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Zatacznik nr 2
do Zarzadzenia nr 3 z dnia 14 marca 2022r.

Szczegétowe warunki konkursu ofert
na udzielanie $wiadczen psychologicznych
w Poradni Zdrowia Psychicznego
oraz Poradni Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspétuzaleznienia w Kamiennej Gérze
I. Postanowienia ogdéine
1. Nazwa i adres udzielajacego zamdwienia:

Zaktad Lecznictwa Odwykowego dla Oséb Uzaleznionych od Alkoholu w Czarnym Borze
ul. Parkowa 8, 58-379 Czarny Bér

Tel. 74/8450 125, 74/8450 124

NIP: 886-23-85-284

REGON: 000293982

Il. Tryb postepowania konkursowego

Postepowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o przepisy:

a) Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej — zwanej dalej uod|,

b) Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych — zwanej dalej uosz,

¢) Zarzadzenia nr 3 z dnia 14 marca 2022r. w sprawie udzielania $wiadczen psychologicznych w
Poradni Zdrowia Psychicznego oraz Poradni Terapii Uzaleznienia od Alkoholu
i Wspétuzaleznienia w Kamiennej Gérze.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszych Szczegétowych Warunkach Konkursu Ofert stosuje

sie obowigzujace przepisy prawa.

lll. Uwagi wstepne
Niniejsze Szczegdtowe Warunki Konkursu Ofert, zwane dalej SWKO, okreslajg zatozenia konkursu
ofert, wymagania stawiane Oferentom, tryb skfadania ofert, sposéb przeprowadzania konkursu
oraz tryb zgtaszania i rozpatrywania odwotar i protestéw zwigzanych z tymi czynnosciami.
W celu prawidtowego przygotowania i ztozenia ofert, Oferent winien zapoznac sig ze wszystkimi
informacjami zawartymi w niniejszym SWKO.

IV. Definicje i pojecia.

llekro¢ w szczegdtowych warunkach konkursu ofert jest mowa o:

1. ofercie — rozumie sie przez to obowigzujgcy formularz oferty przygotowany przez
Zamawiajgcego wraz z niezhednymi informacjami;

2. przyjmujacym zaméwienie/oferencie - rozumie sie przez to podmiot wykonujacy dziatalnos¢
lecznicza, tj. podmiot, o ktérym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej lub
osobie legitymujaca sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w okreélonym zakresie lub okreélonej dziedzinie medycyny;
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3. zamawiajacym - rozumie sie przez to Zaktad Lecznictwa Odwykowego dla Oséb
Uzaleznionych od Alkoholu w Czarnym Borze;

4. ofercie cenowej — rozumie sie cene jednostkowa brutto wyrazong w ztotych polskich za 1
godzine petnienia swiadczenia;

5. przedmiocie konkursu ofert rozumie sie przez to $wiadczenia psychologiczne dla Poradni
Zdrowia Psychicznego oraz Poradni Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspdtuzaleznienia w
Kamiennej Gorze w okresie od podpisania umowy do 31-12-2022r.

V. Przedmiot zaméwienia.

1. Konkurs ofert obejmuje udzielanie $wiadczeri psychologicznych w nastepujacych komdrkach
organizacyjnych Zamawiajacego:

a) Poradni Zdrowia Psychicznego (PZP-1700) Al. Wojska Polskiego 3-5, Kamienna Gdra, tytut
zawodowy psychologa, min. 6 godz./tydzien , w okresie od podpisania umowy do
31-12-2022r.

b) Poradni Zdrowia Psychicznego (PZP-1700) Al. Wojska Polskiego 3-5, Kamienna Gdra, tytut
zawodowy psychologa, min. 11 godz./tydzieri , w okresie od podpisania umowy do
31-12-2022r.

c) Poradni Terapii Uzaleinienia od Alkoholu i Wspdtuzaleznienia (PTUIW-1744)
Al. Wojska Polskiego 3-5, Kamienna Géra, tytut zawodowy psychologa, min. 8 godz./tydzieri,
w okresie od podpisania umowy do 31-12-2022r.

CPV  85121270-6 ustugi psychiatryczne lub psychologiczne

2. Szczegdétowe warunki wykonywania $wiadczeri okredlaja wymogi zawarte w szczegétowych
materiatach informacyjnych opracowanych przez ptatnika $wiadczen, tj. Narodowy Fundusz
Zdrowia, z ktérymi oferent moze zapozna sie w siedzibie Zamawiajgcego oraz postanowienia
zawarte we wzorze umowy.

3. Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert czesciowych.

VI. Istotne warunki zamoéwienia.
Zamawiajacy w ramach pfaconego wynagrodzenia zabezpieczy przyjmujagcemu zamowienie
pomieszczenia wraz z wyposazeniem, $rodki tgcznosci oraz artykuty biurowe niezbedne do realizacji
przedmiotu zamdwienia.

VII. Okres obowigzywania zamdwienia.
Oferent sktada oferte obejmujgca udzielanie $wiadczen zdrowotnych na okres od podpisania umowy
do 31-12-2022r.

VIIl. Wymagane dokumenty.
1. Oferta powinna zosta¢ ztozona na formularzu ofertowym zgodnie z zatacznikiem nr 1 do SWKO.
2. Oferenci zobowiazani sg dotaczy¢ do oferty kserokopie dyplomu potwierdzajacego tytut
zawodowy psychologa.
3. Wszystkie kserokopie dokumentéw powinny byé potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem i
sygnowane podpisem oferenta.
4. Zamawiajacy moze zgdac przedstawienia do wgladu oryginatéw ww. dokumentow.
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IX. Spos6b przygotowania oferty.

Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferta powinna zawieraé wszystkie dokumenty, os$wiadczenia i zafgczniki wymagane
w szczegbtowych warunkach konkursu ofert

Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim (z wytaczeniem pojgc medycznych)
w spos6b czytelny i przejrzysty na formularzu oferty, ktérego wzér okresla Zamawiajacy.

Oferta nie powinna zawieraé¢ zadnych dopiskéw miedzy wierszami, za$ naniesione poprawki
powinny by¢ parafowane przez oferenta.

Zaleca sie ztozenie oferty w zamknigtej kopercie, oznakowanej w sposdb nastepujacy:

Konkurs ofert na udzielanie $wiadczeri psychologicznych w Poradni Zdrowia Psychicznego oraz
Poradni Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspdtuzaleinienia w Kamiennej Gorze” zarzqdzenie nr
3/2022.

6.

Na kopercie oprécz opisu jak wyzej nalezy umiesci¢ nazwe i adres oferenta.

X. Termin i miejsce skiadania ofert.
Oferte sktada sie w_terminie do dnia 22-03-2022r., do godz. 09:00 w Sekretariacie, pokéj
nr 103a/budynek oficyny, Zaktadu Lecznictwa Odwykowego w Czarnym Borze, ul. Parkowa 8
Osoba upowazniona do udzielania informacji w sprawie konkursu jest Kierownik administracyjny
Justyna Florian tel. 74/8450125 wew.40, Specjalista ds. zarzadzania zasobami ludzkimi/Asystent
Dyrektora Matgorzata Skwira — Nowakowska tel. 748450125 wew. 34.

XI. Otwarcie ofert.

Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Zamawiajgcego, w dniu_22-03-2022r., o godz. 09:15, sala
konferencyjna budynek oficyna, pokéj nr 103a/3.

XIl. Wybor ofert.
Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty w oparciu o ztozong
dokumentacje oraz informacje zawarte w formularzu ofertowym biorac pod uwage:
cena — 100%.
(stawka minimalna/stawka oferty badanej) x waga kryterium = punktacja
Stawka minimalna — najmniejsza deklarowana stawka sposréd wszystkich ofert.
Przyjmuje sie, ze 1%=1pkt. | tak zostanie przeliczona liczba punktéw.
Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszych ofert odrgbnie w kazdym z zadan.
W zaleinodci od zadeklarowanej przez oferentéw liczby godzin pracy w tygodniu Zamawiajacy
zastrzega sobie prawo do podpisania umow z takg iloécig oferentéw, ktérych oferta odpowiada
warunkom i wymaganiom okreslonym w ogtoszeniu i warunkach konkursu oraz zostanie uznana
za najkorzystniejsza, tak by zapewnié ciagtos¢ udzielania $wiadczerh medycznych.

XIll. Komisja konkursowa.
W celu przeprowadzenia konkursu ofert Zamawiajacy powotuje komisjg konkursowa.
Regulamin komisji konkursowe] znajduje sie do wgladu w siedzibie Zamawiajacego.

X1V. Ogtoszenie wynikéw konkursu.
Ogtoszenie o wyniku konkursu ofert zostanie umieszczone na tablicy ogtoszen oraz na
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stronie internetowe] Zamawiajacego. W przypadku podania adresu e-mail oferent otrzyma
zawiadomienie o wynikach konkursu réwniez za posrednictwem poczty elektronicznej
2. W zawiadomieniu o wynikach konkursu Zamawiajacy okresli termin i miejsce podpisania
umowy.

XV. Srodki odwotawcze przystugujace oferentowi.

1. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen psychologicznych do
czasu zakoriczenia postepowania, oferent moze ztozy¢ do komisji umotywowany protest zgodnie
z art. 153 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych.

2. Oferent bioracy udziat w postepowaniu moze wnie$¢ do Dyrektora Zaktadu, w terminie 7 dni od
dnia ogfoszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczace rozstrzygniecia
postepowania zgodnie z art. 154 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

XVI. Pozostate informacje:

W przypadku, gdy oferte sktada oferent bedacy osoba fizyczng nieprowadzaca dziatalnosci
gospodarczej, zobowiazany jest do podania jako maksymalnej ceny brutto catkowitej kwoty jaka
poniesie Zamawiajgcy tytutem zaptaty wynagrodzenia przyjmujacego zmoéwienie. Cena brutto
powinna obejmowa¢ wszelkie sktadki na ubezpieczenia emerytalne, rentowe i chorobowe, zgodnie z
ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczeri spotecznych (Dz.U.2021.423 t.]. z dnia
2021.03.08), w tym rowniez sktadki w tej czesci w ktérej, zgodnie z przepisami obcigzaja
Zamawiajacego oraz sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 o
éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych (Dz.U.2021.1285 t.j. z dnia
2021.07.14), a takie wszelkie koszty Zamawiajacego zwigzane z realizacja umowy z osobg
nieprowadzaca dziatalnosci gospodarczej, obejmujace sktadki na Fundusz Pracy, zgodnie z ustawg z
dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U.2021.1100 t.j. z dnia
2021.06.21), sktadke na ubezpieczenie wypadkowe, zgodnie z ustawa z dnia 30 paZdziernika 2002 r. o
ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych (Dz.U.2019.1205 t.]. z
dnia 2019.06.28) oraz wszystkie inne naleznosci publicznoprawne zwigzane z wykonywaniem
umowy, W tym réwniez takie, ktére moga powsta¢ w przysztosci. Powyzsze okolicznosci oferent
powinien uwzglednié przy obliczaniu ceny oferty brutto.

Wysoko$¢ wynagrodzenia oferenta zalezna bedzie od aktualnego w danym okresie statusu oferenta
w zakresie ubezpieczer spotecznych oraz od rozmiaru obowigzkow Zamawiajacego w zakresie
sktadek na Fundusz Pracy oraz sktadek na ubezpieczenie wypadkowe w okresie wykonywania
zlecenia.

Ustalenie ceny brutto jako sumy wszelkich kosztéw, jakie poniesie Zamawiajacy w zwigzku z
wykonaniem umowy ma na celu doprowadzenie do poréwnywalnosci ofert sktadanych przez
podmioty prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza i osoby nieprowadzace dziatalnosci gospodarczej.

Cena brutto oferenta prowadzacego dziatalnos¢ gospodarcza jest ceng ostateczng obejmujaca
wszystkie koszty, w tym sktadniki zwigzane z realizacja zamowienia, oraz podatek VAT, upusty,
rabaty.
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Zamawiajacy nie przewiduje mozliwoéci prowadzenia rozliczeh w walutach obcych. Rozliczenia
miedzy oferentem a Zamawiajgcym beda dokonywane w ztotych polskich.

XVII. Informacja Administratora.

Na podstawie art. 13 ust. 1i2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogélne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) Dz. U. UE. L. 2016.119.1 z dnia 4 maja
2016r., dalej jako ,,RODO” informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w zwigzku z udzieleniem
zamoéwienia w zakresie $wiadczern zdrowotnych jest Zaktad Lecznictwa Odwykowego dla
Oséb Uzaleznionych od Alkoholu w Czarnym Borze, ul. Parkowa 8, kod pocztowy 58-379
Czarny Bor, telefon (74) 845-01-25, e-mail: biuro@zlo.czarnybor.com

2. Informujemy, ze Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych (I0DO),
kontakt mozliwy jest za poérednictwem e-mail: jod@zlo.czarnybor.com, humer telefonu (74)
845 01 25 w. 32 oraz osobe zastepujaca 10DO, kontakt mozliwy réwniez za posrednictwem
w/w maila, telefon (74) 8450125 w. 41 lub korespondencyjnie na adres Administratora.

3. Celem przetwarzania danych osobowych jest wypetnienie obowigzkéw prawnych
wynikajacych z procedury udzielenia zamdwienia w zakresie $wiadczer zdrowotnych w trybie
konkursu ofert na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej
(tj. Dz.U.z 2021 poz. 711 z pdin. zm.). Przestanka legalizujacg przetwarzanie tych danych
osobowych na gruncie ,RODO” jest art. 6 ust. 1 1it. ¢;

4. Dane przekazane przez Panig/Pana bedg podlegaty udostepnieniu nastepujacym kategoriom
odbiorcéw: organy wiadzy publicznej, organy $cigania, inne uprawnione podmioty, w zakresie
i celach, gdy wystepujg z zadaniem w oparciu o stosownga podstawe prawng w tym np. NFZ,
inne podmioty, ktére $wiadczg ustugi na rzecz administratora np. podmiotom swiadczacym
obstuge prawna, podmiotom, z ktérymi administrator zawart umowe przetwarzania danych w
imieniu administratora (hostingowe, obstugi, serwisanci urzadzen i sieci teleinformatycznej,
ustug IT) lub Poczta Polska.

5. Administrator nie ma zamiaru przekazywaé danych osobowych do panstwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowej.

6. Dane osobowe bedg przechowywane przez okres 5 lat liczac od korica roku kalendarzowego,
w ktérym to konkurs ofert odbyt sie. Po tym terminie dane beda protokolarnie niszczone.

7. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych oraz otrzymywania ich kopii,
sprostowania { poprawiania ) swoich danych osobowych, gdy sa niezgodne ze stanem
rzeczywistym, a takze prawo do ograniczenia ich przetwarzania.

8. lJezeli Pani/Pan uzna, iz przetwarzanie danych narusza przepis ,,RODO” przystuguje prawo do
whniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (
adres Urzedu Ochrony Danych Osobowych , ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa ).

9. Podanie danych osobowych jest warunkiem koniecznym do przeprowadzenia




ZAKEAD LECZNICTWA ODWYKOWEGO DLA
0SOB UZALEZNIONYCH OD ALKOHOLU
i W CZARNYM BORZE

58-379 Czarny Bor, ul. Parkowa 8

tel. (74) 84 50 125, fax (74) 84 50 290, e-mail: biuro@zlo.czarnybor.com www.zlo.czarnybor.com
przedmiotowego konkursu ofert w oparciu o obowigzujgce przepisy prawa. W przypadku ich
niepodania nie bedzie mozliwoéci uczestniczenia w przedmiotowym zaméwieniu w trybie
konkursu ofert.
10. Dane udostepnione przez Panig/Pana nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany w
rozumieniu podejmowania decyzji w indywidualnych przypadkach, ktére moga wywotac
okreslony skutek prawny, w tym w formie profilowania.

Czarny Boér, 14-03-2022r,
Zatwierdzit:

p.o. Dyrektora

Zaktadu Lecznictwa Odwykowego
dla Oséb Uzaleznighych od Alkoholu

Zatgczniki:
1. Formularz oferty
2. Wzér umowy
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Zatacznik nr 1. do SWKO

(miejscowosc i data)
Zaktad Lecznictwa Odwykowego
dla Oséb Uzaleznionych od Alkoholu
w Czarnym Borze
ul. Parkowa 8; 58-379 Czarny Bor

{nazwa i adres zamawiajgcego)
OFERTA

ha udzielanie $wiadczen psychologicznych,
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Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie $wiadczenn psychologicznych zgodnie z projektem

umowy o udzielanie $wiadczer objetych konkursem.

OFERENT OSWIADCZA, ZE:

1. Zapoznat sie z treécia ogtoszenia o konkursie, szczegétowymi warunkami konkursu ofert oraz
projektem umowy i nie zgtasza zadnych zastrzezen,

2. Swiadczeri zdrowotnych objetych konkursem udziela¢ bedzie w miejscu wskazanym przez
Zamawiajacego,

3. Posiada uprawnienia i kwalifikacje wynikajgce z dokumentéw zatgczonych do oferty.
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Deklaracja ofertowa w zakresie $wiadczer psychologicznych dla (wypetni¢ wtaéciwe):

a) Poradni Zdrowia Psychicznego (PZP-1744), w Kamiennej Gérze - psycholog
liczba godzin ........cocceuuu.. , ktére wykazane zostanqg w portalu SOP — DOW NFZ

godziny pracy: w poniedziafek.............ccenen
WEOTEK . creranrrrereeevesiaesiecisnan
§roda...... s
CZWATEK. cveeieiirriveeeieeeiiiiiins

proponuje nastepujgce warunki wynagrodzenia:
stawka za 1 godzine udzielania swiadczen .....ovunen zi/brutto

Wykonywana usfuga na rzecz Zaktadu Lecznictwa Odwykowego w Czarnym Borze jest dziatalnosciq
podstawowg/ dodatkowg* (zaznaczy¢ wtasciwe)

(podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do podpisania i ztozenia oferty)
b) Poradni Zdrowia Psychicznego (PZP-1744), w Kamiennej Gérze - psycholog

liczba godzin ...........ccccue. , ktdre wykazane zostang w portalu SOP — DOW NFZ

godziny pracy: w poniedziafek...........coociiiin
WEOFEK....vvieeviveivevneiriinirinnes

proponuje nastepujqgce warunki wynagrodzenia:
stawka za 1 godzine udzielania Swiadczen ......vvvenne zi/brutto

Wykonywana ustuga na rzecz Zaktadu Lecznictwa Odwykowego w Czarnym Borze jest dziatalnoscig
podstawowgq/ dodatkowq* (zaznaczy¢ wtasciwe)

(podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do podpisania i zfoZenia oferty)
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c) Poradni Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspétuzaleinienia (PTUIW-1744), w Kamiennej Gérze

- psycholog
liczba godzin ..................... , ktore wykazane zostang w portalu SOP — DOW NFZ
godziny pracy: w poniedziatek............ccccurene
WEOFEK...vvvveiiiriieecviiiininnins
SrOQQ.ccccciciiieiiiiiii v
CZWAIrteK...uveveeeicivieiieniiirnn
Pigtek....ceueeeivevavrivannn

proponuje nastepujgce warunki wynagrodzenia:
stawka za 1 godzine udzielania $wiadczen .....c...... Zi/brutto

Wykonywana ustuga na rzecz Zaktadu Lecznictwa Odwykowego w Czarnym Borze jest dziatalnosciq
podstawowg/ dodatkowq* (zaznaczyc wtasciwe)

(podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do podpisania i zfozenia oferty)
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Zatgcznik nr 2 do SWKO.

PROJEKT UMOWY
NR ../KD/2022

zawartaw dniu ......cceeeeene w Czarnym Borze pomiedzy:
Zaktadem Lecznictwa Odwykowego dla Oséb Uzaleznionych od Alkoholu w Czarnym Borze

ul.

Parkowa 8, 58-379 Czarny BOr reprezentowanym prze€z ... zwanym dalej

Zamawiajacym,

a

PaNia/PanemMi......uceureeueeeue iibsiiionssssmiakoni Giass fse i 6 s s s v o s zwanym

dalej Przyjmujgcym zamdwienie,
nastepujacej tresci:

1.

§1
Zamawiajacy zleca, a Przyjmujgcy Zamdwienie zapewnia udzielanie $wiadczen psychologicznych
zgodnie ze Statutem Zakfadu Lecznictwa Odwykowego w Czarnym Borze oraz umowami o
udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia odpowiednio
do swoich kwalifikacji. Przyjmujgcy Zamdwienie ztozy Zamawiajgcemu stosowne oswiadczenie o
zapoznaniu sie z trescig ww. dokumentdw.
Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie¢ na zlecenie Zamawiajacego do swiadczenia ustug
psychologicznych w ramach nastepujgcego zlecenia: .............
Przyjmujacy Zaméwienie o$wiadcza, ze posiada umiejetnosci i kwalifikacje do udzielania
Swiadczen psychologicznych.
Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie wykonywa¢ przedmiot umowy z nalezytg starannoscia,
z wykorzystaniem aktualnej wiedzy medycznej, dostepnych $rodkéw, przy wykorzystaniu
wszystkich umiejetnosci zawodowych, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z
uwzglednieniem postepu w zakresie medycyny.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej |
sprawozdawczosci statystycznej wg przepiséw obowigzujacych u Zamawiajgcego, a takze wedtug
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020r. w sprawie rodzajow i zakresu i
wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania ( Dz.U. z 2020, poz. 666).
Przyjmujacy Zmowienie o$wiadcza, iz przepisy i zasady prowadzenia dokumentacji, o ktorych
mowa w zdaniu poprzednim s3 mu znane. Przyjmujgcy Zamowienie bedzie si¢ stosowat do
wszelkich wymagan zawartych w umowie taczacej Zaktad z publicznym ptatnikiem
Przyjmujacy Zamodwienie os$wiadcza, ze znana jest mu Karta Praw Pacjenta, Regulamin
oraz Polityka Bezpieczeristwa Informacji i zobowigzuje sie do ich
przestrzegania.

§2

Przyjmujacy Zaméwienie wykonywa¢ bedzie zlecenie okreslone w §1 w okresie od .......c...... dO

1.

3.
4,

§3
Przyjmujacy Zamowienie bedzie wykonywat zlecenie okreslone W §1 W .....coviviiveniiiiiiininins ul.
.................................. , W wymiarze werenreeenes g0dzin - tygodniowo/wedtug miesiecznych
harmonograméw z wyszczegdlnieniem dni i godzin ustalonych wspdlnie przez Strony na kolejny
miesigc do dnia 25 biezacego miesigca.
Strony ustalajg, ze potwierdzeniem wykonywania zlecenia i wymiaru godzin udzielania Swiadczen
psychologicznych bedzie zestawienie godzin $wiadczonych ustug, przedkifadanych
Zamawiajgcemu w formie tabeli, ktérej wzér stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy.
Tabela przedktadana bedzie nie pézniej niz w chwili przedtozenia rachunku.
Prawidtowo wystawiony dokument bedzie podstawg wyptaty wynagrodzenia.
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§4

1. Przyjmujacy Zamdwienie za wykonanie czynnosci okreslonych w §1 otrzyma wynagrodzenie w
WYSOKOSCi vvvevirenne zt. (stownie ..o, ztotych) brutto za jedng godzine udzielania
$wiadczen psychologicznych.

2. Strony zgodnie stwierdzaja, e wynagrodzenie okreslone w ust. 1 powyzej wyczerpuje
catkowicie zobowigzania Zamawiajacego wobec Przyjmujacego Zaméwienie z tytutu udzielania
Swiadczen objetych niniejsza umowa.

3.  Maksymalna wartos¢ umowy wynosi ....... zt brutto.

§5

Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje sie¢ do wyptacenia wynagrodzenia za kazdy miesigc, na

podane na rachunku/fakturze konto w terminie 30 dni po przedtozeniu rachunku/faktury wraz z

tabela zatwierdzong przez kierownika komorki organizacyjne;.

§6

1. W razie niewykonania lub nienalezytego wykonywania $wiadczeri okreslonych w § 1, a w
szczegblnoéci za udzielania $wiadczen niezgodnie z deklarowang minimalng liczbg godzin w
miesigcu lub niezgodnie z Harmonogramem, z wytaczeniem niezdolnoéci z powodu choroby, sity
wyzszej, wykonywania umowy lub przebywania na terenie Zaktadu pod wptywem alkoholu lub
innych $rodkéw odurzajacych, $rodkéw farmakologicznych bez uzasadnienia medycznego;
udaremniania lub przeszkadzania kontroli przeprowadzonej przez Zakfad, Narodowy Fundusz
Zdrowia oraz inne uprawnione organy i podmioty albo niewykonania w wyznaczonym terminie
zalecery pokontrolnych, nienalezytego prowadzenia dokumentacji medycznej, ztozenia
niezgodnego ze stanem faktycznym miesigczne] tabeli stanowigcej wykaz czasu udzielania
$wiadczeth medycznych, o ktérym mowa w § 3 ust. 3,

Przyjmujacy Zaméwienie zaptaci Zamawiajacemu kare umowng w wysokosci 0,5 % maksymalnej
wartosci umowy brutto, o ktérej mowa a § 4 ust. 3 za kazdy przypadek naruszenia.

2. Strony zgodnie postanawiajg, iz w okresie obowigzywania umowy kary umowne bedq potracane
na podstawie noty obcigzeniowej z biezacego wynagrodzenia, a po jej rozwiazaniu podlegaja
one zapfacie w terminie 7 dni od daty doreczenia noty obcigzeniowej.

3. Kary umowne, o ktérych mowa w ustgpach poprzedzajgcych nie moga przekraczac 40% tacznego
wynagrodzenia przewidzianego w niniejszej umowie przez okres na jaki umowa zostata zawarta.

4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do dochodzenia na zasadach ogolnych naprawienia szkod
wyniktych ze zdarzen innych, niz wymienione w ust. 1 oraz odszkodowania uzupetniajgcego
przewyiszajgcego wysokos¢ kary umownej.

5. Naliczenie i zaptata kary umownej nie zwalnia Przyjmujacego  Zamowienie
z obowiazku wykonania uchybionej czynnosci i nie wytgcza mozliwosci rozwigzania przez Szpital
umowy bez wypowiedzenia w przypadkach razgcego naruszenia warunkéw umowy.

6. W razie razgcego naruszenia warunkéw umowy Zamawiajacemu przystuguje prawo
wypowiedzenia niniejszej umowy w trybie natychmiastowym.

ZamawiajaCy WYZNACZA .cceevvvevrciriinnsmisiniesseessnsseeens do sprawdzania wykonywanego zlecenia przez
Przyjmujacego Zamoéwienie.

§8
Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie¢ do poddania kontroli wykonywanej przez NFZ oraz
udostepnienia wszelkich danych i informacji niezbednych do przeprowadzenia kontroli.
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§9
Przyjmujacy Zamdwienie nie moze powierzy¢é wykonania zobowigzari wynikajacych z niniejszej
umowy osobie trzeciej bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiajgcego.

§10
1. Przyjmujacy Zamdwienie osobiscie rozlicza sie z Urzedem Skarbowym i Zaktadem Ubezpieczen
Spotecznych i ponosi odpowiedzialnos¢ z tytutu ewentualnych nieprawidtowosci.
2. Obowiazek uiszczania sktadek ZUS obcigza w catosci Przyjmujacego zamdwienie oraz ponosi on
konsekwencje prawne zwigzane z brakiem prawidfowego uregulowania wskazanych kwestii.

Lub gdy osoba fizyczna nieprowadzqca dziatalnosci gospodarczej:
Z wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 3, Zamawiajagcy dokona potracen naleznosci
publicznoprawnych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

§11

1.  Umowa jest jawna i podlega udostepnieniu za zasadach okreslonych w przepisach o dostgpie do
informacji publicznej.

2. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do utrzymania w tajemnicy i nieujawniania osobom
trzecim wszystkich informacji lub dokumentéw, w ktérych posiadanie wszedt w zwiazku z
wykonywaniem umowy.

3. Przyjmujacy Zamdwienie nie moze, bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiajacego,
wykorzystywaé, upublicznia¢ lub udostgpniaé danych i informacji okre$lonych w ust. 2 w innych
celach niz wynikajace z umowy.

§12

1. Zamawiajacy upowainia Przyjmujgcego Zamowienie do wykonania czynnosci objgtych niniejsza
umowa oraz do przetwarzania danych osobowych niezbednych do ich realizacji.

2. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji o
danych osobowych uzyskanych w trakcie dokonywania operacji zwigzanych z przetwarzaniem
danych osobowych oraz informacji o ich zabezpieczeniu. Powyzszej tajemnicy Przyjmujacy
Zamowienie obowiazuje sie dochowad rowniez po zakoriczeniu umowy.

3. Przyjmujacy Zamdwienie po zakoAczeniu realizacji umowy a przed wystawieniem rachunku za
ostatni okres rozliczeniowy éwiadczenia ustug, jest zobowigzany do zwrotu wszystkich
przetwarzanych danych w formie papierowej lub elektronicznej oraz do trwatego usunigcia
wszelkich roboczych zbioréw, tworzonych na potrzeby realizacji zlecenia. Wraz z ostatnim
rachunkiem Przyjmujacy Zaméwienie sktada oswiadczenie o zrealizowaniu zobowigzania, o
ktérym mowa powyzej.

§13

1. Strony o$wiadczaja, ze podczas wspdtpracy, Przyjmujacy Zamdwienie moze mie¢ dostegp i moga
by¢ mu powierzane informacje o charakterze poufnym, tajemnice przedsigbiorstwa, zwigzane z
dziatalnoécia Zaktadu. Obejmuje to w szczegdlnosci informacje i tajemnice zwigzane z trescia
wspotpracy, wszelkimi informacjami zwigzanymi ze wspdtpracg oraz wszelkie informacje
zwiazane z wykonaniem wspdtpracy, niezaleznie od formy uzyskania, nosnika i Zrédta tych
informacji; modelem $wiadczenia ustug; strategia marketingowa, rozwojem i planami Zaktadu i
innymi podobnymi dokumentami; procedurami operacyjnymi, sprawozdaniami, zwyczajami
firmowymi, informacjami technicznymi i know-how zwigzanymi z dziatalnosciag gospodarczg
Zaktadu, ktdre nie sg podane do wiadomosci publicznej, polityka kadrowa, informacjami, ktore
nie sg podane do wiadomosci publicznej, powierzonymi jej informacjami poufnymi dotyczgcymi
podmiotéw trzecich, zwane dalej "Informacjami”.
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2. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie nie ujawniac¢ Informacji, nie przekazywa¢ osobom
trzecim oraz nie wykorzystywaé w celu innym niz wykonanie wspdtpracy w trakcie jej trwania, a
takze bezterminowo po jej rozwigzaniu (za wyjatkiem uprzedniej pisemnej zgody Zaktadu oraz
sytuacji zwigzanych z wymogami prawa) jak réwniez bez ograniczen przestrzennych — na terenie
wszystkich panstw.

3. Zobowiazanie, o ktérym mowa w ust. 2 dotyczy réwniez materiatéw i informacji wytworzonych
przez Przyjmujgcego Zamdwienie w ramach realizacji niniejszej umowy.

§14
Wszelkie zmiany umowy wymagajg dla swej waznosci formy pisemnej w postaci aneksu.

§ 15
1. Stronom przystuguje prawo do rozwigzania niniejszej umowy w formie pisemnej, z
zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia.
2. Umowa moze by¢ rozwigzana przez Zamawiajgcego z zachowaniem 30 dniowego terminu
wypowiedzenia, w przypadku zmiany finansowej kontraktu w zakresie oddziatéw nr 4740 i 4754
a powodujgcej jego obnizenie o 2% wartosci w poréwnaniu z poprzednio podpisanym.
3. W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowg bedg mie¢ zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.
§16
Ewentualne spory mogace wynikngé z realizacji niniejszej umowy bedg rozstrzygane przez Sad
Rejonowy wtasciwy rzeczowo dla siedziby Zamawiajgcego.

§17
Umowe spisano w dwdch jednobrzmiagcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej strony.

Przyjmujgcy Zamdwienie Zamawiajgcy
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Zatacznik nr 1 do umowy

Komorka
organizacyjna:
Nazwisko i imie:

Miesigc: .oiiiininiiie
2021
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