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SZCZEGOLOWE WARUNKI
KONKURSU OFERT (zwane dalej “SWKO”)

L. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA;
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu

Medycznego w Lodzi ul. Pomorska 251, 92-213 Lodz.

1I. PODSTAWA PRAWNA:

Konkurs ofert prowadzony jest na zasadach przewidzianych przez przepisy ustawy z dnia
15 kwietnia 2011r. o dzialalnoS$ci leczniczej (1j.2023.991 z pdzn. zm.), oraz ustawy z dnia
27 sierpnia 2004r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze rodkéw publicznych
(tj. Dz.U. 2022 poz. 2561 z p6Zn. zm.).

III. PRZEDMIOT KONKURSU OFERT I CZAS TRWANIA UMOWY:

Przedmiotem konkursu jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez pielegniarki/pielegniarzy
(kod CPV: 85141200-1 — ushugi $§wiadczone przez pielegniarki) w Centralnym Szpitalu
Klinicznym UM w Lodzi, ul. Pomorska 251, w zakresie epidemiologii.

Oferent zobowigzany jest do posiadania:
e specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego, epidemiologii lub
higieny i epidemiologii;
¢ $redniego medycznego lub wyzszego wyksztalcenia w dziedzinie pielegniarstwa;
e conajmniej 3-letniego doswiadczenia w zawodzie pielegniarki lub w zawodzie poloznej
wykonywanym w szpitalu.

Umowa z wybranym Oferentem bedzie obowigzywacé przez okres 3 lat.

IV. WARUNKI UDZIALU W POST E;POWAN 1U:

O udzielenie zamo6wienia moga ubiegac¢ sie Oferenci, ktorzy spelniaja nastepujace warunki:

1) sa podmiotami, o ktorych mowa w art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci
leczniczej (1j.2023.991 z poZzn. zm.), Z zastrzezeniem, ze wykonuja zawéd w formie
indywidualnej praktyki pielegniarskiej,

2) posiadaja niezbedna wiedze i do$wiadczenie do wykonania zamoéwienia, zgodnie
z przepisami prawa i wymogami w tym zakresie.

V. OSOBY UPRAWNIONE DO UDZIELANIA INFORMACJI:

1. W przypadku wszelkich watpliwoSci zwigzanych ze sposobem przygotowania oferty, Oferent
moze zwrdcic sie o wyjasnienia w formie pisemnej do Udzielajacego zamowienia.

2. Wniosek o wyjasnienie tresci szczegdbtowych warunkéw konkursu ofert nalezy ztozy¢ nie
poOzniej niz do konca dnia, w ktérym uplywa polowa wyznaczonego terminu do sktadania ofert.
Whiosek zlozony po terminie nie bedzie rozpatrywany.

3. Udzielajacy zamdwienia udziela wyjasnien niezwlocznie, jednak nie p6zZniej niz na 2 dni
przed uplywem terminu skladania ofert.

4. Tre$¢ wyjasnien wraz z zapytaniem Udzielajacy zamdéwienia umiesci na stronie internetowe;j
Udzielajacego zamoéwienia w zakladce: Ogloszenia — Konkursy — Aktualne pt. ,,Konkurs ofert
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez personel medyczny — pielegniarki/pielegniarzy
w zakresie epidemiologii”, bez podania zrodla zapytania.

5. Ze szczegOlowymi warunkami konkursu ofert, formularzem ofertowym i wzorem umowy
mozna zapozna¢ sie na stronie internetowej www.csk.umed.pl, w zakladce: Ogloszenia
- Konkursy — Aktualne pt. ,,Konkurs ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez personel
medyczny — pielegniarki/pielegniarzy w zakresie epidemiologii”.

6. Osoby uprawnione do kontaktow z Oferentami: Dorota Kwiatkowska 42 675-75-88.
Informacji dotyczacych konkursu udziela sie w godz. 10.00 - 14.00.
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VI. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERT:

1.

N

(S N
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Oferta powinna zawierac:

a) Formularz ofertowy - Zalacznik nr 1,

b) Oswiadczenie - Zalgcznik nr 2,

c¢) Wypehliona i podpisang oferte cenowa na udzielanie S$wiadczen zdrowotnych

— Zalacznik nr 3,

d) Podpisany ,,Projekt umowy” — Zalacznik nr 4,

e) Oswiadczenie Oferenta (podatek VAT) — Zalacznik nr 5,

f) Os$wiadczenie Oferenta o obowigzku przedlozenia informacji z KRK o niekaralno$ci —

Zalacznik nr 6,

g) Wlasciwe zaswiadczenie 2z rejestru indywidualnych praktyk/indywidualnych

specjalistycznych praktyk pielegniarskich,

h) Informacje o prowadzonej dzialalno$ci z Centralnej Ewidencji i Informacji

o Dzialalnosci Gospodarczej,

i) Kopie dokumentéow potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe m.in. prawo

wykonywania zawodu, dyplom ukonczenia szkoly, studiow, dyplomy specjalizacyjne,

j) Kopie aktualnej polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie

z obowigzujacymi przepisami prawa,

k) Os$wiadczenie Oferenta potwierdzajace co najmniej 3-letnie do$wiadczenie w zawodzie

pielegniarki/pielegniarza lub w zawodzie poloznej wykonywanym w szpitalu,

1) Kopie aktualnego certyfikatu ochrony radiologicznej pacjenta — jesli dotyczy;

m) Kopie dokumentu potwierdzajacego odbycie okresowego szkolenia BHP

(z uwzglednieniem pracy w polu elektromagnetycznym i jonizujacym — jesli dotyczy);

n) Kopie orzeczenia lekarskiego potwierdzajacego zdolno$¢ do pracy.

0) Zaswiadczenie o wpisie do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dzialalno$¢ Lecznicza,
W przypadku gdy Oferent jest reprezentowany przez pelnomocnika — wymagane jest
pelnomocnictwo do skladania o$wiadczen woli w imieniu Oferenta, w szczego6lnoSci
do zlozenia oferty, udzielone przez osobe lub osoby, ktérych prawo do reprezentowania
Oferenta wynika z dokumentow przedstawionych wraz z oferta.

. Oferent sklada oferte na formularzu udostepnionym przez Udzielajacego zamowienia.
. Oferta winna by¢ sporzadzona w sposob przejrzysty i czytelny.

Oferta powinna by¢ trwale spieta i mie¢ ponumerowane strony.

. Oferte oraz wszystkie zalgczniki nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim pod rygorem

odrzucenia oferty, z wylaczeniem poje¢ medycznych.

Miejsca, w ktérych naniesione zostaly poprawki, podpisuje Oferent lub osoba upowazniona
na podstawie pelnomocnictwa zlozonego w formie pisemne;j. Poprawki moga by¢ dokonane
jedynie poprzez przekreslenie blednego zapisu i umieszczenie obok niego czytelnego zapisu
poprawnego.

. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé zlozona oferte, jezeli w formie pisemnej

powiadomi Udzielajacego zamoéwienia o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie
poOzniej jednak niz przed uplywem terminu sktadania ofert.

. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza sie jak oferte

z dopiskiem "Zmiana oferty" lub "Wycofanie oferty".

VII. INFORMACJE O DOKUMENTACH ZAT ACZONYCH PRZEZ OFERENTA:

1. Oferent przedklada wymagane dokumenty w formie kserokopii potwierdzonej ,,za zgodno$¢
z oryginalem” przez siebie albo osoby uprawnione do reprezentowania Oferenta.

2.

W celu sprawdzenia autentycznos$ci przedlozonych dokumentow Udzielajacy zamowienia

moze zazada¢ od Oferenta przedstawienia oryginalu lub notarialnie potwierdzonej kopii
dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej
prawdziwosci.

VIII. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA:

Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni.
Bieg terminu rozpoczyna sie wraz z uplywem terminu skladania ofert.



IX. MIEJSCE I TERMIN SKIL.ADANIA OFERT:
1. Oferte nalezy zlozy¢ w zamknietej kopercie oznaczonej:
»Konkurs ofert na udzielanie S§wiadczen zdrowotnych
przez personel medyczny - pielegniarki/pielegniarzy w zakresie
epidemiologii.
Nie otwierac przed 27.11.2024 r. do godz.10.30.”

w sekretariacie Szpitala - pok. 216 /w kancelarii Szpitala (parter, budynek A-3) w Lodzi przy
ul. Pomorskiej 251.

N

. Termin skladania ofert uplywa dnia 27.11.2024 r. o godz. 10.00.

Otwarecie ofert nastapi w dniu 27.11.2024 r. o godz. 10.30 w pok. 405D Szpitala

w Lodzi przy ul. Pomorskiej 251.

4. Otwarcie ofert dokonane zostanie w obecno$ci przybylych Oferentéow (obecnosé
Oferentow nie jest obowiazkowa), ktorzy moga uczestniczy¢ w czedci jawnej konkursu.

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

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

7. Wyniki konkursu zostang 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.

@

X. KRYTERIA OCENY OFERT:

Dokonujgc wyboru ofert Udzielajacy zamowienia kieruje sie nastepujgcym kryterium:
1. Oceniane beda tylko te oferty, ktore spelniaja w caloSci wymagania SWKO.

2. Zamawiajacy wybierze oferte najkorzystniejsza cenowo. Cena - 100 %.

XI1. OPIS SPOSOBU ZAWARCIA UMOWY:

Zawarcie umow o udzielenie zamo6wienia na $wiadczenia zdrowotne nastepuje na podstawie
wyniku konkursu ofert.

Oferent ma obowiazek przed podpisaniem umowy przedstawi¢ Zamawiajacemu aktualng
informacje (za§wiadczenie) z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okre$lonych
wrozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189 aiart. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie
z dnia 29 lipca 20051 przeciwdzialaniu narkomanii ( Dz. U z 2023 r. poz. 172 oraz z 2022r.
poz.2600) lub za odpowiadajace tym przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach
prawa obcego zgodnie z wymogami art. 21 i nast. ustawy z dnia 13 maja 2016r.
o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczos$cia na tle seksualnym i ochronie maloletnich
(Dz.U.2023.1304 t.j.).

XII. ODRZUCA SIE OFERTE:

zlozona przez Oferenta po terminie;

. zawierajaca nieprawdziwe informacje;

. jezeli Oferent nie okreslil przedmiotu oferty lub ceny §wiadczen opieki zdrowotnej;

. jezeli zawiera razaco niska cene w stosunku do przedmiotu zamoéwienia;

jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;

. jezeli Oferent zlozyl oferte alternatywna;

jezeli Oferent lub oferta nie spelniaja wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach
prawa oraz warunkow okreslonych jako warunki wymagane od Przyjmujacego zamowienia;
. zlozona przez Oferenta, z ktorym zostala rozwigzana przez Udzielajacego zamoOwienia
umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w okre§lonym rodzaju lub zakresie
w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie Oferenta.

© Nourhwnr
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XIII. UZUPELINIENIE OFERTY:

1. W przypadku gdy Oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy
oferta zawiera braki formalne, Udzielajacy zaméwienia wzywa Oferenta do usuniecia tych
brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

2. Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie prawo do korekty oczywistych omylek w tresci
zlozonej oferty.

XIV. UNIEWAZNIENIE KONKURSU:

1. Udzielajacy zamowienia 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

przeznaczyl na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu,

5) nastapila istotna zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub

zawarcie umowy nie lezy w interesie Udzielajagcego zamoOwienia, czego nie mozna bylo

weczesniej przewidziec.

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

Udzielajacy zamoéwienia moze przyjac te oferte, gdy z okolicznoéci wynika, ze na ogloszony

ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wplynie wiecej ofert.

XV. SRODKI ODWOLAWCZE:

1. Oferent, ktérego interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Udzielajacego zamodwienia zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielenie §wiadczen zdrowotnych, przystuguja sSrodki odwolawcze na zasadach
okre$lonych w art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkoéw publicznych (tj. Dz.U. 2022 poz. 2561 z pozn. zm..).

2. Srodki odwolawcze nie przyshuguja na :

1) niedokonanie wyboru Oferenta,

2) uniewaznienia postepowania konkursowego.

XVI. WARUNKI UMOWY:

1. Udzielajacy zamowienia podpisze umowe z Oferentem/Oferentami, wybranym
w postepowaniu konkursowym w terminie do 14 dni od dnia wyboru oferty. Postanowienia
umowy zawarto w projekcie umowy, ktory stanowi zalacznik nr 4.

2. Nie podpisanie umowy przez Przyjmujacego zamoOwienie w terminie, o ktérym mowa
w pkt 2 powoduje wykluczenie go z postepowania.

XVII. ZAL ACZNIKI:

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

2. Oswiadczenie Oferenta - Zalacznik nr 2;

3. Wypehliona i podpisana oferta cenowa na udzielanie S$wiadczen zdrowotnych
— Zalagcznik 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 niekaralnosci —
Zalacznik nr 6.

XVIII. KTAUZULA INFROMACYJNA:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 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 (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) informujemy ze:

1. Administratorem danych osobowych jest SP ZOZ Centralny Szpital Kliniczny
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, ul. Pomorska 251, 92-213 Lbdz.
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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 1. 0 dzialalno$ci leczniczej, w zw. z art. 6 ust. 1 lit. b i ¢ og6lnego rozporzadzenia
o ochronie danych;

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

ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych.
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 przepiséw
prawa.
W oparciu o dane osobowe nie bedg podejmowane decyzje w sposob 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 dtuzszy 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 zgodno$ci z prawem
przetwarzania danych osobowych.
Podanie przez Panistwa danych osobowych jest niezbedne w celu uczestnictwa w procesie
konkursowym natomiast w pozostalych celach jest dobrowolne jednak ich nie podanie
moze skutkowa¢  brakiem mozliwoéci realizacji celu, na ktéry 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 zgodnos$é
z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem
- w granicach okreslonych w przepisach prawa.

Pani/Pana dane nie beda przekazywane do panstw trzecich lub organizacji miedzynarodowych.

9.

Na podstawie przekazanych danych Zamawiajacy ma obowigzek uzyskaé informacje czy
Pana dane sa zamieszczone w Rejestrze z dostepem ograniczonym lub w Rejestrze osob,
w stosunku do ktorych Panstwowa Komisja do spraw przeciwdzialania wykorzystaniu
seksualnemu maloletnich poniiej lat 15 wydata postanowienie o wpisie w Rejestrze
zgodnle z wymogami 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.).



Zalacznik nr 1

Oferta na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez personel medyczny
- pielegniarki/pielegniarzy w zakresie epidemiologii.

DANE OFERENTA:

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

/ data / / podpis Wykonawcy /
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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 szczegdlowych warunkow 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.

Os$wiadczam, ze posiadam wiedze niezbedna do przygotowania oferty oraz wykonania
Swiadczen 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 obowigzujacych metod.

Wyrazam zgode na udostepnianie i przetwarzanie moich danych osobowych przez
Centralny Szpital Kliniczny UM w Lodzi dla potrzeb konkursu oraz czynno$ci niezbednych
do realizacji $wiadczen zdrowotnych okreSlonych w umowie, zgodnie z aktualnie
obowiazujacymi przepisami — Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego w sprawie
ochrony os6b 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).

Oswiadczam, 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 wiadomoéci, ze przyshuguje mi prawo wgladu do treSci moich danych orazich
poprawienia.

Os$wiadczam, ze zostalem(zostalam) zaszczepiony(a) przeciw zbltaczce zakaznej typu B
(WZW B).

/data, pieczatka i podpis Oferenta/



Zalacznik nr 3

OFERTA CENOWA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

kwota z 1 godzine wykonywanych $wiadczen zdrowotnych przez personel medyczny

pielegniarki/pielegniarzy w zakresie pielegniarstwa epidemiologicznego
zl brutto.

/ podpis Wykonawcy /



Zalacznik nr 4

projekt
UMOWA NR.........

zawarta w Lodzi wdniu ........ccceceenee. pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej Centralnym Szpitalem Klinicznym
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, z siedziba w Lodzi, ul. Pomorska 251, zarejestrowanym
w Sadzie Rejonowym dla Eodzi-Srédmieécia w Eodzi, XX Wydzial Krajowego Rejestru
Sadowego, pod numerem 0000149790

reprezentowanym przez:

dr n. med. Monike Domareckg— Dyrektora

zwanym w dalszej czeSci umowy ,,Udzielajacym zaméwienia”

zwanym w dalszej czeSci umowy ,,Przyjmujacym zamowienie”

§1
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie zamowienia na wykonywanie $§wiadczen
zdrowotnych (uslug pielegniarskich) w zakresie epidemiologii w Szpitalu zgodnie
z posiadanymi przez osoby realizujace zamowienie kwalifikacjami.
2. Wykaz obowigzkoéw i uprawnien Przyjmujacego zamdwienie w ramach umowy zawiera
Zalacznik nr 1 do niniejszej umowy.
3. Miejscem wykonywania $wiadczen jest Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi, ul. Pomorska 251.
4. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje sie do wykonywania przedmiotu umowy w dniach
i godzinach uzgodnionych z osoba koordynujaca. Osoba koordynujaca harmonogram
Swiadczenia ustug jest osoba wskazana przez Udzielajacego zamdwienia.
5. Przyjmujacy zamoOwienie przyjmuje obowigzek wykonywania obowigzkéw z zakresu
pielegniarstwa epidemiologicznego zgodnie z przepisami okreSlonymi w ustawie z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi
(tj. Dz.U. 2024 poz. 924) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r.
w sprawie kwalifikacji czlonkow zespotu kontroli zakazen szpitalnych (t.j. Dz.U. 2014 poz. 746),
m.in. poprzez wspoétudziat w opracowywaniu i nadzér nad wdrazaniem, przestrzeganiem
procedur, instrukeji oraz zasad postepowania dla czynnoSci dotyczacych profilaktyki i kontroli
zakazen, doradztwo w postepowaniu pielegnacyjnym z pacjentami narazonymi szczegdlnie na
zakazenia szpitalne oraz organizowanie prawidlowego przeplywu informacji zwigzanych
z sytuacja epidemiologiczna Szpitala.
6. Przyjmujacy zamoéwienie przyjmuje obowigzek wykonywania procedur medycznych

zgodnych z umowa wigzaca Udzielajacego zamowienia z Narodowym Funduszem Zdrowia.



7. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do wykonywania zlecefi oséb nadzorujacych
i kontrolujacych wykonywanie $wiadczen, zgodnych z przepisami prawa i zakresem
udzielanych przez Przyjmujacego zamowienie §wiadczen.

§2
1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do udzielania $§wiadczen zdrowotnych zgodnie
z aktualnym stanem wiedzy specjalistycznej i nalezytg starannoscia.
2. Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje, status i uprawnienia do udzielania $wiadczen
zdrowotnych oraz ich kserokopie Przyjmujacy zamoéwienie przedlozy Udzielajacemu
zamoOwienia.

§3
1. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze:
1) posiada aktualny wpis do wlasciwego rejestru,
2) legitymuyje sie kwalifikacjami do udzielania $wiadczen zdrowotnych,
3) zna prawa pacjenta,
4) nie byt karany za wykroczenia zawodowe.

§4
Udzielajacy zaméwienia zobowigzuje sie wobec Przyjmujacego zamdwienie do nieodplatnego:

1) udostepnienia sprzetu medycznego znajdujacego sie w posiadaniu Udzielajacego
zamowienia,
2) zapewnienia odpowiedniej bazy analityczno-badaweczej.

§5
1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do:
1) znajomoSci i przestrzegania obowigzujacych u Udzielajacego zamodwienia przepisow,
w szczegoblnosci bhp i p-poz.,
2) posiadania w trakcie trwania umowy, przez osoby realizujace Swiadczenia aktualnych badan
lekarskich oraz aktualnego zaswiadczenia o ukonczeniu okresowego szkolenia w dziedzinie
BHP,
3) uczestniczenia w prowadzeniu sprawozdawczoSci statystycznej na zasadach obowigzujacych
w publicznych zakladach opieki zdrowotnej oraz prowadzenia dokladnej i systematycznej
dokumentacji pacjentow, zgodnie ze standardem dokumentacji obowiazujacym
u Udzielajacego zamoOwienia oraz zgodnie z wymogami NFZ oraz przepisami o zasadach
prowadzenia i przetwarzania dokumentacji medycznej w zakladach opieki zdrowotnej,
4) przekazywania Udzielajacemu zamowienia informacji o realizacji wykonywania §wiadczen
bedacych przedmiotem umowy w sposob i w ukladzie przez niego ustalonym,
5) poddania sie kontroli przeprowadzanej przez NFZ i osoby uprawnione przez Udzielajacego
zamoOwienia w zakresie okreSlonym ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach

zdrowotnych finansowanych ze Srodkéw publicznych, a w szczegblnosci sposobu udzielania



Swiadczen zdrowotnych, liczby i rodzaju udzielonych $wiadczen, terminowych realizacji
zalecen pokontrolnych,

6) przedlozenia niezbednych dokumentéw, udzielania informacji i pomocy podczas kontroli
prowadzonej przez uprawnionych przedstawicieli Udzielajacego zamowienia i NFZ,

7) przestrzegania praw pacjenta, standardow ochrony maloletnich,

8) =zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, ktore otrzymal w zwigzku
z wykonywaniem niniejszej umowy 1 ktére stanowia tajemnice przedsiebiorstwa
W rozumieniu przepisow ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji oraz podlegaja ochronie
w rozumieniu aktualnie obowiazujacych przepisow o ochronie danych osobowych.

Tajemnica ta obowigzuje zar6wno w czasie trwania umowy, jak i po jej zakonczeniu
— pod rygorem odpowiedzialno$ci odszkodowawcze;j.

9) przetwarzania danych dotyczacych os6b uprawnionych do korzystania z badan,
w  szczeg6lno$ci dotyczacych ich stanu zdrowia w sposéb okre§lony 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),

10) zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, ktére otrzymal w zwigzku z wykonywaniem
niniejszej umowy,

11) ochrony i przetwarzania danych osobowych do ktorych bedzie miat dostep lub ktére zostang
mu przekazane wedlug przepisow zawartych w Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz
ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. 2019.1781),

12) nie udostepniania danych osobowych poza przypadkami, ktére sg jasno przewidziane
umowg lub wynikajg z przepiséw prawa,

13) uzyskania od Udzielajgcego zamodwienia upowaznienia do przetwarzania danych
osobowych w zakresie niezbednym do realizacji niniejszej umowy, wynikajacego z uprawnien
zawodowych Przyjmujacego zamowienie przed przystapieniem do wykonywania obowigzkow
wynikajacych z niniejszej umowy,

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

15) zachowania w tajemnicy przetwarzanych danych osobowych, z ktérymi zapozna sie
w trakcie wykonywania niniejszej umowy oraz sposobow ich zabezpieczenia, zaré6wno

w okresie trwania niniejszej umowy jak rowniez po jej ustaniu,



16) wykonywania zadan zgodnie z funkcjonujacym w Szpitalu Systemem Zarzadzania JakoScia,
Systemem Zarzadzania Bezpieczenstwem oraz Standardami Akredytacyjnymi.

2. Przyjmujacy zamowienie oSwiadcza, ze w ramach prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej
w zakresie dzialalno$ci objetej umowa samodzielnie rozlicza sie z Urzedem Skarbowym.

3. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze zglosil swoja dzialalno$¢ w Zakladzie Ubezpieczen
Spolecznych i oplaca nalezne skladki ubezpieczenia zdrowotnego i ubezpieczenia spolecznego.
§6
1. Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do zawarcia umowy ubezpieczenia
od odpowiedzialnoéci cywilnej i posiadania waznej umowy ubezpieczenia przez caly okres

trwania niniejszej umowy.
2. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest do przedlozenia Udzielajacemu zamoéwienia
aktualnej umowy ubezpieczenia, o ktérej mowa w ust. 1.
3. Strony ponosza solidarng odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych.
4. Przyjmujacy zamowienie ponosi pelnag odpowiedzialnos¢ za jakosé i skutki wykonywanych
Swiadczen zdrowotnych oraz odpowiedzialno$é odszkodowawcza z tytulu roszezen za szkody
wyrzadzone pacjentom w zwigzku z udzielanymi $wiadczeniami lub zaniechaniem ich
udzielania. Udzielajacemu zamoéwienia przysluguje regres w stosunku do Przyjmujgcego
zamoOwienie w przypadku udowodnionej winy Przyjmujgcego zamowienie.
5. Przyjmujacy zamoéwienie wobec Udzielajgcego zamodwienia ponosi pelng odpowiedzialno$é
za szkody wyrzadzone podczas realizacji umowy wynikajace z niewykonania lub nienalezytego
wykonania obowiazkow wynikajacych z niniejszej umowy, w tym réwniez z niewlaSciwego lub
niedbalego uzytkowania pomieszczen, powierzonego sprzetu i aparatury.

§7
1. Przyjmujacy zamoOwienie w czasie wykonywania obowigzkéw  wynikajacych
z realizacji umowy zobowigzany jest do nieprzerwanego pozostawania w miejscu wykonywania
Swiadczenia.
2. Kazda zmiana powodujaca niemozno$¢ wykonania przedmiotu umowy musi zostaé
uzgodniona z osobg koordynujaca nie péZniej niz na 3 dni przed planowanym wykonaniem
Swiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego zamowienie.

§8
Przyjmujacy zamowienie otrzyma wynagrodzenie zgodne z formularzem ofertowym
stanowigcym Zalgcznik nr 3 do niniejszej umowy.

§9
1. Podstawa wyplaty wynagrodzenia jest faktura/rachunek potwierdzona, co do zgodno$ci

i ilo$ci udzielenia Swiadczen przez osobe koordynujaca.



2. Wyplata wynagrodzenia nastapi przelewem na konto Przyjmujacego zamowienie
w ciaggu 10 dni od dnia zlozenia prawidlowo wystawionej i potwierdzonej przez osobe
uprawniong faktury/rachunku, o ktérej mowa w ust. 1.

§10

1. Strony umowy zgodnie ustalajg, ze Udzielajacy zamoOwienia ma prawo, tytulem kary
umownej, do:

a) za kazde opdznienie w wykonaniu obowiazkéw wynikajacych z niniejszej umowy lub
nieprawidlowym zabezpieczeniu wykonania ushugi z winy Przyjmujacego zamdwienie
— obnizenia wysoko$ci wynagrodzenia o 5% wynagrodzenia miesiecznego naleznego
za miesigc, w ktérym nastapilo zdarzenie,

b) za kazda uzasadniong skarge, ktérej podstawe stanowi razgco zawinione dzialanie lub
zaniechanie Przyjmujacego zamoOwienie — obnizenia wysoko$ci wynagrodzenia o 5%
wynagrodzenia miesiecznego naleznego za miesiac, w ktorym wplynela skarga,

¢) w przypadku niepodjecia wykonywania czynno$ci, zgodnie z ustalonym harmonogramem
i zasadami okre§lonymi w umowie - naliczenia kary w wysokoSci 20% miesiecznego
wynagrodzenia za miesiac poprzedni.

d) w przypadku niepodjecia wykonywania czynnosci w okresie wypowiedzenia — naliczenia
kary w wysoko$ci 20% miesiecznego wynagrodzenia otrzymanego za ostatni miesiac
wykonywania §wiadczen za kazdy okres w ktorym nie byly realizowane $§wiadczenia.

2. Przyjmujacy zamo6wienie ma obowigzek wplaty na rachunek Udzielajacego zamowienia kary
umownej, o ktérej mowa w ust. 1lit. d, e w terminie 14 dni od doreczenia pisma wzywajacego
do zaptaty kary umowne;j.

§11
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od .............. a (o TP
§12

1. Umowa ulega rozwigzaniu:

1) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych $§wiadczen zdrowotnych;

2) wskutek os$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 3 miesiecznego okresu

wypowiedzenia przypadajacego na ostatni dzien miesigca, bez podania przyczyny;

3) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku

gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy w szczegolnosci:

a) utraty uprawnien przez Przyjmujacego zamoOwienie niezbednych do wykonywania

przedmiotu umowy,

b) udzielajac $wiadczen zdrowotnych w sposéb zawiniony lub na skutek razacego niedbalstwa

narazil pacjenta na utrate zycia, uszkodzenia ciala badz rozstroju zdrowia,

¢) stwierdzenia nieprawidlowos$ci lub nierzetelno$ci w wykonywaniu $wiadczen bedacych

przedmiotem umowy przez Udzielajacego zamowienia lub Narodowy Fundusz Zdrowia,



d) nie udokumentowal po uplywie okresu trwania umowy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci

cywilnej obowigzujacej w dniu zawarcia umowy, faktu zawarcia nowej umowy ubezpieczenia

o ktorej mowa w § 6 ust. 11 2, najpdzniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej umowy

ubezpieczenia.

2. Umowa wygasa w przypadku, gdy zajda okoliczno$ci, za ktoére Strony nie ponosza

odpowiedzialno$ci, i ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ przy zawarciu umowy, a w

szczegolnosci:

a) likwidacji Udzielajacego zamowienia,

b) wygasniecia kontraktu zawartego przez Udzielajacego zamowienia z NFZ na Swiadczenia

objete niniejsza umowa.

§13

W dniu zakonczenia udzielania Swiadczenia Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do

zwrotu kart dostepu do pomieszczen w systemie BMS oraz kluczy do szafek. Niedopehienie

tego obowiazku skutkowaé¢ bedzie konieczno$cia pobrania od Przyjmujacego zamédwienie

kwoty w wysoko$ci 100 zl na pokrycie kosztéw zwigzanych z wyrobieniem nowych kart i kluczy.

§14

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznoSci.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowsg maja zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego, ustawy o dzialalnoSci leczniczej, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych, ustawy o Zawodach Pielegniarki i Potoznej, ustawy
o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawy o przeciwdzialaniu zagrozeniom
przestepczoScia na tle seksualnym i ochronie maloletnich, ustawie z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi
(tj. Dz.U. 2024 poz. 924) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r.
w sprawie kwalifikacji cztonkow zespotu kontroli zakazen szpitalnych (t.j. Dz.U. 2014 poz.
746).

3. Wszelkie spory wynikle na tle realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez wlasciwy
sad powszechny.

4. Umowe sporzadzono w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej

ze stron.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zaméwienia



Zalacznik nr 1 do umowy

Wykaz obowiazkéw i uprawnien Przyjmujacego zamowienie w ramach umowy

Przestrzeganie zarzadzen i regulaminéw wewnetrznych Szpitala.

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

3. Sumienne i dokladne udzielanie §wiadczen zwigzanych z zakresem dzialania.

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

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

6. Przestrzeganie zasad poufno$ci i zasad obowigzujacych w tym zakresie w jednostce.

1I1.

1. Wspotudzial w opracowywaniu i nadzor nad wdrazaniem, przestrzeganiem procedur,
instrukeji oraz zasad postepowania dla czynno$ci dotyczacych profilaktyki i kontroli
zakazen.

2. Doradztwo w postepowaniu pielegnacyjnym z pacjentami narazonymi szczegblnie na
zakazenia szpitalne.

2. Organizowanie prawidlowego przeplywu informacji zwigzanych z sytuacja

epidemiologiczng Szpitala.

3. Monitorowanie i analizowanie zakazen szpitalnych oraz stanu sanitarno-

epidemiologicznego komorek organizacyjnych Szpitala.

4. Przeprowadzanie dochodzenia epidemiologicznego, inicjowanie dzialan zmierzajacych do

likwidacji ogniska zakazenia oraz usuniecia jego przyczyn.

5. Wspélpraca z Pielegniarkami Oddzialowymi i Kierownikami innych komorek

organizacyjnych oraz Zespolem Kontroli Zakazen Szpitalnych.

6. Edukowanie pacjentow z zakresu profilaktyki zakazen.

7. Nadzorowanie pacjentdéw z zakazeniami szpitalnymi w zakresie pielegnacji, zasad i sposobu

izolacji.

8. Prowadzenie dokumentacji dotyczacej w/w zadan zgodnie z procedurami oraz aktualnymi

przepisami prawnymi.

9. Udzielanie pomocy w stanach bezposredniego zagrozenia zycia.

10. Zapewnienie pacjentom bezpieczenstwa w szczeg6lnosci poprzez:

e obserwacje stanu fizycznego i psychicznego pacjentow,
¢ natychmiastowe zglaszanie lekarzowi zauwazonych u pacjentéw objawow pogorszenia
stanu zdrowia i przypadkow lamania Regulaminu Szpitala,
e zabezpieczenie sprzetu i pomieszczen mogacych stanowic¢ zagrozenie dla pacjentow,
e wykonywanie czynnoéci zgodnie z zasadami profilaktyki zakazen szpitalnych.
11. Organizowanie regularnych szkolen dla personelu z zakresu profilaktyki zakazen.
I11.

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

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

ujawnieniem, niepowolanym dostepem, nieuzasadniona modyfikacja.

Przestrzeganie przepisow bhp, ppoz.

4. Znajomo$¢ obowigzujacych przepiséw, procedur w dziedzinie ustalonego zakresu
czynnosci.

Sl



o

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.

17.
18.

19.

Dbaloé¢ oraz odpowiedzialno$¢ za powierzony sprzet medyczny, aparature oraz
pozostale mienie znajdujace sie we wskazanym odcinku §wiadczenia ushug.
Stosowanie sie do wszystkich wymaganych procedur wdrazanych w zwigzku
z systemem zarzadzania jako$cia oraz wymogami akredytacyjnymi dla lecznictwa
szpitalnego.

Wspolpraca z rodzing pacjenta oraz zespolem terapeutycznym.

Zapewnienie bezpieczenstwa hospitalizowanym pacjentom, m.in. poprzez
postepowanie zgodne z obowiazujacymi procedurami.

Dbalo$§¢ o utrzymanie wlaéciwego poziomu sanitarno — epidemiologicznego
powierzonego sprzetu i pomieszczen w Szpitalu.

Zastepowanie wspolpracownikow w zakresie ustalonego systemu zastepstw.

Staranne, terminowe i zgodne z otrzymanymi zaleceniami §wiadczenie ushug.
Utrzymanie wla$ciwego poziomu ushug pielegniarskich.

Zapewnienie bezpieczenstwa hospitalizowanym pacjentom.

Prowadzenie dokumentacji pielegniarskie;.

Wspéldzialanie w atmosferze zaufania, szacunku i zyczliwoéci, zgodnie z Kodeksem
Etyki Zawodowej Pielegniarek i Poloznych.

Dbanie o bezpieczenistwo pacjenta, personelu, procesow w aspekcie wystepowania
zdarzen niepozadanych.

Sprawowanie profesjonalnej opieki nad zdrowiem i zyciem ludzkim.

Podnoszenie prestizu i godne reprezentowanie zawodu poprzez ksztaltowanie
wzorowych postaw pielegniarskich.

Wykonywanie innych czynno$ci zwigzanych z zajmowanym stanowiskiem, nie objetych
niniejszym zakresem, a wynikajacych z biezacych potrzeb.

Dobieranie wlasciwych metod i techniki wykonywania zadanh zgodnie z posiadana
wiedzg i kwalifikacjami oraz przyjetymi normami postepowania.

Mozliwo$¢ stalego uzupeliania wiedzy i doskonalenia umiejetnoéci zawodowych.
Zglaszanie probleméw dotyczacych jakosci §wiadczonych ushug.

Zglaszanie i inicjowanie zmian w zakresie doskonalenia metod pracy i udoskonalania
$wiadczonych ushug.

Zglaszanie potrzeby zainicjowania dzialan korygujacych i przedstawianie propozycji
zmian w systemie zarzadzania jako$cig.

Powyzszy wykaz obowigzkow 1 uprawnien Przyjmujacego zamoéwienie przyjmuje do
wiadomodci i Scislego przestrzegania.

Przyjmujacy zamoéwienie Udzielajacy zaméwienia



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 przeciggu 14 dni od zmiany, do poinformowania o tym fakcie pracownika Dziatu
Ksiegowosci (pokdj nr 217/218/219 w budynku Instytutu Stomatologii) Centralnego
Szpitala Klinicznego UM w Lodzi oraz zobowigzuje sie do podania numeru konta
zgloszonego do Urzedu Skarbowego.

(*niepotrzebne skresli¢)

/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

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do przedlozenia informacji/zaswiadczenia o niekaralno$ci
z Krajowego Rejestru Karnego o ktérym mowa w art. 21 i nast. Ustawy z dnia 13 maja 2016r
o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczos$cia na tle seksualnym i ochronie matoletnich
(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 1 ochronie maloletnich (Dz.U.2023.1304 tj.)
znowelizowanej tzw. "Ustawq Kamilka".



REGULAMIN KONKURSU
na podstawie przepisow Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej
(4. 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.

c¢) 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 prawidlowosci ogloszenia konkursu oraz liczby otrzymanych ofert;

e otwarcie kopert z ofertami;

e ogloszenie oferentom, ktore ze zlozonych ofert spelniaja warunki okre$lone
w warunkach zamoéwienia, a ktore zostaly odrzucone.

. W dalszym postepowaniu Komisja dokonuje nastepujacych czynnosci:

a) ustala, ktore z ofert spelniajg warunki okreslone w warunkach zamoéwienia i zgodnie
z Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2023 1., poz.
991 z pdzn. zm.).

b) odrzuca oferty nie odpowiadajace warunkom okreSlonym w Szczegbélowych
Warunkach Konkursu i zgodnie z Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci
leczniczej (t.j. Dz.U. z 2023 r., poz. 991 z p6Zn. zm.).

c) przyjmuje do protokolu wyjasnienia i o§wiadczenia zgloszone przez Oferentow;

d) wybiera najkorzystniejsza oferte albo ustala, ze zadna z ofert nie zostala przyjeta.

. W przypadku rownorzedno$ci oceny ofert oraz niemoznosci wyboru najkorzystniejszej
oferty, Komisja moze zazada¢ od oferentow dodatkowych wyjasnien celem
rozstrzygniecia konkursu.

Czynnoéci Komisji podlegaja wpisaniu do protokolu, 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) wyjasnienia i oSwiadczenia 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 wnioskow koncowych
przewodniczacy Komisji przedstawia Dyrektorowi Zakladu celem akceptacji.

Oferenci zostaja niezwlocznie powiadomieni o zakonczeniu postepowania

konkursowego i jego wynikach.



