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SZCZEGOLOWE WARUNKI
KONKURSU OFERT (zwane dalej “SWKO”)

Dzialajac na podstawie art.26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoSci leczniczej
(t.j.2025.450 z pdzn. 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 (t.j. Dz. U. 2024 poz. 146
z pozn. zm.) Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Centralnego Szpitala
Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi 92-213 Ld6dz, ul. Pomorska 251, jako Udzielajacy
zamoéwienia przedstawia warunki udzialu w postepowaniu prowadzonym w trybie konkursu ofert.

I. OPIS PRZEDMIOTU KONKURSU

Przedmiotem konkursu jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie ratownictwa medycznego
(CPV 85100000-0 ustugi ochrony zdrowia, CPV 85141000-9 ustlugi $wiadczone przez personel
medyczny) w dni powszednie i $wigteczne w SOR/Izie Przyje¢ Centralnego Szpitala Klinicznego UM
w Lodzi przy ul. Pomorskiej 251 w Lodzi.

Oferent zobowigzany bedzie do wypracowania minimum 84 godzin w ciggu miesigca z wylaczeniem
nieobecnosci Przyjmujgcego zamoéwienie niezaleznych od Udzielajgcego zamodwienia (np. choroba).
Oferent musi posiadaé¢ dyplom uprawniajgcy do pracy w zawodzie ratownika medycznego.

Udzielajacy zaméwienia zapewni odpowiednie warunki lokalowe, wyposazenie oraz sprzet medyczny
niezbedny do realizacji $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu.

II. OBOWIAZKI OFERENTA I SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY:
Do konkursu mogg przystapi¢ Oferenci, ktorzy:
s wykonujg dzialalno$é w zakresie ratownictwa medycznego,
e posiadajg uprawnienia do udzielania $wiadczen medycznych w oferowanym zakresie.

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

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

3. Koszty przygotowania i zlozenia oferty ponosi Oferent.

4. Wszystkie zalgczniki oferty dla swojej waznoSci winny byé podpisane, a kopie dokumentéow
potwierdzone ,za zgodnos¢ 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
Udzielajacy zamo6wienia wzywa do uzupelienia dokument6éw lub usuniecia brakéw w wyznaczonym
terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

II1. TERMIN WYKONANIA UMOWY:
Umowa z wybranym Oferentem bedzie obowigzywaé przez okres 3 lat.

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

O udzielenie zamowienia moga ubiegaé sie Oferenci, ktorzy:

1. Zapoznaja sie i zaakceptuja wszystkie wymagania SWKO;

2. Przedloza wszystkie dokumenty wymagane postanowieniami SWKO;

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

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


https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&sca_esv=70a532a702b7bdb6&channel=entpr&cs=0&q=85141000-9&sa=X&ved=2ahUKEwi5iuuZk_aPAxUvSvEDHS8PJ40QxccNegQIDBAB&mstk=AUtExfAqm6wSxH589AzJEOjZrBcFRiDu0W3N4mWAib4YOqsnh_qRFX2VasVwNfZQFCFsU5e4835joUfClpNKPfqTXR6URbteKl7m_qbJhpb_UPSxAKQiSLg9bAmhnp-Gx4sYYxs&csui=3

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

Oferta winna zawierac:

1. Dane o Oferencie - dokladny adres, nr PESEL, telefon/fax., numer rachunku bankowego — Zalacznik
nr1;

Os$wiadczenie Oferenta - Zalgcznik nr 2;

Wypeliona i podpisang oferte cenowa na udzielanie §wiadczen zdrowotnych — Zalacznik nr 3;
Podpisany ,,Projekt umowy” — Zalgcznik nr 4;

Oswiadczenie Oferenta (podatek VAT) — Zalacznik nr 5;

Oswiadczenie Oferenta o obowigzku przedlozenia informacji z KRK o niekaralno$ci — Zalacznik
nr 6;

Zaswiadczenie o wpisie do wlasciwego rejestru;

Kopie aktualnej polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialno$ci cywilnej zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa,

9. Kopie dyplomu ukonczenia szkoly;

10. Kopie dyplomu uzyskania wymaganych kwalifikacji;

11. Kopie orzeczenia lekarskiego potwierdzajacego zdolno$¢ do pracy;

12. Kopie dokumentu potwierdzajacego odbycie okresowego szkolenia BHP.
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VI. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE

Oferent moze zwrocié sie do Zamawiajacego o wyjasnienia dotyczace wszelkich watpliwo$ci zwigzanych
ze sposobem przygotowania oferty osobiScie lub na pi$mie.

Osoby uprawnione do kontaktow z Oferentami: mgr Dorota Bonowicz-Kwiatkowska 42 675-75-88
Informacji dotyczacych konkursu udziela sie w godz. 10.00 - 14.00.

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

VIII. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLEADANIA T OTWARCIA OFERT
1. Oferte nalezy zlozy¢ w zamknietej kopercie oznaczonej:
»Konkurs ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych
w zakresie ratownictwa medycznego w SOR/Izbie Przyje¢ CSK UM w Lodzi.
Nie otwierac przed 06.10.2025 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 06.10.2025 r. o godz. 10.00.

3. Otwarcie ofert nastapi w dniu 06.10.2025 r. 0 godz. 10.30 w pok. 405D Szpitala w Lodzi przy
ul. Pomorskiej 251.

4. Otwarcie ofert dokonane zostanie w obecno$ci przybylych Oferentow (obecno§é Oferentéw
nie jest obowiazkowa), ktorzy moga uczestniczy¢ w czesci 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, badZz 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.
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. KRYTERIA OCENY PRZY WYBORZE OFERTY
Oceniane beda tylko te oferty, ktore spelniaja w caloSci wymagania SWKO.
Udzielajacy zamo6wienia wybierze oferte najkorzystniejsza cenowo. 100 % cena
Udzielajacy zamoOwienia zastrzega sobie prawo wyboru wiecej niz jednej oferty, stosownie
do potrzeb Szpitala.
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X. OPIS SPOSOBU ZAWARCIA UMOWY

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

Oferent ma obowigzek 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 okre$lone w przepisach prawa obcego zgodnie z wymogami art. 21
i nast. ustawy z dnia 13 maja 2016r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym
i ochronie maloletnich (t.j. Dz.U.2024.1802 ze zm.).

XI. ODRZUCA SIE OFERTE

zlozong 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 zamowienia,

jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow,

jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywna,

jezeli Oferent lub oferta nie spelniaja wymaganych warunkéw okre$lonych w przepisach prawa oraz
warunkow okreslonych jako warunki wymagane od Przyjmujacego zamodwienia,

zlozona przez Oferenta, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie postepowania, zostala
rozwigzana przez Udzielajacego zamdwienia 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. 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, ktéra Udzielajacy zamdwienia przeznaczyl na
finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu,

5) nastgpila istotna zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie Udzielajacego zamodwienia, czego nie mozna bylo wczeéniej
przewidziec.

2. Jezeli w toku konkursu ofert wplynela tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, Zamawiajacy
moze przyjac¢ te oferte, gdy z okoliczno$ci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych
warunkach konkurs ofert nie wplynie wiecej ofert.

XTI1. USTALENIA KONCOWE

1. Konkurs ofert bedzie wazny choéby wplynela tylko jedna oferta.

2. Rozstrzygniecie konkursu ofert nastapi w terminie zwigzania oferta.

3. 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 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych Oferentowi w toku postepowania konkursowego przystuguje prawo
do zlozenia do Udzielajacego zamowienia protestu w terminie 7 dni roboczych od dnia zaskarzonej
czynnos§ci, nie pozniej jednak niz do czasu zakonczenia postepowania.

4. Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci 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. Dane o Oferencie - dokladny adres, nr PESEL, telefon/fax., numer rachunku bankowego — Zalacznik
nri;

2. Os$wiadczenie oferenta - Zalacznik nr 2;
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Wypelniona i podpisana oferta cenowa na udzielanie §wiadczen zdrowotnych — Zalacznik nr 3;
Podpisany ,,Projekt umowy” — Zalgcznik nr 4;

Oswiadczenie Oferenta (podatek VAT) — Zalacznik nr 5;

Os$wiadczenie Oferenta o obowigzku przedlozenia informacji z KRK o niekaralno$ci — Zalgcznik
nr 6.

XV. KLAUZUIA INFROMACY.JNA:

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 oso6b 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 ¢ 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 ogblnego

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 przepisOw prawa,.
W oparciu o dane osobowe nie bedg podejmowane decyzje w sposéb 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 zgodno$ci z prawem przetwarzania danych osobowych.
Podanie przez Panstwa danych osobowych jest niezbedne w celu uczestnictwa w procesie
konkursowym natomiast w pozostalych celach jest dobrowolne jednak ich nie podanie moze
skutkowa¢ brakiem mozliwo$ci realizacji celu, na ktory wyrazono zgode.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do treéci 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$¢ z prawem przetwarzania, ktorego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem - w granicach okre$lonych w przepisach prawa.
Pani/Pana dane nie beda przekazywane do panstw trzecich lub organizacji miedzynarodowych.

0.

Na podstawie przekazanych danych Zamawiajacy ma obowiazek uzyskaé informacje czy Pani/Pana
dane sa zamieszczone w Rejestrze z dostepem ograniczonym lub w Rejestrze 0s6b, w stosunku do
ktorych Panstwowa Komisja do spraw przeciwdzialania wykorzystaniu seksualnemu maloletnich
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 (t.j. Dz.U.2024.1802 ze zm.).



Zalacznik nr 1

Oferta na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie ratownictwa medycznego
w SOR/Izbie Przyje¢ CSK UM w Lodzi.

DANE OFERENTA:

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

/ data / / podpis Oferenta /



9.

Zalacznik nr 2

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

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
Centralny Szpital Kliniczny

Uniwersytetu Medycznego

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$wiadczam, ze nie wnosze zastrzezen do zalaczonego projektu umowy i zobowiazuje sie do jej
podpisania na warunkach okre$lonych 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.
Oé$wiadczam, ze wszystkie zalaczone dokumenty sa zgodne z aktualnym stanem faktycznym
i prawnym.

Os$wiadczam, ze zobowigzuje sie do wykonywania §wiadczen zdrowotnych z nalezyta staranno$cia
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 (ogolne 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 (t.j. Dz.U.2024.1802 ze zm.).

Przyjmuje do wiadomosci, ze przystuguje mi prawo wgladu do tresci moich danych oraz ich
poprawienia.

10. Oswiadczam, ze zostatem(zostatam) zaszczepiony(a) przeciw zoéltaczce 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:

Kwota z 1 godzine wykonywanych swiadczen medycznych ................. zl brutto.

/ data / / podpis Oferenta /



Zalacznik nr 4
UMOWA NR.........
zawarta w dniu ............
pomiedzy:
Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej Centralnym Szpitalem
Klinicznym Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, ul. Pomorska 251, 92-213 Lb6dZ,
NIP 728-22-46-128, REGON 472147559, KRS 0000149790,
reprezentowanym przez:
dr n. med. Monike Domarecka - Dyrektora Szpitala
zwanym dalej ,Udzielajacym zaméwienia”,

zwanym dalej ,,Przyjmujagcym zamowienie”

wybranym w trybie postepowania konkursowego zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. 2025 poz.450 z pdzn. zm.), o nastepujacej tresci:

§1.
Udzielajacy zaméwienia zleca, a Przyjmujacy zamowienie przyjmuje obowiazek udzielania $wiadczen
zdrowotnych w zakresie ratownictwa medycznego w SOR/Izbie Przyje¢ Centralnego Szpitala
Klinicznego UM w Lodzi.

§ 2.
Przyjmujacy zamoéwienie oSwiadcza, ze posiada niezbedne kwalifikacje do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w zakresie, o ktérym mowa w § 1.

1. Przyjmujacy zamoéwienie bedzie wykonywal §wiadczenia w terminach i wedlug harmonogramow
uzgadnianych z Udzielajacym zamoéwienia.

2. Wykaz obowiazkoéw i uprawnien Przyjmujacego zamoéwienie w ramach umowy zawiera Zalacznik
nr 1B do niniejszej umowy.

PrzmeuJ acy zamoOwienie zobowiazuje sie do udzielenia §wiadczen w ilo$ci minimum 84 godzin w ciagu
mlesw}ca z wylaczeniem nieobecno$ci Przyjmujacego zamoéwienie niezaleznych od Udzielajacego
zamoOwienia (np. choroba).

. Udzielenie mniejszej, niz podana powyzej liczba godzin bez zgody z-cy Dyrektora ds. Pielegniarstwa
i Poloznictwa/pielegniarki oddzialowej/osoby pekligcej obowiazki pielegniarki oddzialowe;,
skutkowacé b(—;dzie obnizeniem o 20% kwoty wynagrodzenia przyshugujacego za dany miesigc.

5. Przyjmujacy zamowienie zobowmzany jest Swiadczy¢ ushugi osobiscie.

6. Przyjmujgcy zamodwienie o$wiadcza, ze $§wiadczenia udzielane sg zgodnie z wymogami, o ktérych

mowa w szczegdlowych materialach informacyjnych Narodowego Funduszu Zdrowia.

7. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do posiadania przez caly czas trwania niniejszej umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnoSci cywilnej za szkody bedace nastepstwem udzielania §wiadczen
zdrowotnych, albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania §wiadczen zdrowotnych zgodnie
z Ustawg o dzialalnoSci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r.

8. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej ulegnie rozwigzaniu
w trakcie obowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest przedstawic
Udzielajacemu zamdwienia nowa polise ubezpieczenia od odpowiedzialnosSci cywilnej lub inny dowdd
zawarcia takiego ubezpieczenia, najpézniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej umowy.

9. Strony ponosza solidarng odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych.

10. Przyjmujacy zamowienie ponosi pelng odpowiedzialno$¢ za jakos$é 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,
Udzielajagcemu zamowienia przystuguje regres w stosunku do Przyjmujacego zamoéwienie
w przypadku udowodnionej winy Przyjmujacego zamdwienie.
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11. Przyjmujacy zamoOwienie wobec Udzielajacego zamoOwienia ponosi pelna odpowiedzialnosé
za szkody wyrzadzone podczas realizacji umowy wynikajace z niewykonania lub nienalezytego
wykonania obowigzkow wynlkajqcych zZ n1n1erzeJ umowy, w tym roéwniez z niewlasciwego lub
niedbatego uzytkowania pomieszczen, powierzonego sprzetu i aparatury.

§ 4-

1. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do  wykonania $wiadczen  okreSlonych
w § 1. zgodnie z zasadami wiedzy medycznej przy zachowaniu nalezytej starannoéci w tym zakresie
oraz poszanowania praw pacjenta do zachowania w tajemnicy spraw zwigzanych ze $§wiadczeniami
objetymi niniejsza umowg, a takze z aktualnie obowigzujacymi przepisami o ochronie danych
osobowych.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie prowadzi¢ prawidlowo i czytelnie dokumentacje zgodnie
z wymogami okre§lonymi w przepisach prawa i obowigzujacymi u Udzielajacego zamoéwienia
zasadami.

3. Przyjmujacy zamoéwienie bedzie wspolpracowaé z lekarzami, pielegniarkami oraz innym personelem
medycznym Udzielajacego zamodwienia.

1. Przyjmujacy zamdwienie ma obowigzek poddania sie kontroli prawidlowo$ci wykonania §wiadczen,
o ktorych mowa w § 1. umowy.

2. Kontrola, o ktérej mowa w pkt. 1, moze by¢é wykonana przez Dyrektora Szpitala lub osobe
upowazniong oraz Narodowy Fundusz Zdrowia na podstawie obowiazujacych przepisow.

3. W przypadku ewentualnego negatywnego wyniku kontroli przeprowadzonej przez NFZ
i skutecznie zakwestionowanych $§wiadczenn wykonanych przez Przyjmujacego zamoéwienie
niezgodnie ze szczegdlowymi warunkami danego zakresu ustug medycznych NFZ, koszty nalozonych
kar ponosi Przyjmujacy zamowienie.

§o6.
1. Przyjmujacy zamoéwienie w czasie wykonywania obowigzkéw wynikajgcych z realizacji umowy
zobowigzany jest do nieprzerwanego pozostawania w miejscu wykonywania $wiadczenia.
2. Kazda zmiana powodujaca niemozno$¢ wykonania przedmiotu umowy musi zosta¢ uzgodniona
z osoba koordynujaca nie pdzniej niz na 3 dni przed planowanym wykonaniem $wiadczen
zdrowotnych przez Przyjmujacego zamowienie.

§7.

1. W sytuacji braku mozliwo$ci wykonania obowiazkoéw wynikajacych z niniejszej umowy, Przyjmujacy
zamoOwienie zobowigzany jest do zapewnienia cigglos$ci udzielania Swiadczen zdrowotnych przez
wskazanie zastepcy dzialajacego w jego imieniu oraz posiadajacego kwalifikacje niezbedne do
wykonania przedmiotu umowy, po uprzednim uzgodnieniu z Udzielajqcym zamowienia (z-ca
Dyrektora ds. Pielegniarstwa i Po}oznlctwa) Koszty zastepstwa ponosi Przyjmuj acy zamOwienie.

2. Zlecenie przez Przyjmujqcego zamdwienie obowigzkow wynlka]qcych z niniejszej umowy osobom
trzecim wymaga uprzedniej pisemnej zgody Udzielajacego zamowienia.

3. Przyjmujacy zamoéwienie odpowiada za podmioty trzecie, ktérym zlecil wykonanie obowigzkéw
wynikajacych z niniejszej umowy jak za wlasne czyny.

§8.

1. Przyjmujacy zamodwienie za ushugi wymienione w § 1 bedzie otrzymywal wynagrodzenie, zgodnie
z formularzem ofertowym stanowigcym Zalgcznik nr 3.

2. Wynagrodzenie platne bedzie miesiecznie przelewem na rachunek wskazany przez Przyjmujacego
zamOwienie w terminie 14 dni, po otrzymaniu przez Udzielajagcego zamowienia faktury oraz
zestawienia wykonanych w danym miesigcu $wiadczen.

3. Zestawienie, o ktorym mowa w pkt. 2 winno by¢ potwierdzone przez z-ce Dyrektora ds. Pielegniarstwa
i Poloznictwa/pielegniarke oddzialowa/osobe pelnigca obowiazki pielegniarki oddzialowe;.

§o9.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do:
1. Przestrzegania ustalonego harmonogramu pracy zgodnie z § 3 pkt. 1



10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.

Przestrzegania prawa, wewnetrznych aktéw normatywnych (instrukcji, regulaminéw, procedur).
przestrzegania przepisow obowigzujacych u Udzielajacego zamowienia, w szczeg6lnoSci przepisow
BHP i przeciwpozarowych oraz regulaminéow wewnetrznych, zarzadzen, instrukcji i innych
przepisow porzadkowych,

Posiadania aktualnych badan lekarskich,

Posiadania aktualnego zaswiadczenia o ukonczeniu okresowego szkolenia BHP,

Przestrzegania praw pacjenta, standardow ochrony maloletnich,

Przetwarzania danych dotyczacych oséb uprawnionych do korzystania z badan, w szczegdlnosci

dotyczacych ich stanu zdrowia w sposob okreslony w Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego

w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie

swobodnego przepltywu 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).

Zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, ktore otrzymal w zwigzku z wykonywaniem

niniejszej umowy.

Ochrony i przetwarzania danych osobowych do ktorych bedzie mial dostep lub ktore zostang mu

przekazane wedlug przepisow 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 przeplywu takich danych oraz

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz ustawy z dnia

10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. 2019.1781).

Nie udostepniania danych osobowych poza przypadkami, ktore sg jasno przewidziane umowa lub

wynikajg z przepiséw prawa.

Uzyskania od Udzielajacego zaméwienia 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.

Zapoznania sie z przepisami powszechnie obowiazujacymi dotyczacymi ochrony danych

osobowych, a takze obowigzujacymi u Udzielajacego zaméwienia procedurami zapewniajacymi

ochrone i bezpieczenstwo przetwarzania danych osobowych i przestrzegania zasad przetwarzania
danych osobowych okreslonych w tych dokumentach.

Zachowania w tajemnicy przetwarzanych danych osobowych, z ktéorymi zapozna sie

w trakcie wykonywania niniejszej umowy oraz sposobow ich zabezpieczenia, zaréwno

w okresie trwania niniejszej umowy jak rowniez po jej ustaniu.

Wykonywania zadan zgodnie z funkcjonujacym w Szpitalu Systemem Zarzadzania JakoScia,

Systemem Zarzadzania Bezpieczenstwem oraz Standardami Akredytacyjnymi.

Dbania o korzystny wizerunek Szpitala w kontaktach zewnetrznych i wewnetrznych.

Informowania pielegniarki oddzialowej/osoby pelniacej obowiagzki pielegniarki oddzialowej

o wszelkich stwierdzonych awariach sprzetu i nieprawidlowych zdarzeniach.

Uzyskiwania kazdorazowo zgody pielegniarki oddzialowej/osoby peligcej obowigzki pielegniarki

oddzialowej na opuszczenie miejsca $wiadczenia uslug, a w przypadku jej nieobecnos$ci z-cy

Dyrektora ds. Pielegniarstwa i Poloznictwa lub lekarza dyzurnego.

Przyjmujacy zamdwienie w ramach $wiadczonych uslug zobowigzany jest do wykonywania

czynno$ci o ktorych mowa w art. 11 ust. 11 2 Ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006r. (t.j. Dz. U. 2019.993

z p6zn. zm.) o Panstwowym Ratownictwie Medycznym a ponadto do:

a) zabezpieczenia medycznego pacjentow przebywajacych w Izbie Przyjec¢ i w klinikach/oddziatach,

b) dbalosci o powierzone mienie, a w szczegdlnosci o sprzet i aparature medyczna,

¢) transportowania pacjentobw wewnatrz Szpitala,

d) prawidlowego zabezpieczenia rzeczy osobistych pacjentow lub w razie koniecznosci przekazania
rzeczy wartoSciowych protokolarnie do depozytu, zgodnie z obowigzujacymi w Szpitalu
przepisami,

e) wykonywania zalecen pielegniarek i lekarzy, pomocy przy obsludze chorych i czuwania nad
bezpieczenstwem pacjentow,

f) niezwlocznego zglaszania pielegniarce lub lekarzowi przypadku popelnienia bledu zagrazajacego
zyciu i zdrowiu pacjenta,



g) niezwlocznego zglaszania pielegniarce lub lekarzowi niemozno$ci wykonania czynnosci
medycznych, zleconej diagnostyki.

§ 10.
Przyjmujacy zamdwienie samodzielnie dokonuje wplat i rozliczen z Zakladem Ubezpieczen Spolecznych
i Urzedem Skarbowym.

§11.

1. Strony umowy zgodnie ustalaja, ze Udzielajacy zamowienia ma prawo, tytulem kary umownej, do:

a) za kazde nie zapewnienie ciagloSci udzielania $wiadczen z winy Przyjmujacego zamoOwienie
- obnizenia wysoko$ci wynagrodzenia o 10% wynagrodzenia miesiecznego naleznego za miesiac,
w ktorym nastqpilo zdarzenie,

b) za kazde opdZnienie w wykonaniu obowiazkéw wynikajacych z nlnlerzeJ umowy lub
nieprawidlowym zabezpieczeniu wykonania ustugi z w1ny Przyjmujacego zamoéwienie — obnizenia
wysoko$ci wynagrodzenia o 5% wynagrodzenia miesiecznego naleznego za miesigc, w ktorym
nastapilo zdarzenie,

c¢) za kazda uzasadniong skarge pacjenta, czlonka rodziny lub opiekuna, ktérej podstawe stanowi razaco
zawinione dzialanie lub zaniechanie Przyjmujacego zamowienie — obnizenia wysokoS$ci
wynagrodzenia o 5% wynagrodzenia miesiecznego naleznego za miesigc, w ktorym wplynela skarga,

d) w przypadku niepodjecia wykonywania czynno$ci, zgodnie z ustalonym harmonogramem
i zasadami okreslonymi w umowie - naliczenia kary w wysokoS$ci 20% miesiecznego wynagrodzenia
za miesigc poprzedni.

e) w przypadku niepodjecia wykonywania czynno$ci w okresie wypowiedzenia — naliczenia kary
w wysokosci 20% miesiecznego wynagrodzenia otrzymanego za ostatni miesigc wykonywania
Swiadczen za kazdy okres w ktorym nie byly realizowane $§wiadczenia.

2. Przyjmujacy zamowienie ma obowiazek wplaty na rachunek Udzielajacego zamowienia kary umownej,
o ktorej mowa w ust. 1 lit. d, e w terminie 14 dni od doreczenia pisma wzywajacego do zaplaty kary
umowne;.

§12.
1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od .......... do...........
2. Umowa ulega rozwigzaniu:
1) zdniem zakonczenia udzielania okreslonych swiadczen zdrowotnych;
2) wskutek os§wiadczenia jednej ze Stron, z zachowaniem 3 miesiecznego okresu wypowiedzenia
przypadajacego na ostatni dzien miesigca, bez podania przyczyny;
3) wskutek os$wiadczenia jednej ze Stron, bez =zachowania okresu wypowiedzenia,
w przypadku gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy w szczeg6lno$ci:

a) utraty uprawnien przez Przyjmujacego zamodwienie niezbednych do wykonywania
przedmiotu umowy,

b) podczas udzielania §wiadczen zdrowotnych Przyjmujacy zamdéwienie w sposob zawiniony
lub na skutek razacego niedbalstwa narazit pacjenta na utrate zycia, uszkodzenia ciata badz
rozstroju zdrowia,

c) stwierdzenia nieprawidlowo$ci i nierzetelno$ci w wykonywaniu $wiadczen bedacych
przedmiotem umowy przez Udzielajacego zamoéwienia lub Narodowy Fundusz Zdrowia,

d) nieudokumentowania przez Przyjmujgcego zamowienie, po uplywie okresu trwania umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej obowigzujgcej w dniu zawarcia umowy, faktu
zawarcia nowej umowy ubezpieczenia, najpdzniej w ostatnim dniu obowigzywania
poprzedniej umowy ubezpieczenia.

3. Umowa wygasa w przypadku, gdy zajda okoliczno$ci, za ktére Strony nie ponosza
odpowiedzialnoSci, i ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ przy zawarciu umowy, a w szczego6lnoSci:

a) likwidacji Udzielajacego zamowienia,

b) wygasniecia kontraktu zawartego przez Udzielajacego zamowienia z NFZ na $wiadczenia
objete niniejsza umow3.

§13.
W dniu zakonczenia udzielania $wiadczenia Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do zwrotu kart
dostepu do pomieszczen w systemie BMS oraz kluczy do szafek. Niedopeklienie tego obowigzku



skutkowac bedzie koniecznoscig pobrania od Przyjmujacego zamoéwienie kwoty w wysoko$ci 100 zl na
pokrycie kosztéw zwigzanych z wyrobieniem nowych kart i kluczy.

§ 14.
Wszelkie zmiany postanowienia niniejszej umowy wymagaja dla swej waznos$ci zachowania formy
pisemnej za zgoda obu Stron.

§ 15.
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego, ustawy

o dzialalno$ci leczniczej, ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow
publicznych, Ustawy o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym, ustawy o Prawach Pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, ustawy o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczoscia na tle seksualnym i ochronie
maloletnich.

§ 16.
Umowa zostaje sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej Strony.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA: PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE:



Zalacznik nr 1B

WYKAZ OBOWIAZKOW I UPRAWNIEN PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE
W RAMACH UMOWY

1. Przestrzeganie zarzadzen i regulamin6éw 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. Sprawowanie opieki nad pacjentem przebywajacym w SOR/Izbie Przyjec oraz w czasie transportu,
zgodnie z obowigzujacymi procedurami, standardami i algorytmami praktyki zawodowe;.
2. Wykonywanie czynnoSci zwigzanych z zapewnieniem bezpieczenstwa pacjentom:
e przebywajacym w SOR/Izbie Przyjeé¢
e w czasie transportu wewnetrznego — do klinik i oddzialéw szpitalnych, pracowni diagnostycznych
e w czasie transportu zewnetrznego — w karetce szpitalne;j.
3. Wdrazanie dzialan i opieki w zaleznos$ci od stanu zdrowia pacjenta:
e niezwloczne zawiadomienie lekarza dyzurnego o przybyciu pacjenta do SOR/Izby Przyjec¢
e Dbezposrednia opieka nad pacjentem
e w przypadkach koniecznych podlaczanie wlasciwej aparatury medycznej, monitorowanie czynnosci
ukladu oddechowego i ukladu krazenia
e pobieranie materiatu biologicznego do badan laboratoryjnych
e przygotowanie pacjenta do badania, pomoc podczas jego realizacji
e udzielanie pierwszej pomocy i natychmiastowe wezwanie lekarza
e prowadzenie resuscytacji krazeniowo — oddechowej do czasu przybycia lekarza; wdrozenie dalszych
dzialan zgodnie z jego poleceniami.
4. Realizacja wszystkich czynno$ci i zabiegdw leczniczych wskazanych przez lekarza dyzurnego.
5. Asystowanie przy drobnych zabiegach chirurgicznych - zszywanie ran, zakladanie dren6w i innych
procedur medycznych.
6. Sprawdzanie stanu higienicznego pacjenta, wykluczenie lub potwierdzenie choroby zakazne;.
7. W przypadkach koniecznych, udzial przy wykonywaniu toalety/kapieli pacjenta.
8. Pomoc w utrzymaniu lub nawigzaniu kontaktu z rodzing lub innymi osobami bliskimi.
9. Zyczliwe i taktowne zachowanie wobec pacjenta i jego rodziny.
10. Wypelnianie obowigzujacej dokumentacji medycznej w formie pisemnej i elektroniczne;j.
11. Transport pacjenta do Kkliniki/oddzialu i przekazanie poloznej/pielegniarce dyzurnej wraz
z dokumentacja medyczng.
12. Transport narzedzi przygotowanych do sterylizacji z klinik/oddzialéw do wyznaczonego miejsca,
nadzér nad dokumentacja dotyczaca sterylizacji.

Wykaz obowiazkdéw i uprawnien Przyjmujacego zamodwienie w czasie transportu pacjenta karetka

1. W przypadku wyjazdu z pacjentem z klinik/oddzialdbw Szpitala wykonanie zadan zgodnie
z poleceniem lekarza — kierownika zespotu transportujacego oraz:
¢ kontrola wyposazenia karetki w potrzebne leki, material opatrunkowy i inne



¢ kontrola i uzupelienie wyposazenia karetki w §rodki ochrony osobistej

e przygotowanie i kontrola sprzetu do tlenoterapii — w razie konieczno$ci — prowadzenie tlenoterapii,
zgodnie z obowigzujacymi procedurami

e przygotowanie i kontrola aparatury monitorujacej, defibrylatora i innego sprzetu medycznego

e w razie konieczno$ci monitorowanie wszystkich parametrow zyciowych pacjenta, podlaczenie do
aparatury monitorujacej

e wrazie koniecznos$ci wdrozenie czynnosci ratujacych zycie pacjenta

e wdrazanie prawidlowego dzialania przeciwwstrzasowego, w tym postepowania traumatologicznego

e w sytuacjach wymagajacych, powiadomienie lekarza

e ochrona pacjenta przed utratg ciepla

¢ Dbezbledne wykonanie czynno$ci i zabiegéw ratowniczych, z uwzglednieniem ich specyfiki i wlasciwej

kolejnosci postepowania.
. Przewidywanie w czasie transportu sytuacji niebezpiecznych i ich rozwoju — umiejetne
podejmowanie dzialan i decyzji, zabezpieczenie przed ich skutkami siebie i innych.
3. Wlasciwe komunikowanie sie z pacjentem, udzielanie wsparcia.

N

Ponadto:
1. Dbalo$¢ o utrzymanie w nalezytym stanie narzedzi, sprzetu, aparatury, przyboréw; natychmiastowe
informowanie poloznej/oddzialowej o ich uszkodzeniu, awarii lub zginieciu.

2. Przemy$lane i ekonomiczne gospodarowanie lekami oraz materialami opatrunkowymi itp.

3. Przestrzeganie Karty Praw Pacjenta.

4. Przestrzeganie zasad rezimu sanitarno — epidemiologicznego.

5. Stale przebywanie w obrebie SOR/Izby Przyjeé, z wyjatkiem przerw na posilek oraz innych waznych
wzgledow.

6. Na wezwanie dostarczanie krwi ze Stacji Krwiodawstwa do poszczegdlnych jednostek

organizacyjnych.

7. Noszenie podczas pracy ubioru stuzbowego, imiennego identyfikatora, dbalo$¢ o wyglad zewnetrzny.

8. Aktywne uczestnictwo w roznych formach szkolenia zawodowego, systematyczne podnoszenie
kwalifikacji.

9. Przyjmowanie gotowo$ci do udzielania §wiadczen w sytuacjach wymagajacych zwiekszonego wysitku
przy wykonywaniu innych waznych i trudnych zadan w ramach wykonywania ustug.

10. Wykonywanie innych doraznych czynnosci, a nie objetych niniejszym wykazem obowigzkow.

II1.

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

2. Zachowanie zasad poufnosci i ochrona przetwarzania danych osobowych przed zniszczeniem,
nielegalnym ujawnieniem, niepowolanym dostepem, nieuzasadniong modyfikacja.

3. Przestrzeganie przepisoOw bhp, ppoz.

4. Znajomo$¢ obowiazujacych przepiséw, procedur i instrukcji w dziedzinie ustalonego zakresu
czynnosci.

5. Dbalo$¢ oraz odpowiedzialno$¢ za powierzony sprzet medyczny, aparature oraz pozostale mienie
znajdujace sie we wskazanym odcinku §wiadczenia ustug.

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

7. Wspdlpraca z rodzing pacjenta oraz zespolem terapeutycznym.

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

9. Dbalo$¢ o utrzymanie wlasciwego poziomu sanitarno — epidemiologicznego powierzonego sprzetu
i pomieszczen



10. Wzajemne zastepowanie w zakresie ustalonego systemu zastepstw.

11. Staranne, terminowe wykonywanie obowiazkéw objetych umowa.

12. Dbalo$¢ o stan sanitarno-higieniczny karetki szpitalne;j.

13. Uzgadnianie z lekarzem zlecajacym przewo6z pacjenta sposobu transportu, ulozenia chorego i dziatan
terapeutycznych.

Iv.

1. Dobieranie wlasciwych metod i techniki, zgodnie z posiadang wiedza i kwalifikacjami oraz przyjetymi
normami postepowania.

2. Mozliwos¢ stalego uzupelniania wiedzy i doskonalenia umiejetnosci zawodowych.

Zglaszanie kierownikowi probleméw dotyczacych jakoSci §wiadczonych ustug.

4. Zglaszanie i inicjowanie zmian w zakresie doskonalenia metod $§wiadczenia ustug i udoskonalania
$wiadczonych ushug.

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

6. Samodzielne dzialanie w ramach ustalonego wykazu obowiazkoéw i uprawnien oraz posiadanych
kwalifikacji.

@

Powyzszy wykaz obowigzkow i uprawnien Przyjmujacego zaméwienie przyjmuje do wiadomosci i $cistego
przestrzegania.

Dotychczas obowigzujace wykazy traca moc z dniem podpisania niniejszego wykazu obowigzkow
i uprawnien.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamoéwienia



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, zobowigzuje sie w przeciagu 14 dni
od zmiany, do poinformowania o tym fakcie pracownika Dzialu KsiegowoSci (pokdj nr 217/218/219
w budynku Instytutu Stomatologii) Centralnego Szpitala Klinicznego UM w Lodzi oraz zobowiazuje
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

Os$wiadczam, ze zobowigzuje sie do przedlozenia informacji/zaswiadczenia o niekaralno$ci z Krajowego
Rejestru Karnego o ktorym mowa w art. 21 i nast. Ustawy z dnia 13 maja 2016r o przeciwdzialaniu

zagrozeniom przestepczos$cia na tle seksualnym i ochronie maloletnich (t.j. Dz.U.2024.1802 ze zm.)
najpdzniej 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 maloletnich (t.j. Dz.U.2024.1802 ze zm.) znowelizowanej tzw. "Ustawq
Kamilka".



