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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT nr 1/2026
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie Swiadczenia
pielegniarskiej opieki dlugoterminowej

Zamawiajacy:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zelowie
ul. Stefana Zeromskiego 21
97-425 Zelow
Tel. 44 634 12 65
e-mail: sekretariat@spzoz-zelow.pl
NIP: 7691965895 REGON: 592163380

I. Podstawa prawna

1.

Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 26, 26a 1 27 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2026 r. poz. 156 z pdzn. zm.) oraz
odpowiednio stosowane art. 140, 141, 146 ust. 1, 147, 148 ust. 1, 149, 150, 151 ust. 1,2 1
4-6, 152, 1531 154 ust. 1 1 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1461 z pdzn. zm.).

Niniejsze SWKO okreslaja zasady konkursu na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w ramach projektu ,,Rozwoj ustug pielegnacyjnych i opiekunczych w Samodzielnym
Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Zelowie” nr FELD.07.09-1P.01-0025/26
w ramach dziatania FELD.07.09 Uslugi spoleczne i zdrowotne (002/25) w ramach naboru
nr FELD.07.09-1P.01-002/25 programu regionalnego Fundusze Europejskie dla L.odzkiego
2021-2027.

Do konkursu nie stosuje si¢ ustawy Prawo zamédwien publicznych. Z uwagi na sekcje 3.2.1
pkt 1 lit. e aktualnych Wytycznych kwalifikowalnos$ci wydatkow 2021-2027 nie stosuje
si¢ takze zasady konkurencyjnosci BK2021.

Kryteria i warunki konkursu sa jawne i nie podlegaja zmianie w toku post¢powania,
z zastrzezeniem dopuszczalnego sprostowania oczywistych omytek lub przediuzenia
terminu przed jego uptywem, jezeli jest to konieczne dla ochrony konkurencji.

I1. Warunki formalne przystapienia do konkursu i zlozenia oferty

1.

Do konkursu ofert moga przystapi¢ podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza, w tym
podmioty lecznicze oraz praktyki zawodowe pielegniarek, ktore posiadajg uprawnienia do
udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych konkursem oraz zapewniaja personel
spetniajacy wymagania okreslone ponizej. Osoby udzielajace swiadczen muszg posiadac
aktualne prawo wykonywania zawodu oraz kwalifikacje wymagane do realizacji
pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej, zgodnie z aktualnie obowigzujacymi
przepisami, w szczegolnosci odpowiednig specjalizacje, kurs kwalifikacyjny lub kurs
specjalistyczny, w tym w jednej z nizej wskazanych dziedzin:

a) w dziedzinie opieki dlugoterminowej lub

b) w dziedzinie pielggniarstwa przewlekle chorych i niepetnosprawnych, lub

¢) w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego, lub

d) w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego, lub

e) w dziedzinie pielegniarstwa srodowiskowego, lub

f) w dziedzinie pielegniarstwa §rodowiskowo-rodzinnego, lub

g) w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego, lub

h) w dziedzinie pielggniarstwa geriatrycznego, lub

1) w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej, lub
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j) w zakresie opieki paliatywnej albo inne kwalifikacje uznawane przez aktualnie
obowigzujace przepisy za wystarczajace do realizacji pielggniarskiej opieki
dlugoterminowej domowe;.

2. Warunkiem przystgpienia do konkursu jest ztozenie kompletnej oferty wraz z wszystkimi
wymaganymi zalacznikami, przygotowanej w sposob czytelny i przejrzysty, zgodnie
Z nizej zamieszczonymi warunkami.
3. Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem oferty.
4. Dokumenty wymagane od Oferenta:
e w przypadku oferentow wykonujacych swoj zawdd w ramach indywidualnej
praktyki pielgegniarskiej na zasadach okreslonych w ustawie o dziatalno$ci
leczniczej oraz w przepisach odrebnych, ktorzy §wiadczy¢ beda ustugi osobiscie:

a)
b)

©)
d)
e)
f)

2
h)

)

k)

D

formularz oferty - zalacznik nr 1;

oswiadczenie oferenta dotyczace akceptacji warunkow konkursu - zatacznik
nr2;

projekt umowy — zaltgcznik nr 3;

klauzula informacyjna — zatacznik nr 4;

formularz danych niezbgdnych do weryfikacji Oferenta w Rejestrze Sprawcow
Przestepstw — zatacznik nr 5;

oswiadczenie o panstwie lub panstwach zamieszkania w ciggu ostatnich 20 lat
- zalacznik nr 6;

aktualny wydruk z ksiggi rejestrowej z Rejestru Podmiotow Wykonujacych
Dziatalno$¢ Lecznicza;

informacja o niekaralnosci z Krajowego Rejestru Karnego, o ktorej mowa
w art. 21 ust.3 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom
przestepczoscia na tle seksualnym i ochronie matoletnich (t.j. Dz. U. z 2026 1.
poz. 110 z p6zn. zm.).

dokumenty potwierdzajace kwalifikacje osoby realizujagcej zamowienie tj.
kserokopia dyplomu, prawa wykonywania zawodu, zaswiadczenia o
posiadanych specjalizacjach 1 ukonczonych kursach;

kopi¢ polisy ubezpieczeniowej o odpowiedzialnos$ci cywilnej za szkody
wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania §wiadczen
zdrowotnych zgodng z obowiazujacymi przepisami, a w przypadku jej braku
oswiadczenie o zawarciu 1 dostarczeniu jej najpdzniej w dniu podpisywania
umowys;

oferent moze ztozy¢ inne dokumenty oraz informacje mogace miec, jego
zdaniem wptyw na merytoryczng wartos¢ oferty;

pelnomocnictwo w przypadku, gdy oferta jest sporzadzana przez
petnomocnika.

e w przypadku oferentow - podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza lub
grupowych praktyk pielegniarskich:

a)
b)

c)
d)

e)

formularz oferty - zalacznik nr 1a;

oswiadczenie oferenta dotyczace akceptacji warunkow konkursu - zatacznik
nr 2a;

projekt umowy — zalacznik nr 3a;

klauzula informacyjna — zatacznik nr 4;

informacja o niekaralnosci z Krajowego Rejestru Karnego, o ktorej mowa
w art. 21 ust.3 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom
przestepczoscia na tle seksualnym i ochronie matoletnich (t.j. Dz. U. 22026 1.
poz. 110 z pozn. zm.) (dotyczy kazdego czlonka personelu medycznego
oferenta w postepowaniu konkursowym);
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f) formularz danych niezbednych do weryfikacji Oferenta w Rejestrze Sprawcow
Przestepstw (do wypehienia przez kazdego cztonka personelu medycznego
oferenta w postgpowaniu konkursowym) — zatgcznik nr 5;

g) oswiadczenie o panstwie lub panstwach zamieszkania w ciggu ostatnich 20 lat
(do wypelienia przez kazdego czionka personelu medycznego oferenta
w postepowaniu konkursowym) - zatgcznik nr 6;

h) aktualny wydruk z ksiegi rejestrowej podmiotow wykonujacych dziatalnosé
lecznicza, gdyz ofert¢ moze zlozy¢ Oferent dysponujacy odpowiednimi
uprawnieniami do wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem zamowienia, posiadajagcy odpowiedni wpis do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza;

1) dokumenty potwierdzajace kwalifikacje osob realizujagcych zaméwienie tj.
kserokopia dyplomu, prawa wykonywania zawodu, zaswiadczenia
o posiadanych specjalizacjach 1 ukonczonych kursach;

j) kopig polisy ubezpieczeniowej o odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody
wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania §wiadczen
zdrowotnych zgodng z obowiazujacymi przepisami, a w przypadku jej braku
oswiadczenie o zawarciu 1 dostarczeniu jej najpdzniej w dniu podpisywania
umowys;

k) oferent moze zlozy¢ inne dokumenty oraz informacje mogace mie€, jego
zdaniem wpltyw na merytoryczng wartos¢ oferty;

1) pelomocnictwo w przypadku, gdy oferta jest sporzadzana przez
petnomocnika.

ITI. Sposob przygotowania oferty

1.

(8]

Oferta, traktowana jako calo$¢, przygotowana na koszt Oferenta, winna by¢ ztozona
w formie pisemnej lub elektronicznej, na ,,Formularzu Oferty” wraz ze wszystkimi
wymaganymi zatgcznikami i kserokopiami dokumentow potwierdzonymi za zgodno$¢
z oryginalem przez Oferenta, zgodnie z warunkami okreslonymi w niniejszym
konkursie.

Ofert¢ nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim w formie pisemnej lub elektronicznej
(oferta powinna by¢ opatrzona kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem
zaufanym albo podpisem osobistym).

Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty musza by¢ podpisane.

Wszelkie zmiany lub poprawki w tek$cie oferty muszg by¢ parafowane wlasnorgcznie
przez Oferenta.

. Oferte nalezy umiesci¢ w zaklejonej kopercie oznaczonej opisem: ,,Konkurs ofert

nr 1/2026 na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie $wiadczenia
pielegniarskiej opieki dlugoterminowej”. W przypadku oferty w formie elektronicznej
tytut wiadomosci opisa¢ w taki sam sposob.

W przypadku braku wymaganych dokumentéw lub innych brakow formalnych
Komisja Konkursowa wzywa Oferenta do ich uzupetnienia w wyznaczonym terminie,
o ile brak ma charakter do uzupeinienia. Nieuzupetienie brakéw w terminie skutkuje
odrzuceniem oferty. Braki dotyczace istotnych elementow oferty, ktoérych uzupetienie
prowadzitoby do zmiany jej tresci, nie podlegajg uzupetnieniu.

Osoba sktadajaca oferte powinna by¢ odpowiednio umocowana do reprezentowania
oferenta tj. do ztozenia oferty — brak istnienia reprezentacji w odpowiednim rejestrze
(KRS, CEIDG) badz brak odpowiedniego pelnomocnictwa skutkuje odrzuceniem
oferty.
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IV. Miejsce i zakres wykonywania Swiadczenia zdrowotnego.
Miejscem udzielenia §wiadczenia jest miejsce zamieszkania uczestnika projektu (pacjenta)
objetego pielegniarskg opieka dlugoterminowg na terenie Gminy Zelow.

V. Informacje dotyczace warunkow realizacji Swiadczenia zdrowotnego.

1. Wykonawca $§wiadczenia zdrowotnego ponosi petlng odpowiedzialnos¢ za jakos¢
$wiadczonych ustug zdrowotnych.

2. Odbiorcami ustug jest 25 o0so6b potrzebujacych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu.

3. Jedna pielegniarka moze mie¢ pod statg opieka do 5 uczestnikdéw projektu (pacjentow).

4. Laczna liczba godzin wykonania ustugi w projekcie: 10 200 godzin - 408 godzin na 1
uczestnika w projekcie (pacjenta) w okresie 24 miesigcy, tj. 17 godzin miesi¢cznie.

5. Zakres opieki ustalany jest indywidualnie na podstawie stanu zdrowia
1 Indywidualnego Planu Opieki. Obejmuje w szczegdlnosci, w granicach kompetencji
zawodowych i zlecen medycznych:

a) monitorowanie stanu zdrowia i parametrow zyciowych;

b) czynnosci i zabiegi pielegniarskie;

¢) pielegnacje ran i odlezyn, zmiang opatrunkow;

d) czynnosci zwigzane z cewnikowaniem i pielggnacja cewnikow;

e) podawanie lekow, iniekcje i wlewy zgodnie ze zleceniami;

f) wsparcie w zywieniu dojelitowym, w tym PEG;

g) profilaktyke przeciwodlezynowa, higiene i pomoc w mobilizacji;

h) edukacje i instruktaz opiekunéw faktycznych;

1) inne $wiadczenia pielggniarskie wynikajace z IPO 1 mieszczace si¢
w kompetencjach osoby udzielajacej Swiadczen.

6. Cena za godzing obejmuje w szczegolnosci wynagrodzenie personelu, dojazdy do
pacjentéw, koszty organizacyjne, obowigzkowe ubezpieczenia oraz standardowe
wyposazenie personelu. Materialy medyczne finansowane jako odrgbna pozycja
projektu zapewnia Udzielajacy zamowienia w zakresie ustalonym organizacyjnie.

VI. Warunki rozliczenia finansowego za realizacj¢ Swiadczenia zdrowotnego.

1. Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy za Swiadczenia, stanowigce iloczyn rzeczywistych
wykonanych uslug pielggniarskich dla wszystkich pacjentow bedacych pod opieka
Wykonawcy tj. ilosci godzin w danym miesigcu rozliczeniowym oraz
zaproponowanej w ofercie stawki godzinowej brutto na podstawie zestawienia godzin
wykonywania umowy.

2. Zaptata za wykonane $wiadczenia nastgpi przelewem, na podstawie wystawionego
rachunku/faktury, potwierdzonego przez Dyrektora oraz Glownego Ksiggowego.

3. Rachunek bedzie wystawiany przez Wykonawce za wykonanie $wiadczenia do 7 dni
po zakonczeniu miesigca rozliczeniowego. Zamawiajacy zaplaci Wykonawcy
nalezno$¢ na podstawie otrzymanego rachunku w terminie 14 dni liczonych od dnia
otrzymania rachunku/faktury.

VII. Termin realizacji umowy.
Umowa z wybranym Oferentem zostanie zawarta na czas okreslony od dnia 01.11.2026 .
do dnia 30.10.2028 r.

VIII. Miejsce i termin skladania ofert.
1. Ofert¢ w zapiecz¢towane] kopercie (w przypadku formy papierowej
1 korespondencyjnej) opatrzonej danymi Oferenta i zgodnie z opisem wymaganym
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5.
6.

w niniejszych warunkach konkursu nalezy ztozy¢ do dnia 06.10.2026 r. do godziny
15:00 w formie:

a) papierowej w siedzibie Udzielajacego zamdwienia — Sekretariat (pokoj nr 29);

b) korespondencyjnej (obowigzuje data wptywu);

c) elektronicznej —na adres do dorgczen elektronicznych Udzielajagcego zamowienia

(AE:PL-37911-87766-JTVDD-26) — oferta powinna by¢ opatrzona
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym albo podpisem
osobistym.

Termin skladania ofert nie moze by¢ krétszy niz 14 dni od dnia ogtoszenia konkursu.
Oferta ztozona po terminie zostanie zwrocona oferentowi bez jej otwarcia.

Celem dokonania zmian, badz poprawek oferent moze wycofa¢ ztozong wcze$niej
oferte 1 ztozy¢ ja ponownie, pod warunkiem zachowania wymaganego terminu.
Wybor drogi pocztowej dla przestania oferty nast¢puje na ryzyko oferenta.

Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni liczac od uptywu terminu sktadania ofert.

IX. Miejsce, termin, tryb otwarcia ofert.

1.

Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu Komisji Konkursowej w siedzibie

Udzielajacego zamowienia w Zelowie przy ul. Zeromskiego 21, w dniu 07.10.2026 t.

o godzinie 10:00.

Do chwili otwarcia ofert, Zamawiajacy przechowuje oferty w stanie

nienaruszonym, w jego siedzibie.

W czasie czesci jawnej konkursu nastgpi komisyjne stwierdzenie:

a) prawidtowosci ogloszenia konkursu,

b) liczby otrzymanych ofert,

c) wazno$ci ofert pod wzgledem ich zabezpieczenia i ich otwarcie.

Oferent moze by¢ obecny w czesci jawnej konkursu ofert.

W czgsci niejawnej posiedzenia Komisja ocenia spetnianie warunkéw konkursu, bada

kompletnos$¢ i1 prawidlowos¢ ofert, rozpatruje wyjasnienia Oferentéw oraz dokonuje

wyboru najkorzystniejszej oferty albo ofert. Oferta podlega odrzuceniu

w przypadkach wynikajacych z odpowiednio stosowanego art. 149 ustawy

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,

w szczegdlnosci gdy:

a) ztozone po terminie;

b) zawierajgce nieprawdziwe informacje;

c) jezeli przyjmujacy zamoéwienie nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat
proponowanej ceny;

d) zawiera razaco niskg cen¢ w stosunku do przedmiotu zaméwienia lub zachodzi
inna ustawowa przestanka odrzucenia oferty.

W  przypadku gdy przyjmujacy zamowienie nie przedstawit wymaganych

dokumentow lub gdy oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa przyjmujacego

zamoOwienie do usunigcia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem

odrzucenia oferty.

W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej, do czasu zakonczenia postgpowania, przyjmujagcy zamowienie moze

ztozy¢ do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia

dokonania zaskarzonej czynnosci.

Do czasu rozstrzygnigcia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o

udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu

wynika, ze jest on bezzasadny. Komisja rozpatruje 1 rozstrzyga protest w ciggu 7 dni

od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi sktadajagcemu protest.
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Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Osoby wykonujace czynnosci zwigzane z przygotowaniem, przeprowadzeniem
1 rozstrzygnieciem konkursu podlegaja wylaczeniu od wykonywania tych czynnosci
w przypadku wystgpienia okoliczno$ci mogacych budzi¢ uzasadnione watpliwosci co
do ich bezstronnosci, w szczegolnosci w przypadku pozostawania z oferentem
w zwigzku matzenskim, stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej
lub w linii bocznej do drugiego stopnia.

X. Sposob i kryteria oceny ofert

1.

Oferty zostang ocenione przez Udzielajacego zamodéwienia w oparciu o nastgpujace
kryteria:
a) cena brutto za jedng godzing udzielania swiadczen — maksymalnie 80 pkt. Ocena
punktowa ceny zostanie obliczona wedtug wzoru:

Pc = (C min/C or) x 100 x Wk

gdzie:

Pc - liczba punktéw uzyskanych przez ofert¢ w kryterium ,,cena brutto za jedng
godzing”;

C min - najnizsza cena brutto za jedng godzing sposrdéd wszystkich waznych i
nieodrzuconych ofert;

C or - cena brutto za jedng godzine w badanej ofercie;

Wk - waga kryterium 80%.

b) doswiadczenie personelu w udzielaniu $wiadczen pielegniarskiej opieki
dlugoterminowej — maksymalnie 20 pkt: do 12 miesigcy wiacznie — 5 pkt;
powyzej 12 do 24 miesiecy wiacznie — 10 pkt; powyzej 24 miesiecy — 20 pkt. W
przypadku Oferenta zglaszajacego wigcej niz jednag pielggniarke punktacje ustala
si¢ jako $rednig arytmetyczng punktow przyznanych osobom wskazanym do
realizacji zamoéwienia, z zaokragleniem do dwoch miejsc po przecinku.
Doswiadczenie wskazane w ofercie powinno by¢ mozliwe do zweryfikowania na
podstawie dokumentéw lub informacji przedstawionych przez Oferenta na
wezwanie Komisji.

Ostateczna ocena punktowa oferty stanowi sume¢ punktéw za cen¢ 1 doswiadczenie:
Wpo = Cena + Dos$wiadczenie. Maksymalna liczba punktéw wynosi 100.
Udzielajacy zamdwienia moze wybra¢ wigcej niz jedng oferte, jezeli jest to konieczne
do zabezpieczenia $wiadczen dla 25 uczestnikow projektu. Oferty beda wybierane
wedtug kolejnosci wynikajacej z punktacji, az do zabezpieczenia wymaganej liczby
pielegniarek 1 pacjentow. Jedna pielggniarka moze mie¢ pod stala opieka
maksymalnie 5 pacjentoéw. W przypadku podmiotu zglaszajacego kilka pielggniarek
zakres powierzonych $wiadczen bedzie odpowiadat liczbie personelu spetniajacego
warunki konkursu, z zachowaniem limitu 5 pacjentow na jedng pielegniarke.

W ceng oferty musza by¢ wliczone wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu

konkursu w ramach zawartej umowy, jakie ma pokry¢ Przyjmujacy zamowienie pod

rygorem niemoznosci domagania si¢ ich pokrycia przez Udzielajacego zamdwienia.

Udzielajacy zamoéwienie podda ocenie oferty, ktore spetnig warunki okreslone

w SWKO.

Planowany wymiar $wiadczen wynosi 17 godzin miesi¢cznie na jednego uczestnika

projektu, tj. 408 godzin na uczestnika w okresie 24 miesigcy 1 tagcznie 10 200 godzin.
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Faktyczna liczba godzin przypisana danemu Przyjmujagcemu zamowienie begdzie
wynikata z liczby przydzielonych pacjentéw, okresu ich uczestnictwa w projekcie
oraz Indywidualnych Planoéw Opieki. Udzielajacy zamdwienia nie gwarantuje
wykonania pelnej maksymalnej liczby godzin w przypadku rezygnacji uczestnika,
zmiany jego potrzeb zdrowotnych, zakonczenia udzialu w projekcie albo innych
obiektywnych zmian realizacji projektu.

XI.Tryb udzielania wyjasnien oraz skarg dotyczacych otrzymanych warunkow
konkursu ofert.

1.

Oferent moze zwraca¢ si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienie dotyczace wszystkich
watpliwosci oraz w celu uzyskania koniecznych informacji zwigzanych z niniejszym
konkursem, sposobem przygotowania oferty, kierujac swoje zapytanie na piSmie.

XII.Wyniki konkursu.

1.
2.

3.

Komisja konkursowa sporzadza protokét z przebiegu postgpowania.

Wyniki konkursu uznaje si¢ za obowigzujace po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora

SPZOZ.

Niezwlocznie po zatwierdzeniu komisja konkursowa zawiadamia wszystkich

biorgcych udziat w konkursie o zakofczeniu i wynikach konkursu poprzez

wywieszenie informacji na tablicy ogloszen w SPZOZ w Zelowie oraz na stronie BIP

Zamawiajacego.

SPZOZ w Zelowie zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert w catosci lub

cze¢$ci oraz przedtuzenia terminu sktadania ofert i terminu ogloszenia rozstrzygnigcia

konkursu ofert.

Dyrektor SPZOZ uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy, gdy:

a) nie wptynela zadna oferta;

b) odrzucono wszystkie oferty;

c) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwoteg, ktérg SPZOZ otrzymal na
realizacj¢ projektu FELD.07.09-IP.01-0025/26;

d) nastgpila istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania
lub zawarcie umowy nie lezy w interesie uczestnikow projektu, czego nie mozna
byto wczesniej przewidziec.

XIII. Zasady wnoszenia Srodkow odwolawczych.

1.

Oferent biorgcy udziat w postgpowaniu moze wnies¢ do Dyrektora SPZOZ, w
terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania odwotanie
dotyczace rozstrzygnigcia postgpowania. Odwolanie wniesione po terminie nie
podlega rozpatrzeniu.

Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie
odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do
czasu jego rozpatrzenia.

Srodki odwotawcze nie przystuguja na :

a) wybor trybu postepowania;

b) niedokonanie wyboru §wiadczeniodawcy;

¢) uniewaznienie postepowania.

XIV. Zawarcie umowy.

1.

Zawarcie umowy o realizacje $wiadczenia zdrowotnego w zakresie pielggniarskiej
opieki dlugoterminowej nastapi nie wezesniej niz po 7 dniach od ogloszenia wynikéw
konkursu.
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2. Jezeli oferent, ktory wygral konkurs uchyli si¢ od zawarcia umowy, Zamawiajacy
wybierze najkorzystniejsza oferte, sposrod pozostatych ofert uznanych za wazne.

XV. Postanowienia koncowe.
Dokumenty dotyczace postgpowania konkursowego przechowywane sa w siedzibie
Udzielajacego zamodwienia.

Zelow, dnia 22.09.2026 .

DYREKTOR
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Zelowie
/-/ Michal Piatkowski

MICha+ Elektronicznie
. podpisany przez Michat
Ka mi I Kamil Pigtkowski

Data: 2026.09.22

Piqtkows ki  13:05:37 +0200
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Zalacznik nr 1 do SWKO nr 1/2026

Zelow,dnia .............ooonne.

Zamawiajacy:

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Zelowie
ul. Stefana Zeromskiego 21

97-425 Zelow

OFERTA W KONKURSIE OFERT NR 1/2026

na udzielanie $§wiadczen zdrowotnych w zakresie §wiadczenia pielggniarskiej opieki

dhlugoterminowe;]

1. Dane oferenta:

a)
b)

c)
d)

2

h)

TN 1 NAZWISKO: L .t

0ZNACZENIC PraktYKI: ... e
adres  PraktyKi: ..o e
NI
REGON: ...,
Telefon: .oooueeieeee e,
€-MAIL...eoiiiiiiiieeeee

nr prawa wykonywania ZawodUu: .........o.eiuiiiii e

specjalizacja (nazwa i stopien, data uzyskania:) .............coooiiiiiiiiiiiiiiiiie

2. Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
pielegniarskiej opieki dlugoterminowej w miejscu zamieszkania uczestnika projektu
(pacjenta) zgodnie ze wzorem umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych objetych
konkursem.

3. Proponowana ilo$¢ pacjentéw pod opieka: ........ (max. 5).

4. Okreslenie przewidywanych kosztow udzielania §wiadczen objetych oferta:
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Proponowana cena brutto za godzing : ...............ccoiiiiiiiiiiiien.

podpis Oferenta
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Zalacznik nr 1a do SWKO nr 1/2026
Zelow,dnia .......................
Zamawiajacy:
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Zelowie

ul. Stefana Zeromskiego 21
97-425 Zelow

OFERTA W KONKURSIE OFERT NR 1/2026
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie Swiadczenia pielggniarskiej opieki

dhlugoterminowe;j

1. Dane oferenta:
) T 121/

REGON: ..o

d) wykaz personelu medycznego:

Imi¢ i nazwisko nr prawa wykonywania | specjalizacja 1 inne
zawodu uprawnienia i kwalifikacje

e) doswiadczenie w §wiadczeniu ustug z zakresu pielegniarskiej opieki dtugoterminowe;j

2.Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
pielegniarskiej opieki dlugoterminowej w miejscu zamieszkania uczestnika projektu (pacjenta)
zgodnie ze wzorem umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych konkursem.

3. Proponowany personel:

a) 1imi¢ i nazwisko pielegniarki: ...........................
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ilo$¢ pacjentéw pod opieka: ..........cooiiiiiiinnl (max. 5).
b) imi¢ i nazwisko pielegniarki: ...........................

lo$¢ pacjentéw pod opieka: ..ol (max. 5).
¢) imig¢ i nazwisko pielegniarki: ...........................

ilo$¢ pacjentéw pod opieka: ..........coooiiiiiiiill (max. 5).
d) imig i nazwisko pielegniarki: ...........................

ilo$¢ pacjentow pod opieka: ..........coeiiiiiiiiinn... (max. 5).
e) imig¢ i nazwisko pielegniarki: ...........................

ilo$¢ pacjentéw pod opieka: ..........coiiiiiiiinnl (max. 5).

4. Okres$lenie przewidywanych kosztow udzielania $wiadczen objetych oferta:

Proponowana cena brutto za godzing: ...............cooeiiiiiiiiiiiiiinnn..

podpis Oferenta
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Zalacznik nr 2 do SWKO nr 1/2026
ZelOW, dnia .......coovvevvvveeeeiiiiiiieiieeeeeeeen

OSWIADCZENIE

Janizej podpisany/a: ........ooiiiiiiiiii i , 0swiadczam, ze:

a) zapoznalem/am si¢ z trescig ogloszenia konkursu ofert, szczegdélowymi warunkami
konkursu ofert o udzielanie $wiadczen zdrowotnych 1 nie wnosze do nich uwag;

b) zapoznalem/am si¢ z wzorem umowy o udzielanie $§wiadczen zdrowotnych i nie
wnosze do niego uwag;

c) posiadam uprawnienia i1 kwalifikacje zawodowe uprawniajagce mnie do udzielania
$wiadczen zdrowotnych w zakresie oferty;

d) potwierdzam zapoznanie si¢ z klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania danych
osobowych w zwiazku z udziatem w konkursie ofert. Dane osobowe sg przetwarzane na
podstawie wlasciwych przepisOw prawa i nie wymagaja zgody Oferenta jako podstawy
przetwarzania.

podpis Oferenta
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Zalacznik nr 2a do SWKO nr 1/2026
ZelOW, dnia .......coovvevvvveeeeiiiiiiiiiieeeeeeen

OSWIADCZENIE

Janizej podpisany/a: ........oouiiiiiiiiii i , W imieniu podmiotu o nazwie

oswiadczam, ze:

1.

2.

zapoznalem/am si¢ z trescig ogloszenia konkursu ofert, szczegdélowymi warunkami
konkursu ofert o udzielanie $wiadczen zdrowotnych 1 nie wnosze¢ do nich uwag;
zapoznalem/am si¢ z wzorem umowy o udzielanie $§wiadczen zdrowotnych i nie
wnosze do niego uwag;

personel medyczny Oferenta posiada uprawnienia i kwalifikacje zawodowe uprawniajace
reprezentowany podmiot do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie oferty;
potwierdzam zapoznanie si¢ z klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania danych
osobowych w zwiazku z udziatem w konkursie ofert. Dane osobowe sg przetwarzane na
podstawie wlasciwych przepisOw prawa i nie wymagaja zgody Oferenta jako podstawy
przetwarzania.

podpis Oferenta
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Zalacznik nr 3 do SWKO nr 1/2026
UMOWANR .......... NA SWIADCZENIE USEUG ZDROWOTNYCH
zawarta w Zelowie w dniu ................... roku pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej z siedziba w Zelowie
(97-425), ul. Zeromskiego 21, zarejestrowanym w Rejestrze stowarzyszen, innych organizacji
spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakladéw opieki
zdrowotnej Krajowego Rejestru Saqdowego pod numerem 0000079182, posiadajgcy numer NIP
7691965895,

reprezentowany przez: Michal Pigtkowski — Dyrektor,

zwany w dalszej tresci umowy Zleceniodawcaq,

a

........................... , prowadzaca/ym indywidualng dzialalnos¢ gospodarcza pod
1TV A0 , z siedzibg w ............ G )
ul. ;o NIP , REGON .....ccooiiiin. oraz
PESEL ....ccvvviiiiiinnn.. posiadajacym prawo wykonywania zawodu nr .....................

adres e-mail: ...
zwany w dalszej czesci umowy Zleceniobiorcq.
WSTEP

Podstawe prawng zawarcia niniejszej umowy stanowia:
= art. 26, 26a, 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U.
z 2026 1. poz. 156 z pézn. zm.).
= sekcja 3.2.1 pkt 1 lit. e aktualnych Wytycznych kwalifikowalnos$ci wydatkow 2021-2027;
= Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (t.j. Dz. U. z 2026 r. poz. 795);
= przepisy szczegOlne obowigzujace w samodzielnych publicznych zakladach opieki
zdrowotnej (takze w zakresie prawa unijnego).

Strony zawierajq niniejsza umowe w wyniku rozstrzygniecia konkursu ofert nr 1/2026.

81
PRZEDMIOT UMOWY

Przedmiotem niniejszej umowy jest Swiadczenie ustug zdrowotnych opartych na wykorzystaniu
zdobytej wiedzy medycznej oraz umiejetnosci Zleceniobiorcy w zakresie $wiadczenia
pielegniarskiej opieki dlugoterminowej w ramach projektu ,,Rozwdj ustug pielegnacyjnych
i opiekunczych w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Zelowie”
nr FELD.07.09-IP.01-0025/26 (zwanego dalej: projektem) w ramach dziatania FELD.07.09
Usthugi spoteczne i zdrowotne (002/25) w ramach naboru nr FELD.07.09-IP.01-002/25 programu
regionalnego Fundusze Europejskie dla £.6dzkiego 2021-2027 na podstawie podpisanej umowy
nr FELD.07.09-1P.01-0025/26-00 z Wojew6dzkim Urzedem Pracy w Lodzi z dnia 14.09.2026 1.
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§2
WYKONANIE UMOWY

Zleceniobiorca jest zobowigzany do Swiadczenia wustug pielegniarskiej opieki
dlugoterminowej dla uczestnikow projektu w ilosci 17 h dla kazdego uczestnika projektu
miesiecznie.
Zakres opieki wustalany jest indywidualnie na podstawie stanu zdrowia
i przekazanego Zleceniobiorcy przez Zleceniodawce Indywidualnego Planu Opieki.
Obejmuje w szczegdlnosci, w granicach kompetencji zawodowych i zlecen medycznych:
a) monitorowanie stanu zdrowia i parametrow zyciowych;
b) czynnoSci i zabiegi pielegniarskie;
c) pielegnacje ran i odlezyn, zmiane opatrunkow;
d) czynnosci zwigzane z cewnikowaniem i pielegnacja cewnikdw;
e) podawanie lekéw, iniekcje i wlewy zgodnie ze zleceniami;
f) wsparcie w zywieniu dojelitowym, w tym PEG;
g) profilaktyke przeciwodlezynowa, higiene i pomoc w mobilizacji;
h) edukacje i instruktaz opiekunéw faktycznych;
i) inne Swiadczenia pielegniarskie wynikajace z IPO i mieszczace sie

w kompetencjach osoby udzielajacej Swiadczen.
Za zrealizowane S$wiadczenia ustlug zdrowotnych na rzecz uczestnikow projektu
Zleceniodawcy, Zleceniobiorcy przystuguje miesieczna kwota stanowiaca iloczyn
brutto ......../ za kazdq przepracowanag godzine.
Zleceniobiorca oSwiadcza, iz posiada kwalifikacje i uprawnienia niezbedne
do wykonywania przedmiotu niniejszej umowy oraz, ze w chwili obecnej nie toczy sie
przeciw niemu zadne postepowanie sadowe, ani postepowanie w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej, zwigzane z wykonywaniem zawodu.
O utracie uprawnien, o ktérych mowa w ust. 3, a takze o ewentualnym wszczeciu
w przysztosci ktoregokolwiek z postepowan wymienionych w ust. 3, Zleceniobiorca
zobowigzany jest poinformowac Zleceniodawce na piSmie, niezwlocznie po wzieciu
wiadomosci o tych faktach.
Zleceniobiorca zobowiazany jest do wykonania obowiazkéw wynikajacych z niniejszej
umowy zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.
Udzielenie Swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw Zleceniodawcy w zakresie
§ 2 ust 1 bedace przedmiotem niniejszej umowy powinno:
a) byc¢ zgodne z zasadami etyki;
b) spehiac kryteria Swiadczace o rzetelnej wiedzy i wysokich kwalifikacjach;
c) byc realizowane z zachowaniem najwyzszej starannosci.
Osoba bezposrednio przetlozong w zakresie realizacji projektu i opieki nad uczestnikami
projektu (pacjentami) jest pielegniarka koordynujgca, ustanowiona przez Zleceniodawce,
bedaca cztonkiem personelu medycznego Zleceniodawcy.
Po zawarciu umowy przez Strony, pielegniarka koordynujaca informuje Zleceniobiorce
o przydzieleniu opieki nad konkretnym pacjentem, przekazujac:

a) dane osobowe i kontaktowe pacjenta;

b) indywidualny plan opieki wraz z harmonogramem;

c) posiadang dokumentacje medyczng pozyskang w trakcie rekrutacji uczestnika do

projektu.
d) materiatly medyczne;
e) dokumentacje projektu w celu jej systematycznego uzupetniania.
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§3
PRAWA 1 OBOWIAZKI

. Personel medyczny oraz administracyjny Zleceniodawcy wykonuje zadania statutowe
i wspolpracuje z Zleceniobiorca dla dobra pacjentéw.

. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do dbatosci o przekazane materialy medyczne, niezbedne
do realizacji opieki.

. Zleceniobiorca nie pobiera optat od pacjentow za udzielane swiadczenia zdrowotne.

. Zleceniobiorca zobowigzuje sie w trakcie realizacji umowy przestrzega¢ wewnetrzne
zarzadzenia Zleceniodawcy z wylaczeniem postanowien, ktore sg sprzeczne z charakterem
niniejszej umowy i nie moze powierzy¢ ich wykonania osobom trzecim bez zgody
Zleceniodawcy.

. Zleceniobiorca ma obowiazek poddac sie kontroli przeprowadzonej przez Zleceniodawce
w zakresie wykonania warunkow niniejszej umowy.

. Pielegniarka koordynujaca dokonuje comiesiecznych wizyt monitoringowych u kazdego
z pacjentéw w celu weryfikacji, czy ustuga prowadzona jest w sposéb prawidtowy.

. O kazdorazowej nieobecnosci Zleceniobiorca zobowiazany jest powiadomi¢ pielegniarke
koordynujaca z zachowaniem 3 dniowego okresu wyprzedzenia. Na czas planowanej
nieobecnosci w wykonywaniu swiadczen Zleceniobiorca zobowiazany jest po uzgodnieniu
z pielegniarka koordynujgcq ustanowic zastepstwo.

. Zleceniobiorca przedstawia Zleceniodawcy rachunek/fakture do 7 dnia kazdego nastepnego
miesigca z iloScig godzin przeprowadzonych w ramach projektu.

Zleceniobiorca ma obowiazek dbatosci o wizerunek i mienie Zleceniodawcy.

§4
DOKUMENTACJAMEDYCZNA

. Na Zleceniobiorcy cigzy obowigzek dokladnego i systematycznego prowadzenia
dokumentacji medycznej i sprawozdawczos$ci statystycznej na zasadach obowigzujacych
u Zleceniodawcy oraz stosowania w zakresie orzeczen, skierowan, opinii i zaswiadczen,
przepisOw obowiazujacych w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej.

. Zleceniodawca jako administrator danych osobowych zobowigzuje Zleceniobiorce
do nieudostepniania dokumentacji osobom nieuprawnionym.

. Zleceniobiorca zobowigzany jest do zabezpieczenia danych osobowych przy ich
przetwarzaniu w ramach wykonywania niniejszej umowy poprzez stosowanie
odpowiednich srodkéw technicznych i organizacyjnych zapewniajacych adekwatny stopien
bezpieczenstwa odpowiadajacy ryzyku. Dostep Zleceniobiorcy i jego personelu do danych
pacjentow oraz dokumentacji medycznej odbywa sie wylacznie w zakresie niezbednym do
udzielania $wiadczen i na zasadach okreslonych przez Zleceniodawce, z uwzglednieniem
tajemnicy zawodowej, przepisow o prawach pacjenta i dokumentacji medycznej oraz
RODO. Przed rozpoczeciem realizacji Swiadczen Zleceniodawca okresli wiasciwe
upowaznienia i role stron w zakresie przetwarzania danych.

85
FORMY ROZLICZEN
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. Zleceniobiorca dla kazdego pacjenta ma comiesieczny i cykliczny obowiazek prowadzenia

ewidencji godzin pracy w formie zalagczonego do umowy wzoru karty ewidencji godzin
pracy (zatl. nr 1), ktoéra bedzie przekazywana do 7 dni kalendarzowych od zakonczenia
miesigca rozliczeniowego w celu jej akceptacji przez pielegniarke koordynujaca. Po
akceptacji ewidencji godzin pracy pielegniarka koordynujaca przekazuje ewidencje do
dzialu ksiegowosci i informuje Zleceniobiorce o mozliwosci wystawienia faktury za
wykonane ustugi w danym miesigcu rozliczeniowym za wszystkich pacjentéw bedacych
pod opieka Zleceniobiorcy.

. Strony ustalaja, Ze wynagrodzenie za wykonane umowy bedzie wyplacane

przez Zleceniodawce w okresach miesiecznych w ciggu 14 dni kalendarzowych od
otrzymania prawidlowo sporzadzonego rachunku/faktury przedtozonego/ej przez
Zleceniobiorce po zakonczeniu kazdego miesigca kalendarzowego przelewem na wskazane
przez Zleceniobiorcy konto bankowe.

. Za date zaptaty naleznosci Zleceniobiorcy nalezy uzna¢ date wysltania przelewu z konta

bankowego Zleceniodawcy.
Nalezno$¢ z tytuhu realizacji niniejszej umowy, wyczerpuje cato$¢ zobowigzan finansowych
Zleceniobiorcy wzgledem Zleceniodawcy.

. Termin wyplaty moze ulec zmianie w przypadkach uzasadnionych, nie wynikajacych z winy

Zleceniodawcy, a w szczegolnosci gdy nastapi opOZnienie w przekazywaniu transzy
dofinansowania w projekcie.

§6
ODPOWIEDZIALNOSC

. Strony ponosza solidarnie odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu

Swiadczen.

. Zleceniobiorca zobowigzany jest do posiadania przez caly okres obowigzywania umowy

ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem
albo zaniechaniem udzielania Swiadczen zdrowotnych, w zakresie i na minimalne sumy
gwarancyjne wymagane aktualnie obowigzujacymi przepisami prawa dla wtasciwej formy
wykonywania dziatalnoSci leczniczej.

. Zleceniobiorca jest zobowigzany do dostarczenia Zleceniodawcy kopii dokumentow,

z ktorych wynikalaby zmiana warunkéw ubezpieczenia, o ktorym mowa
w ustepie poprzednim, oraz kopii dokumentéw $wiadczacych o zawarciu kolejnych uméw
ubezpieczenia.

87
CZAS OBOWIAZYWANIA

. Umowa zostaje zawarta na okres od 01.11.2026 r. do dnia 31.10.2028 r.
. Kazdej ze stron przystuguje prawo wypowiedzenia niniejszej umowy z zachowaniem

2- miesiecznego okresu wypowiedzenia na koniec miesigca kalendarzowego zgloszonego
drugiej stronie na pismie.

88
ROZWIAZANIE UMOWY

. Umowa ulega rozwiazaniu z zachowaniem 7-dniowego okresu wypowiedzenia:
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a) wskutek oSwiadczenia jednej ze stron w formie pisemnej, w przypadku gdy druga
strona razgco narusza postanowienia umowy i nie zaprzestanie naruszen po uptywie 7-
dniowego terminu od przekazania jej przez drugq strone pisemnego wezwania do
zaniechania naruszen;

b) wskutek pisemnego oSwiadczenia Zleceniodawcy - jezeli w wyniku kontroli
wykonania umowy i innych dzialan kontrolnych uregulowanych w odrebnych
przepisach stwierdzono, ze Zleceniobiorca nie wypelia warunkéw umowy lub
wykonuje je wadliwie, w szczeg6lnosci poprzez ograniczenie dostepnosci Swiadczen,
zawezenie ich zakresu lub zla jako$¢ Swiadczen.

2. Ponadto niniejsza umowa ulega rozwigzaniu z zachowaniem 7 — dniowego okresu
wypowiedzenia, gdy:

a) Zleceniodawca zostanie postawiony w stan likwidacji lub upadtosci;

b) Zleceniobiorca stanie sie trwale niezdolny do realizacji umowy;

c) Zleceniobiorca utraci uprawnienia niezbedne do realizacji umowy;

d) gdy zajda okolicznos$ci, za ktére strony nie ponosza odpowiedzialnosci, a ktére
uniemozliwiaja dalsze wykonywanie umowy lub gdy nastgpi taka zmiana bezwzglednie
obowiazujacych przepiséw prawa, ktéra wykluczy mozliwos¢ kontynuowania umowy;

e) strony za porozumieniem tak postanowia.

3. Zleceniodawca ma prawo rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym
w przypadkach:

a) odmowy przez Zleceniobiorce udzielenia Swiadczenia zdrowotnego objetego niniejsza
umowa;

b) popelnienia przez Zleceniobiorce w czasie trwania umowy, przestepstwa,
ktore uniemozliwia dalszga realizacje umowy, jezeli zostalo ono stwierdzone
prawomocnym wyrokiem;

c) naruszenia obowigzku zachowania tajemnicy zawodowej;

d) prowadzenia osobistych rozliczen z pacjentami z pominieciem Zleceniodawcys;

e) niewykonanie obowigzkéw lub nienalezytego wykonania obowigzkéw przez
Zleceniobiorce wynikajacych z § 2 umowy.

4. Os$wiadczenie o rozwigzaniu umowy wymaga formy pisemnej albo formy elektronicznej
opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Dopuszcza sie dodatkowe
przestanie skanu oswiadczenia na adres e-mail Zleceniobiorcy wylacznie w celach
informacyjnych; przestanie skanu nie zastepuje formy wymaganej dla oswiadczenia o
rozwigzaniu umowy.

§9
TAJEMNICA SEUZBOWA 1 ZAWODOWA

1. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do zachowania w poufnosci informacji objetych tajemnica
zawodowa, danych osobowych, danych dotyczacych zdrowia, dokumentacji medycznej
oraz innych informacji prawnie chronionych pozyskanych w zwigzku z wykonywaniem
umowy. Obowiazek poufnosci nie obejmuje informacji jawnych na podstawie przepisow
prawa, w tym informacji o tresci i realizacji umowy w zakresie podlegajacym udostepnieniu
jako informacja publiczna.

2. Naruszenie w/w obowigzku spowoduje odpowiedzialnos¢ Zleceniobiorcy w przypadku
wyrzadzenia Zleceniodawcy szkody wedlug zasad okreslonych w obowigzujacych
przepisach prawa.
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8§10
KARY UMOWNE

. W przypadku nieuzasadnionego odstgpienia od umowy przez Zleceniobiorce na skutek

okolicznosci za ktore on odpowiada, Zleceniobiorca zaptaci kare umowna w wysoko$ci
2 500,00 zi.

W przypadku niezrealizowania zaplanowanego Swiadczenia z przyczyn lezacych po stronie
Zleceniobiorcy, bez uzgodnionego zastepstwa, Zleceniobiorca zaptaci kare umowng w
wysokoSci 150% wynagrodzenia brutto naleznego za niezrealizowane Swiadczenie. Za
zwloke w przekazaniu wymaganej dokumentacji rozliczeniowej przekraczajacq 5 dni
roboczych Zleceniobiorca zaptaci kare 100,00 zt za kazdy rozpoczety dzien zwloki, nie
wiecej jednak niz 1 000,00 z} za dany miesigc rozliczeniowy.

Zleceniobiorca wyraza zgode na potracenie wszystkich kar umownych z naleznego mu
wynagrodzenia.

Kary umowne, o ktérych mowa w Umowie, beda ptatne w terminie 3 dni od dnia doreczenia
wezwania do zaptaty oraz noty ksiegowej.

Kary umowne podlegaja sumowaniu, przy czym ich laczna wysoko$¢ w okresie
obowigzywania umowy nie moze przekroczy¢ 20% 1acznego wynagrodzenia brutto
wyplaconego lub naleznego Zleceniobiorcy z tytuhu realizacji umowy.

Odstapienie od umowy czy tez jej rozwigzanie nie ma wpltywu na roszczenia Zleceniodawcy
z tytutu kar umownych.

Zleceniodawca zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania przenoszacego
wysokos¢ zastrzezonych w umowie kar umownych.

Wezwanie do zaplaty oraz nota ksiegowa moga zosta¢ zlozone w formie papierowej
i dostarczone osobiscie lub wystane przesytka polecona. Wezwanie do zaplaty oraz nota
ksiegowa uznaje sie za doreczone Zleceniobiorcy w dniu ich odbioru badZ w dacie zwrotu
nieodebranej przesytki polecone;j.

811
PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Administratorem danych osobowych Zleceniobiorcy jest Zleceniodawca.
Dane osobowe beda przetwarzane w celach:

a) zwiazanych z zawarciem i realizacjq niniejszej umowy;

b) zwigzanych z dochodzeniem ewentualnych roszczen, odszkodowan;
c) udzielania odpowiedzi na pisma, wnioski i skargi Zleceniobiorcy;

d) udzielania odpowiedzi w toczacych sie postepowaniach.

Podanie tych danych jest dobrowolne, ale niezbedne do zawarcia i realizacji umowy.

Pozyskane od Zleceniobiorcy dane osobowe moga by¢ przekazywane:

a) podmiotom przetwarzajacym je na zlecenie Zleceniodawcy;

b) organom lub podmiotom publicznym uprawnionym do uzyskania danych na podstawie
obowigzujacych przepisow prawa, np. sadom, organom S$cigania lub instytucjom
panstwowym, gdy wystapig z zadaniem, w oparciu o stosowng podstawe prawna.

Okres przetwarzania danych osobowych jest uzalezniony od celu w jakim dane sg

przetwarzane. Okres, przez ktory dane osobowe bedq przechowywane jest obliczany w

oparciu o nastepujace kryteria:

a) czasu obowigzywania umowy;
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b) przepisy prawa, ktére mogq nas obligowac¢ do przetwarzania danych przez okreslny
czas;

c) okres, ktory jest niezbedny do obrony wspolnych interesow.

6. Ponadto Zleceniodawca informuje, Ze ma Zleceniobiorca prawo do:

a) dostepu do swoich danych osobowych;

b) zadania sprostowania swoich danych osobowych, ktore sa nieprawidlowe oraz
uzupetnienia niekompletnych danych osobowych;

¢) zadania usuniecia swoich danych osobowych, w szczego6lnosci w przypadku cofniecia
zgody na przetwarzanie, gdy nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania;

d) zadania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych;

e) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych, ze wzgledu na szczegdlna
sytuacje, w przypadkach, kiedy sg przetwarzane dane na podstawie prawnie
usprawiedliwionego interesu czy tez na potrzeby marketingu bezposredniego;

f) przenoszenia swoich danych osobowych;

g) wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrona danych osobowych,
tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

7. W zakresie, w jakim dane sg przetwarzane na podstawie zgody — ma Zleceniobiorca prawo
wycofania zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie
ma wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody
przed jej wycofaniem. Zgode mozna wycofa¢ poprzez wystanie oSwiadczenia o wycofaniu
zgody na adres korespondencyjny Zleceniodawcy badz adres e-mailowy.

§12
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Zmiany umowy wymagaja zgodnych oswiadczen stron w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci. Niedopuszczalna jest zmiana postanowien zawartej umowy niekorzystna dla
Udzielajacego zamowienia, jezeli przy jej uwzglednieniu zachodzitaby konieczno$¢ zmiany
tresci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru Przyjmujacego zamowienie, chyba ze
koniecznos¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna bylo
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, zgodnie z art. 27 ust. 5 ustawy o dziatalnosci
leczniczej.

2. W sprawach nieuregulowanych postanowieniami umowy maja zastosowanie przepisy
kodeksu cywilnego i inne szczeg6lne — obowigzujace strony.

3. Wilasciwym do rozstrzygania ewentualnych sporéw mogacych powsta¢ w zwigzku
z realizacjq niniejszej umowy bedzie sad miejsca siedziby Zleceniodawcy.

4. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

Zleceniodawca Zleceniobiorca
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31
Razem
Zalacznik nr 3a do SWKO nr 1/2026
UMOWANR . .......... NA SWIADCZENIE USEUG ZDROWOTNYCH
zawarta w Zelowie w dniu ................... roku pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej z siedziba w Zelowie
(97-425), ul. Zeromskiego 21, zarejestrowanym w Rejestrze stowarzyszen, innych organizacji
spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakladéw opieki
zdrowotnej Krajowego Rejestru Saqdowego pod numerem 0000079182, posiadajacy numer NIP
7691965895,

reprezentowany przez: Michal Pigtkowski — Dyrektor,

zwany w dalszej tresci umowy Zleceniodawcaq,



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla tédzkiego - Polska Unie Europejska DZ Kl

a

.............................. z siedzibg W ... (eeeeennn), ule
zarejestrowang W prowadzonym
0] <) 2P pod numerem .................. , posiadajacy/a
numer NIP: ...l oraz REGON: ..., , numer ksiegi
rejestrowej: ............... pProwadzonej PrZezZ ............eeeeeeeennnnnn ; posiadajacy/a adres e-
mail: ...

repreZentowana PrZeZ ..........ce.eeeeuennen. e ;

zwany w dalszej czeSci umowy Zleceniobiorcq.
WSTEP

Podstawe prawna zawarcia niniejszej umowy stanowia:
= art. 26, 26a, 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U.
z 2026 r. poz. 156 z p6zn. zm.).
= sekcja 3.2.1 pkt 1 lit. e aktualnych Wytycznych kwalifikowalnos$ci wydatkéw 2021-2027;
= Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (t.j. Dz. U. z 2026 1. poz. 795);
= przepisy szczegOlne obowigzujace w samodzielnych publicznych zakladach opieki
zdrowotnej (takze w zakresie prawa unijnego).

Strony zawierajq niniejsza umowe w wyniku rozstrzygniecia konkursu ofert nr 1/2026.

81
PRZEDMIOT UMOWY

Przedmiotem niniejszej umowy jest Swiadczenie ustug zdrowotnych opartych na wykorzystaniu
zdobytej wiedzy medycznej oraz umiejetnosci Zleceniobiorcy w zakresie $wiadczenia
pielegniarskiej opieki dlugoterminowej w ramach projektu ,,Rozwdj ustug pielegnacyjnych
i opiekunczych w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Zelowie”
nr FELD.07.09-IP.01-0025/26 (zwanego dalej: projektem) w ramach dziatania FELD.07.09
Ustugi spoteczne i zdrowotne (002/25) w ramach naboru nr FELD.07.09-1P.01-002/25 programu
regionalnego Fundusze Europejskie dla £.6dzkiego 2021-2027 na podstawie podpisanej umowy
nr FELD.07.09-IP.01-0025/26-00 z Wojewo6dzkim Urzedem Pracy w t.odzi z dnia 14.09.2026 r.
§2
WYKONANIE UMOWY

1. Zleceniobiorca jest zobowigzany do Swiadczenia ustug pielegniarskiej opieki
dlugoterminowej dla uczestnikdw projektu przez kazdego cztonka personelu medycznego
Zleceniobiorcy w ilosci 17 h dla kazdego uczestnika projektu miesiecznie.

2. Zakres opieki ustalany jest indywidualnie na podstawie stanu zdrowia
i przekazanego Zleceniobiorcy przez Zleceniodawce Indywidualnego Planu Opieki.
Obejmuje w szczegdlnosci, w granicach kompetencji zawodowych i zlecen medycznych:

j) monitorowanie stanu zdrowia i parametrow zyciowych;

k) czynnosci i zabiegi pielegniarskie;

1) pielegnacje ran i odlezyn, zmiane opatrunkow;

m) czynnosci zwigzane z cewnikowaniem i pielegnacja cewnikdw;
n) podawanie lekéw, iniekcje i wlewy zgodnie ze zleceniami;

0) wsparcie w zywieniu dojelitowym, w tym PEG;
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p) profilaktyke przeciwodlezynowa, higiene i pomoc w mobilizacji;
q) edukacje i instruktaz opiekunow faktycznych;
r) inne S$wiadczenia pielegniarskie wynikajace z IPO i mieszczace sie
w kompetencjach osoby udzielajacej Swiadczen.
Za zrealizowane S$wiadczenia ustug zdrowotnych na rzecz pacjentow Zleceniodawcy,
Zleceniobiorcy przystuguje miesieczna kwota stanowiaca iloczyn brutto ......../ za kazda
przepracowana godzine/osobe personelu Zleceniobiorcy.

. Zleceniobiorca o$wiadcza, iz personel medyczny Zleceniobiorcy posiada kwalifikacje

i uprawnienia niezbedne do wykonywania przedmiotu niniejszej umowy oraz, ze w chwili
obecnej nie toczy sie przeciw zadnemu z cztonkéw tego personelu zadne postepowanie
sadowe, ani postepowanie w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej, zwigzane
z wykonywaniem zawodu.
O utracie uprawnien, o ktérych mowa w ust. 3, a takze o ewentualnym wszczeciu
w przysztosci ktéregokolwiek z postepowan wymienionych w ust. 3, Zleceniobiorca
zobowiazany jest poinformowa¢ Zleceniodawce na piSmie, niezwlocznie po wzieciu
wiadomosci o tych faktach.
Zleceniobiorca zobowiazany jest do wykonania obowiazkdw wynikajacych z niniejszej
umowy zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.
Udzielenie swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow Zleceniodawcy w zakresie
8§ 2 ust 1 bedace przedmiotem niniejszej umowy powinno:

a) by¢ zgodne z zasadami etyki;

b) speia¢ kryteria §wiadczace o rzetelnej wiedzy i wysokich kwalifikacjach;

c) by¢ realizowane z zachowaniem najwyzszej starannosci.
Osoba bezposrednio przelozong w zakresie realizacji projektu i opieki nad uczestnikami
projektu (pacjentami) jest pielegniarka koordynujaca, ustanowiona przez Zleceniodawce,
bedaca cztonkiem personelu medycznego Zleceniodawcy.
Po zawarciu umowy przez Strony, pielegniarka koordynujaca informuje Zleceniobiorce
o przydzieleniu opieki nad konkretnym pacjentem do konkretnego cztonka personelu
medycznego Zleceniobiorcy, przekazujac:
a) dane osobowe i kontaktowe pacjenta;
b) indywidualny plan opieki wraz z harmonogramem;
c) posiadang dokumentacje medyczng pozyskang w trakcie rekrutacji uczestnika do

projektu.

d) materiatly medyczne;
e) dokumentacje projektu w celu jej systematycznego uzupetniania.

§3
PRAWA 1 OBOWIAZKI

. Personel medyczny oraz administracyjny Zleceniodawcy wykonuje zadania statutowe

i wspdlpracuje z personelem medycznym Zleceniobiorcy dla dobra pacjentéw (uczestnikow
projektu) .

. Zleceniobiorca zobowiazuje sie do dbatosci o przekazane materialy medyczne, niezbedne

do realizacji opieki.

Zleceniobiorca nie pobiera optat od pacjentéw za udzielane Swiadczenia zdrowotne.
Zleceniobiorca wraz z jego personelem medycznym zobowigzuje sie w trakcie realizacji
umowy przestrzega¢ wewnetrzne zarzadzenia Zleceniodawcy z wylaczeniem postanowien,
ktore sq sprzeczne z charakterem niniejszej umowy i nie moze powierzy¢ ich wykonania
osobom trzecim bez zgody Zleceniodawcy.
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5. Zleceniobiorca ma obowiazek poddac sie kontroli przeprowadzonej przez Zleceniodawce
w zakresie wykonania warunkow niniejszej umowy.

6. Pielegniarka koordynujaca dokonuje comiesiecznych wizyt monitoringowych u kazdego
z pacjentéw w celu weryfikacji, czy ustuga prowadzona jest w sposéb prawidtowy.

7. O kazdorazowej nieobecnoSci czionka personelu medycznego Zleceniobiorcy -
Zleceniobiorca zobowigzany jest powiadomic pielegniarke koordynujaca z zachowaniem 3
dniowego okresu wyprzedzenia. Na czas planowanej nieobecnosci w wykonywaniu
Swiadczen Zleceniobiorca zobowigzany jest po uzgodnieniu z pielegniarka koordynujaca
ustanowiC zastepstwo.

8. Zleceniobiorca przedstawia Zleceniodawcy rachunek/fakture do 7 dnia kazdego nastepnego
miesiaca z iloScig godzin przeprowadzonych w ramach projektu.

Zleceniobiorca ma obowigzek dbatosci o wizerunek i mienie Zleceniodawcy.

§4
DOKUMENTACJA MEDYCZNA

1. Na personelu medycznym Zleceniobiorcy ciazy obowiazek doktadnego i systematycznego
prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystycznej na zasadach
obowigzujacych u Zleceniodawcy oraz stosowania w zakresie orzeczen, skierowan, opinii
i zaSwiadczen, przepisow obowigzujacych w samodzielnych publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej.

2. Zleceniodawca jako administrator danych osobowych zobowigzuje Zleceniobiorce
do nieudostepniania dokumentacji osobom nieuprawnionym.

3. Zleceniobiorca zobowigzany jest do zabezpieczenia danych osobowych przy ich
przetwarzaniu w ramach wykonywania niniejszej umowy poprzez stosowanie
odpowiednich srodkéw technicznych i organizacyjnych zapewniajacych adekwatny stopien
bezpieczenstwa odpowiadajacy ryzyku. Dostep Zleceniobiorcy i jego personelu do danych
pacjentow oraz dokumentacji medycznej odbywa sie wylacznie w zakresie niezbednym do
udzielania Swiadczen i na zasadach okreslonych przez Zleceniodawce, z uwzglednieniem
tajemnicy zawodowej, przepisow o prawach pacjenta i dokumentacji medycznej oraz
RODO. Przed rozpoczeciem realizacji Swiadczen Zleceniodawca okresli wiasciwe
upowaznienia i role stron w zakresie przetwarzania danych.

85
FORMY ROZLICZEN

1. Kazdy czlonek personelu medycznego Zleceniobiorcy dla kazdego swojego pacjenta ma
comiesieczny i cykliczny obowigzek prowadzenia ewidencji godzin pracy w formie
zalaczonego do umowy wzoru karty ewidencji godzin pracy (zal. nr 1), ktéra bedzie
przekazywana do 7 dni kalendarzowych od zakonczenia miesigca rozliczeniowego w celu
jej akceptacji przez pielegniarke koordynujaca. Po akceptacji ewidencji godzin pracy
pielegniarka koordynujaca przekazuje ewidencje do dzialu ksiegowosci i informuje
Zleceniobiorce o mozliwosci wystawienia faktury za wykonane ustugi w danym miesiacu
rozliczeniowym za wszystkich pacjentéw bedacych pod opieka Zleceniobiorcy.

2. Strony ustalaja, Ze wynagrodzenie za wykonane umowy bedzie wyplacane
przez Zleceniodawce w okresach miesiecznych w ciggu 14 dni kalendarzowych od
otrzymania prawidlowo sporzadzonego rachunku/faktury przedtozonego/ej przez



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla tédzkiego - Polska Unie Europejska DZ Kl

Zleceniobiorce po zakoniczeniu kazdego miesigca kalendarzowego przelewem na wskazane
przez Zleceniobiorcy konto bankowe.

. Za date zaplaty nalezno$ci Zleceniobiorcy nalezy uzna¢ date wystania przelewu z konta
bankowego Zleceniodawcy.

. Nalezno$¢ z tytuhu realizacji niniejszej umowy, wyczerpuje cato$¢ zobowigzan finansowych
Zleceniobiorcy wzgledem Zleceniodawcy.

. Termin wyplaty moze ulec zmianie w przypadkach uzasadnionych, nie wynikajacych
z winy Zleceniodawcy, a w szczegdlnosci gdy nastapi opoznienie w przekazywaniu transzy
dofinansowania w projekcie.

§6
ODPOWIEDZIALNOSC

. Strony ponosza solidarnie odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu
Swiadczen.

. Zleceniobiorca zobowigzany jest do posiadania przez caly okres obowigzywania umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem
albo zaniechaniem udzielania Swiadczen zdrowotnych, w zakresie i na minimalne sumy
gwarancyjne wymagane aktualnie obowigzujacymi przepisami prawa dla wtasciwej formy
wykonywania dziatalnosci leczniczej.

. Zleceniobiorca jest zobowigzany do dostarczenia Zleceniodawcy kopii dokumentow,
z ktorych wynikalaby zmiana warunkéw ubezpieczenia, o ktorym mowa
w ustepie poprzednim, oraz kopii dokumentow Swiadczacych o zawarciu kolejnych umow
ubezpieczenia.

87
CZAS OBOWIAZYWANIA

. Umowa zostaje zawarta na okres od 01.11.2026 r. do dnia 31.10.2028 r.

. Kazdej ze stron przysluguje prawo wypowiedzenia niniejszej umowy z zachowaniem
2- miesiecznego okresu wypowiedzenia na koniec miesigca kalendarzowego zgloszonego
drugiej stronie na piSmie.

88
ROZWIAZANIE UMOWY

1. Umowa ulega rozwigzaniu z zachowaniem 7-dniowego okresu wypowiedzenia:

c) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron w formie pisemnej, w przypadku gdy druga
strona razgco narusza postanowienia umowy i nie zaprzestanie naruszen po uptywie 7-
dniowego terminu od przekazania jej przez druga strone pisemnego wezwania do
zaniechania naruszen;

d) wskutek pisemnego oSwiadczenia Zleceniodawcy — jezeli w wyniku kontroli
wykonania umowy i innych dzialan kontrolnych uregulowanych w odrebnych
przepisach stwierdzono, ze Zleceniobiorca nie wypelia warunkéw umowy lub
wykonuje je wadliwie, w szczegdlnoSci poprzez ograniczenie dostepnosci swiadczen,
zawezenie ich zakresu lub z13 jakos¢ Swiadczen.
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2. Ponadto niniejsza umowa ulega rozwigzaniu z zachowaniem 7 — dniowego okresu
wypowiedzenia, gdy:

a) Zleceniodawca zostanie postawiony w stan likwidacji lub upadtosci;

b) Zleceniobiorca stanie sie trwale niezdolny do realizacji umowy;

c) Zleceniobiorca utraci uprawnienia niezbedne do realizacji umowy;

d) gdy zajda okolicznosci, za ktore strony nie ponosza odpowiedzialnoSci, a ktore
uniemozliwiajq dalsze wykonywanie umowy lub gdy nastgpi taka zmiana bezwzglednie
obowigzujacych przepiséw prawa, ktora wykluczy mozliwos¢ kontynuowania umowy;

e) strony za porozumieniem tak postanowia.

3. Zleceniodawca ma prawo rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym
w przypadkach:

a) odmowy przez cztonka personelu medycznego Zleceniobiorcy udzielenia Swiadczenia
zdrowotnego objetego niniejsza umowa;

b) popehienia przez czlonka personelu medycznego Zleceniobiorce w czasie trwania
umowy przestepstwa, ktore uniemozliwia dalsza realizacje umowy, jezeli zostato ono
stwierdzone prawomocnym wyrokiem;

c) naruszenia obowigzku zachowania tajemnicy zawodowej przez czlonka personelu
medycznego Zleceniobiorcy;

d) prowadzenia przez personel medyczny Zleceniobiorcy osobistych rozliczen
z pacjentami z pominieciem Zleceniodawcy;

e) niewykonanie obowigzkéw lub nienalezytego wykonania obowigzkéw przez personel
medyczny Zleceniobiorcy wynikajacych z § 2 umowy.

4. Oswiadczenie o rozwigzaniu umowy wymaga formy pisemnej albo formy elektronicznej
opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Dopuszcza sie dodatkowe
przestanie skanu oswiadczenia na adres e-mail Zleceniobiorcy wylacznie w celach
informacyjnych; przestanie skanu nie zastepuje formy wymaganej dla oswiadczenia o
rozwigzaniu umowy.

§9
TAJEMNICA SEUZBOWA 1 ZAWODOWA

1. Zleceniobiorca oraz jego personel medyczny zobowigzuje sie do zachowania w poufnosci
informacji objetych tajemnica zawodowa, danych osobowych, danych dotyczacych
zdrowia, dokumentacji medycznej oraz innych informacji prawnie chronionych
pozyskanych w zwigzku z wykonywaniem umowy. Obowigzek poufnosci nie obejmuje
informacji jawnych na podstawie przepiséw prawa, w tym informacji o tresci i realizacji
umowy w zakresie podlegajacym udostepnieniu jako informacja publiczna.

2. Naruszenie w/w obowigzku spowoduje odpowiedzialno$¢ Zleceniobiorcy w przypadku
wyrzadzenia Zleceniodawcy szkody wedlug zasad okreSlonych w obowigzujacych
przepisach prawa.

8§10
KARY UMOWNE

W przypadku nieuzasadnionego odstgpienia od umowy przez Zleceniobiorce na skutek
okolicznosci za ktoére on odpowiada, Zleceniobiorca zaptaci kare umowna w wysoko$ci
2 500,00 zi.

2. W przypadku niezrealizowania zaplanowanego Swiadczenia z przyczyn lezacych po stronie
Zleceniobiorcy, bez uzgodnionego zastepstwa, Zleceniobiorca zaptaci kare umowng w
wysokoSci 150% wynagrodzenia brutto naleznego za niezrealizowane Swiadczenie. Za
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—

zwloke w przekazaniu wymaganej dokumentacji rozliczeniowej przekraczajaca 5 dni
roboczych Zleceniobiorca zaptaci kare 100,00 zt za kazdy rozpoczety dzien zwloki, nie
wiecej jednak niz 1 000,00 z} za dany miesigc rozliczeniowy.

Zleceniobiorca wyraza zgode na potracenie wszystkich kar umownych z naleznego mu
wynagrodzenia.

Kary umowne, o ktorych mowa w Umowie, bedg ptatne w terminie 3 dni od dnia doreczenia
wezwania do zaplaty oraz noty ksiegowe;j.

Kary umowne podlegaja sumowaniu, przy czym ich }aczna wysokos¢ w okresie
obowigzywania umowy nie moze przekroczy¢ 20% lacznego wynagrodzenia brutto
wyptaconego lub naleznego Zleceniobiorcy z tytutu realizacji umowy.

Odstapienie od umowy czy tez jej rozwigzanie nie ma wptywu na roszczenia Zleceniodawcy
z tytutu kar umownych.

Zleceniodawca zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania przenoszacego
wysokos¢ zastrzezonych w umowie kar umownych.

Wezwanie do zaplaty oraz nota ksiegowa moga zostaC zlozone w formie papierowej
i dostarczone osobiScie lub wystane przesytka polecona. Wezwanie do zaplaty oraz nota
ksiegowa uznaje sie za doreczone Zleceniobiorcy w dniu ich odbioru badZz w dacie zwrotu
nieodebranej przesytki polecone;j.

8§11
PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Administratorem danych osobowych Zleceniobiorcy jest Zleceniodawca.
Dane osobowe beda przetwarzane w celach:

a) zwiazanych z zawarciem i realizacjq niniejszej umowy;

b) zwigzanych z dochodzeniem ewentualnych roszczen, odszkodowan;
c) udzielania odpowiedzi na pisma, wnioski i skargi Zleceniobiorcy;

d) udzielania odpowiedzi w toczacych sie postepowaniach.

Podanie tych danych jest dobrowolne, ale niezbedne do zawarcia i realizacji umowy.

Pozyskane od Zleceniobiorcy dane osobowe mogga by¢ przekazywane:

c) podmiotom przetwarzajacym je na zlecenie Zleceniodawcy;

d) organom lub podmiotom publicznym uprawnionym do uzyskania danych na podstawie
obowigzujacych przepisow prawa, np. sadom, organom S$cigania lub instytucjom
panstwowym, gdy wystapig z zadaniem, w oparciu o stosowng podstawe prawna.

Okres przetwarzania danych osobowych jest uzalezniony od celu w jakim dane sag

przetwarzane. Okres, przez ktéry dane osobowe beda przechowywane jest obliczany w

oparciu o nastepujace kryteria:

d) czasu obowigzywania umowy;

e) przepisy prawa, ktore moga nas obligowac do przetwarzania danych przez okreslny
czas;

f) okres, ktory jest niezbedny do obrony wspolnych interesow.

Ponadto Zleceniodawca informuje, Ze ma Zleceniobiorca prawo do:

h) dostepu do swoich danych osobowych;

i) Zadania sprostowania swoich danych osobowych, ktére sa nieprawidlowe oraz
uzupehienia niekompletnych danych osobowych;

j) Zadania usuniecia swoich danych osobowych, w szczegélnosci w przypadku cofniecia
zgody na przetwarzanie, gdy nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania;

k) Zadania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych;
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1) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych, ze wzgledu na szczegdlna
sytuacje, w przypadkach, kiedy sg przetwarzane dane na podstawie prawnie
usprawiedliwionego interesu czy tez na potrzeby marketingu bezposredniego;

m) przenoszenia swoich danych osobowych;

n) wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrong danych osobowych,
tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

. W zakresie, w jakim dane sq przetwarzane na podstawie zgody — ma Zleceniobiorca prawo

wycofania zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie
ma wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody
przed jej wycofaniem. Zgode mozna wycofa¢ poprzez wystanie oSwiadczenia o wycofaniu
zgody na adres korespondencyjny Zleceniodawcy badz adres e-mailowy.

§12
POSTANOWIENIA KONCOWE

Zmiany umowy wymagaja zgodnych o$wiadczen stron w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci. Niedopuszczalna jest zmiana postanowien zawartej umowy niekorzystna dla
Udzielajacego zamowienia, jezeli przy jej uwzglednieniu zachodzitaby konieczno$¢ zmiany
tresSci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru Przyjmujacego zamowienie, chyba ze
koniecznos¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna bylo
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, zgodnie z art. 27 ust. 5 ustawy o dziatalnosci
leczniczej.

. W sprawach nieuregulowanych postanowieniami umowy majq zastosowanie przepisy

kodeksu cywilnego i inne szczeg6lne — obowigzujace strony.

. Wlasciwym do rozstrzygania ewentualnych sporow mogacych powsta¢ w zwigzku

z realizacjg niniejszej umowy bedzie sad miejsca siedziby Zleceniodawcy.
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

Zleceniodawca Zleceniobiorca

...................................................... (Zalacznik nr 1 do umowy na $wiadczenie uslug zdrowotnych )

Imie i nazwisko

ROZLICZENIE DO UMOWY NR .................. ZamiesigC.......ovvveeiinnnnnn. 202....r.
imie i NAZWISKO PACIENTA: ...iuueiitiiit i e e e e eeeas

DZIEN MIESIACA | LICZBA GODZIN PRZEPRACOWANYCH
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2
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PODSUMOWANIE:
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Razem

Zalacznik nr 4 do SWKO nr 1/2026

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i2 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 przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy

95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o danych) zwanym dalej ,,RODO” informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Zelowie, 97-425 Zeloéw, ul. Zeromskiego 21.
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2. Powolalismy Inspektora Ochrony Danych, ktéory czuwa nad przestrzeganiem przez
Administratora norm prawnych i1 zasad wewnetrznych przyjetych w zakresie przetwarzania
danych osobowych. Z Inspektorem Ochrony Danych (Sylwia Kochman) mozna si¢
skontaktowac za posrednictwem adresu e-mail: i0od.spzoz@zelow.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu nawigzania i realizacji umowy w zakresie
podjetej/podejmowanej wspodtpracy, w celu podejmowania czynnosci poprzedzajacych
zawarcie umowy.

4. Podstawag prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych na gruncie Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 zdnia 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 (og6lne
rozporzadzenie o ochronie danych), potocznie zwanego RODO, jest art. 6 ust. 1 lit. b -
przetwarzanie jest niezbedne do wykonania umowy, ktérej strong jest osoba, ktérej dane
dotycza, lub do podjecia dzialan na zadanie osoby, ktérej dane dotycza, przed zawarciem
umowy; art. 6 ust. 1 lit. ¢ - przetwarzanie jest niezbedne do wypeltienia obowiagzku prawnego
cigzacego na administratorze.

5. Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ udostgpniane wytgcznie podmiotom uprawnionym do
uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa.

6. Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres niezbedny do realizacji celu dla
jakiego zostaly zebrane oraz zgodnie z ustawg z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach, w tym Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia
2011 r. wsprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz
instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych.

7. Posiada Pani/Pan prawo do dostepu do tresci swoich danych, prawo ich sprostowania,
usuni¢cia (prawo przystuguje w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie nast¢puje w celu
wywigzania si¢ z obowigzku wynikajacego z przepisu prawa, nie jest konieczne do wykonania
zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publiczne;j
powierzonej Administratorowi), ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych,
prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

8. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Urzedu Ochrony
Danych Osobowych z siedziba w Warszawie przy ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa.

9. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest konieczne do nawigzania i realizacji
umowy. Niepodanie danych spowoduje brak mozliwo$ci nawigzania i realizacji umowy.

10. Dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich ani organizacji migdzynarodowych.

11. Dane osobowe nie bedg stuzyly profilowaniu, w tym zautomatyzowanemu podejmowaniu
decyzji.

Zapoznatem si¢ z trescig klauzuli.

(czytelny podpis i data)
Zalacznik nr 5 do SWKO nr 1/2026
FORMULARZ DANYCH

niezbednych do weryfikacji Oferenta w Rejestrze Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym
w celu spelnienia wymogoéw art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 1. o przeciwdziataniu zagrozeniom
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przestepczoscia na tle seksualnym i ochronie matoletnich (t.j. Dz. U. z 2026 r. poz. 110 z p6Zn.
zm.).
Imie i NAZWISKO ..venriiiiiii e e e

Imie MatKi .ooueiei e
IMIQ OJCA .ottt e
INAzZWISKO TOAOWE ...nviineiiitee e e e ee e

D 1E R T1 o Ya /<) oL T

(czytelny podpis i data)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogo6lnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, ze:

1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zak}ad Opieki Zdrowotnej w Zelowie,
97-425 Zeléw, ul. Zeromskiego 21.

2. Administrator wyznaczy} Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moga sie Panstwo kontaktowa¢ w sprawach
przetwarzania Panstwa danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej: iod.spzoz@zelow.pl.

3. Administrator bedzie przetwarzal Pafistwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO celem wypelienia
obowigzku prawnego ciazacego na administratorze, w zwiazku z art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o
przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich oraz art. 26 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011r. o dzialalnosSci leczniczej, w celu przeprowadzenia postepowania w trybie konkursu ofert na
udzielenie zaméwienia w zakresie swiadczen zdrowotnych;

4. Dane osobowe moga by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisow prawa, a takze
podmiotom, z ktérymi administrator zawarl umowe w zwiazku z realizacja ustug na rzecz administratora (np.
kancelarig prawna, dostawca oprogramowania, zewnetrznym audytorem).

5. Administrator nie zamierza przekazywac¢ Parnstwa danych osobowych do panistwa trzeciego

lub organizacji miedzynarodowej;

6. Maja Panstwo prawo uzyskac¢ kopie swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

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

1. Panistwa dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z Instrukcjg kancelaryjng i Jednolitym Rzeczowym
Wykazem Akt 10 lat;

2. Przystuguje Panstwu prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania, usuniecia danych lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych;

3. Podanie danych osobowych, w przypadku innych niz dane podane na podstawie zgody jest obligatoryjne, aby
zrealizowa¢ ww. cel. W przypadku danych podanych za zgoda, istnieje mozliwo$¢ cofniecia zgody w dowolnym
momencie bez wplywu na zgodno$¢ przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

4. Administrator nie podejmuje decyzji w sposéb zautomatyzowany w oparciu o Paiistwa dane osobowe.

Zalacznik nr 6 do SWKO nr 1/2026

Miejscowos$¢, data



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla tédzkiego - Polska Unie Europejska DZ Kl

Oswiadczenie o panstwie lub panstwach zamieszkania w ciagu ostatnich 20 lat
Ja (IMIQ, NAZWISKO)....vviiiiiiieetie ettt ettt e et e et e e st e e e tee e eaaeeeeabeeeeaseeeeaseeenseeesseeennns
obywatel/ka (Panstwo) .........cccceeveeevienveeniiennenns , urodzony/a dnia...........ccoeeeveenieeiiienieeieeen

zamieszkaly/a pod adrESEML..........cccuiiiiiiiieiie et et eaee

oswiadczam, ze w ciggu ostatnich 20 lat:

- nie zamieszkiwatem/am *

- zamieszkiwatem/am *

w nastepujacych panstwach (innych niz Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa):

* niepotrzebne skresli¢

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia.

(czytelny podpis)

Jesli osoba sktadajgca niniejsze oswiadczenie w ciggu ostatnich 20 lat zamieszkiwala w innym
panstwie/panstwach niz Rzeczpospolita Polska 1 panstwo obywatelstwa jest zobowigzana
przedlozy¢ informacje z rejestrow karnych tego panstwa/panstw uzyskang do celéw dziatalnosci
zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi.

Podstawa prawna: Art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom
przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich (t.j. Dz. U. z 2026 r. poz. 110 z pdzn.
zm.).
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