobowiazuje si¢ do:

1. wykonywaniu przedmiotu niniejszej umowy, rzetelnic i z nalezyta starannos$cia, zgodnie z
posiadang wiedza, dostgpnymi na terenie Szpitala metodami i $rodkami zapobiegania, oraz
zgodnic z zasadami etyki zawodowej,

2. znajomosci i przestrzegania:

a) aktéw prawnych obowiazujacych w ochronie zdrowia,

b) zarzadzen Prezesa NFZ,

¢) przepiso6w okreslajacych prawa pacjenta,

d) przepiséw bhp i ppoz.,

) przepisow prawnych obowigzujacych na terenie Szpitala,

§5

Piclegniarka, w ramach niniejszej umowy, zobowigzana jest do wspélipracy z lekarzami oraz innymi
piclegniarkami udzielajacymi $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw Szpitala.

§6

1. Swiadczenie ustug przez Pielggniark¢ odbywac si¢ bedzie przy zastosowaniu sprzgtu, aparatury
i materiatléw medycznych Szpitala.

2. Szpital upowaznia Pielggniarkg do korzystania w trakcie wykonywania przez nia §wiadczen
zdrowotnych, z obiektow i infrastruktury nalezacej do Szpitala.

3. Piclggniarka nie moze wykorzystywaé udostgpnionych przez Szpital pomieszczen, aparatury
medycznej i materialtbw medycznych do udzielania innych niz objete umow3, $wiadczen
zdrowotnych, bez zgody Szpitala.

§7

1. Pielggniarka zobowigzana jest do wykonywania §wiadczen zdrowotnych we wilasnej odziezy
ochronne;j i roboczej, spetniajacej wymogi Polskich Norm;

2. Piclggniarka pokrywa koszty utrzymania odziezy ochronnej i roboczej w nalezytym stanie;

3. Pielggniarka zobowiazana jest posiada¢ w widocznym miejscu identyfikator, zgodnie z ustawg o
dziatalno$ci leczniczej;

4. Pielggniarka zobowigzana jest posiadaé aktualne badanie lekarskic oraz zaéwiadczenic o
przeszkoleniu BHP , wymagane do udzielania §wiadczen wynikajacych z umowy.

§8
Piclggniarka zobowigzana jest poddaé si¢ kontroli Szpitala, w tym réwniez kontroli przeprowadzongj
przez osoby upowaznione przez Szpital.

§9

Pielggniarka zobowigzuje si¢ do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach
obowigzujacych w publicznych zaktadach opieki zdrowotne;.

§ 10
1. Strony zgodnie ustalaja, ze nalezno$§¢ Pielggniarke wynosi¢ bedzie......................
CSIOWIIE s sssivigisn s brutto) za godzing dyzuru.



2. Wyplata naleznosci odbywaé si¢ bedzie raz w miesiacu z dolu do 10-go dnia miesigca
nastgpujacego, po miesigcu, w ktéorym wykonywane bylo $wiadczenie, na podstawie
przedstawienia wykazu dat i ilosci przepracowanych godzin, potwierdzonego przez przeloZzona
piclggniarck lub pielggniarke koordynujaca.

3. Kwota naleznosci za wykonywanie §wiadczen opisanych w § 1 zostata ustalona zgodnie z ofertg
zlozong przez Pielegniark¢ w toku postgpowania konkursowego oraz w ramach Srodkow
finansowych posiadanych przez Szpital.

4. Za dat¢ spelnienia $wiadczenia przyjmuje si¢ dzien, w ktorym nastgpito obcigzenie rachunku
Szpitala.

§11

Pielggniarce nie wolno, w zwiazku z wykonywaniem niniejszej umowy, przyjmowa¢ jakichkolwiek
dobr od pacjentow, ktérym udziela lub udzielala §wiadczen zdrowotnych.

§12

1. Pielggniarka ponosi wzglgdem Szpitala odpowiedzialno$¢ za poniesiong przez Szpital szkodg
wynikia z nienalezytego wykonania lub niewykonania Umowy, chyba ze niewykonanie lub
nienalezyte wykonanie umowy przez Piclggniarke jest nastgpstwem okolicznoéci, za ktore nie
ponosi odpowiedzialnosci.

2. Ponoszenie odpowiedzialno$ci, o ktorej mowa w §12 ust. 1 Umowy nie wylacza poniesienia przez
Pielggniarke odpowiedzialno$ci karnej i dyscyplinarne;j.

3. Pielggniarka zobowiazana jest do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

4. Pielggniarka zobowigzany jest do kontynuowania ubezpieczenia, o ktorym mowa w ust. 3 przez
caly okres obowigzywania umowy.

5. Kopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej stanowi integralng czg$¢ umowy.

6. Zgodnie z zasadami okre$lonymi w ustawie z dnia 15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z
2021 r., poz. 711.) Szpital i Piclggniarka ponosza solidama odpowiedzialno$¢ za wyrzadzona
szkodg przy udzielaniu §wiadczen.

§13
1. Umowa zostata zawarta na czas okreslony i obowigzuje od .............. do.vveeiirininnnne,
2. Umowa ulega rozwiazaniu wskutek uplywu czasu na jaki zostala zawarta oraz w kazdym
czasie w wyniku porozumienia stron.
3. Umowa moze zostaé rozwigzana przez kazda ze stron z zachowaniem 1-miesi¢gcznego okresu
wypowiedzenia ztozonego na koniec miesigca kalendarzowego.
4. Szpitalowi przystuguje prawo do zlozenia o$wiadczenia o rozwigzaniu Umowy bez
zachowania 1 —miesigcznego terminu wypowiedzenia w przypadku razacego naruszenia przez
Pielggniarkg istotnych postanowien Umowy lub przepisbw prawa, w szczegdlnosci, jezeli
Pielggniarka:
a) przebywala na terenie szpitala pod wplywem alkoholu i / lub $rodkéw odurzajacych oraz za
spozywanie alkoholu 1/ lub $rodkéw odurzajgcych w miejscu pracy,
b) razaco naruszyla lub nie dopetnita obowiazkéw przewidzianych niniejsza umowa,
c) dopuscita si¢ naruszenia tajemnicy, do przestrzegania ktorej zobowiazuje ja niniejsza umowa
oraz obwigzujace przepisy, w szczeg6lno$ci naruszenia § 14 niniejszej umowy.



d) popadta w nierozwiazywalny spér z pracownikami Szpitala,

e) utracita uprawnienie do wykonywania zawodu lub prowadzenia praktyki.

5. Piclggniarce przystuguje prawo do zlozenia o$wiadczenia o rozwigzaniu Umowy bez

zachowania 1 — miesigcznego terminu wypowiedzenia w przypadku razgcego naruszenia przez

Szpital istotnych postanowien Umowy lub przepiséw prawa, w szczegdlnosci, jezeli Szpital:

a) zalega z zaplata wynagrodzenia dhuzej niz dwa miesigce, po uprzednim skierowaniu do Szpitala

pisemnego wezwania do zaptaty wyznaczajacego dodatkowy termin zaplaty,

b) nie wypetnia obowiazkéw okreslonych niniejszg Umowa.

6. W razie rozwigzania niniejszej umowy Pielggniarka przekaze Szpitalowi wszelkie dokumenty
zwigzane z realizacja niniejszej umowy w terminie 3 dni od dnia rozwigzania niniejszej
Umowy.

§14

. Piclggniarka zobowiazuje si¢ do nie ujawniania i nie udzielania osobom nieupowaznionym, w tym

rowniez czlonkom rodziny, wiadomosci stanowigcych tajemnicg panstwowa i stuzbowa,

zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, w ramach niniejszej umowy, jak réwniez do
nie rozglaszania w zadnej formie — po wygasdni¢ciu umowy — wiadomosci stanowigcych tajemnice,

z ktorymi Piclggniarka zapoznata si¢ podczas wykonywania pracy.

. Piclegniarka zobowigzuje si¢ do przestrzegania przepiséw o ochronic danych osobowych, w tym

w szczegolnosci wynikajacych z rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy

95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. 22016 r. Nr 1 19, str. 1).

. Szpital informuje Piclggniark¢ o odpowiedzialnosci karnej za naruszenie tajemnicy, a ktoérg to

reguluje ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz.U. NR 88,, poz. poz. 553 z pozn,

zZm.)
§15

Piclggniarka zaplaci Szpitalowi kary umowne w przypadku:

a) Opbznienia w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych,

b) Samowolnego opuszczenia miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych,

¢) Zaprzestania $wiadczenia ushug bez usprawiedliwionej przyczyny,

- w wysokosci 35 % wynagrodzenia brutto o ktérym mowa w §10 niniejszej umowy za miesiac,

w ktorym stwierdzono uchybienie.

d) zlozenia o$wiadczenia o rozwiazaniu ninigjszej umowy bez zachowania okresu
wypowiedzenia— kar¢ umowna w wysokosci 3-miesigcznego  wynagrodzenia brutto,
okreslonego w §10 niniejszej umowy.

Piclggniarka zobowiazuje si¢ zaplacié Szpitalowi warto§é kar umownych, o ktérych mowa w §15
ust. 1 lit, a) — ¢) Umowy w terminie 7 dni od dnia dorgczenia jej pisemnego wezwania do zaplaty.

Pielggniarka zobowiazuje si¢ zaptacié Szpitalowi warto$¢ kar umownych, o ktérych mowa w §15

ust. 1 lit. d) Umowy w terminie 7 dni od dnia dorgczenia jej o$wiadczenia o rozwigzaniu Umowy

bez zachowania okresu wypowiedzenia.
Szpital zaptaci Pielggniarce - w wyniku zlozenia przez Szpital o$wiadczenia o rozwiazaniu

niniejszej umowy bez zachowania 1 miesi¢cznego okresu wypowiedzenia— karg¢ umowng w

wysokosci 1-miesigcznego wynagrodzenia brutto, okreslonego w §10 ust. 1 niniejszej Umowy.

Szpital zobowigzuje si¢ zaptaci¢ Pielggniarce wartosé kar umownych, o ktérych mowa w §15 ust.

4 Umowy w terminie 7 dni od dnia dorgczenia jej o$wiadczenia o rozwigzaniu Umowy bez

zachowania okresu wypowiedzenia.

Strony zastrzegaja prawo Szpitala do dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego,

przenoszacego wysoko§¢ kar umownych do wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody.



1. Pielggniarka wyraza zgodg na potracenie kar umownych z przystugujacego jej wynagrodzenia.
8. W sytuacji zalegania przez Szpital z platno$ciami na rzecz Pielggniarki — przystuguje jej prawo
naliczenia odsetek ustawowych.
§ 16

W sprawach nic uregulowanych niniejsza umowg majg zastosowanie przepisy ustawy z dnia 23
kwietnia 1964 roku - Kodeks cywilny, ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej,
ustawy z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodzie pielggniarki i poloznej, rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE oraz inne przepisy powszechnie obowigzujace wiasciwe ze wzgledu
na przedmiot Umowy.
§ 17

Zmiana niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§18
1. W razie sporu wyniklego na tle realizacji niniejszej umowy Strony zobowiazujg si¢ w pierwszej
kolejnosci do polubownego rozwiazania sporu,
2. W przypadku braku mozliwoéci rozwiazania sporu na drodze polubownej, bedzie on podlegat
rozstrzygnigciu przez wlasciwy miejscowo sad powszechny dla siedziby Szpitala.

§19

Umowg sporzadzono w dwdch Jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
Zalgczniki do umowy:

® prawo wykonywania zawodu
dyplom nadajacy tytut pielegniarki
zadwiadczenie lekarskie
zaswiadczenie o przeszkoleniu BHP
polisa OC
Zasady postgpowania w kontaktach z wykonawcami
upowaznienie do przewazania danych osobowych
klauzula informacyjna RODO dla zleceniobiorcow
zadwiadczenie o niekaralnosci
opis stanowiska pracy

SZPITAL PIELEGNIARKA



Umowa nr.e.ceveeeeeeess

z zakresu dyzuru pielegniarskiego w oddzialach szpitalnych

zawarta W dniu .eeevecnssnenes r. we Wiodawie

pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Zespotem Opieki Zdrowotnej we Wiodawie, Al. Pitsudskiego 64,
22-200 Wilodawa, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spolecznych i
zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej
prowadzonego przez Sad Rejonowy Lublin-Wschdéd w Lublinie z siedzibag w Swidniku, VI
Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, pod nr KRS: 0000068400, NIP:
5651337789, REGON: 110197664, reprezentowanym przez Dyrektora Elzbiete Korszla,

zwanym w dalszej czgsci umowy '"Zleceniodawcg" lub zamiennie "Szpitalem"

a

Bl srssmmmsmemamsmsmemsmzss —pielggniarka/pielggniarzem, posiadajacg prawo wykonywania
zawodu O NUMErze Seryjnym: ..................... WYHANE PIZEE s covvsavmsmanvnn , wpisanej do
rejestru praktyk prowadzonego przez ....................... pod numerem .............oevennnnn.. .
posiadajaca firmeg pod nazwg @ ................. 1B BE W coisiumssmnnmi , NIP
.......................... RECGON s s e S s
PESEL......ccoriiireneereneerennrnennas

w dalszej czgsci Umowy zwang PIELEGNIARKA
tacznie zwanymi dalej: STRONAMI lub osobno STRONA

Na podstawie art. 26 ust. 3 z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U.
z 2021 r., poz. 711) w wyniku wyboru oferty w drodze konkursu ofert prowadzonego w
trybie 1 na zasadach okreslonych przepisami art. 26 powotanej ustawy zostata zawarta umowa
0 nastg¢pujace;j tresci:
§1

Szpital zleca, a Pielggniarka przyjmuje do wykonania ushuge polegajaca na:
1. pelnieniu dyzuréw pielggniarskich w oddziatach szpitala oraz Izbie Przyjec,
2. udzielaniu $wiadczen zdrowotnych polegajacych na ratowaniu, przywracaniu i poprawie

stanu zdrowia pacjentow Szpitala;
3. rzetelnym prowadzeniu dokumentacji medycznej dokumentacji tak w systemach

informatycznych Szpitala, jak i na obowigzujacych drukach na zasadach obowigzujacych

w publicznych zaktadach opieki zdrowotne;j,



4. wykonywaniu innych czynnosci wynikajacych z regulaminu Szpitala.
§2

l. Piclggniarka o$wiadcza, ze $wiadczenia zdrowotne stanowigce przedmiot niniejszej
umowy, wykonywane bgda od chwili zawarcia umowy bezposrednio przez Pielegniarke.

2. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w § 1, udzielane bedg przez Pielegniarke w
SPZOZ we Wiodawie.

§3

Pielegniarka zobowigzuje sie do:

1. udzielania $wiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach uzgodnionych ze Szpitalem,

2. zobowigzuje si¢ do $wiadczenia ushug medycznych okre§lonych w niniejszej umowie,
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi na terenie Szpitala
metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb zgodnie z zasadami
etyki zawodowej oraz nalezyta starannoscia,

3. zapewnienia pacjentom bezpieczefistwa podczas udzielania §wiadczen,

4. znajomosci i przestrzegania:

a) aktéw prawnych obowigzujgcych w ochronie zdrowia,

b) zarzadzen Prezesa NFZ,

¢) przepiséw okreslajacych prawa pacjenta,

d) przepiséw bhp i ppoz.

e) przepiséw prawnych obowigzujacych na terenie Szpitala,
§4

Pielggniarka, w ramach wykonywania niniejszej umowy, zobowiazana jest do wspolpracy z

lekarzami oraz innym personelem udzielajacym $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow

Szpitala.

§5
1. Swiadczenie ustug przez Pielggniarkg odbywaé si¢ bedzie przy zastosowaniu sprzetu,
aparatury 1 materialtéw medycznych Szpitala i udostepnianych Pielggniarce,

2. Szpital zobowiazuje si¢ do przekazywania do utylizacji odpadéw medycznych,

3. Szpital upowaznia Pielggniark¢ do korzystania w trakcie wykonywania przez nia
Swiadczen zdrowotnych, z obiektow i infrastruktury nalezacej do Szpitala,

4. Pielegniarka nie moze wykorzystywaé¢ udostgpnionych przez Szpital pomieszczen,
aparatury medycznej i materialéw medycznych do udzielania innych niz objete umowa,

swiadczen zdrowotnych, bez zgody Szpitala.

§6



1. Pielegniarka zobowigzana jest do wykonywania $wiadczen zdrowotnych we wiasnej
odziezy ochronnej i roboczej, speiniajgcej wymogi Polskich Norm;

2. Pielegniarka pokrywa koszty utrzymania odziezy ochronnej i roboczej w nalezytym
stanie;

3. Pielegniarka zobowigzana jest posiada¢ w widocznym miejscu identyfikator, zgodnie z
ustawg o dzialalnosci leczniczej

4. Pielegniarka zobowigzana jest posiada¢ aktualne badanie lekarskie oraz za§wiadczenie o
przeszkoleniu BHP, wymagane do udzielania $wiadczen wynikajacych z umowy.

§7

1. O niemozno$ci wykonania umowy w skutek zdarzen losowych Pielggniarka
zobowigzana jest powiadomi¢ niezwlocznie Szpital,

2. W uzasadnionych przypadkach Pielggniarka — po uzyskaniu uprzedniej akceptacji
Szpitala — moze powierzy¢ obowigzki wynikajace z niniejszej umowy osobie trzeciej,
ktora w tym czasie jest zast¢gpca wylacznie Pielggniarki,

3. Pielegniarka zobowigzana jest powiadomié na 7 dni przed planowang nieobecnoscia na
piSmie Szpital o przeniesieniu obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy na
wskazang osobg trzecia,

4. Wraz z pismem, o ktorym mowa w ust. 3 Pielegniarka zobowigzana jest dostarczyé
kserokopie dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje zastgpujacego wraz z prawem
wykonywania zawodu oraz polisg OC.

5. Osoby, na ktore Pielegniarka przeniosta obowigzki bedace przedmiotem niniejsze;
umowy, powinny posiada¢ odpowiednie kwalifikacje 1 uprawnienia okreslone
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 22.07.2011 r. w sprawie
kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczegoélnych rodzajach stanowisk
pracy w podmiotach leczniczych niebgdacych przedsigbiorcami (Dz. U z 2011r., nr 151,
poz. 896. z podzn. zm.),

6. Pielggniarka ponosi odpowiedzialno§¢ organizacyjng za udzielanie $wiadczen
zdrowotnych przez osoby trzecie, ktére udzielajg §wiadczen zdrowotnych w zastepstwie
Pielggniarki,

7. Osoby trzecie zastgpujace Pielggniark¢ musza by¢ ubezpieczone od odpowiedzialnosci
cywilnej,

8. Koszty zastgpstwa ponosi Pielggniarka.

§8
1. Pielegniarka zobowiazana jest podda¢ si¢ kontroli Szpitala, w tym réwniez kontroli

przeprowadzonej przez osoby upowaznione przez Szpital,



2. Kontrola obejmuje wykonanie umowy, w szczegodlnosci:

a) w zakresie oceny merytorycznej udzielanych §wiadczen zdrowotnych,

b) sposobu udzielania §wiadczen zdrowotnych,

¢) liczby i rodzaju §wiadczen zdrowotnych,

d) prowadzenia wymaganej dokumentacji medyczne;j,

€) prowadzenia wymaganej sprawozdawczoéci,

f) terminowej realizacji zalecen pokontrolnych.

§9
I. Piclggniarka zobowiazana jest do prowadzenia dokumentacji medycznej tak w
systemach informatycznych Szpitala, jak i na obowigzujacych drukach zgodnie z
obowigzujacymi przepisami, zaréwno co do sposobu, jak i jej zakresu.
2. W szczegdlnosci Pielegniarka jest zobowigzana do:

a) dbania o sprz¢t medyczny i mienie zaktadu opieki zdrowotnej,

b) zachowania tajemnicy pielggniarskiej oraz tajemnicy shuzbowej, w tym dotyczace;j
treSci niniejszej umowy, wedtug zasad okreslonych w odrebnych przepisach,

¢) wspdipracy z personelem medycznym i pracownikami Szpitala,

d) wykonywania zawodu i udzielanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi mu metodami i $rodkami zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia chor6b, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z
nalezyta starannoscig,

€) przestrzegania praw pacjenta oraz przepiséw o ochronie danych osobowych, w tym w
szczegolno$ci wynikajacych z rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27 kwietnia 2016 1. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. U.UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1).

3. Pielggniarka zobowigzuje si¢ do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na

zasadach obowiazujacych w publicznych zaktadach opieki zdrowotne;.

§10
1. Strony zgodnie ustalajg, ze nalezno$é Pielegniarki wynosié¢ bedzie ......... zt brutto
(stownie:.........ocooeiiiviniiinnnnnn, brutto) za godzing pracy.

2. Wyplata nalezno$ci bedzie nastepowaé w terminach miesigcznych, na podstawie faktury
wystawionej przez Pielegniarke wraz z ewidencja dat i godzin $wiadczonych ustug

medycznych, potwierdzong przez przetozona pielggniarek lub pielegniarke koordynujaca.



3. Faktura, o ktérej mowa w ust. 2, za miesigc, za Kktéory ma zosta¢ wyplacone
wynagrodzenie, Pielegniarka sktada w terminie do siddmego dnia nastgpnego miesigca.
Wyplata nastagpi w terminie 14 dni, liczac od dnia poprawnie zlozonej faktury przez
Pielegniarke, na wskazane przez nig konto bankowe.

4. Za date spelnienia $§wiadczenia przyjmuje sie dzien, w ktérym nastgpilo obcigzenie
rachunku Szpitala.

5. Kwota nalezno$ci za wykonywanie §wiadczen opisanych w § 1 zostala ustalona zgodnie z
oferta zlozong przez Pielggniarke w toku postgpowania konkursowego oraz w ramach
$rodkéw finansowych posiadanych przez Szpital.

6. Pielegniarka o$wiadcza, ze samodzielnie rozlicza si¢ z ZUS-em i1 Urz¢dem Skarbowym.

§11
Pieleggniarce nie wolno, w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy, przyjmowac
Jakichkolwiek dobr od pacjentéw, ktérym udziela lub udzielata Swiadczen zdrowotnych.

§12

1. Pielegniarka ponosi wzglgdem Szpitala odpowiedzialno$é za poniesiong przez Szpital
szkod¢ wynikla z nienalezytego wykonania lub niewykonania Umowy, chyba ze
niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy przez Pielggniarke jest nastepstwem
okolicznosci, za ktére nie ponosi odpowiedzialnosci.

2. Ponoszenie odpowiedzialno$ci, o ktérej] mowa w §12 ust. 1 Umowy nie wylacza
poniesienia przez Pielggniarke¢ odpowiedzialnosci karnej i dyscyplinarne;j.

3. Pielggniarka zobowigzana jest do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci
cywilnej zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

4. Pielggniarka zobowigzany jest do kontynuowania ubezpieczenia, o ktorym mowa w ust. 3
przez caty okres obowigzywania umowy.

5. Kopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej stanowi integralng cz¢$¢ umowy.

6. Zgodnie z zasadami okre$lonymi w ustawie z dnia 15.04.2011r. o dzialalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2021 r., poz. 711.) Szpital i Pielggniarka ponosza solidarng
odpowiedzialno$¢ za wyrzadzona szkodg¢ przy udzielaniu §wiadczen.

§13

1. Umowa niniejsza zostaje zawarta na okres od ................. do i,

2. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez kazda ze stron z zachowaniem 1-miesigcznego
okresu wypowiedzenia zlozonego na koniec miesigca kalendarzowego oraz w kazdym
czasie w wyniku jednomy$lnego o$wiadczenia woli obu stron.

3. Szpitalowi przyshiguje prawo rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym (bez

wypowiedzenia), w szczegdlnosci jezeli Pielggniarka:



a) przebywala na terenie szpitala pod wplywem alkoholu i / lub rodkéw odurzajacych
oraz za spozywanie alkoholu i / lub $rodkéw odurzajacych w miejscu pracy,

b) razaco naruszyla lub nie dopetnita obowigzkéw przewidzianych niniejsza umowa,

¢) dokonata cesji swoich praw i obowiazkéw na osoby trzecie bez zgody szpitala,

d) dopuscita si¢ naruszenia tajemnicy, do przestrzegania ktérej zobowigzuje go niniejsza
umowa oraz obwigzujace przepisy, w szczeg6lnosci naruszenia § 14 niniejsze;
umowy.

e) popadla w nierozwigzywalny spér z pracownikami Szpitala,

f) utracita uprawnienie do wykonywania zawodu lub prowadzenia praktyki,

4. Pielggniarce przystuguje prawo rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym (bez
wypowiedzenia), w szczeg6lnosci jezeli Szpital:

a) zalega z zapfata wynagrodzenia diuzej niz dwa miesigce, po uprzednim skierowaniu
do Szpitala pisemnego wezwania do zaplaty wyznaczajacego dodatkowy termin
zaptaty,

b) nie wypetniat obowigzkow wynikajacych z niniejszej umowy.

5. W razie rozwiazania niniejszej umowy Pielggniarka przekaze Szpitalowi wszelkie

dokumenty zwiazane z realizacja niniejszej umowy w terminie 3 dni od dnia rozwiazania

niniejszej Umowy.

§ 14
1. Pielegniarka zobowiazuje si¢ do nie ujawniania i nie udzielania osobom

nieupowaznionym, w tym réwniez czlonkom rodziny, wiadomo$ci stanowigcych
tajemnice panstwows i stuzbows, zwiazanych z wykonywaniem przedmiotu umowy, jak
rowniez do nie rozglaszania w zadnej formie — po wygasnigciu umowy — wiadomosci
stanowigcych tajemnicg, z ktérymi Pielegniarka zapoznata si¢ podczas wykonywania
pracy.

2. Pielggniarka zobowigzuje si¢ do przestrzegania przepiséw o ochronie danych osobowych,
w tym w szczeg6lnosci wynikajacych z rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U.
UE.L.z2016 . Nr 119, str. 1).

3. Szpital informuje Pielggniark¢ o odpowiedzialnoéci karnej za naruszenie tajemnicy, w

szczegolnosci przestgpstw przeciwko ochronie informacji a ktérg to reguluje Ustawa z

dnia 6 czerwca 1997 - Kodeks Karny (tekst jedn.: Dz.U. z 2020 r., poz. 1444 z

pozniejszymi zmianami).



§15
1. Pielegniarka zaptaci Szpitalowi kary umowne w przypadku:
a) opodznienia rozpocz¢cia udzielania $wiadczen zdrowotnych,
b) samowolnego opuszczenia miejsca udzielania §wiadczen,
¢) zaprzestania §wiadczenia ustug bez usprawiedliwionej przyczyny
- w wysokosci 35% miesi¢gcznego wynagrodzenia brutto, o ktébrym mowa w §10
niniejszej umowy za miesigc, w ktérym stwierdzono uchybienie, obliczona od kwoty
wykazanej w fakturze za ten miesiac.
d) zlozenia o$wiadczenia o rozwigzaniu niniejszej umowy bez zachowania
okresu wypowiedzenia— kar¢ umowna w wysoko§ci 3-miesiecznego
wynagrodzenia brutto, okre$§lonego w §10 niniejszej umowy

2. Pielggniarka zobowigzuj¢ si¢ zaplaci¢ Szpitalowi warto§¢ kar umownych, o ktérych
mowa w §15 ust. 1 lit. a) — ¢) Umowy w terminie 7 dni od dnia dorgczenia jej pisemnego
wezwania do zaplaty.

3. Pielegniarka zobowiazuj¢ si¢ zaplaci¢ Szpitalowi warto§¢ kar umownych, o ktorych
mowa w §15 ust. 1 lit. d) Umowy w terminie 7 dni od dnia dorgczenia jej o§wiadczenia o
rozwigzaniu Umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia.

4. Szpital zaplaci Pielggniarce - w wyniku zlozenia przez Szpital o$wiadczenia o
rozwigzaniu niniejszej umowy bez zachowania 1- miesigcznego okresu wypowiedzenia—
kar¢ umowng w wysokosci 1-miesigcznego wynagrodzenia brutto, okreslonego w §10
ust. 1 niniejszej Umowy.

5. Szpital zobowiazuje si¢ zaptaci¢ Pielggniarce warto§¢ kar umownych, o ktorych mowa w
§15 ust. 4 Umowy w terminie 7 dni od dnia dorgczenia jej o§wiadczenia o rozwigzaniu
Umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia.

6. Strony zastrzegajg prawo Szpitala do dochodzenia odszkodowania uzupehiajgcego,

przenoszacego wysoko$¢ kar umownych do wysokos$ci rzeczywiscie poniesionej szkody.

7. Pielggniarka wyraza zgod¢ na potragcenie kar umownych z przystugujacego jej

wynagrodzenia.

8. W sytuacji zalegania przez Szpital z platno$ciami na rzecz Pielggniarki — przystuguje jej

prawo naliczenia odsetek ustawowych.
§ 16

W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy ustawy z dnia

23 kwietnia 1964 roku - Kodeks cywilny, ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci

leczniczej, ustawy z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodzie pielggniarki i potoznej,

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 oraz

inne przepisy powszechnie obowiazujace wiasciwe ze wzgledu na przedmiot

Umowy.
§ 17

Zmiana niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§18

1. W razie sporu wyniklego na tle realizacji niniejszej umowy Strony zobowigzujg si¢ w
pierwszej kolejnosci do polubownego rozwigzania sporu.

2. W przypadku braku mozliwoéci rozwigzania sporu na drodze polubownej, bedzie on
podlegat rozstrzygnigciu przez whasciwy miejscowo sad powszechny dla siedziby Szpitala.

§19

Umowe sporzadzono w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze

stron.

Zalgczniki do umowy:

® prawo wykonywania zawodu,

dyplom nadajacy tytut pielegniarki,

dokumenty potwierdzajace kwalifikacje,

kserokopia polisy OC,

za$wiadczenie lekarskie,

za$wiadczenie o przeszkoleniu BHP,

zaswiadczenie o wpisie do rejestru praktyk pielggniarskich (ksigga rejestrowa),

za$wiadczenie o wpisie do rejestru dziatalnoéci gospodarczej (CEIDG),

Zasady postepowania w kontaktach z wykonawcami.

za$wiadczenie o niekaralnoéci

opis stanowiska pracy

SZPITAL PIELEGNIARKA



Oswiadczenie Zleceniobiorcy do umowy na 2024 rok

1. Dane osobowe

BRI v comsimsimimmavs iR AR BHIOHE .~ ot S wimmHmimEs
IMIONA TOAZICOW ..uivieieiiiiiie et eete it e e s et e et a e e e e e e e et e e e n e e enaans
Data MYORZEHIA -.cxumvsmncimmmmmesaswsiswss s MIBBOCUEOZBRIE « owmsssmanamiassnis
Nazwisko rodOWe ......ccccccececrvrnnnernieneenersnssnssesenerener. ODYWALEIStWO . ovviviiiiiiiiiiieinnnes
PESEL wnisurnmansinassssnmnswmnnvsnmmeamNIP st iismsmmmmnssmannnssnmsyeses
Nr karty stalego pobytu (dla obcokrajowcOw) — ..ocooiiniiniiiiiiii
Seriainrdow. Osob. .........ccoeiviniiiiiiiinnnnn. WYAANY PIZEZ ...ovvvviiniiriiiniiniarearensinanns
2. Adres zamieszkania

WOJeWOdZIWO ......eouveeeniiiieeiiiiesecrenieeseeseesieenes POWIAL oiiccceiceceesecsiesiene. GMINA oovnss .
e T Nrdomu .................... Nr mieszkania ................

MiejscowosC .....oovvviiiiiiininnn.. Kod pocZtowy .. POSER oowaasmsamivii

3. Adres do korespondencji (gdy adres do korespondencji nie jest tozsamy z miejscem
zamieszkania)

WaeWdZWO sicumscssnisinnannmpiasians POWIL imiiictsmarsmromammssmsrrorss GIHBR, 2venssannens
Ulica ..oovviiiiiiiiiiiiiiiiee, Nrdomu .............  Nrmieszkania ................
MiejscowosC .....ovvvnvinnnnnnnn. Kod pocztowy .......ccceueveerviivenenee. POCZAA ...

4. Urzad skarbowy (wlasciwy do przekazania rocznej informacji o dochodach i pobranych
zaliczkach na podatek dochodowy PIT)
TN I, st ok A 5 5 S A D e R W 5 AR DB

5. Oswiadczenie dla celéw powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
5.1. Wiasciwy oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia ..............ooeevvvinineininnnnnnn
5.2.Jestem: emerytem Otak O nie
rencistg Otak O nie
5.3. Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnoéci O tak U nie
Jesli wpisano TAK, okresli¢ orzeczony stopief niepelnosprawnosci

6. Oswiadczenie dla celéw powszechnego ubezpieczenia spolecznego

6.1. DOTYCZY/NIE DOTYCZY (niewla$ciwe przekresli¢, jesli DOTYCZY, wypehié ponizej)
Oswiadczam, iz jestem objety/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytutu (wiasciwe zakre$lié
znakiem X):

O Stosunku pracy

Q Czlonkostwa w spotdzielni produkeyjnej lub kétek rolniczych

Q Stosunku shuzby mundurowej np.: Policja, PSP, ABW, CBA, BOR i pozostale

O Wykonywania umowy zlecenia na rzecz innego zleceniodawcy

O Prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej na wiasne nazwisko

O Wykonywania pracy nakladcze;j

L-Z innego tytubu (ORPeSIIE tHE Yivvariisini iy e missait v ceme nomemmsnmm e o e
Réwnoczesnie o$wiadczam, iz podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenie spoleczne emerytalne i

rentowe z okreslonego przeze mnie tytutu w przeliczeniu na okres miesigea jest .......................
(wpisa¢ odpowiednio: nizsza, réwna, wyzsza)

od kwoty wynagrodzenia minimalnego — (od 01.07.2024 r. — 4300,00 zt brutto)

6.2. DOTYCZY/NIE DOTYCZY (niewlasciwe przekreslié, jesli DOTYCZY, wypelnié ponizej)
Oswiadczam, iz jestem studentem/uczniem szkoly ponadpodstawowe;j i nie ukonczytem 26 lat.
6.3. DOTYCZY/NIE DOTYCZY (niewlasciwe przekreslié, jesli DOTYCZY, wypelnié¢ ponizej)
O$wiadczam, iz nie jestem objgty/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z zadnego tytutu.

7. O$wiadczenie dla powiatowego urzedu pracy



O$wiadczam, iz POZOSTAJE/NIE POZOSTAJE (niewlasciwe przekresli¢) w rejestrze bezrobotnych
prowadzonym przez Powiatowy Urzad Pracy w............ccocovvininennnn.

8. O$wiadczenie dla celéw dobrowolnego ubezpieczenia spolecznego/chorobowego
WNOSZE/NIE WNOSZE (niewtasciwe przekresli¢) o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem
emerytalnym i rentowym/chorobowym.

9. Numer rachunku bankowego

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

O$wiadczam, iz wszystkie informacje s3 zgodne ze stanem faktycznym i prawnym,
a odpowiedzialno$¢ karna za podanie informacji niezgodnych z prawda lub ich zatajenie jest mi znana.
Zobowiazuje si¢ do poinformowania na pismie Zleceniodawcy w terminie 5 dni od dnia wystapienia
wszelkich zmianach dotyczacych tresci niniejszego o$wiadczenia oraz przejmuje odpowiedzialnogé
z tytutu niedotrzymania powyzszego zobowigzania.

Upowazniam Zleceniodawce do dokonania w moim imieniu zgloszenia do ubezpieczenia
zdrowotnego i/lub spotecznego, o ile wykonywanie przeze mnie umowy zlecenia podlegaé bedzie tym
ubezpieczeniom zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

W przypadku podania blgdnych informacji, a takze w razie nie przekazania informacji o zmianie
danych ktore maja wpltyw na oplacanie skladek zobowiazuje sie zwrécié platnikowi optacone przez
niego do ZUS-u skladki na ubezpieczenia spoleczne (emerytalne, rentowe) finansowane ze $rodkow
ubezpieczonego i zleceniodawcy oraz odsetki od catego powstatego zadhizenia.

(data i podpis Zleceniobiorcy)



Pieczgtka firmowa z pelng nazwq Oferenta

I. Instrukcja dla Oferenta :

1. Niniejszy Formularz oferty — traktowany jako wzér — winien byé wypemiony po polsku,
pismem czytelnym, maszynowym lub komputerowo, podpisany i opieczetowany przez osobe

do tego uprawniona.
2. Wszystkie wyszczegdlnione
odpowiednich wymaganych dokumentéw.

3. Dokumenty w postaci kserokopii musza by¢ potwierdzone ,za zgodno$¢ z oryginatem”,

Formularz oferty

rozdzialy musza by¢ wypelnione wraz z zalgczeniem

Zatgcznik nr 1 do MI

podpisem i pieczatka Oferenta, przez Oferenta lub osobg przez niego upowazniona.

4. Upowaznienie do podpisania oferty winno by¢ dolaczone do oferty, o ile nie wynika z innych

dokumentéw zalaczonych przez Oferenta.
5. Wszystkie strony Formularza oferty musza by¢ parafowane przez Oferenta.

II. Dane Oferenta:

Imig i nazwisko pielegniarki/pielegniarza

N

|

Rodzaj praktyki pielegniarskiej

Nr prawa wyKonywania za

wodu

Organ prowadzjcy rejestr (nazwa Izby Pielegniarek i Poloznych)

Nr ksiegi rejestrowej

Adres zamieszkania

Kraj

Kod pocztowy

Miejscowos¢

Poczta

T
Ulica | Nr domu Nr lokalu
I ;
E-mail | telefon fax
|
Adres do korespondencji (wypelni¢ jezeli rézni sie od adresu zamieszkania):
Kraj Miejscowosé
l —
Kod pocztowy Poczta
Ulica Nr domu | Nr lokalu
|
Dzialalno$¢ gospodarcza
Firma Siedziba
Numer identyfikacji podatkowej (NIP) REGON




II1. Oferowana kwota wynagrodzenia:

1. Za realizacj¢ miesi¢gcznego zamowienia udzielania Swiadczen zdrowotnych w zakresie dyzury
pielegniarskie w Oddziatach Szpitalnych SP ZOZ we Wilodawie proponuj¢ stawke w wysokosci:

1) e zl brutto (stownie: , 00/100) za jedng godzing udzielania pielggniarskich
swiadczen zdrowotnych;

2. Proponowana liczba godzin udzielania pielegniarskich §wiadczen zdrowotnych wynosi
) .. godziny miesig¢cznie.
W przypadku zapotrzebowania na wigksza ilo§¢ godzin udzielania pielegniarskich $wiadczen
zdrowotnych, za zgoda obu Stron, ilo$¢ godzin moze ulec zwickszeniu.
W przypadku zapotrzebowania Szpital na wigksza ilo$¢ godzin udzielania pielegniarskich
swiadczen zdrowotnych, za zgoda obu Stron, ilo§¢ godzin moze ulec zwigkszeniu.
3. Proponowany harmonogram udzielania Swiadczen zdrowotnych:

- poniedziatek — od godziny .......... do godziny .......... ,
- wtorek - od godziny .......... do godziny ..........,
- $roda - od godziny .......... do godziny ..........,
- czwartek - od godziny .......... do godziny ..........,
- pigtek - od godziny .......... do godziny .......... ,
- sobota - od godziny .......... do godziny ..........,
- niedziela - od godziny .......... do godziny .......... ;

*- wypelnié¢ wlasciwie do zlozonej oferty
IV . Oswiadczenie:

1. W okresie trwania umowy zapewniam niezmienno$¢ cen.

2. Oferuj¢ termin platnosci ............. dni od chwili otrzymania faktury/rachunku przez
Udzielajacego Zamowienia.

3. Os$wiadczam, Ze staz pracy w zawodzie pielggniarki wynosi .................... lat.

4. Oswiadczam, ze staz pracy w komdrce medycznej Wynosi .........veveunens lat.

5. Os$wiadczam, ze zalgczony wzér umowy zostal przeze mnie zaakceptowany i zobowiazuj¢ si¢

w przypadku wyboru mojej/naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych
warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Szpital.

6. Zobowiazuj¢ si¢ do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
Przyjmujacego Zaméwienie na §wiadczenia zdrowotne, na zasadach okre§lonych w MI, zgodnie
z regulacjami okre§lonymi w rozporzadzeniu wydanym na podstawie art. 25 ust 5 Ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci lecznicze;.

7. Zobowiazuje sie do zawarcia umowy o udzielenie zamdéwienia na §wiadczenia zdrowotne na
okres od daty jej podpisania do dnia .............. r. i do rozpoczgcia udzielania Swiadczen z tej
umowy wynikajacych od dnia ............... r.

8. O$wiadczam, ze wyrazam zgode na mozliwo$¢ przedluzenia umowy o udzielenie zamoéwienia
na $wiadczenia zdrowotne w drodze aneksu o kolejne 12 miesigcy po uplywie terminu jej
obowigzywania.

9. Oswiadczam, Ze zapoznalem si¢ z treScig ogloszenia.

10. Oéwiadczam, ze zapoznalem si¢ z Materialami Informacyjnymi i szczegélowymi warunkami
konkursu ofert oraz zalacznikami nr 3 i nie wnoszg¢ w tym zakresie zadnych zastrzezen.

11. Zainteresowalem sie wszystkimi koniecznymi informacjami, niezb¢dnymi do przygotowania
oferty oraz wykonania przedmiotowego zaméwienia.

2



12.
13;

14.

L5

16.

15k

Uwazam si¢ zwigzany ofertg przez okres 30 dni.

Os$wiadczam, ze wszystkie zalaczone dokumenty lub kserokopie s3 zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.

Oferowane $§wiadczenia zdrowotne udzielane bgda przy wykorzystaniu bazy lokalowe;,
aparatury i sprzgtu medycznego oraz $rodkéw transportu i lacznosci Udzielajacego
Zamoéwienia.

Zobowigzujg¢ si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach zgodnie
z ustalonym przez Szpital harmonogramem.

Posiadam (odpowiednie zaznaczy¢)

a) Wyksztalcenie Srednie medyczne

b) Wyksztalcenie wyzsze medyczne: ° licencjat, © magister

¢) Kurs kwalifikacyjny (podac jaKi) .........ccouiiniieiuniieieee e,

d) Specjalizacjg¢ (podad dziedzZing) ............ccuuiuniinieneieeeee e
Preferowana forma umowy (odpowiednie zaznaczyé):

a) umowa kontraktowa

b) umowa zlecenie

UWAGA: W przypadku wyboru umowy zlecenia nalezy do oferty dolaczyé wypelniony i
podpisany formularz zgloszeniowy, ktory znajduje si¢ w ogloszeniu na stronie Szpitala.

V. Do oferty zalaczam dokumenty (jezeli nie s3 w posiadaniu Szpitala lub stracily aktualno$é):

1.

o

8

Wykaz personelu medycznego udzielajacego §wiadczen zdrowotnych w imieniu Oferenta, w
przypadku podmiotéw wykonujgcych dziatalnoéé¢ leczniczg (Zatacznik Nr 1 do Formularza
Ofertowego)*.

Aktualny odpis z rejestru podmiotow wykonujacych dzialalno$é lecznicza/zaswiadczenie
o wpisie do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$é lecznicza*.

Aktualny odpis z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej/wyciag z KRS.
Umowa spotki cywilnej (jezeli dziatalno$¢ gospodarcza jest prowadzona w formie spotki
cywilnej) *.

Prawo wykonywania zawodu pielegniarki przyznane przez odpowiednig Izbe Pielegniarska,
ktore nie uleglo zawieszeniu oraz nie zostato ograniczone w zakresie wykonywania okreslonych
czynnoS$ci medycznych.

Kopia dyplomu pielggniarki.

Kopia dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe — w tym posiadane specjalizacje
(Y. dyplom specjalizacji), kursy specjalistyczne, doskonalace i inne $wiadectwa posiadanych
umiejetnosci:

T

3] et

.......................................................................... (inne dokumenty — wskaza¢ jakie).

*_niewlasciwe skreélié

(pieczatka i podpis
Oferenta)

(miejscowos¢ i data)



