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SZCZEGOLOWE WARUNKI
KONKURSU OFERT (zwane dalej “SWKO”)

Dzialajac na podstawie art.26 i 277 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (1j.2023.991
z pozn. zm.), oraz przepisow art.140, art.141, art.146 ust.1, art.147, art.148 ust.1, art.149, art.150, art.151
ust.1,2,4-6, art.152, 153 i art.154 ust.1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (tj. Dz.U. 2022 poz. 2561 z pdZzn. zm.), Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Centralnego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi 92-213 £6dZ, ul. Pomorska 251, jako Udzielajacy zamdwienia przedstawia warunki
udzialu w postepowaniu prowadzonym w trybie konkursu ofert.

I. OPIS PRZEDMIOTU KONKURSU:

Przedmiotem konkursu jest wykonanie §wiadczen zdrowotnych (ustug lekarskich) z zakresu alergologii
(CPV 85121200-5 specjalistyczne ustugi medyczne) w Poradni Alergologicznej oraz w ramach
hospitalizacji planowych Centralnego Szpitala Klinicznego UM w Lodzi przy ul. Pomorskiej 251.

1. Przyjmujacy zamowienie bedzie w szczego6lnoSci zobowigzany do:

a) udzielania $§wiadczen zdrowotnych obejmujacych porady alergologiczne,

b) Swiadczenia uslug w Poradni/Oddziale, na salach zabiegowych, w pracowniach
diagnostycznych,

¢) wykonywania niezbednych badan diagnostycznych,

d) opieki medycznej,

e) wykonywania zabiegow medycznych i monitorowania pooperacyjnego procesu leczenia,

f) zachowania bezpieczenstwa oraz procedur i standardéw pracy przyjetych w Centralnym
Szpitalu Klinicznym UM w Lodzi,

g) udzielania konsultacji w innych Poradniach/Oddzialach/Klinikach bedacych w strukturze
organizacyjnej Udzielajacego zamowienia lub (w szczeg6lnie uzasadnionych przypadkach)
0s6b lub jednostek ochrony zdrowia, z ktorymi Udzielajacy zaméwienia ma zawarte umowy
na takie konsultacje,

h) za porozumieniem Stron mozliwe jest $wiadczenie ustlug przez Przyjmujgcego zamoOwienie
w innej jednostce organizacyjnej Udzielajacego zamowienia.

Oferent musi posiadaé tytul specjalisty w zakresie alergologii.
Preferowana specjalizacja z chor6b pluc.

II. OBOWIAZKI OFERENTA I SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY:
Do konkursu moga przystapi¢ Oferenci, ktorzy:
¢ wykonuja dzialalno$¢ lecznicza zgodnie z ustawa z dnia 15.04.2011 r. o dzialalnoSci leczniczej,
z zastrzezeniem, ze wykonuja zawod w formie indywidualnej praktyki lekarskiej,

e posiadaja uprawnienia do udzielania Swiadczen medycznych ww. zakresie.

1. Kazdy Oferent moze przedlozy¢é w niniejszym postepowaniu tylko jedng oferte (jeden komplet
dokumentow, skladajacy sie na oferte, zgodnie z zalaczonym wzorem oferty wraz z wymaganymi
zalgcznikami).

2. Oferta winna by¢ zlozona w formie pisemnej w jezyku polskim.

3. Koszty przygotowania i zlozenia oferty ponosi Oferent.

4. Wszystkie zalaczniki oferty dla swojej waznos$ci winny byé podpisane, a kopie dokumentéw
potwierdzone ,;za zgodno$¢ z oryginalem” przez osoby uprawnione do reprezentowania Oferenta.

5. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekScie oferty musza by¢ parafowane wlasnorecznie przez
Oferenta.

6. W celu prawidlowego przygotowania oferty, Oferent powinien zada¢ wszelkie niezbedne w tym
zakresie pytania.

7. W przypadku braku jakiegokolwiek wymaganego dokumentu lub gdy oferta zawiera braki formalne
Zamawiajacy wzywa do uzupekhienia dokumentéw lub usuniecia brakow w wyznaczonym terminie
pod rygorem odrzucenia oferty.




III. TERMIN WYKONANIA UMOWY:
Umowa z wybranym Oferentem bedzie obowigzywac przez okres 3 lat.

IV. OPIS WARUNKOW UDZIALU W KONKURSIE ORAZ OPIS SPOSOBU
DOKONYWANIA OCENY SPEENIENIA TYCH WARUNKOW:

O udzielenie zamo6wienia moga ubiega¢ sie Oferenci, ktorzy:

1. Zapoznaja sie i zaakceptuja wszystkie wymagania SWKO;

2. Przedloza wszystkie dokumenty wymagane postanowieniami SWKO;

3. Zaproponuja najkorzystniejsza cene, w ktorej zawieraé sie beda wszystkie koszty, jakie Oferent musi
ponies¢, aby wykonaé przedmiot zamoéwienia (zgodny z opisem SWKO).

Ocena spelnienia wymagan zostanie przeprowadzona na podstawie zlozonych przez Oferenta
dokumentow przy zastosowaniu formuly spelnia/nie spelnia. Oferty niespelniajace wymagan zostang
odrzucone.

V. WYKAZ OSWIADCZEN I DOKUMENTOW, JAKIE MAJA DOSTARCZYC OFERENCI
W CELU POTWIERDZENIA SPEENIANIA UDZIAEU W POSTEPOWANIU:

Oferta winna zawierac:
1. Dane o Oferencie - dokladny adres, nr PESEL, telefon/fax., numer rachunku bankowego — Zalacznik
nri;

2. Os$wiadczenie Oferenta - Zalacznik nr 2;
3. Wypehiona i podpisang oferta cenowa na udzielanie §wiadczen zdrowotnych — Zalacznik nr 3;
4. Podpisany ,,Projekt umowy” — Zalgcznik nr 4;
5. Os$wiadczenie Oferenta (podatek VAT) — Zalacznik nr 5;
6. Oswiadczenie Oferenta o obowigzku przedlozenia informacji z KRK o niekaralno$ci — Zalacznik
nr 6;
7. Kopie aktualnego zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej;
8. Kopie aktualnego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody bedgce nastepstwem

udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen
zdrowotnych zgodnie z Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. oraz Rozporzadzeniem Ministra Finansow
z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej
podmiotu wykonujacego dzialalnoé¢ leczniczg (Dz. U. 2019.866 z p6zn. zm.);

9. Kopie dyplomu ukonczenia wyzszej szkoly medycznej;

10. Kopie dyplomu uzyskania tytutu specjalisty w zakresie alergologii;

11. Kopie dyplomu uzyskania tytutu specjalisty w zakresie chorob ptuc — jesli dotyczy;

12. Kopie prawa wykonywania zawodu;

13. Kopie dyplomu uzyskania stopnia/tytulu naukowego oraz kopie innych dokumentéow
potwierdzajacych nabycie fachowych umiejetnoéci — w przypadku ich posiadania;

14. Kopie wpisu do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich prowadzonego przez wlasciwa okregowa
izbe lekarska lub zaswiadczenie, ze Oferent dostarczy w/w dokument w terminie 7 dni od daty
rozstrzygniecia konkursu;

15. Kopie orzeczenia lekarskiego potwierdzajacego zdolnos¢ do pracy;

16. Kopie zaswiadczenia o ukonczeniu okresowego szkolenia w dziedzinie BHP.

VI. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE:

Oferent moze zwrocié¢ sie do Zamawiajacego o wyjasnienia dotyczace wszelkich watpliwo$ci zwigzanych
ze sposobem przygotowania oferty osobiscie lub na piSmie.

Osoby uprawnione do kontaktéw z Oferentami:

od strony proceduralnej — Dorota Kwiatkowska tel. 42 675-75-88,

Informacji dotyczacych konkursu udziela sie w godz. 10.00 - 14.00.

VII. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA:
Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni.
Bieg terminu rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu skladania ofert.




VIII. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT:
1. Oferte nalezy zlozy¢ w zamknietej kopercie oznaczonej:
»Konkurs ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych
w zakresie alergologii.
Nie otwierac przed 31.10.2024 r. do godz.10.30.”
w sekretariacie Szpitala - pok. 216/w kancelarii Szpitala (parter, budynek A-3) w Lodzi przy
ul. Pomorskiej 251.

2. Termin skladania ofert uplywa dnia 31.10.2024 r. o godz. 10.00.

3. Otwarcie ofert nastapi w dniu 31.10.2024 r. o godz. 10.30 w pok. 405D Szpitala
w Lodzi przy ul. Pomorskiej 251.

4. Otwarcie ofert dokonane zostanie w obecno$ci przyby}ych Oferentéw (obecno$¢ Oferentéw
nie jest obowigzkowa), ktérzy moga uczestniczy¢ w czeSci jawnej konkursu.

5. Oferty zlozone (nadane, jako przesylka pocztowa) po wyznaczonym terminie zostana odrzucone bez
otwierania. W przypadku ofert wyslanych droga pocztowg/kurierem decyduje data i godzina
wplyniecia do siedziby Zamawiajacego.

6. Celem dokonania zmian, badz poprawek — Oferent moze wycofa¢ wcze$niej zlozona oferte
i zlozy¢ ja ponownie pod warunkiem zachowania wcze$niej wyznaczonego terminu.

7. Wyniki konkursu zostana zamieszczone na stronie internetowej www.csk.umed.pl i na tablicy
ogloszen w siedzibie Zamawiajacego.

8. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do przesuniecia terminu skladania ofert bez podania przyczyny.

IX. KRYTERIA OCENY PRZY WYBORZE OFERTY:

1. Oceniane beda tylko te oferty, ktore spelniaja w calo$ci wymagania SWKO.

2. Udzielajacy zamo6wienia wybierze oferte najkorzystniejsza cenowo. 100 % cena

3. Udzielajacy zamoOwienia zastrzega sobie prawo wyboru wiecej niz jednej oferty, stosownie

do potrzeb Szpitala.

X. OPIS SPOSOBU ZAWARCIA UMOWY:

Oferent, ktorego oferta uznana zostala za najkorzystniejsza, zostanie powiadomiony o terminie
i miejscu podpisania stosownej umowy.

Oferent ma obowiazek przed podpisaniem umowy przedstawi¢ Zamawiajacemu aktualng informacje
(zaswiadczenie) z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okre§lonych w rozdziale XIX
i XXV Kodeksu karnego, w art. 189 a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005t
przeciwdzialaniu narkomanii ( Dz. U z 2023 r. poz. 172 oraz z 2022r. poz.2600) lub za odpowiadajace
tym przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego zgodnie z wymogami art. 21
i nast. ustawy z dnia 13 maja 2016r. o przec1wd21a}an1u zagrozeniom przestepczo$cia na tle seksualnym
i ochronie maloletnich (Dz.U.2023.1304 t.j.).

X1. ODRZUCA SIE OFERTE;:

1. zlozong przez Oferenta po terminie,

2. zawierajacq nieprawdziwe informacje,

2. jezeli Oferent nie okreslil przedmiotu oferty lub ceny $§wiadczen opieki zdrowotnej,
3. jezeli zawiera razaco niska cene w stosunku do przedmiotu zamoéwienia,

4. jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw,
5
6

. jezeli Oferent zlozyl ofertQ alternatywna,
. jezeli Oferent lub oferta nie speliaja wymaganych warunkow okreslonych w przepisach prawa oraz
warunkow okreslonych jako warunki wymagane od Przyjmujacego zamodwienie,
7. zlozong przez Oferenta, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie postepowania, zostala
rozwigzana przez Udzielajacego zamoOwienia umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie lub rodzaju odpowiadajacym przedmiotowi ogloszenia, bez zachowania okresu
wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie Oferenta.
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XII. UNIEWAZNIENIE KONKURSU:

1.

2.

Udzielajacy zamoOwienia uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie

Swiadczen opieki zdrowotnej, gdy:

1) nie wplynela zadna oferta,

2) wplynela jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2,

3) odrzucono wszystkie oferty,

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktora Udzielajacy zamowienia przeznaczyt na
finansowanie Swiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu,

5) nastapila istotna zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie Udzielajacego zamoéwienia, czego nie mozna bylo wcze$niej
przewidziec.

Jezeli w toku konkursu ofert wplynela tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, Udzielajacy

zamoOwienia moze przyjac te oferte, gdy z okoliczno$ci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych

samych warunkach konkurs ofert nie wplynie wiecej ofert.

XIII. USTALENIA KONCOWE:

1.
2.

3.

Konkurs ofert bedzie wazny choéby wplynela tylko jedna oferta.

Rozstrzygniecie konkursu ofert nastapi w terminie zwigzania oferta.

Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej oraz art. 152
i 153 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych Oferentowi w toku postepowania konkursowego przystuguje prawo do
zlozenia do Zamawiajgcego protestu w terminie 7 dni roboczych od dnia zaskarzonej czynno$ci, nie
poOzniej jednak niz do czasu zakonczenia postepowania.

. Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoSci leczniczej oraz art. 152 i 154

ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych Oferentowi przystuguje prawo do zlozenia do Zamawiajacego odwolania w terminie
7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania.

XIV. WYKAZ ZALACZNIKOW:

1.

AR o

Dane o Oferencie - dokladny adres, pesel, telefon/fax., numer rachunku bankowego -
Zalacznik nr 1;

Oéwiadczenie Oferenta - Zalgcznik nr 2;

Wypeliona i podpisana oferta cenowa na udzielanie §wiadczen zdrowotnych — Zalgcznik nr 3;
Podpisany ,,Projekt umowy” — Zalgcznik nr 4;

Oswiadczenie Oferenta (podatek VAT) — Zalacznik nr 5;

Oéwiadczenie Oferenta o obowigzku przedlozenia informacji z KRK o niekaralnosci — Zalacznik
nr 6.

XV. KLAUZUILA INFROMACYJNA:

Zgodnie z art. 13 ust. 11 ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne
rozporzadzenie o ochronie danych) informujemy ze:

1.

2.

3.

Administratorem danych osobowych jest SP ZOZ Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi, ul. Pomorska 251, 92-213 Lodz.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych jest mozliwy za posrednictwem adresu mailowego:
inspektor.odo@csk.umed.lodz.pl.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa w celu:

a. przeprowadzenia konkursu ofert - na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia

2011 r. o dzialalno$ci leczniczej, w zw. z art. 6 ust. 1 lit. b i ¢ ogolnego rozporzadzenia o ochronie
danych;

b. w innych celach na podstawie wyrazonej zgody - art. 6 ust 1 lit. a, art. 9 ust. 2 lit a ogblnego

rozporzadzenia o ochronie danych.

4. Pani/Pana dane osobowe moga by¢ ujawniane wylacznie osobom upowaznionym u administratora

do przetwarzania danych osobowych, podmiotom przetwarzajacym na mocy umowy powierzenia
oraz innym podmiotom upowaznionym na podstawie przepisow prawa,.



W oparciu o dane osobowe nie beda podejmowane decyzje w sposdb zautomatyzowany, nie beda
one podlegaly rowniez profilowaniu.

Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres niezbedny do realizacji procesu
konkursowego, a w wypadku wyrazenia zgody na przetwarzanie danych przez okres nie dluzszy niz
do czasu odwolania wyrazonej zgody.

Przystuguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych na
niezgodne z prawem przetwarzanie danych osobowych przez administratora, przy czym prawo
wniesienia skargi dotyczy wylacznie zgodnosci z prawem przetwarzania danych osobowych.
Podanie przez Panstwa danych osobowych jest niezbedne w celu uczestnictwa w procesie
konkursowym natomiast w pozostalych celach jest dobrowolne jednak ich nie podanie moze
skutkowa¢ brakiem mozliwosci realizacji celu, na ktory wyrazono zgode.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do treSci danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do
cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$§é z prawem przetwarzania, ktoérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem - w granicach okre$§lonych w przepisach prawa.
Pani/Pana dane nie beda przekazywane do panstw trzecich lub organizacji miedzynarodowych.

0.

Na podstawie przekazanych danych Zamawiajgcy ma obowigzek uzyska¢ informacje czy Pana dane
sa zamieszczone w Rejestrze z dostepem ograniczonym lub w Rejestrze os6b, w stosunku do
ktorych Panstwowa Komisja do spraw przeciwdzialania wykorzystaniu seksualnemu matoletnich
ponizej lat 15 wydala postanowienie o wpisie w Rejestrze zgodnie z wymogami art. 21 i nast. ustawy
z dnia 13 maja 2016r o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczos$cia na tle seksualnym i ochronie
maloletnich (Dz.U.2023.1304 t.}.).



Zalacznik nr 1

Oferta na udzielanie $§wiadczen zdrowotnych w zakresie alergologii.

DANE OFERENTA:

Oferent zobowiazany jest do biezacej aktualizacji powyzszych danych w okresie trwania umowy.

/ data / / podpis Wykonawcy /



0.

Zalacznik nr 2

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

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
Centralny Szpital Kliniczny

Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

ul. Pomorska 251

92-213 — Lodz

OSWIADCZENIE OFERENTA

Os$wiadczam, ze zapoznalem sie z treScia szczegélowych warunkéw konkursu ofert i nie wnosze
w tym zakresie zadnych zastrzezen.

Os$wiadczam, ze nie wnosze zastrzezen do zalaczonego projektu umowy i zobowiazuje sie do jej
podpisania na warunkach okreslonych w projekcie umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego.

Oswiadczam, ze posiadam wiedze niezbedng do przygotowania oferty oraz wykonania $wiadczen
bedacych przedmiotem zamowienia.

Oswiadczam, ze pozostane zwigzany z oferta przez okres 30 dni od daty skladania ofert.
Os$wiadczam, ze wszystkie zalaczone dokumenty sa zgodne z aktualnym stanem faktycznym
i prawnym.

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do wykonywania $§wiadczen zdrowotnych z nalezyta starannoScia
i przy zastosowaniu aktualnie obowiazujacych metod.

Wyrazam zgode na udostepnianie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Centralny Szpital
Kliniczny UM w Lodzi dla potrzeb konkursu oraz czynnosci niezbednych do realizacji $§wiadczen
zdrowotnych okre§lonych w umowie, zgodnie z aktualnie obowigzujacymi przepisami -—
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogo6lne rozporzadzenie o ochronie danych) — RODO oraz w ustawie
z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. 2019. 1781).

Os$wiadczam, ze zostalem poinformowany o obowigzkach wynikajacych z art. 21 i nast. ustawy z dnia
13 maja 2016r o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczoScia na tle seksualnym i ochronie
maloletnich (Dz.U.2023.1304 t.j.).

Przyjmuje do wiadomoS$ci, ze przystuguje mi prawo wgladu do treSci moich danych oraz ich
poprawienia.

10. Oswiadczam, ze zostatem (zostatam) zaszczepiony(a) przeciw zoéttaczce zakaznej typu B (WZW.B).

/data, pieczatka i podpis Oferenta/



Zalacznik nr 3

OFERTA CENOWA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Zgodnie z kalkulacja cenowa przedstawiong ponizej:

e Swiadczenia wykonywane w Poradni Alergologicznej: od obrotu w wysokosci .......... % ceny

wykonanych §wiadczen.

e $wiadczenia udzielane w ramach hospitalizacji alergologicznych planowych - ............ % od

przeprowadzonej procedury.

Oferent wypelnia tylko te punkty, na ktore sklada Oferte, nie wpisanie stawki w danym

punkcie bedzie uznane jako nie zlozenie oferty przez Oferenta w tym zakresie.

/ data / / podpis Wykonawcy /



Zalacznik nr 4
UMOWANR .......

zawarta w dniu ........
pomiedzy:
Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej Centralnym Szpitalem
Klinicznym Uniwersytetu Medycznego w Lodzi,
ul. Pomorska 251, 92-213 L6dz, NIP 728-22-46-128, REGON 472147559, KRS 0000149790,
reprezentowanym przez:
dr n. med. Monike Domarecka - Dyrektora Szpitala
zwanym dalej ,,Udzielajacym zamoéwienia”,

zwanym dalej ,,Przyjmujacym zamoéwienie”

wybranym w trybie postepowania konkursowego zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnoSci leczniczej (tj.2023.991 z pdzn. zm.), o nastepujgcej tresci:

§ 1.

Udzielajacy zamodwienia zleca, a Przyjmujacy zamdwienie przyjmuje obowigzek wykonanie $wiadczen
zdrowotnych (ustug lekarskich) z zakresu alergologii w Poradni Alergologicznej oraz w ramach
hospitalizacji planowych Centralnego Szpitala Klinicznego UM w Lodzi przy ul. Pomorskiej 251.

§ 2.

Przyjmujacy zamoéwienie oSwiadcza, ze posiada dokumenty potwierdzajace wyksztalcenie
i uprawnienia do wykonywania $wiadczen zdrowotnych w zakresie, o ktéorym mowa w § 1. Ponadto
zobowigzuje sie do okazania oryginalow w/w dokumentow na zadanie Udzielajacego zamowienia.

§3.
1. Przyjmujacy zamowienie bedzie w szczego6lnos$ci zobowigzany do:

a)  udzielania §wiadczen zdrowotnych obejmujacych porady alergologiczne,

b) $wiadczenia uslug w Poradni/Oddziale, na salach zabiegowych, w pracowniach
diagnostycznych,

¢) wykonywania niezbednych badan diagnostycznych,

d) opieki medycznej,

e)  wykonywania zabiegow medycznych i monitorowania pooperacyjnego procesu leczenia,

f)  zachowania bezpieczenistwa oraz procedur i standardéw pracy przyjetych w Centralnym
Szpitalu Klinicznym UM w Lodzi,

g)  udzielania konsultacji w innych Poradniach/Oddzialach/Klinikach bedacych w strukturze
organizacyjnej Udzielajacego zamdwienia lub (w szczegoblnie uzasadnionych przypadkach)
0sO6b lub jednostek ochrony zdrowia, z ktérymi Udzielajacy zamoOwienia ma zawarte
umowy na takie konsultacje,

h) za porozumieniem Stron mozliwe jest §wiadczenie ustug przez Przyjmujacego zamowienie
w innej jednostce organizacyjnej Udzielajacego zamowienia.



2. Przyjmujacy zamodwienie bedzie wykonywal §wiadczenia w terminach uzgadnianych z Udzielajacym
zamoOwienia.

3. Wykaz obowiazk6w i uprawnien Przyjmujacego zamdwienie w ramach umowy zawiera Zalacznik nr 1
do umowy.

4. Przyjmujacy zamowienie wspolpracuje z calym personelem Udzielajacego zamowienia udzielajagcym
Swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow leczonych przez Udzielajacego zamowienia.

5. Bezposrednig kontrole nad organizacja $wiadczen sprawuje w imieniu Udzielajagcego zaméwienia
osoba wskazana przez Dyrektora Centralnego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi.

6. Wykonanie $wiadczen odbywaé sie bedzie na sprzecie i materialach bedacych wlasnoscia
Udzielajacego zamoOwienia.

7. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest dba¢ o dobro i mienie Udzielajacego zamoéwienia
ze szczegblnym uwzglednieniem mienia wykorzystywanego do udzielania $wiadczen, korzystania
z niego zgodnie z przeznaczeniem, z nalezyta dbalo$cig i optymalizacja kosztéw, a w przypadku
stwierdzenia wady, nieprawidlowo$ci czy niewlaéciwej jako$ci pracy sprzetu lub aparatury
natychmiast zawiadomi¢ (na piSmie za potwierdzeniem odbioru) Udzielajacego zamodwienia
0 powyzszym stanie rzeczy.

8. W przypadku uszkodzenia sprzetu, na ktérym wykonywane beda $swiadczenia z winy Przyjmujacego
zamoOwienie, naprawa sprzetu lub jego wymiana na nowy nastepuje na jego koszt.

9. Po uzyskaniu zgody Udzielajacego zamoéwienia Przyjmujacy zamdwienie moze zleci¢é innemu
podmiotowi udzielanie $wiadczen zdrowotnych i zwigzanych z tym obowigzkéw, okreslonych
W niniejszej umowie.

10. Podmiotem tym moze by¢ tylko podmiot posiadajacy kwalifikacje do udzielania $wiadczen
zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 niniejszej umowy.

11. Przyjmujacy zamowienie odpowiada za czyny innego podmiotu, ktéremu zlecit §wiadczenie ustug, jak
za czyny wlasne.

12. Koszty zlecenia ustugi innemu podmiotowi ponosi Przyjmujacy zamowienie.

13. Osoby trzecie zastepujace Przyjmujacego zamoOwienie musza posiada¢ aktualne ubezpieczenie
od odpowiedzialnoS$ci cywilnej, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami. Kopie polisy
zobowigzani sa do przedlozenia Udzielajacemu zamowienia najpdzniej na dzien przed rozpoczeciem
zastepstwa.

§ 4-

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do:

a) wykonania $wiadczenn zdrowotnych zgodnie z zasadami wiedzy medycznej przy zachowaniu
nalezytej staranno$ci w tym zakresie oraz poszanowania praw pacjenta do zachowania w tajemnicy
spraw zwigzanych ze §wiadczeniami objetymi niniejsza umowa, a takze z aktualnie obowigzujgcymi
przepisami o ochronie danych osobowych;

b) udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z wymogami okre§lonymi przez Narodowy Fundusz
Zdrowia;

c) postepowania w zgodzie z przepisami sanitarno-epidemiologicznymi wydanymi przez uprawnione
instytucje oraz zarzadzeniami obowigzujacymi w tej dziedzinie u Udzielajacego zamowienia;

d) zapewnienia Udzielajacemu zamowienia dostepu do dokumentacji medycznej osob badanych;

e) systematycznego i czytelnego prowadzenia dokumentacji medycznej, zgodnie z przepisami prawa,
wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia i standardami wewnatrzszpitalnymi, dbajac o ochrone
danych osobowych, zgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa oraz instrukcjami
bezpieczenstwa obowigzujacymi u Udzielajacego zamowienia.



§5.

W ramach realizacji niniejszej umowy Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie w szczegdlnosci:

a)

b)

c)

d)

przebywa¢ w godzinach dla niego ustalonych na terenie Centralnego Szpitala Klinicznego
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, zgodnie z harmonogramem (akceptowanym przez
Udzielajacego zamoOwienia);

prowadzi¢ sprawozdawczo$¢ statystyczng na poziomie kodowania i grupowania jednorodnych grup
pacjentow w systemie informatycznym (bazie danych) Udzielajacego zamdwienia, wedlug wzoréow
i na zasadach obowigzujacych przepisow oraz ustalonych przez Udzielajacego zamoéwienia
niezbednych do rozliczenia dzialalno$ci Poradni;

kierowac pacjentéw na badania diagnostyczne do innych komorek organizacyjnych Udzielajacego
zamoOwienia;

udzielaé osobom uprawnionym przystepnej informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzie¢
nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.

§ 6.

Zadne okolicznoéci wymienione lub nie wymienione w umowie nie moga stanowi¢ podstawy
do odmowy udzielania $wiadczenia przez Przyjmujacego zamoéwienie w przypadku, gdy osoba
zglaszajaca sie do Udzielajacego zamdwienia potrzebuje natychmiastowego udzielenia §wiadczenia ze
wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

Strony ponosza solidarng odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych, chyba zZe szkoda jest wyrzadzona przez Przyjmujacego zamoéwienie umyslnie, badz jest
wynikiem zaniedbania obowiazkow wynikajacych z przedmiotu niniejszej umowy przez
Przyjmujacego zamdwienie.

Przyjmujacy zaméwienie ponosi pelna odpowiedzialno$¢ za jakos¢ i skutki wykonywanych osobiscie
Swiadczen zdrowotnych oraz odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza z tytulu roszczen za szkody
wyrzadzone pacjentom w zwigzku z udzielanymi §wiadczeniami lub zaniechaniem ich udzielania.
W przypadku orzeczenia o odpowiedzialno$ci odszkodowawczej Udzielajgcego zamodwienia z tytulu
roszczen za szkody wyrzadzone pacjentom w zwigzku z udzielanymi $wiadczeniami lub
zaniechaniem ich udzielania, Udzielajgcemu zamoéwienia przystuguje regres w stosunku do
Przyjmujacego zamo6wienie w przypadku udowodnionej winy Przyjmujacego zamowienie.
Przyjmujacy zamoéwienie wobec Udzielajacego zamoéwienia ponosi pelna odpowiedzialnoéé
za szkody wyrzadzone podczas realizacji umowy wynikajace z niewykonania lub nienalezytego
wykonania obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy, w tym réwniez z niewlasciwego lub
niedbalego uzytkowania pomieszczen, powierzonego sprzetu i aparatury.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do posiadania przez caly czas trwania niniejszej umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnoSci cywilnej za szkody bedace nastepstwem udzielania Swiadczen
zdrowotnych, albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania Swiadczen zdrowotnych zgodnie
z Ustawa o dzialalno$ci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r.

Ubezpieczenie, o ktorym mowa w ust. 4 niniejszego paragrafu obejmuje szkody bedace nastepstwem
udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania Swiadczen
zdrowotnych, w szczego6lnoSci odpowiedzialno$¢ cywilng z tytulu zakazenia chorobami zakaznymi,
w tym zakazeniem wirusem HIV i WZW, zakazen bakteryjnych, m.in. gronkowcem oraz bledow
w sztuce lekarskiej.

W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej ulegnie rozwigzaniu
w trakcie obowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest przedstawic
Udzielajacemu zamowienia nowa polise ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lub inny



dowodd zawarcia takiego ubezpieczenia, najpézniej w ostatnim dniu obowiazywania poprzedniej
umowy ubezpieczenia.

7. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie we wlasnym zakresie i na wlasny koszt ubezpieczyt
od nastepstw nieszczesliwych wypadkow.

8.

1. Przyjmujacy zamdwienie za wykonane us}ugi§okreélonej w § 1 bedzie otrzymywal wynagrodzenie
obliczone wg. formularza cenowego, stanowiacego zalacznik nr 3 do niniejszej umowy

2. Wynagrodzenie, o ktéorym mowa w ust. 1 platne bedzie miesiecznie przelewem na rachunek
wskazany przez Przyjmujacego zamowienie w terminie 14 dni, po otrzymaniu przez Udzielajacego
zamoOwienia zestawienia wykonanych w danym miesiacu Swiadczen wraz z rachunkiem.

3. Zestawienie, o ktérym mowa w ust. 2 winno by¢ potwierdzone przez z-ce Dyrektora ds. Medyczno
— Organizacyjnych CKD badz osobe przez niego upowazniona.

4. Przyjmujacy zamoOwienie samodzielnie dokonuje wplat i rozliczen z Zakladem Ubezpieczen
Spotlecznych i Urzedem Skarbowym.

§9.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do:

a) przestrzegania przepisow obowigzujacych u Udzielajagcego zamoéwienia, w szczego6lno$ci
przepisow BHP i przeciwpozarowych oraz regulaminéw wewnetrznych, zarzadzen, instrukcji
i innych przepisow porzadkowych,

b) posiadania aktualnych badan lekarskich,

¢) posiadania aktualnego zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia w dziedzinie BHP,

d) przestrzegania praw pacjenta, standardow ochrony maloletnich,

e) przetwarzania danych dotyczacych oséb uprawnionych do korzystania z badan, w szczegdlnos$ci
dotyczacych ich stanu zdrowia w sposob okreslony w Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne
rozporzadzenie o ochronie danych) — RODO oraz w ustawie z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych (t.j. Dz. U. 2019. 1781 z p6Zn. zm.),

f) zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, ktore otrzymal w zwigzku z wykonywaniem
niniejszej umowy,

g) ochrony i przetwarzania danych osobowych do ktérych bedzie mial dostep lub ktére zostana mu
przekazane wedlug przepiséw zawartych w Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (0g6lne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz ustawy z dnia
10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. 2019.1781 z p6z. zm.),

h) nie udostepniania danych osobowych poza przypadkami, ktére sg jasno przewidziane umowa lub
wynikaja z przepisOw prawa,

i) uzyskania od Udzielajacego zamoéwienia upowaznienia do przetwarzania danych osobowych
w zakresie niezbednym do realizacji niniejszej umowy, wynikajacego z uprawnien zawodowych
Przyjmujacego zamoOwienie przed przystapieniem do wykonywania obowigzkéw wynikajacych
Z niniejszej umowy,

j) zapoznania sie z przepisami powszechnie obowigzujacymi dotyczacymi ochrony danych
osobowych, a takze obowigzujacymi u Udzielajacego zamowienia procedurami zapewniajacymi
ochrone i bezpieczenstwo przetwarzania danych osobowych 1 przestrzegania zasad
przetwarzania danych osobowych okreslonych w tych dokumentach,



a)

b)

k) zachowania w tajemnicy przetwarzanych danych osobowych, z ktérymi zapozna sie w trakcie

wykonywania niniejszej umowy oraz sposobow ich zabezpieczenia, zar6wno w okresie trwania
niniejszej umowy jak réwniez po jej ustaniu,

I) wykonywania zadan zgodnie z funkcjonujacym w Szpitalu Systemem Zarzadzania Jako$cia,

Systemem Zarzadzania Bezpieczenstwem oraz Standardami Akredytacyjnymi.

10.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do: :
uznania prawa NFZ do przeprowadzenia kontroli na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych
w zakresie wynikajacym z umowy zawartej przez Udzielajacego zamowienia z dyrektorem oddziatu
Funduszu;
poddania sie kontroli Udzielajacego zamowienia w zakresie prawidlowos$ci wykonania ushugi.
W przypadku ewentualnego negatywnego wyniku kontroli przeprowadzonej przez NFZ i skutecznie
zakwestionowanych $wiadczen wykonanych przez Przyjmujacego zamowienie, niezgodnie
ze szczegOlowymi warunkami danego zakresu uslug medycznych NFZ, koszty nalozonych kar ponosi
Przyjmujacy zaméwienie.

Umowa zostaje zawarta na czas okreSlony od ................ do ..ccveeunenne

Umowa moze zostaé rozwigzana przez kazda ze Stron za pisemnym jednomiesiecznym

wypowiedzeniem bez podania przyczyny.

Udzielajacy zamoOwienia zastrzega sobie prawo rozwigzania umowy bez zachowania okresu

wypowiedzenia w przypadku, gdy Przyjmujacy zamowienie:

a) utracil prawo wykonywania zawodu,

b) nie udokumentowal po uplywie okresu trwania umowy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci
cywilnej obowigzujacej w dniu zawarcia umowy, faktu zawarcia nowej umowy ubezpieczenia —
w terminie okreSlonym § 7 ust. 6,

c) udzielajac $wiadczen zdrowotnych narazil pacjenta na utrate zycia, uszkodzenia ciala badz
rozstroju zdrowia,

d) popehil w czasie trwania umowy przestepstwo, ktére uniemozliwia dalsze §wiadczenie ustug
zdrowotnych przez Przyjmujacego zamowienie, jezeli zostalo stwierdzone prawomocnym
wyrokiem sagdowym.

Umowa wygasa w przypadku, gdy zajdg okolicznoSci, za ktore Strony nie ponosza

odpowiedzialno$ci, i ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ przy zawarciu umowy, a w szczegolnosci:

a) likwidacji Udzielajacego zamowienia,

b) wygaéniecia kontraktu zawartego przez Udzielajacego zamowienia z NFZ na §wiadczenia objete
niniejsza umowa.

§12.

W dniu zakonczenia udzielania §wiadczenia Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do zwrotu kart
dostepu do pomieszczen w systemie BMS oraz kluczy do szafek. Niedopelienie tego obowigzku
skutkowa¢ bedzie koniecznoscia pobrania od Przyjmujacego zaméwienie kwoty w wysokoéci 100 zl na
pokrycie kosztéw zwigzanych z wyrobieniem nowych kart i kluczy.

§13.

Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze znana jest mu tre$¢ zapisu art. 132 ust. 3 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych

(4.

Dz.U. 2022 poz. 2561 z p6zn. zm.) i nie ma zawartej umowy na udzielanie §wiadczen zdrowotnych

bedacych przedmiotem niniejszej umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.



§ 14.
Prawa i obowiazki Przyjmujacego zamowienie wynikajace z niniejszej umowy nie moga by¢ przenoszone

na osoby trzecie bez zgody Udzielajacego zamowienia.

§ 15.
Wszelkie zmiany postanowien niniejszej umowy wymagaja dla swej wazno$ci zachowania formy

pisemnej za zgoda obu Stron.

§ 16.
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego,

ustawy o dzialalno$ci leczniczej, ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych, ustawy o Zawodzie Lekarza i Lekarza Dentysty, ustawy o Prawach Pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, ustawy o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczoscia na tle seksualnym i ochronie
maloletnich.

§17.
Umowa zostaje sporzadzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej

ze Stron.

Udzielajacy zaméwienia: Przyjmujacy zamowienie:



Zalacznik nr 1 do umowy

WYKAZ OBOWIAZKOW I UPRAWNIEN PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE
W RAMACH UMOWY

Przestrzeganie zarzadzen i regulaminéw wewnetrznych Szpitala.

2. Wykonywanie zadan zgodnie z funkcjonujacym w Szpitalu Zintegrowanym Systemem Zarzadzania
oraz Standardami Akredytacyjnymi.

3. Sumienne i dokladne udzielanie $wiadczen zwiazanych z zakresem dzialania.

4. Przestrzeganie zasad wspolzycia spolecznego i dbalo$¢ o dobre imie Szpitala.

5. Przestrzeganie przepiséw dotyczacych zasad BHP i p-poz.

6. Przestrzeganie zasad poufnosci i zasad obowigzujacych w tym zakresie w jednostce.

II.

1. Udzial w naradach lekarskich oraz posiedzeniach naukowych odbywajgcych sie w Szpitalu.

2. Prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

3. Przygotowywanie dokumentéw potrzebnych przy wypisywaniu pacjenta lub w razie jego zgonu
i innych potrzebnych pacjentowi. Przygotowywanie wyciagéw z historii choroby.

4. Wykonywanie zalecen Kierownika i procedur przez niego zleconych, a takze wynikajacych
z biezacych potrzeb.

5. Opieka nad pacjentami przydzielonymi przez Kierownika oraz leczenie wedtlug jego wskazowek lub
zZ jego upowaznienia.

6. Niezwloczne zawiadomienie Kierownika, a w razie jego nieobecnoSci lekarza dyzurnego
0 pogorszeniu sie stanu zdrowia pacjenta.

7. Informowanie Kierownika o wszystkich przypadkach chorobowych, sposobie ustalenia rozpoznania
i metodzie ich leczenia oraz terapii.

8. Praca w Poradni w przydzielonym czasie i zakresie wyznaczonym przez Kierownika.

9. Nadzorowanie pracy mlodszego asystenta, lekarza odbywajacego specjalizacje lub lekarza stazysty
oraz udzielanie fachowej pomocy.

10. Nadzorowanie wykonywania zarzadzen wydawanych przez Kierownika w razie ujawnienia w Klinice
choroby zakazne;j.

11. Informowanie pacjentow zglaszajacych che¢ wypisania sie wbrew opinii lekarskiej o nastepstwach
przedwczesnego wypisania sie.

12. Scisla wspélpraca z Kierownikiem w zakresie wszystkich spraw majacych na celu prawidlowe
funkcjonowanie Kliniki/Poradni.

13. Zawiadamianie Kierownika o potrzebie zwolania konsultacji lekarskich w razie trudnoSci
w ustaleniu rozpoznania.

14. Aktywne uczestniczenie w réznych formach szkolenia zawodowego, systematyczne podnoszenie
kwalifikacji zawodowych.

15. Wykonywanie innych czynnosci zwigzanych z zajmowanym stanowiskiem, nie objetych niniejszym
zakresem, a wynikajacych z biezacych potrzeb.

I11.

1. Przestrzeganie przepiséw ustawy o ochronie danych osobowych oraz praw pacjenta.

2. Zachowanie tajemnicy i ochrona przetwarzania danych osobowych przed zniszczeniem, nielegalnym

ujawnieniem, niepowolanym dostepem, nieuzasadniona modyfikacja.



RN
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Dbatoé¢ oraz odpowiedzialno$é za powierzony sprzet medyczny, aparature oraz pozostale mienie
znajdujace sie we wskazanym odcinku pracy.

Dbatosé¢ o wlasciwy poziom dzialalnoSci leczniczej, diagnostycznej, profilaktycznej i rehabilitacyjnej
w Klinice/Poradni.

Stosowanie sie do wszystkich wymaganych procedur wdrazanych w zwigzku z  systemem
zarzadzaniem jako$cig oraz wymogami akredytacyjnymi dla lecznictwa szpitalnego.

Wspolpraca z rodzing pacjenta oraz zespolem terapeutycznym.

Stale czuwanie nad poszanowaniem potrzeb emocjonalnych, spolecznych i poznawczych pacjentow.
Dbalo$¢ o utrzymanie wlasciwego poziomu sanitarno — epidemiologicznego powierzonego sprzetu
i pomieszczen w Poradni/Klinice.

Zastepowanie wspOlpracownikow w zakresie ustalonego systemu zastepstw.

Dobieranie wla$ciwych oraz aktualnych zasad wykonywania zawodu, zgodnie z posiadana wiedza
i kwalifikacjami oraz przyjetymi normami postepowania.

Mozliwo$¢ staltego uzupelniania wiedzy i doskonalenia umiejetno$ci zawodowych.

Zglaszanie probleméw dotyczacych jakosci §wiadczonych ushug.

Zglaszanie i inicjowanie zmian w zakresie doskonalenia metod §wiadczenia ustug.

Wydawanie polecen personelowi pielegniarskiemu dotyczacych pielegnowania pacjentow
powierzonych jego opiece.

Zglaszanie potrzeby zainicjowania dzialann korygujacych i przedstawianie propozycji zmian
w systemie zarzadzania jakoScig.

Powyzszy wykaz obowiazkow i uprawnien przyjmuje do wiadomosci i Scislego przestrzegania.
Dotychczas obowigzujace wykazy obowigzkoéw traca moc z dniem podpisania niniejszego wykazu.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamodwienia



Zalacznik nr 5

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
Centralny Szpital Kliniczny

Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

ul. Pomorska 251

92-213 — Lodz

OSWIADCZENIE OFERENTA
(podatek VAT)

1. Pan/Pani

o$wiadczam, ze JESTEM/NIE JESTEM* czynnym podatnikiem VAT.

2. W przypadku zmiany statusu na podatnika czynnego VAT, zobowiazuje sie w przeciagu 14 dni od
zmiany, do poinformowania o tym fakcie pracownika Dzialu Ksiegowosci (pokoj nr 217/218/219
w budynku Instytutu Stomatologii) Centralnego Szpitala Klinicznego UM w Lodzi oraz
zobowigzuje sie do podania numeru konta zgltoszonego do Urzedu Skarbowego.

(*niepotrzebne skreslic)

/data, pieczatka i podpis Oferenta/



Zalacznik nr 6

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Centralny
Szpital Kliniczny

Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

ul. Pomorska 251

92-213 — Lodz

OSWIADCZENIE OFERENTA
z KRK o niekaralnosci

Os$wiadczam, ze zobowiazuje sie do przedlozenia informacji/za$wiadczenia o niekaralno$ci z Krajowego
Rejestru Karnego o ktérym mowa w art. 21 i nast. Ustawy z dnia 13 maja 2016r o przeciwdzialaniu
zagrozeniom przestepczo$cia na tle seksualnym i ochronie maloletnich (Dz.U.2023.1304 t.j. ) najp6zniej
do dnia podpisania umowy*

/data, pieczatka i podpis Oferenta/

* obowiqzek wynika z ustawy z dnia 13 maja 2016r o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczosciq
na tle seksualnym i ochronie matoletnich (Dz.U.2023.1304 t.j. ) znowelizowanej tzw. "Ustawq
Kamilka".



REGULAMIN KONKURSU
na podstawie przepisow Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(Y. Dz.U. 2023 p0oz.991 z pozn. zm.).

Przedmiot, zasady i warunki konkursu powinny by¢ przedstawione w ogloszeniu oraz
w Szczegolowych Warunkach Konkursu Ofert.
a) Celem konkursu jest wybor najkorzystniejszej oferty.
b) Postepowanie konkursowe prowadzi Komisja powolana przez Dyrektora Zaktadu.
¢) Pracami Komisji kieruje przewodniczacy.
d) Otwarcie ofert nastapi w miejscu i terminie wskazanym w ogloszeniu o konkursie.
e) Czynno$ci Komisji zwigzane z otwarciem ofert obejmuja:
e stwierdzenie prawidlowo$ci ogloszenia konkursu oraz liczby otrzymanych ofert;
e otwarcie kopert z ofertami;
e ogloszenie oferentom, ktore ze zlozonych ofert spelniajg warunki okre$lone w warunkach
zamoOwienia, a ktore zostaly odrzucone.
. W dalszym postepowaniu Komisja dokonuje nastepujacych czynnosci:
a) ustala, ktore z ofert spelniaja warunki okre§lone w warunkach zamoéwienia i zgodnie
z Ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoSci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2023 r., poz. 991
z pdzn. zm.).
b) odrzuca oferty nie odpowiadajace warunkom okreSlonym w Szczegdélowych Warunkach
Konkursu i zgodnie z Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoSci leczniczej (t.j. Dz.U.
Z 2023 I., poz. 991 z pdéZn. zm.).
¢) przyjmuje do protokolu wyja$nienia i o§wiadczenia zgloszone przez Oferentow;
d) wybiera najkorzystniejsza oferte albo ustala, ze zadna z ofert nie zostala przyjeta.
. W przypadku rownorzednosci oceny ofert oraz niemoznosci wyboru najkorzystniejszej oferty,
Komisja moze zazadac od oferentow dodatkowych WyJasmen celem rozstrzygme;ma konkursu.
Czynno$ci Komisji podlegaja wpisaniu do protokotu, ktéry winien zawierac:
a) oznaczenie miejsca i czasu konkursu;
b) imiona i nazwiska os6b prowadzgcych konkurs;
c) liczbe zgloszonych ofert;
d) wskazanie ofert odpowiadajacych warunkom konkursu;
e) wskazanie ofert nie odpowiadajacych warunkom konkursu lub z innych przyczyn
odrzuconych wraz z uzasadnieniem,;
f) wyjasdnienia i o§wiadczenia Oferentow;
g) wskazanie najkorzystniejszej oferty lub stwierdzenie, ze zadna z ofert nie zostala przyjeta
wraz z uzasadnieniem;
h) wzmianke o odczytaniu protokotu;
i) podpisy czlonkéw Komisji.
. Wyniki pracy Komisji w postaci dokumentacji oraz wnioskéw koncowych przewodniczacy
Komisji przedstawia Dyrektorowi Zakladu celem akceptacji.
. Oferenci zostajg niezwlocznie powiadomieni o zakonczeniu postepowania konkursowego i jego
wynikach.



