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Materiaty informacyjne
dla uczestnikow konkursu ofert
na udzielenie swiadczen zdrowotnych

Uniwersyteckie Centrum Stomatologii w Lublinie
ul. Dra Witolda Chodzki 6, 20-093 Lublin
(dalej zwane ,,Udzielajgcym zamdwienie”)

dziatajgc na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,
ogtasza konkurs ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie

przejecia obowiazku udzielania swiadczen zdrowotnych zgodnie z kompetencjami
specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii

Podstawa prawna: ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. 2025 poz. 450 ze zm.)

oraz ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (t.j. Dz.U. 2024 poz. 146 z pdzn. zm.).

I. PRZEDMIOT KONKURSU
Przedmiotem konkursu jest udzielenie s$wiadczen zdrowotnych na rzecz Uniwersyteckiego Centrum
Stomatologii w Lublinie, zwanego dalej Udzielajgcym zamodwienie obejmujacych obowigzek udzielania
lekarskich swiadczen zdrowotnych zgodnie z kompetencjami specjalisty w dziedzinie anestezjologii i
intensywnej terapii okreslonych standardami postepowania medycznego w dziedzinie anestezjologii i
intensywnej terapii:
1) w procedurze znieczulen ogdélnych pacjentéw Udzielajgcego zamodwienie, poddanych leczeniu
stomatologicznemu na sali operacyjnej w lokalizacji UCS w Lublinie przy ul. Dra Witolda Chodzki 6;
2) w procedurze konsultacji anestezjologicznych w miejscu wykonywania znieczulen lub w siedzibie
Udzielajgcego zamoéwienie, stosownie do potrzeb.
Swiadczenia objete konkursem beda realizowane w dni robocze od poniedziatku do czwartku, wg ustalonego
harmonogramu, stosownie do potrzeb okreslonych przez Kierownika Poradni Chirurgii Stomatologicznej i
Implantologii (zabiegi w znieczuleniu odbywajg sie wg harmonogramu: poniedziatek i czwartek w przedziale
godzin od 8.00 do 22.00, wtorek w przedziale czasu od 14.00 do 22.00 oraz w co drugg Srode w przedziale od
8.00 do 14.00 — z zastrzezeniem, iz zakonczenie udzielania Swiadczern w danym dniu nie moze nastgpic
wczesniej niz wykonane zostang wszystkie czynnosci pooperacyjne w pacjenta podawanego ostatniemu
zaplanowanemu zabiegowi).
Szczegbétowy zakres zadan zwigzanych z wykonywaniem znieczulen do Swiadczend stomatologicznych oraz
Swiadczen konsultacyjnych przedstawiony jest w projekcie umowy, stanowigcym zatgcznik nr 2 do niniejszych
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materiatow.

Udzielajagcy zamodwienie zapewni odpowiednie warunki lokalowe, wyposazenie w aparature i sprzet medyczny
a takze srodki transportu i tgcznosci, leki oraz materiaty medyczne i opatrunkowe niezbedne dla realizacji
Swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu.

UWAGA:

Przyjmujgcy zamoéwienie dokona obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody bedgce
nastepstwem udzielania swiadcze zdrowotnych na rzecz Udzielajgcego zamdwienie albo niezgodnego z
prawem zaniechania udzielania $wiadczenia zdrowotnego na kwote nie nizszg niz wynikajaca z odrebnych
przepiséw.

Il. WYMAGANIA STAWIANE OFERENTOM
Zamoéwienie moze by¢ udzielone osobie legitymujacej sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania
Swiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny, zgodnie z art. 26 ustawy o
dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r. lub podmiotowi wykonujgcemu dziatalnos$¢ lecznicza, ktory
dysponuje takimi osobami.
Swiadczenia objete przedmiotem konkursu nie moga byé¢ udzielane przez osobe, ktéra zatrudniona jest u
Udzielajgcego zamdwienie na podstawie umowy o prace. Oferta, ktdra przewiduje takie rozwigzanie zostanie
odrzucona.
Zamoéwienie moze by¢ wykonywane przez osobe fizyczng — lekarza specjalisty anestezjologii i intensywnej
terapii, ktory:
a) posiada specjalizacje Il stopnia w dziedzinie:
— anestezjologii lub
— anestezjologii i reanimacji lub
— anestezjologii i intensywnej terapii, lub
b) uzyskat tytut specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii.

I1l. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY
1. Sktadana oferta musi zawieraé:

a) dane oferenta: nazwa, siedziba lub imie i nazwisko, adres, numer telefonu do kontaktu,

b) aktualny wypis z rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, potwierdzajgcy uprawnienie
do wykonywania $wiadczenn zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu (co najmniej wydruk
pierwszej strony),

c) aktualny wypis z CEIDG lub Krajowego Rejestru Sgdowego Przyjmujgcego zamdwienie,

d) dane dotyczace liczby i kwalifikacji zawodowych oséb udzielajgcych swiadczenia bedace przedmiotem
oferty (w formularzu oferty nalezy podac nazwiska tych osdb) — potwierdzajgce minimalne wymagania
w zakresie przedmiotu konkursu. Wymaga sie dotgczenia dokumentéw potwierdzajgcych kwalifikacje
do udzielania swiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot konkursu (co najmniej: dyplom, prawo
wykonywania zawodu, dokument potwierdzajgcy uzyskanie specjalizacji). Dodatkowo - dla potrzeb
oceny ofert nalezy przedtozy¢ dokument potwierdzajgcy doswiadczenie Oferenta zwigzane z

przedmiotem konkursu co najmniej w formie o$wiadczenia / zaswiadczenia przetozonego/pracodawcy,

a zaleca sie réwniez opis wtasny lub kopie zaswiadczen z odbytych kurséw.

e) propozycje naleznosci za realizacje $wiadczen zdrowotnych - zgodnie z projektem umowy i wzorem
szablonu , Oferty”,

f) oswiadczenia oferenta o zapoznaniu sie z trescig ogtoszenia i materiatami informacyjnymi oraz wzorem
umowy,
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g) oswiadczenie o mozliwosci realizacji przedmiotu zamdwienia zgodnie z wymogami NFZ i poddaniu sie
kontroli prowadzonej przez NFZ oraz Udzielajgcego zamodwienie,
h) oswiadczenie o posiadaniu mozliwosci wykonania $wiadczen na warunkach podanych w materiatach
konkursowych oraz wzorze umowy,
i) podpis osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta.

Dodatkowo nalezy uwzglednié ponizsze wymogi:
1) Przyjmujgcy zamowienie_przedktada wraz z ofertg lub nie pézniej niz w dniu podpisania kontraktu:

- aktualng polise ubezpieczeniowsy,
- orzeczenie wydane przez lekarza medycyny pracy dla osoby udzielajgcej Swiadczenia,
- zaswiadczenie o szkoleniu BHP osoby udzielajgcej Swiadczenia,
pod rygorem odstgpienia od podpisania umowy przez Udzielajgcego zamowienie w trybie natychmiastowym.

2) Przyjmujgcy zamowienie w celu wypetnienia obowigzku, o ktérym mowa w art. 21 ustawy z dnia 13 maja
2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepstwami na tle seksualnym jest zobowigzany do ztozenia w
Zespole Kadr i Ptac Udzielajgcego zaméwienie:

a) informacji z Rejestru Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym;

b) informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV
Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o
przeciwdziataniu narkomanii;

c) oswiadczenia o panstwie lub panstwach, w ktérych Przyjmujgcy zamowienie zamieszkiwat w ciggu
ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i paristwo obywatelstwa, oraz jednoczesnie infor-
macji z rejestrow karnych tych panstw uzyskiwang do celéw dziatalnosci zawodowej lub wolonta-
riackiej zwigzanej z kontaktami z dzieémi, a jezeli nie jest to mozliwe to Przyjmujacy zamodwienie
zobowigzany jest postepowad zgodnie z art. 21 ust. 6-7 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciw-
dziataniu zagrozeniom przestepstwami na tle seksualnym;

w terminie 30 dni od dnia zawarcia umowy, pod rygorem rozwigzania umowy w trybie natychmiastowym.

2. Przy sktadaniu oferty mozina wykorzysta¢ formularz stanowigcy zatacznik nr 1 do materiatéw
informacyjnych.

3. Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte. Nie dopuszcza sie sktadania ofert wariantowych. Oferta
zawierajgca wariantowe propozycje cenowe zostanie odrzucona.

4. Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

5. Oferta powinna by¢ sporzadzona w sposob przejrzysty i czytelny zawieraé wszelkie wymagane dokumenty.

6. Oferte wraz ze wszystkimi zatgcznikami nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, pod rygorem odrzucenia ofert
- z wyfaczeniem pojec¢ medycznych.

7. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty musza by¢ parafowane wtasnorecznie przez Oferenta.

8. Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 18 lipca 2025 r. do godz. 9%° w Sekretariacie (I pietro w siedzibie Udzielajgcego
zamowienie), w zamknietej kopercie oznaczone;j:

»Konkurs ofert — §wiadczenia anestezjologiczne”

IV. CZAS TRWANIA UMOWY
Umowa zostanie zawarta od dnia wskazanego w umowie do dnia 31 stycznia 2030 roku.

V. KRYTERIA OCENY OFERT
Wybierajac najkorzystniejszg oferte komisja konkursowa bedzie brata pod uwage nastepujace kryteria:

. Ranga
L.p. Kryterium
w %=max. pkt.
1. Cena 90%=90 pkt
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2. Jakos¢ swiadczen 5%=5 pkt
3. Kompleksowos¢ swiadczen 2%=2 pkt
4, Dostepnos¢ swiadczen 2%=2 pkt
5. Ciggtos$¢ swiadczen 1%=1 pkt

Sposoby oceny poszczegdlnych kryteriéw:

-cena=90% x (najnizsza oferta cenowa / analizowana oferta cenowa) x100

- jakos¢ swiadczen — ocena dokonywana bedzie w oparciu o przedstawione wraz z ofertg dokumenty
dotyczgce doswiadczenia osoby realizujgcej sSwiadczenia; tj. dyplom potwierdzajgcy uzyskanie tytutu
specjalisty — wg ponizszych zasad:

Okres doswiadczenia — czas od uzyskania tytutu specjalisty Liczba punktéw za
Lp. . . .
do dnia otwarcia ofert podkryterium
1 Do 2 lat 1 pkt
2 Powyzej 2 lat, ale mniej niz 5 lat 2 pkt
3 5 lat i wiecej 5 pkt

77 7

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

- dostepnos¢ swiadczen dokonywana bedzie w oparciu o ztozone w formularzu ,Oferty” oswiadczenie
dotyczace harmonogramu; oferta, w ktdrej zaznaczono odpowiedz ,, TAK” — uzyska 2 pkt; brak wyboru lub
odpowiedz ,NIE” oznacza przyznanie O punktéw za podkryterium,

- ciggtos¢ swiadczen - dokonywana bedzie w oparciu o ztozone w formularzu ,Oferty” oswiadczenie doty-
czace realizacji Swiadczen; oferta, w ktérej osoba typowana do realizacji Swiadczen posiadata dotychczas
umowe z Udzielajgcym zamodwienie — uzyska 1 pkt; brak wyboru lub odpowiedz ,,NIE” oznacza przyzna-
nie 0 punktéw za podkryterium.

VI. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN

1. Oferent moze zwracac sie do Udzielajgcego zamowienie o wyjasnienia dotyczgce watpliwosci zwigzanych
z ogtoszeniem, trescig niniejszych materiatéw informacyjnych lub sposobem przygotowania oferty, kierujac
swoje zapytanie pisemnie lub drogg elektroniczng (wg pkt. 3) - w okresie nie pdzniejszym niz 3 dni przed
dniem sktadania ofert.

2. Tresé pytan i odpowiedzi Udzielajgcy zamdwienie zamiesci na swojej stronie internetowej, bez ujawniania
zrédta zapytania.

3. Osobg upowazniong do kontaktu z Oferentami jest Renata Wadowska tel. 81/502 17 10. Whnioski, o
ktorych mowa w pkt. 1 nalezy kierowaé, w zaleznosci od ich formy:
- pisemnie — do siedziby Udzielajgcego zamdwienie, Sekretariat na | pietrze
- drogg elektroniczng — na adres: rwadowska@ucs.lublin.pl

VII. TRYB WPROWADZANIA ZMIAN DO OGLOSZENIA

1. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu skfadania ofert, Udzielajacy
zaméwienie moze zmieni¢ lub zmodyfikowa¢ niniejsze materiaty informacyjne.

2. 0O kazdej zmianie lub modyfikacji dokumentacji Udzielajgcy zamodwienie zamiesci niezwtocznie informacje
na swojej stronie internetowej.

3. W przypadku, gdy wymagana zmiana lub modyfikacja bedzie istotna - Udzielajagcy zamodwienie moze
przedtuzy¢ termin do sktadania ofert.
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VIIl. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Oferent zwigzany jest ofertg do 30 dni od daty uptywu sktadania ofert.

IX. MIEJSCE | TERMIN SKtADANIA OFERT

1.

Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 18 lipca 2025 r. do godz. 9% w Sekretariacie (I pietro w siedzibie Udzielajgcego
zamowienie), w zamknietej kopercie oznaczone;j:

»Konkurs ofert — $wiadczenia anestezjologiczne”
W celu dokonania zmian lub poprawek w ofercie — Oferent moze wycofac wczesniej ztozong oferte i ztozy¢
ja ponownie, pod warunkiem zachowania wyznaczonego terminu sktadania ofert.
Oferta ztozona po terminie nie bedzie uwzgledniana podczas procedury konkursowej.

X. MIEJSCE, TERMIN, TRYB OTWARCIA ORAZ OCENA OFERT

1.

Otwarcie ztozonych ofert nastgpi w dniu 18 lipca 2025 r. o godz. 9:15, w Sekretariacie (I pietro w siedzibie

Udzielajgcego zamowienie).

Konkurs sktada sie z cze$ci jawnej i niejawne; :

- w czesci jawnej Komisja konkursowa stwierdza prawidtowos¢ ogtoszenia konkursu oraz liczbe
otrzymanych ofert, nastepnie otwiera koperty z ofertami i podaje nazwy (firmy), adresy wykonawcéw
oraz zaproponowane stawki,

- W czesci niejawnej po ustaleniu, ktdre z ofert spetniajg warunki konkursu i odrzuceniu ofert
nieodpowiadajgcym warunkom konkursu lub ztozonych po wyznaczonym terminie - wybiera
najkorzystniejszg oferte albo nie przyjmuje zadnej z ofert.

XI. ODRZUCENIE OFERTY

1.

Komisja konkursowa odrzuca oferte:

1) ztozong przez Oferenta po terminie;

2) zawierajaca nieprawdziwe informacje;

3) jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej ceny s$wiadczen

zdrowotnych;
4) jezeli zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamodwienia;
5) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;
6) jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywng;
7) jezeli Oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa oraz

warunkéw okreslonych przez Udzielajgcego zamdwienie;
8) ztozong przez Oferenta, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogtoszenie postepowania, zostata
rozwigzana przez Udzielajagcego zamdwienie umowa na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie
lub rodzaju odpowiadajgcym przedmiotowi ogtoszenia, bez zachowania okresu wypowiedzenia z
przyczyn lezgcych po stronie Oferenta.
W przypadku, gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta zawiera
braki formalne, komisja pisemnie wzywa Oferenta do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym terminie,
pod rygorem odrzucenia oferty.

XIl. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

1.

Jezeli nie nastgpito uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen
zdrowotnych Komisja konkursowa ogtasza o rozstrzygnieciu postepowania.

Rozstrzygniecie konkursu nastgpi w terminie do 14 dni od uptywu terminu skfadania ofert w siedzibie
Udzielajgcego zamdwienie. W szczegdlnych przypadkach Udzielajgcy zamdwienie moze przesungc termin
rozstrzygniecia konkursu ofert.
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3.

Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, komisja moze przyjac
te oferte, gdy z okolicznos$ci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert
nie wptynie wiecej ofert.

Dopuszcza sie mozliwos$é udzielenia zamodwienia na swiadczenia zdrowotne wiecej niz jednemu
podmiotowi — jezeli Komisja konkursowa uzna to za konieczne ze wzgledu na liczbe i czestotliwosé lub
nieplanowo$¢ $wiadczenia.

Wyniki konkursu obowigzujg po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora Udzielajgcego zamédwienie.
Udzielajagcy zamdéwienie niezwtocznie powiadomi wszystkich Oferentéw o zakonczeniu konkursu i jego
wynikach na pismie podajgc nazwe (firme) albo imie i nazwisko oraz siedzibe albo miejsce zamieszkania i
adres Oferenta, ktéry zostat wybrany.

Ogtoszenie o rozstrzygnieciu konkursu ofert zostanie umieszczone na tablicy ogtoszen w siedzibie
Udzielajagcego zamodwienie oraz na stronie internetowej Udzielajgcego zamdwienie.

Czynnosci, o ktérych mowa w pkt. 6 oraz pkt. 7 nastgpig w tym samym dniu i data ta zostanie przyjeta, jako
dzien zakonczenia konkursu ofert

Z chwilg ogtoszenia rozstrzygniecia postepowania w sprawie zawarcia uméw o udzielanie swiadczen
zdrowotnych nastepuje jego zakonczenie.

XIll. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

1.

Dyrektor Udzielajgcego zamodwienie uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy na $wiadczenia

zdrowotne, gdy:

1) nie wptyneta zadna oferta;

2) wplyneta jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, z zastrzezeniem pkt. Xl ppkt. 3);

3) odrzucono wszystkie oferty;

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzisza kwote, ktérg Udzielajgcy zamdwienie przeznaczyt na
finansowanie swiadczen zdrowotnych w danym postepowaniu;

5) nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie pacjentdw Udzielajgcego zamowienie, czego nie mozna byto wczesniej
przewidziec.

XIV. SRODKI ODWOLAWCZE PRZYStUGUJACE OFERENTOM

1.

Oferentom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego
zamowienie zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy na $wiadczenia zdrowotne,
przystuguja sSrodki odwotawcze (protest i odwotanie).
Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

1) wybor trybu postepowania;

2) niedokonanie wyboru swiadczeniodawcy;

3) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy na $wiadczenia zdrowotne.
W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy na $wiadczenia zdrowotne, do czasu zakonczenia
postepowania, Oferent moze ztozy¢ do komisji umotywowany protest, w terminie 7 dni roboczych od dnia
dokonania zaskarzonej czynnosci.
Do czasu rozpatrzenia protestu - postepowanie konkursowe ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu
wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.
Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej
odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza sie na tablicy ogtoszen
oraz na stronie internetowe]j Udzielajgcego zamédwienie.
W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosé.
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9.

10.

Oferent bioragcy udziat w postepowaniu moze wnies$¢ do Dyrektora Udzielajgcego zamdwienie, w terminie
7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczgce rozstrzygniecia
postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania wstrzymuje
zawarcie umowy na $wiadczenia zdrowotne do czasu jego rozpatrzenia.

XV. ZAWARCIE UMOWY

1.

Udzielajagcy zamowienie zawrze umowe z Oferentem, ktdrego oferta odpowiada warunkom formalnym
oraz zostanie uznana za najkorzystniejszg w oparciu o ustalone kryteria oceny ofert.

Zawarcie umowy z wytonionym w postepowaniu konkursowym na $wiadczenia zdrowotne Oferentem
zgodnie ze wzorem dotfgczonym do niniejszych materiatdw ogtoszenia nastgpi nie pdzniej niz w terminie
zwigzania ofertg. Oferent, na wniosek Udzielajgcego zamdwienie, moze przedtuzy¢ termin zwigzania
oferta.

Jezeli Oferent, ktéry wygrat konkurs uchyli sie od zawarcia umowy, Udzielajgcy zamdwienie wybierze
najkorzystniejszg sposrdd pozostatych ofert, ktére nie zostaty odrzucone.

XVI. OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie

swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODQ”, informuje, ze:

1. Administratorem danych osobowych Wykonawcy jest Uniwersyteckie Centrum Stomatologii w Lublinie
(zwany dalej ,,Centrum”), adres: ul. Dra Witolda Chodzki 6, 20-093 Lublin, telefon 81 502 17 00, e-mail:
sekretariat@ucs.lublin.pl

2. Centrum powotato Inspektora Ochrony Danych, z ktérym Wykonawca moze sie skontaktowac w przy-
padku jakichkolwiek pytan lub uwag dotyczacych przetwarzania danych osobowych i praw przystugu-
jacych Wykonawcy na mocy przepisdw o ochronie danych osobowych. Dane kontaktowe: e-mail:
ochrona.danych@sck.lublin.pl

3. Dane osobowe Wykonawcy przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu zwigzanym
z niniejszym postepowaniem o udzielenie zamdwienia, prowadzonym na podstawie ustawy o dziatal-
nosci leczniczej i aktdw wykonawczych do niej.

4. Odbiorcami danych osobowych Wykonawcy beda osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie
dokumentacja postepowania konkursowego.

5. Dane osobowe Wykonawcy bedg przechowywane przez okres 4 lat od dnia zakoniczenia postepowania,
a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caty czas trwania
umowy;

6. Obowigzek podania danych osobowych Wykonawcy bezposrednio dotyczgcych Wykonawcy jest wy-
mogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy o dziatalnosci leczniczej i aktow wykonawczych
do niej, zwigzanym z udziatem w postepowaniu;

7. W odniesieniu do danych osobowych Wykonawcy decyzje nie beda podejmowane
w spos6b zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

8. Posiada Wykonawca:

a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Wykonawcy dotyczacych;

b) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania danych osobowych Wykonawcy (skorzy-
stanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowac zmiang wyniku postepowania ani zmiang
postanowienn umowy w zakresie niezgodnym z ustawg o dziatalnosci leczniczej oraz nie moze
naruszac integralnosci protokotu oraz jego zatgcznikéw),
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10.

11.

12.

c) na podstawie art. 18 RODO prawo 7gdania od administratora ograniczenia przetwarzania da-
nych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO (prawo
do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu
zapewnienia korzystania ze srodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fi-
zycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub
parnstwa cztonkowskiego);

d) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy Wykonawca
uzna, ze przetwarzanie danych osobowych Wykonawcy dotyczgcych narusza przepisy RODO;

Nie przystuguje Wykonawcy:

a) wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;

b) prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

c) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawg prawng przetwarzania Wykonawcy danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

W przypadku dojécia do zawarcia umowy dane osobowe 0séb fizycznych, w szczegdlnosci oséb repre-
zentujgcych oraz wskazanych do kontaktu, zwigzanych z wykonaniem umowy, pozyskane bezposrednio
lub posrednio, bedg przetwarzane przez Strony umowy w celu i okresie jej realizacji, a takze w celach
zwigzanych z rozliczaniem umowy, celach archiwalnych oraz ustalenia i dochodzenia ewentualnych
roszczen w okresie przewidzianym przepisami prawa, na podstawie i w zwigzku z realizacjg obowigz-
kéw natozonych na administratora danych przez te przepisy. Dane te nie bedg przedmiotem sprzedazy
i udostepniania podmiotom zewnetrznym, za wyjatkiem przypadkéw przewidzianych przepisami
prawa, nie beda réwniez przekazywane do panstw trzecich i organizacji miedzynarodowych. Mogg one
zostac przekazane podmiotom wspdtpracujgcym z Zamawiajgcym w oparciu o umowy powierzenia za-
warte zgodnie z 28 RODO, m.in. w zwigzku ze wsparciem w zakresie IT czy obstugg korespondencji. W
pozostatym zakresie zasady i sposdb postepowania z danymi zostat opisany powyze;j.

Administrator danych zobowigzuje Wykonawce do poinformowania o zasadach i sposobie przetwarza-
nia danych wszystkie osoby fizyczne zaangazowane w realizacje umowy.

W przypadku, gdy wykonanie obowigzku, o ktérym mowa w art. 15 ust. 1 —3 RODO, wymagatoby nie-
wspotmiernie duzego wysitku, Zamawiajgcy moze zgdac od osoby, ktérej dane dotyczg wskazania do-
datkowych informacji majacych na celu sprecyzowanie zadania, w szczegdlnosci podania daty lub na-
zwy postepowania o udzielenie zamoéwienia na udzielanie swiadczen. Wystgpienie z zagdaniem, o ktd-
rym mowa w art. 18 ust. 1 RODO nie ogranicza przetwarzania danych osobowych do czasu zakoriczenia
niniejszego postepowania.

ZALACZNIKI
Zatacznik Nr 1 — Formularz ofertowy

Zatacznik Nr 2 = Wz6r umowy

ZATWIERDZAM:

Dyrektor
Uniwersyteckiego Centrum Stomatologii
w Lublinie

dr hab. n. med. Elzbieta Pels
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Zatacznik nr 1
Formularz ofertowy
1. Dane oferenta (nazwa, siedziba lub imie i nazwisko, adres numer telefonu do kontaktu)

2.Data sporzadzenia oferty..........cc.c.........
3. Proponuje realizacje ustug za wynagrodzeniem w wysokosci .................... zt brutto za godzine udzielonych
sSwiadczen zdrowotnych.
4. Oswiadczam, iz zapoznatem/tam sie z trescig ogtoszenia, materiatami informacyjnymi, wzorem umowy oraz
posiadam mozliwos¢ realizacji przedmiotu zamdwienia zgodnie z wymogami NFZ i poddam sie kontroli
prowadzonej przez NFZ oraz Udzielajgcego zamdwienie.
5. Oswiadczam, iz posiadam mozliwos¢ wykonania swiadczen na warunkach podanych w materiatach
konkursowych i wzorze umowy.
6. Dysponuje nastepujgcymi Srodkami tgcznosci:

Telefon: e

7. Imie i Nazwisko osdb ktére beda udzielaty swiadczen w zakresie przedmiotu oferty.

8. Oswiadczam, iz od uzyskania dyplomu tytutu specjalisty mineto:
do 2lat / Powyzej 2 lat, ale mniejniz5 lat / 5 latiwiecej *)

9. Oswiadczam, iz wykonam przedmiot zamdwienia we wtasnym zakresie bez udziatu podwykonawcéw
tak / nie *)

10. Deklaruje dostosowanie sie do harmonogramu swiadczen ustalanego przez Udzielajgcego zamdwienie
tak / nie *)

11. Oswiadczam iz dotychczas posiadatam/em umowe z Udzielajgcym zaméwienie tak / nie *)

*) wybrac wtasciwe; brak zaznaczenia odpowiedzi oznacza wybdr odpowiedzi ,nie” (w pkt. 8 - ,,do 2 lat”)

12.Zat3czniki:

1) aktualny wypis z rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, potwierdzajgcy uprawnienie do
wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu( co najmniej wydruk pierwszej strony)
2) aktualny wypis z CEIDG lub KRS

3) dane dotyczace kwalifikacji zawodowych osoby udzielajacej swiadczenia bedgce przedmiotem konkursu —
potwierdzajgce minimalne wymagania w zakresie przedmiotu konkursu (okreslone w materiatach
informacyjnych)

Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta
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Zatacznik nr 2
UMOWA NR................
O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH Z ZAKRESU ANESTEZJOLOGII
NA RZECZ UNIWERSYTECKIEGO CENTRUM STOMATOLOGII W LUBLINIE
zawarta w dniu ......ccceevveeenene roku w Lublinie

pomiedzy:
Uniwersyteckim Centrum Stomatologii w Lublinie z siedzibg w Lublinie, przy ul. Dra Witolda Chodzki 6, kod: 20-
093 Lublin, wpisanym do Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji
Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej prowadzonego przez Sad Rejonowy Lublin-Wschdd z siedzibg w
Swidniku, VI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod nr KRS: 0000287877, NIP: 712-308-47-
59, REGON: 060281989, zwanym dalej ,,Udzielajgcym zamdwienie”, reprezentowanym przez:

1) Dyrektora — dr hab. n. med. Elzbiete Pels

...................................... , prowadzacym dziatalno$¢ gospodarczg pod firma .......cceeveceeceeiesenennesienennns, ZaM.
............................................... , posiadajgcym prawo wykonywania zawodu nr ................cccuuu.n.n., POSiadajgcym
wpis do Rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ gospodarczg prowadzonego przez Okregowsa Izbe
Lekarska w Lublinie pod numerem .........cccovevevevvenreervenennen. S NIP e, , REGON ....covvvvririereceen "
zwanym dalej ,,Przyjmujacym zamodwienie”

nastepujacej tresci:

§1
1. Celem umowy jest wykonywanie swiadczen zdrowotnych przez ,,Udzielajgcego zamdwienie” w zakresie i
na warunkach okreslonych niniejszg umowa.
2. ,Przyjmujacy zamodwienie” oswiadcza, ze posiada wymagane prawem uprawnienia do udzielania
Swiadczen zdrowotnych objetych zawartg umowa.

§2

1. ,Udzielajagcy zamoéwienie” zleca ,Przyjmujagcemu zamodwienie” obowigzek udzielania lekarskich
Swiadczen zdrowotnych zgodnie z kompetencjami specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii okreslonych standardami postepowania medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii:

1) w procedurze znieczulen ogdlnych pacjentéow ,Udzielajgcego zamdwienie”, poddanych leczeniu
stomatologicznemu na sali operacyjnej w lokalizacji UCS w Lublinie przy ul. Dra Witolda Chodzki 6;

2) w procedurze konsultacji anestezjologicznych w miejscu wykonywania znieczulen lub w siedzibie
,Udzielajgcego zamdwienie”, stosownie do potrzeb.

2. Swiadczenia okreélone w § 2 ust. 1 beda realizowane w dni robocze od poniedziatku do czwartku, przy
czym zakonczenie udzielania $wiadczen w danym dniu nie moze nastgpi¢ wczesniej niz wykonane
zostang wszystkie czynnosci pooperacyjne w pacjenta podawanego ostatniemu zaplanowanemu
zabiegowi wykonywanemu przy udziale ,,Przyjmujacego zamdwienie”.

3. Swiadczenia okreslone w § 2 ust. 1 udzielane beda stosownie do potrzeb okreslonych przez Kierownika
Poradni Chirurgii Stomatologicznej i Implantologii.

4. W ramach zadan zwigzanych z wykonywaniem znieczulen do $wiadczen stomatologicznych do
obowigzkéw , Udzielajgcego zamodwienie” nalezy w szczegdlnosci:

w okresie przed zabiegowym:

1) zapoznanie sie z dokumentacjg medyczng pacjenta skompletowang wraz z niezbednymi wynikami
badan przez lekarza prowadzgcego oraz przeprowadzenie badania w celu zakwalifikowania pacjenta
do znieczulenia;
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2) zlecanie dodatkowych badan i konsultacji specjalistycznych w razie potrzeby;

3) wypetnienie karty badania preanestetycznego;

4) uzyskanie pisemnej swiadomej zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego na znieczulenie,
po uprzednim poinformowaniu o przebiegu znieczulenia i o mozliwosci wystgpienia zdarzen
niepozadanych;

5) konsultacja anestezjologiczna w razie potrzeby;

przed przystapieniem do znieczulenia:
1) sprawdzenie wyposazenia stanowiska znieczulenia;
2) skontrolowanie sprawnosci dziatania wyrobow medycznych niezbednych do znieczulenia i
monitorowania;
3) skontrolowanie wtasciwego oznakowania, strzykawek ze srodkami anestetycznymi, stosowanymi
podczas znieczulenia;
4) dokonanie identyfikacji pacjenta poddawanego znieczuleniu;
w czasie zabiegu:

1) przeprowadzanie i nadzorowanie catosci prac zwigzanych ze znieczuleniem, z odpowiedzialnoscig za

jego wynik i stan chorego w czasie zabiegu;

2) w porozumieniu z przeprowadzajgcym zabieg, decydowanie w przypadkach watpliwych

o ograniczeniu rozlegtosci zabiegu lub rozszerzeniu, dalszym prowadzeniu pierwotnie
zamierzonego Swiadczenia stomatologicznego;

w okresie pooperacyjnym:

1) nalezyte prowadzenie w czasie zabiegu odpowiedniej karty znieczulenia, ktéra powinna zwierac:
numer porzadkowy, numer historii choroby, dane personalne operowanego, dane dotyczace jego
stanu przedoperacyjnego i znieczuleniowego, powiktania zabiegu i znieczulenia, przebieg okresu
budzenia sie chorego;

2) nalezyte prowadzenie dokumentacji znieczulenia (protokotéw, ksigg znieczulenia);

3) przeprowadzanie konsultacji anestezjologicznych w razie potrzeby.

5. Swiadczenia konsultacyjne realizowane bedg stosownie do potrzeb na zlecenie lekarzy ,Udzielajgcego
zamoéwienie”, ktorych pacjenci wymagajg przedmiotowych konsultacji w lokalizacji UCS w Lublinie przy
ul. Dra Witolda Chodzki 6.

6. ,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzany jest przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych do:

1) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,
2) ordynowania lekéw i wyrobéw medycznych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz
uwzglednieniem zasady nie przekraczania granicy koniecznej potrzeby,
3) nadzoru nad gospodarka lekami posiadanymi do realizacji niniejszej umowy,
4) przestrzegania zasad tajemnicy zawodowej i obowigzkéw okreslonych w ustawie z dnia 10 maja
2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).
§3

1. ,Przyjmujacy zamdwienie” zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych w terminach
uzgodnionych z przedstawicielem ,Udzielajgcego zamowienie” - Kierownikiem Poradni Chirurgii
Stomatologicznej i Implantologii.

2. Strony umowy do 25-go dnia kazdego miesigca uzgadniajg harmonogram udzielania $wiadczen
planowanych na miesigc nastepny. Harmonogram moze ulec zmianie, stosownie do potrzeb
,Udzielajgcego zamdwienie” i mozliwosci realizacji Swiadczen przez ,,Przyjmujgcego zamdwienie”.

§4
1. ,Przyjmujacy zamédwienie” zobowigzany jest do udzielania swiadczen zdrowotnych z zachowaniem
nalezytej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi Srodkami
technicznymi i farmaceutycznymi oraz zgodnie z zasadami kodeksu etyki lekarskie;j.
2. ,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzany jest do przestrzegania praw pacjenta i realizacji obowigzkéw
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6.

wzgledem pacjenta i cztonkdw jego rodziny lub innych oséb upowaznionych wynikajgcych z ustawy z
dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz innych powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa.
Obowigzek okreslony w ust. 2 dotyczy w szczegdlnosci respektowania praw pacjenta (oséb
upowaznionych) do:

1) rzetelnej informacji o proponowanych metodach znieczulenia i ryzyku powiktan,

2) wspédtuczestnictwa w procesie decyzyjnym, co do wyboru metody znieczulenia,

3) wyrazania $wiadomej zgody na proponowang metode znieczulenia - po uprzednim poinformowaniu

przez lekarza wykonujgcego znieczulenie o celu znieczulenia, technice wykonania znieczulenia i ryzyku

powiktan,

4) ochrony danych o stanie zdrowia, tajemnicy lekarskiej.

,Przyjmujacy zamodwienie” oswiadcza, ze nie cigzy na nim orzeczenie sgdédw powszechnych, ani

zawodowych sadow lekarskich, ktére uniemozliwiatoby mu wykonywanie niniejszej umowy, a w chwili

zawierania umowy nie toczy sie przeciwko niemu Zzadne postepowanie przygotowawcze lub
postepowanie majgce na celu stwierdzenie przewinienia dyscyplinarnego, ktérego wynik maégtby
uniemozliwi¢ mu wykonywanie niniejszej umowy w przysztosci.

,Przyjmujacy zamoéwienie”, w celu wypetnienia obowigzku, o ktérym mowa w art. 21 ustawy z dnia 13

maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepstwami na tle seksualnym jest zobowigzany do

ztozenia w Zespole Kadr i Ptac ,,Udzielajgcego zamodwienie”:

1) informacji z Rejestru Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym,

2) informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV
Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o
przeciwdziataniu narkomanii,

3) oswiadczenia o panstwie lub panstwach, w ktérych ,,Przyjmujgcy zamowienie” zamieszkiwat w ciggu
ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i pafistwo obywatelstwa, oraz jednoczesnie infor-
macji z rejestréw karnych tych panstw uzyskiwang do celéw dziatalnosci zawodowej lub wolontariac-
kiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi, a jezeli nie jest to mozliwe to ,,Przyjmujacy zamdwienie” zobo-
wigzany jest postepowac zgodnie z art. 21 ust. 6-7 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu
zagrozeniom przestepstwami na tle seksualnym,

nie pdzniej niz w ciggu 30 dni od zawarcia niniejszej umowy, pod rygorem rozwigzania umowy w trybie
natychmiastowym przez ,Udzielajgcego zamdwienie”.

,Udzielajagcy zamodwienie” jest uprawniony do niedopuszczenia ,Przyjmujacego zamowienie” do
Swiadczenia ustug przed dniem dostarczenia dokumentéw, o ktédrych mowa w ust. 5.

,Przyjmujacy zaméwienie” jest zobowigzany do posiadania przez caty okres umowy aktualnego orzecze-
nia o braku przeciwwskazan do wykonywania czynnosci okreslonej w niniejszej umowie wydanego przez
lekarza medycyny pracy oraz aktualnego zaswiadczenia o szkoleniu z zakresu bezpieczenstwa i higieny
pracy.

Nie pdzniej niz przed uptywem aktualnosci dokumentéw, o ktédrych mowa w ust. 7, ,Przyjmujgcy zamo-
wienie” zobowigzany jest do przedtozenia nowych dokumentéow w Zespole Kadr i Pfac ,,Udzielajacego
zamoéwienie” (pod rygorem natozenia przez ,Udzielajgcego zamdwienie” kary umowne] wynikajacej z
niniejszej umowy).

§5

»Przyjmujacy zamowienie” zobowigzany jest przy realizacji niniejszej umowy do Scistej wspotpracy z lekarzami

i pielegniarkami uczestniczagcymi w procesie udzielania swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem

niniejszej umowy.

1.

§6
,,Przyjmujacy zamodwienie” odpowiada za wykonywanie swiadczen zdrowotnych przed ,,Udzielajacego
zamowienie”.
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2.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie zadan bedacych przedmiotem niniejszej umowy
organizuje Kierownik Poradni Chirurgii Stomatologicznej i Implantologii, ktéry sprawuje réwnoczesnie
petna kontrole nad prawidtowym wdrozeniem ustalonych zasad organizacyjnych.

Bezposrednig kontrole merytoryczng nad udzielaniem $wiadczed zdrowotnych i prowadzeniem
dokumentacji medycznej sprawuje w imieniu ,,Udzielajgcego zamdwienie” Kierownik Poradni wskazany
w ust. 2.

,,Przyjmujacy zamowienie” ma obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzonej przez ,,Udzielajgcego
zamoéwienie”, dziatajgcego przez Kierownika Poradni Chirurgii Stomatologicznej i Implantologii, o ktérym
mowa w ust. 2 lub inne osoby wyznaczone, ktérej przedmiot dotyczy¢ moze w szczegdélnosci:

1) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych i ich oceny merytorycznej,

2) prawidtowosci prowadzenia dokumentacji medycznej,

3) gospodarowania sprzetem, aparatura medyczng, srodkami farmakologicznymi

wykorzystywanymi w procesie udzielania Swiadczen zdrowotnych,

4) prawidtowosci dokonywania rozliczen z tytutu kosztéw udzielania $wiadczen zdrowotnych.
,,Przyjmujacy zamowienie” ma obowigzek poddawania sie kontroli prowadzonej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie w zakresie wynikajgcym z umowy zawartej z
dyrektorem oddziatu Funduszu, a takze Ministerstwo Zdrowia lub inne instytucjei podmioty
kontrolujace ,,Udzielajgcego Zamodwienie’ w zakresie przedmiotu niniejszej umowy.

§7
,,Przyjimujacy zamédwienie” do realizacji niniejszej umowy wykorzystuje aparature i sprzet medyczny
stanowigcy wyposazenie sali operacyjnej i pooperacyjnej udostepnionej przez ,Udzielajgcego
zamoéwienie” jak réwniez inne Srodki lecznicze, techniczne lub pomocnicze niezbedne do realizacji
niniejszej umowy.
,,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzuje sie do racjonalnego wykorzystania sprzetu i aparatury, zgodnie z
obowigzujgcymi zasadami eksploatacji urzgdzen medycznych.
,,Przyjmujagcemu zamowienie” nie przystuguje prawo wytgcznosci korzystania z aparatury i sprzetu
medycznego do realizacji Swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy.
§8
»,Udzielajacy zamodwienie” zastrzega sobie prawo do obcigzenia ,Przyjmujacego zamédwienie”
ewentualnymi kosztami/stratami, jakie poniesie w zwigzku z nieprawidtowym prowadzeniem
dokumentacji medycznej, bedgcymi nastepstwem kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia.
Wysokosc¢ szkody i termin jej naprawienia ,Udzielajgcy zaméwienie” okresla w pisemnym wezwaniu do
zaptaty.
§9

»Przyjmujacy zamdwienie” nie moze pobierac optat od pacjentéw i ich przedstawicieli ani zadnych innych form

gratyfikacji.

§10
,Przyjmujacy zamédwienie” zobowigzany jest do osobistego udzielania $wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem niniejszej umowy.
Prawo cedowania swoich obowigzkéw i uprawnien z umowy na osobe trzecig nie przystuguje réwniez w
razie zaistnienia okolicznosci uniemozliwiajgcych osobiste udzielanie swiadczen zdrowotnych takich jak
choroba, szkolenia zawodowe itp.
,Przyjmujacy zaméwienie” zobowigzany jest do poinformowania ,Udzielajgcego zamowienie” o
zaistnieniu okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 2 w terminie poprzedzajagcym nieobecnosé,
umozliwiajgcym dokonanie stosownych zmian w harmonogramie udzielania $wiadczen zdrowotnych.
W przypadku nieobecnosci spowodowanej przyczynami nagtymi, uniemozliwiajgcymi zachowanie trybu
okreslonego w ust. 3 ,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzany jest poinformowac ,Udzielajgcego
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10.

zamodwienie” o przyczynie nieobecnosci i przewidywanym czasie jej trwania w mozliwie najkrotszym
terminie.
Odpowiedzialnos$¢ ,,Przyjmujgcego zamowienie” za szkody wyrzadzone pacjentowi przy udzielaniu swiad-
czen zdrowotnych ma charakter solidarny wespét z ,Udzielajagcym zamowienie”.
W zakresie rozliczen regresowych miedzy Stronami umowy w zwigzku z odpowiedzialnoscig solidarng
,Udzielajgcy zamédwienie”:
1) nie ponosi odpowiedzialnosci jesli szkoda powstata z przyczyn lezgcych po stronie ,,Przyjmuja-
cego zamowienie” lub
2) nie ponosi odpowiedzialno$ci w stopniu, w jakim szkoda byta nastepstwem przyczyn lezgcych
po stronie ,,Przyjmujgcego zamédwienie”.
,Przyjmujacy zamoéwienie” nie ponosi odpowiedzialnosci, jesli szkoda powstata:
1) z przyczyn lezacych po stronie ,Udzielajgcego zamodwienie” lub
2) z winy osob trzecich.
Brak odpowiedzialnosci, o ktérym mowa w ust. 6 lub 7, oznacza w szczegdlnosci, ze w przypadku, kiedy
Strona jako dtuznik solidarny zaptaci odszkodowanie (w tym zadoséuczynienie, rente, odsetki lub jakiekol-
wiek inne Swiadczenie na rzecz pacjenta, ktdremu swiadczen udzielat ,,Przyjmujacy zamdwienie”), bedzie
uprawniona do zadania od drugiej Strony zwrotu catosci lub czesci zaptaconej przez nig kwoty tytutem
takiego odszkodowania (w tym zadoscuczynienia renty, odsetek lub jakiegokolwiek innego swiadczenia na
rzecz pacjenta, ktéremu swiadczen udzielat , Przyjmujgcy zaméwienie”), w zaleznosci od okolicznosci, a
zwtaszcza od winy danej Strony oraz od stopnia, w jakim przyczynita sie do powstania szkody.
,,Przyjmujacy zamodwienie” zobowigzany jest do utrzymania waznego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cy-
wilnej za szkody bedace nastepstwem udzielania Swiadczen zdrowotnych na rzecz ,Udzielajgcego zamé-
wienie” albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczenia zdrowotnego w wysokosci nie
nizszej niz wynikajaca z odrebnych przepiséw przez caty okres trwania niniejszej umowy.
,Przyjimujacy zamoéwienie” zobowigzany jest do przedktadania odnowionych polis dokumentujgcych
posiadane ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej do Zespotu Kard i Ptac ,Udzielajgcego
zamodwienie” w terminie 15 dni od dnia ich zawarcia (pod rygorem natozenia przez ,Udzielajgcego
zamodwienie” kary umownej, o ktdrej mowa w niniejszej umowie).
§11
Strony ustalajg, iz wynagrodzenie z tytutu Swiadczen zdrowotnych okreslonych w niniejszej umowie
przypadku ostatniej, rozpoczetej godziny udzielania $wiadczen zdrowotnych, wynagrodzenie przystuguje
jak w zdaniu pierwszym, o ile czas udzielania swiadczen przekroczy 15 minut.
,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wysokosci wynagrodzenia
okreslonego w ust. 1.
Rozliczenie wynagrodzenia za udzielone $wiadczenia nastepuje w okresach miesiecznych
w PLN.
Faktura za $wiadczenia powinna by¢ wystawiona w terminie do 7 dni od zakoriczenia miesigca
rozliczeniowego.
Do faktury musi by¢ dotgczona specyfikacja realizacji $wiadczen zdrowotnych (potwierdzona podpisem
przez ,Przyjmujgcego zamdwienie”) wraz z wykazem godzin ustugowych, z uwzglednieniem zasad
wynagrodzen, o ktérych mowa w ust. 1, potwierdzona przez Kierownika Poradni wskazanego w § 6 ust.
2 oraz z wykazem pacjentéw, u ktorych wykonywane byly znieczulenia, czasu trwania znieczulenia w
oparciu o karte znieczulen i opieki anestezjologicznej po przeprowadzonym zabiegu.
Przez udzielanie $wiadczen zdrowotnych okreslonych w § 1, rozumie sie przeprowadzenie i
nadzorowanie przebiegu znieczulenia oraz opieke anestezjologiczng w okresie pooperacyjnym.
Przekazanie wynagrodzenia nastepuje w terminie do 30 dni od daty ztozenia prawidtowo wystawionej
faktury za miesiac, ktérego rozliczenie dotyczy.
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8. Wyptata wynagrodzenia nastepuje na wskazane konto bankowe.
§12
1. ,Udzielajacy zamowienie” ma prawo stosowac¢ wobec ,Przyjmujgcego zamodwienie” kary umowne w

wysokosci 100,00 zt za kazde zdarzenie:

1) za zachowanie niezgodne z zasadami kodeksu etyki lekarskiej,
2) za stwierdzone nieprawidtowosci w dokumentacji medycznej,
3) za kazdy przypadek nieprzestrzegania praw pacjenta,

2. taczna wysokosé obcigzen z tytutéw jak wyzej (ust. 1) w danym miesigcu nie moze przekroczyé 30 %

wynagrodzenia naleznego.

3. ,Udzielajgcy zamdwienie” ma prawo stosowaé wobec ,,Przyjmujgcego zamdwienie” kary umowne w wy-
sokosci po 50,00 zt za kazdy dzien nieudokumentowania aktualnosci orzeczenia o braku przeciwwskazan
do wykonywania czynnosci okreslonej w niniejszej umowie (wydanego przez lekarza medycyny pracy) oraz
zaswiadczenia o szkoleniu z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy.

4. ,Udzielajgcy zamdwienie” ma prawo stosowac¢ wobec ,Przyjmujacego zamowienie” kary umowne w
wysokosci po 50,00 zt za kazdy dzien nieudokumentowania aktualnosci polis dokumentujgcych posiadane
ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej.

5. O natozeniu kary umownej i potrgceniu ,,Przyjmujgcy zamodwienie” bedzie kazdorazowo informowany w

formie pisemne;.

6. ,Udzielajagcy zamdwienie” moze dochodzi¢ petnego odszkodowania od ,,Przyjmujacego zamowienie” na

zasadach ogdlnych, jezeli wysoko$¢ kar umownych/potracen nie rekompensuje w petni wysokosci
poniesionej szkody.

7. Kary umowne podlegajg potrgceniu z biezgcych naleznosci ,,Przyjmujgcego zamdwienie”, na co wyraza
on zgode.
§13
1. Umowa zostaje zawarta od dnia.......cccceeeeeruennne. r. do dnia 31 stycznia 2030 roku.

2. Niniejsza umowa ulega rozwigzaniu:
1) z uptywem czasu, na ktory byta zawarta;
2) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych przez ,,Udzielajgcego zamowienie”;
3) wskutek oswiadczenia jednej ze Stron, z zachowaniem 30-dniowego okresu wypowiedzenia, w sytuacji:
a) gdy kontynuacja umowy nie lezy w interesie ,Udzielajgcego zamowienie” lub interesie ,Przyjmuja-
cego zamowienie”;
b) gdy jedna ze Stron narusza postanowienia niniejszej umowy, w szczegdlnosci w przypadku:
- nieprzestrzegania harmonogramu udzielania Swiadczen;
- nierespektowania powiadamiania o zaistniatej sytuacji uniemozliwiajgcej realizacje umowy;
- odmowy wykonania czynnosci, do ktérych jest zobowigzana lub wykonania ich wadliwie;
- ograniczenia dostepnosci swiadczen, zawezenia ich zakresu lub obnizenia ich jakosci.
3) wskutek oswiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga
Strona razaco narusza istotne postanowienia umowy, w szczegélnosci w przypadku:
a) utraty uprawnien przez ,,Przyjmujgcego zamodwienie” niezbednych do realizacji niniejszej umowy;
b) razacych naruszen przez ,,Przyjmujgcego zamowienie” przepiséw powszechnie obowigzujgcych oraz
zasad kodeksu etyki lekarskiej;
c) razacego nierespektowania zasad organizacji udzielania $wiadczen okreslonych przez ,,Udzielajgcego
Zamoéwienie”;
d) braku ztozenia w terminie dokumentow, o ktérych mowa w §4 ust. 5.
3. Umowa moze by¢ rozwigzana za zgodg stron w kazdym czasie.
§14
Warunki niniejszej umowy objete sg tajemnica.
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§ 15
Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§16

1. ,Przyjmujacy zamowienie” wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych i ich przekazywanie do
instytucji, ktore zadajg danych osobowych w zwigzku z realizacjg ustawowych zadan (ZUS, Urzedy Skarbowe,
Izby Lekarskie) jak réwniez do podmiotu, z ktérym ,Udzielajgcy zamodwienie” ma zawartg umowe
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej.

2. ,Udzielajgcy zaméwienie” jako Administrator danych osobowych pacjentéw upowaznia ,,Przyjmujacego za-
mowienie” do przetwarzania danych osobowych pacjentéw przez okres i w zakresie niezbednym do wyko-
nania niniejszej umowy.

3. ,Przyjmujacy zamodwienie” jest upowazniony do przetwarzania nastepujgcych kategorii danych osobowych:
imie i nazwisko, adres zamieszkania, nr PESEL, nr telefonu, adres poczty elektronicznej, podpis, jak rowniez
dane osobowe wrazliwe takie jak stan zdrowia pacjentéw , Udzielajgcego zamdwienie”.

4. W ramach upowaznienia, o ktérym mowa w ust. 2, ,,Przyjmujgcy Zamdwienie” nie moze przetwarzac danych
osobowych poza obszarem przetwarzania danych osobowych, tj. poza siedzibg , Udzielajgcego zamodwie-
nie”.

5. ,Przyjmujacy zamoéwienie” oswiadcza, iz zapoznat sie z przepisami o ochronie danych osobowych w tym:
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego prze-
ptywu takich danych oraz uchyleniu dyrektywy 95/46/WE oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych.

6. Jednoczesnie ,Przyjmujgcy zamowienie” oswiadcza, ze zobowigzuje sie do:

1) zachowania w tajemnicy danych osobowych, do ktérych ma lub bedzie miat dostep w zwigzku z wykony-
waniem powierzonych mu czynnosci, takze po zakoniczeniu realizacji powierzonych czynnosci, w tym
wszelkich informacji dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz sposobéw zabezpieczenia da-
nych osobowych w zbiorach , Udzielajgcego zamdwienie”;

2) przestrzegania zasad ochrony danych osobowych przetwarzanych w zbiorach , Udzielajgcego zaméwie-
nie”, a w szczegdlnosci zabezpieczenia przed dostepem oséb nieupowaznionych, zabraniem, uszkodze-
niem oraz nieuzasadniong modyfikacjg lub zniszczeniem;

3) niezwtocznego zgtaszania ,Udzielajgcemu zamdwienie” stwierdzenia préby lub faktu naruszenia zabez-
pieczenia pomieszczenia, w ktédrym przetwarzane sg dane osobowe.

§17
W razie powstania sporu wtasciwym do jego rozstrzygniecia bedzie Sad w Lublinie.
§18
Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Udzielajgcy zamowienie Przyjmujqgcy zamowienie

Podpisano przez/ Signed by:
Elzbieta Jolanta

Pels

Data/ Date: 08.07.2025 09:25

mSzafir

Strona 16 z 16



		szafir@kir.pl
	2025-07-08T09:25:12+0200
	Warszawa, Polska




