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Zatacznik nr 2

do Zarzadzenia nr 42/2024 z dnia 03 grudnia 2024r.

Szczegotowe warunki konkursu ofert
na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie

opieki pielegniarskiej - Specjalisty Pielegniarstwa Psychiatrycznego dla pacjentéw Punktu
Zgtoszeniowo - Koordynacyjnego przy poradni Zdrowia Psychicznego w Czarnym Borze w

wymiarze 30h/tydzier
I Postanowienia ogdlne

1. Nazwa i adres udzielajgcego zaméwienia:

Dolnoslgskie Centrum Leczenia Uzaleznieri w Czarnym Borze
ul. Parkowa 8, 58-379 Czarny Bér

Tel. 74/8450 125, 74/8450 124

NIP: 886-23-85-284

REGON: 000293982

1.

Il. Tryb postepowania konkursowego
Postepowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu przepisy:

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

- Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych — zwana dalej uosz.

- Zarzadzenia nr 42 z dnia 03 grudnia 2024r. w sprawie udzielania $wiadczen zdrowotnych w
zakresie opieki pielegniarskiej — Specjalisty Pielegniarstwa Psychiatrycznego dla pacjentéw
Punktu Zgtoszeniowo —~ Koordynacyjnego przy Poradni Zdrowia Psychicznego w Czarnym Borze w
wymiarze 30/tydzien.

- w sprawach nieuregulowanych w niniejszych Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert stosuje
sig obowigzujace przepisy prawa.

1.

Il. Uwagi wstepne
Niniejsze Szczegétowe Warunki Konkursu Ofert, zwane dalej SWKO, okres$lajg zafozenia
konkursu ofert, wymagania stawiane Oferentom, tryb sktadania ofert, sposdb
przeprowadzania konkursu oraz tryb zgfaszania i rozpatrywania odwofan, protestéw
zwigzanych z tymi czynnosciami.
W celu prawidiowego przygotowania i ztozenia ofert, Oferent winien zapoznaé sie ze
wszystkimi informacjami zawartymi w niniejszym SWKO.

1ll. Definicje i pojecia.

llekro¢ w szczegdtowych warunkach konkursu ofert jest mowa o:

1

ofercie — rozumie sie przez to obowigzujacy formularz oferty przygotowany przez
Zamawiajgcego wraz z niezbednymi informacjami;

przyjmujacym zamowienie/oferencie - rozumie sig przez to podmiot wykonujacy dziatalnosé
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 okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny;

OLNY
LASK



AT DOLNOSLASKIE CENTRUM LECZENIA UZALEZNIEN __
Sfseesslspiseiea] W CZARNYM BORZE :%‘ DOLNY
Wi ul"l._l_ TTET K o) SLASK

bt B LLL) 58-379 Czarny Bor, ul. Parkowa 8

tel. (74) 84 50 125, fax (74) 84 50 290, e-mail: sekretariat@dclu.pl www.dclu.pl

3. zamawiajacy - rozumie sig przez to Dolnoslagskie Centrum Leczenia Uzaleznien w Czarnym
Borze;

4. ofercie cenowej — rozumie sie cene jednostkowa brutto wyrazona w ztotych polskich za 1
godzine petnienia $wiadczenia;

5. przedmiocie konkursu ofert rozumie sie przez to swiadczenia zdrowotne w zakresie opieki
pielegniarskiej na rzecz Dolnoslaskiego Centrum Uzalezniert w Czarnym Borze dla wybranych
komérek organizacyjnych Zamawiajgcego w okresie od 01-01-2025r. do 31-12-2025r.

IV. Przedmiot zamowienia.

1. Przedmiotem postepowania  jest udzielanie $wiadczern zdrowotnych w zakresie opieki
pielegniarskiej w nastepujacych komdrkach organizacyjnych Zamawiajgcego:

a) Porani Zdrowia Psychicznego ul. Parkowa 8, Czarny Bér, pielegniarka posiadajaca nastepujace
kwalifikacje, minimum $rednie wyksztatcenie medyczne w zawodzie pielegniarki oraz wazne prawo
wykonywania zawodu pielegniarki wydane przez OIPIiP — oraz specjalizacja z pielegniarstwa
psychiatrycznego. Okres udzielania sSwiadczert zdrowotnych od 1 stycznia 2025r.
do 31 grudnia 2025r. w wymiarze 30h/tydzien.

2. Szczegbtowe warunki wykonywania Swiadczenn okre$laja wymogi zawarte w szczeg6towych
materiatach informacyjnych opracowanych przez ptatnika $wiadczen, tj. Narodowy Fundusz Zdrowia,
z ktdrymi oferent moze zapoznaé sie w siedzibie Zamawiajgcego oraz postanowienia zawarte we
wzorze umowy.

V. Istotne warunki zaméwienia.
Zamawiajacy nieodptatnie zabezpieczy pomieszczenia wraz z wyposazeniem, érodki tacznoéci oraz
artykuty biurowe niezbedne do realizacji przedmiotu zaméwienia.

VI. Okres obowigzywania zaméwienia.
Oferent sktada oferte obejmujacg udzielanie $wiadczeri zdrowotnych na okres od 01-01-2025r.
do 31-12-2025r.

VIl. Wymagane dokumenty.
1. Oferta powinna zostac ztozona na formularzu ofertowym zgodnie z zatacznikiem nr 1 do SWKO.
2. Oferenci zobowigzani s dofgczy¢ do oferty nastepujgce dokumenty:

1) kserokopie prawa wykonywania zawodu pielegniarki;

2) kserokopie uzyskanej specjalizacji,

3) zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej (dotyczy podmiotéw
wpisanych do ewidencji) lub do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza lub
kopia wpisu do rejestru specjalistycznych indywidualnych praktyk pielegniarskich

4) kserokopig polisy ubezpieczenia OC obejmujacej szkody bedace nastepstwem udzielania
$wiadczen zdrowotnych albo niezgodne z prawem zaniechania udzielania $wiadczen
zdrowotnych lub pisemne oswiadczenie Oferenta do zawarcia/przedtuzenia umowy
ubezpieczenia na czas trwania umowy.

3. Przed podpisaniem umowy Oferent zobowigzany jest dostarczyé¢ nastepujace dokumenty:

1) Aktualne zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okreslonych w
rozdziale XIX (przestepstwa przeciwko Zzyciu i zdrowiu) i XXV (przestepstwa przeciwko
wolnosci seksualnej) Kodeksu karnego, w art. 189a (handel ludzmi) i art. 207 (znecanie sie)
Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziataniu narkomanii lub za
odpowiadajgce tym przestgpstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego.
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2) Potwierdzenie zapoznania sie ze standardami przez cztonka personelu — ztozenie
oswiadczenia, wzdr ktérego stanowi zatgcznik nr 1 do standardéw Ochrony Matoletnich w
PZP w Czarnym Borze z dnia 28-03-2024.

3) Oswiadczenie, ze osoba nie zostata wpisana do Krajowego Rejestru Karnego w zakresie
przestepstw okredlonych w punkcie 1 oraz Ze nie toczy sie wobec niej postepowanie
przygotowawcze lub sadowe dotyczgce tych przestepstw. Wzdr oéwiadczenia stanowi
zatacznik nr 2 do standardéw Ochrony Matoletnich w PZP w Czarnym Borze z dnia
28-03-2024r.

4. Wszystkie kserokopie dokumentdéw oraz wydruki powinny by¢ potwierdzone za zgodnoéé z
oryginatem i sygnowane podpisem oferenta.
5. Zamawiajacy moze zgdac przedstawienia do wglgdu oryginatow ww. dokumentéw.

VIIl. Sposdb przygotowania oferty.

1. Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ziozeniem oferty.

2. Oferta powinna zawiera¢ wszystkie dokumenty, os$wiadczenia i zatgczniki wymagane
w szczegdtowych warunkach konkursu ofert

3. Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim (z wytaczeniem poje¢ medycznych)
w sposo6b czytelny i przejrzysty na formularzu oferty, ktorego wzér okreéla Zamawiajacy.

4. Oferta nie powinna zawiera¢ zadnych dopiskdw migdzy wierszami, za$ naniesione poprawki
powinny by¢ parafowane przez oferenta.

5. Zaleca sig ztozenie oferty w zamknietej kopercie, oznakowanej w sposéb nastepujacy:

»Konkurs ofert na udzielanie swiadczeri zdrowotnych w zakresie opieki pielegniarskiej —
Specjalisty  Pielegniarstwa  Psychiatrycznego dla pacjentéw Punktu Zgloszeniowo -
Koordynacyjnego przy Poradni Zdrowia Psychicznego w Czarnym Borze w wymiarze 30h/tydzienr”
zarzqdzenie nr 42/2024. Na kopercie oprdcz opisu jak wyzej nalezy umieéci¢ nazwe i adres oferenta.

IX. Termin i miejsce sktadania ofert.
1. Ofertg skfada si¢ w terminie do dnia 16-12-2024., do godz. 09:00 w Sekretariacie, pokéj
nr 103a/budynek oficyny, Dolnoélaskiego Centrum Leczenia Uzaleznien w Czarnym Borze,
ul. Parkowa 8.
2, Zaleca sig ztozenie oferty w zamknietej kopercie, oznakowanej w sposéb nastepujacy:
»Konkurs ofert na udzielanie swiadczeri zdrowotnych w zakresie opieki pielegniarskiej — Specjalisty
Pielegniarstwa Psychiatrycznego dla pacjentéw Punktu Zgtoszeniowo — Koordynacyjnego przy
Poradni Zdrowia Psychicznego w Czarnym Borze w wymiarze 30h/tydzier”’ zarzqdzenie nr 42/2024.
3. Osobg upowazniong do udzielania informacji w sprawie konkursu jest Specjalista ds. zarzadzania
zasobami ludzkimi Matgorzata Skwira — Nowakowska, tel. 748450125 wew. 34.

X. Otwarcie ofert.

Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Zamawiajgcego, w dniu_16-12-2024., o godz. 09:15, sala
konferencyina budynek oficyna, pokéj nr 103a/3.

XI. Wybér ofert.
1. Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty w oparciu o zlozong 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 sposéréd wszystkich ofert
Przyjmuje sie, ze 1%=1pkt. | tak zostanie przeliczona liczba punktéw.
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W zaleznosci od zadeklarowanej przez Oferentéw liczby godzin pracy w tygodniu Zamawiajgcy
zastrzega sobie prawo do podpisania uméw z takgy iloscig Oferentéw, ktérych oferta odpowiada
warunkom i wymaganiom okredlonym w ogfoszeniu i warunkach konkursu oraz zostanie uznana za
najkorzystniejszg tak by zapewni¢ ciggtoéé udzielania $wiadczen medycznych.

XIl. Komisja konkursowa.
1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Zamawiajgcy powotuje komisje konkursows.
2. Regulamin komisji konkursowe] stanowi zatgcznik nr 3 do zarzadzenia nr 42/2024.

XIIl. Ogtoszenie wynikéw konkursu.
1. Ogtoszenie o wyniku konkursu ofert zostanie umieszczone na tablicy ogtoszen oraz na
stronie internetowej Zamawiajacego.
2. W przypadku padania adresu e-mail Oferent otrzyma zawiadomienie o wynikach konkursu réwniez
za posrednictwem poczty elektronicznej
3. W zawiadomieniu o wynikach konkursu Zamawiajacy okresli termin i miejsce podpisania umowy.,

Xlil. Srodki odwotawcze przystugujace oferentowi.

W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy , o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
opieki pielegniarskiej do czasu zakonczenia postgpowania, oferent moze ztozy¢ do komisji
umotywowany protest zgodnie z art. 153 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

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

XIV. Pozostate informacje:

W przypadku, gdy oferte sktada Wykonawca bedacy osobg fizyczng nieprowadzaca dziatalnosci
gospodarczej, Wykonawca zobowigzany jest do podania jako maksymalnej ceny brutto catkowitej
kwoty jakg poniesie Zamawiajacy. Cena brutto powinna obejmowaé wszelkie skladki na
ubezpieczenia emerytalne, rentowe i chorobowe, zgodnie z ustawg z dnia 13 paZzdziernika 1998 r. o
systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2009 r. Nr 205 poz. 1585, z p6in. zm.), w tym réwniez
sktadki w tej cze$ci w ktdrej, zgodnie z przepisami obcigzajg Zamawiajgcego oraz sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne, zgodnie z ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164 poz. 1270, z péin. zm.) a
takze wszelkie koszty Zamawiajagcego zwigzane z realizacjg umowy z osobg nieprowadzacy
dziatalnosci gospodarczej, obejmujace skfadki na Fundusz Pracy, zgodnie z ustawg z dnia 20 kwietnia
2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2008 r. nr 69 poz. 415, z pdin.
zm.), sktadke na ubezpieczenie wypadkowe, zgodnie z ustawa z dnia 30 paZzdziernika 2002 r. o
ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych (Dz. U. z 2009 r., nr
167, poz. 1322, z pdin. zm.) oraz wszystkie inne naleznosci publicznoprawne zwigzane z
wykonywaniem umowy, w tym réwniez takie, ktére mogg powsta¢ w przyszioéci. Powyisze
okolicznosci Wykonawca powinien uwzglednié przy obliczaniu ceny oferty brutto.

Wysoko$¢ wynagrodzenia Wykonawcy zalezna bedzie od aktualnego w danym okresie statusu
Wykonawcy w zakresie ubezpieczeri spotecznych oraz od rozmiaru obowigzkéw Zamawiajgcego w
zakresie sktadek na Fundusz Pracy oraz sktadek na ubezpieczenie wypadkowe w okresie
wykonywania zlecenia.
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Ustalenie ceny brutto jako sumy wszelkich kosztow, jakie poniesie Zamawiajacy w zwigzku z
wykonaniem umowy ma na celu doprowadzenie do poréwnywalnosci ofert sktadanych przez
podmioty prowadzace dziatalno$é gospodarczg i osoby nieprowadzace dziatalnosci gospodarczej.

Cena brutto Wykonawcy prowadzacego dziatalno$¢ gospodarczg jest ceng ostateczng obejmujacy
wszystkie koszty, w tym skiadniki zwigzane z realizacja zamowienia, oraz podatek VAT, upusty,
rabaty.

Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci prowadzenia rozliczen w walutach obcych. Rozliczenia
miedzy Wykonawcg a Zamawiajgcym bedg dokonywane w ztotych polskich.

XV. Informacja Administratora

Na podstawie art. 13 ust. 1i2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne 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 zwiazku =z
udzieleniem zamoéwienia w zakresie Swiadczen zdrowotnych jest Dolnoslaskie
Centrum Leczenia Uzaleznien w Czarnym Borze, ul. Parkowa 8, kod pocztowy
58- 379 Czarny Bér, telefon (74) 845 01 25, e-mail: sckretariat(@dclu.pl

1. Informujemy, ze Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych
(I0DO), kontakt mozliwy jest za posrednictwem e-mail: iodi@delu.pl, numer telefonu
(74) 845 01 25 w. 32 oraz osobe zastgpujacg I0DO, kontakt mozliwy réwniez za
posrednictwem w/w maila, telefon (74) 8450125 w. 40 lub korespondencyjnie na adres
Administratora.

2. Celem przetwarzania danych osobowych jest wypelnienie obowiazkéw prawnych
wynikajacych z procedury udzielenia zaméwienia w zakresie $wiadczefi zdrowotnych
w trybie konkursu ofert na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dzialalnosci leczniczej . Przestankg legalizujgcg przetwarzanie tych danych
osobowych na gruncie ,,RODO” jest art. 6 ust. 1 lit. c;

3. Przekazane dane bgda podlegaly udostgpnieniu nastepujacym kategoriom odbiorcow:
uprawnionym organom, podmiotom w zakresie i celach, gdy wystepujg z zadaniem w
oparciu o stosowng podstawe prawna, w szczegdlnosci podlegtych Ministrowi
Zdrowia, NFZ, Rzecznikowi Praw Pacjenta, podmiotom, ktore $wiadczg ustugi na
rzecz administratora np. §wiadczacym obstuge prawng, innym podmiotom, z ktérymi
administrator zawart umowg przetwarzania danych w imieniu administratora, np. z
firmami $wiadczacymi ustugi informatyczne, ustugi hostingowe lub Poczcie Polskiej.

4. Dane przekazane przez Pania/Pana beda podlegaty udostepnieniu nastepujgcym
kategoriom odbiorcéw: organy wiadzy publicznej, organy $cigania, inne uprawnione
podmioty, w zakresie i celach, gdy wystepuja z zadaniem w oparciu o stosowng
podstawe prawna w tym np. NFZ, inne podmioty, ktére $wiadcza ustugi na rzecz
administratora np. podmiotom $wiadczacym 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 pafistwa trzeciego
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lub organizacji miedzynarodowe;.

6. Dane osobowe bgda przechowywane przez okres 5 lat liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktérym to konkurs ofert odby! si¢. 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 sg niezgodne ze
stanem rzeczywistym, a takze prawo do ograniczenia ich przetwarzania.

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

9. Podanie danych osobowych jest warunkiem koniecznym do przeprowadzenia
przedmiotowego konkursu ofert w oparciu o obowigzujace przepisy prawa. W
przypadku ich niepodania nie bedzie mozliwosci uczestniczenia w przedmiotowym
zamOwieniu w trybie konkursu ofert.

10.Dane udostgpnione przez Panig/Pana mnie bedg przetwarzane w  sposéb
zautomatyzowany w rozumieniu podejmowania decyzji w indywidualnych
przypadkach, ktére moga wywota¢ okreslony skutek prawny, w tym w formie

profilowania.
Czarny Bor, 03-12-2024r.
Zatwierdzit:
Dolnoslgskieg W . Uzalesnier,
Zatgczniki:

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

(miejscowosc i data)
Dolnoslgskie Centrum Leczenia Uzaleznien
w Czarnym Borze
ul. Parkowa 8; 58-379 Czarny Bor

(nazwa i adres zamawiajacego)

OFERTA

na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki pielegniarskiej na rzecz Dolnoslaskiego Centrum
Leczenia Uzalezniert w Czarnym Borze

WYKONBWECA (PIECZEE) .vrerverecrienniiieneseansitseesserarsessessessmssesesstes sessressssntsebesessssentnsnsnsesssnsesssnsessessrensases

IMIG..iieiiiniieictei et NAZWISKO...cvviiceiiiirirircnciesce ettt s cer s e sie s sa e sme e as
NI Prawa WYKONYWENTA ZEWOU.....c.cecirieiienreeriniesirecieseresessstrtesssssteessssassssssnonseassessessserasssssessssssesssssemssssnsss
Specjalizacja, StOPIEN SPECIANIZAC]i...vecvrererrrrerreereieire ettt b et ebesbessssbesbssan st sanesaesesssesasssnsessssssnanens
Nr rejestr. podmiotu wykonujgcego dziatalnos$E 1€€ZNICZg OIL .cnreeeereercieceeiere e e

NIP ittt REGON. .. et ctcccceee e s snr e e sseneesessasas e s sesseesssasssensesenavasessnnns
Adres

Przedmiotem ninjejszej oferty jest udzielanie $wiadczert zdrowotnych w zakresie opieki pielegniarskiej w

komdrkach organizacyjnych Zamawiajacego objetych konkursem zgodnie z projektem umowy.

OFERENT OSWIADCZA, ZE:

1. Zapoznat sig z tredcig gtoszenia o konkursie, szczegétowymi warunkami konkursu ofert oraz projektem
umowy i nie zgtasza zadnych zastrzezen,

2. Swiadczeri zdrowotnych objetych konkursem udzielaé bedzie w miejscu wskazanym przez
Zamawiajacego.

3. Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (OC) lub zobowiazuje sie do
przedtuzenia polisy OC na okres obowigzywania umowy.

4. Posiada uprawnienia i kwalifikacje wynikajgce z dokumentdw zatgczonych do oferty.
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5. Nie podiega wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zaméwienia na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy o

szczegblnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych
ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz.U. z 2022r. poz. 835)

Deklaracja ofertowa w zakresie opieki pielegniarskiej dla/na (wypetni¢ wtasciwe):

a) Poradnia Zdrowia Psychicznego, Czarny Bor
faczna liczba godzin .................... , ktore wykazane zostang w portalu SOP — DOW NFZ

proponuje nastepujgce warunki wynagrodzenia:
kwota ryczattowa za 1 godz.: ........ccccevcrrainnns zt/brutto

Dziatalno$¢ lecznicza na rzecz Dolnoslgskiego Centrum Leczenia Uzaleznierh w Czarnym Borze jest dziatalnoscig

podstawowg/ dodatkowg* (zaznaczy¢ wlasciwe)

(podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do podpisania i zlozenia oferty
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Zatacznik nr 2 do SWKO.

UMOWA ZLECENIE NR ....ccovsisrarmmramsnsaes

Zawarta W dniu weeessmceseseesseeenes w Czarnym Borze pomiedzy:

Dolnoslaskim Centrum Leczenia Uzaleznieri w Czarnym Borze ul. Parkowa 8, 58-379 Czarny
Bor, dla ktdrego Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu, IX Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego przechowuje dokumentacje zaktadu, wpisang
do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz
samodzielnych zaktadéw opieki zdrowotnej pod numerem KRS: 0000085329,
NIP: 8862385284

reprezentowanym przez Marka Zawade — Dyrektora,
zwanym dalej Zleceniodawca,

-----------------------------------------------------------

zwang dalej Zleceniobiorcg,
nastepujacej tresci:
§1

1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zapewnia udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie opieki pielegniarskiej dla pacjentOw ..........c..cceecnenns , zgodnie ze
Statutem Dolnoslaskiego Centrum Leczenia Uzalezniern w Czarnym Borze oraz
umowami o udzielanie $wiadczen zdrowotnych z Narodowym Funduszem Zdrowia
odpowiednio do swoich kwalifikacji.

2. Szczegotowy zakres obowigzkéw Zleceniobiorcy wynika z ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej oraz innych przepiséw prawnych szczegétowo regulujacych
prace pielegniarki i poloinej w szpitalach, zasad etycznych dotyczacych pracy
pielegniarki i potoinej oraz regulaminéw obowigzujagcych w oddziatach
Zleceniodawcy.

3. Zleceniobiorca w ramach realizowania obowiagzkéw wynikajgcych z § 1 niniejszej
umowy wykonuje niezbedne dla prawidtowego funkcjonowania oddziatéw czynnosci
wynikajace z biezacych potrzeb Centrum, w szczegdlnosci polegajacych na:

a) rozpoznawaniu warunkéw i potrzeb zdrowotnych pacjenta;
b) rozpoznawaniu probleméw pielegnacyjnych pacjenta;
¢) planowaniu i sprawowaniu opieki pielegnacyjnej nad pacjentem;

d) samodzielnym udzielaniu w okreslonym zakresie $wiadczen zapobiegawczych,
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e) diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych oraz medycznych czynnosci

ratunkowych; zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i kompetencjami
zawodowymi

f) realizacji zlecer lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji;
g) orzekaniu o rodzaju i zakresie $wiadczen opiekuficzo-pielegnacyjnych;
h) edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia

4. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do wykonywania $wiadczeh zdrowotnych zgodnie
z aktualnym stanem wiedzy medycznej, ogélnie przyjetymi zasadami etyki
zawodowej i nalezytg starannoscig zawodowa.

5. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej
i sprawozdawczosci statystycznej wg przepisdw obowigzujgcych u Zleceniodawcy,
a takze wedtug Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020r. w sprawie
rodzajéw i zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
( Dz.U. z 2020, poz. 666).

6. Zleceniobiorca oswiadcza, ze znana jest mu ustawa o Prawach Pacjenta i Rzecznika
Praw Pacjenta oraz Polityka Bezpieczenstwa Informacji i zobowigzuje sie do ich
przestrzegania.

7. Zleceniobiorca zobowiazuje sie do stosowania sig do wszystkich obowigzujacych w
DCLU aktéw praw wewnetrznego, w tym w szczegblnosci zarzadzeri i procedur w
zakresie zarzadzania jakoscia.

8. Zleceniobiorca w czasie realizacji ustug w ramach zadania okreslonego w §1 nie jest
pracownikiem Zleceniodawcy w rozumieniu Kodeksu Pracy, bedzie wykonywaé
obowiazki samodzielnie bez statego i bezposredniego kierownictwa i nadzoru ze
strony Zleceniodawcy, na wiasna odpowiedziaino$¢ i ryzyko. Zleceniobiorca ponosi
petng odpowiedzialnos¢ wobec oséb trzecich za swoje dziatania lub zaniechania
zwigzane z realizacja ustug.

§2

1. Zleceniobiorca zobowiazuje sie do udzielania $wiadczeA w ramach 24
godzinnego dyzuru pielegniarskiego od dnia 01-01-2025r. r. do dnia
31-12-2025r.

2. Zleceniobiorca ponosi wobec Zleceniodawcy odpowiedzialnoéé za skutki
swoich zaniedbari przy wykonywaniu powierzonych obowigzkéw, w tym za
skutki niedopetnienia wymaganych przez NFZ procedur.
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3. Ustugi inne niz okreslone wyzej moga by¢ powierzone Zleceniobiorcy za zgoda

obu stron, na podstawie odrebnego zlecenia lub aneksu do niniejszej umowy.

§3

Zleceniobiorca zobowigzany jest do wspotpracy z innymi cztonkami zespotu terapeutycznego
udzielajgcymi $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw Zleceniodawcy.

§4

1. Zleceniobiorca w czasie wykonywania $wiadczeri wskazanych w § 1 umowy korzysta
bezptatnie z bazy lokalowej, aparatury i sprzetu medycznego Zleceniodawcy.

2. W zakresie niezbednym do $wiadczenia zleconych umowa $wiadczeh Zleceniobiorca
korzysta takie z lekéw i innych materiatéw Zleceniodawcy, zgodnie z pragmatyka
przyjeta w oddziatach, zaakceptowang przez osobe kierujaca.

3. Zleceniobiorca nie moze bez zgody Zleceniodawcy wykonywaé na terenie Centrum
Swiadczen zdrowotnych nie objetych niniejsza umowa.

§5

1. Zleceniobiorca przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzonej przez
Zleceniodawce lub osobe przez niego upowazniona, w szczegélnosci co do :

a) sposobu udzielania $wiadczen;
b) rodzajéw i liczby swiadczen pielegnacyjnych;

c) gospodarowania uzytkowanym sprzetem, aparaturg i innymi $rodkami
niezbednymi do udzielania swiadczen;

d) prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystycznej;
e) terminowej realizacji zaleceri pokontrolnych.

2. W przypadku ekspozycji zawodowej przy zagrozeniu wirusem HIV koszt profilaktyki
poekspozycyjnej ponosi Zleceniobiorca.

3. Zleceniobiorca zobowiazuje sie do poddania kontroli wykonywanej przez NFZ oraz

udostepnienia wszelkich danych i informacji niezbednych do przeprowadzenia
kontroli.

4. Zleceniobiorca we wiasnym zakresie i na wlasny koszt zabezpieczy odziez ochronna.
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§6
1. Podstawg wyptaty naleznosci jest faktura wystawiona przez Zleceniobiorce
potwierdzona co do zgodnosci z udzielanymi $wiadczeniami przez Zleceniodawce,

2. Wyptata naleznosci nastepuje przelewem na konto Zleceniobiorcy w terminie 30 dni
po przedtozeniu faktury przez Zleceniobiorce. Za termin zapfaty uwaza sie obcigzenie
konta Zleceniodawcy. W przypadku opdinienia wypfaty Zleceniodawce obcigzaja
odsetki ustawowe za kazdy dzien zwtoki.

3. Faktura za swiadczenia musi odpowiadaé cechom dowodu ksiegowego okreélonym w
art. 21 ustawy z dnia 29.09.1994 r. o rachunkowosci (Dz.U. Nr 121, poz. 591 z p6in.
zm.)

§7
Zleceniobiorca o$wiadcza, e posiada umiejetnosci i kwalifikacje do wykonywania w/w pracy
oraz prawo wykonywania zawodu Nr .........cceceeeirvevrnnnes

§8
Zleceniobiorca za wykonanie czynnosci okreslonych w §1 otrzyma  wynagrodzenie
w wysokosci ........... zt brutto za 1 godzine (stownie: .......cocuvvvrenee .. /100 brutto).

§9

1. W razie nierzetelnego wykonywania czynnosci okreslonych w § 1 Zleceniobiorca
zapfaci Zleceniodawcy kare umowng w wysokosci 10 % wartosci ustugi.

2. Naliczenie kar umownych nie wytacza mozliwosci dochodzenia przez Zleceniodawce
odszkodowania na zasadach ogélnych, jezeli wysoko$¢ szkody przekracza wysokoéé
naliczonej kary umownej.

3. W razie razacego naruszenia warunkéw umowy Zleceniodawcy przystuguje prawo
wypowiedzenia niniejszej umowy w trybie natychmiastowym.

§ 10
Zleceniobiorca nie moze powierzy¢ wykonania zobowigzan wynikajacych z niniejszej umowy
osobie trzeciej bez zgody Zleceniodawcy.

§11
Strony zgodnie stwierdzajg, ze $wiadczenia okreslone w niniejszej umowie wyczerpuja
catkowicie zobowigzania Zleceniodawcy wobec Zleceniobiorcy z tytutu petnionych przez
niego czynnosci objetych niniejsza umowa.
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§12

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

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

3. Zleceniobiorca nie moze, bez uprzedniej pisemnej zgody Zleceniodawcy,
wykorzystywaé, upublicznia¢ lub udostepniaé¢ danych i informacji okreslonych w
ust. 2 w innych celach niz wynikajgce z umowy.

§13
Zleceniobiorca zostaje upowazniony do przetwarzania danych osobowych osobnym
drukiem, stanowigcym zatgcznik nr 1 do umowy.

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

§ 15
1. Stronom przystuguje prawo do rozwigzania niniejszej umowy w formie pisemne;j,
z zachowaniem 3 dniowego okresu wypowiedzenia.

2. Umowa moze by¢ rozwigzana przez Zleceniodawce z zachowaniem 7 dniowego
terminu wypowiedzenia, w przypadku wypowiedzenia kontraktu przez Narodowy
Fundusz Zdrowia /Specjalistyczny Szpital im. dr Alfreda Sokotowskiego w Watbrzychu
lub zmiany finansowe]j kontraktu w zakresie oddziatéw/Poradni powodujacej jego
obnizenie o 2% wartosci w poréwnaniu z poprzednio podpisanym.

3. W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa bedg mieé zastosowanie przepisy
Kodeksu Cywilnego oraz ustawy o dziatalnosci leczniczej.

§16
Ewentualne spory mogace wynikngé z realizacji niniejszej umowy bedg rozstrzygane przez
Sad Rejonowy wiasciwy rzeczowo dla siedziby Zleceniodawcy.

§17
Umowe spisano w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej strony.

Zleceniobiorca Zleceniodawca



