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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (SWKO)
( zawiera zataczniki od nr 1 donr 3)

Konkurs Ofert
Na Udzielanie Swiadczen Zdrowotnych :

W ramach Oddzialu Terapii Uzaleznienia od Alkoholu w Skoczowie przy ul. Katowickiej 21
przez lekarza specjalist¢ w dziedzinie chorob wewnetrznych lub lekarza posiadajacego I1
stopien specjalizacji w dziedzinie chorob wewng¢trznych.

Podstawa prawna postepowania :
1) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalno$ci leczniczej ( Dz.U. z 2026 r. poz. 156 — tekst jednolity
z pdzn. zm.).
2) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych ( Dz.U. z 2025 r., poz. 1461 z p6zn. zm.).

Opracowanie proceduralne : Agnieszka Zapart-Meler

Katowice czerwiec 2026
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L Postanowienia ogoélne

1. Ninigjsze ,,Szczegétowe Warunki Konkursu Ofert” zawieraja:

1) zalozenia konkursu ofert;

2) wymagania stawiane Oferentom;

3) sposdb sporzadzania i tryb sktadania ofert;

4) sposob przeprowadzania konkursu ofert;

5) tryb zglaszania i rozpatrywania skarg oraz protestow zwiazanych z w/w czynno$ciami.
Organizatorem Konkursu Ofert na §wiadczenie ustug zdrowotnych jest Centrum Psychiatrii w Katowicach
im. dr. Krzysztofa Czumy przy ulicy Katowickiej 21 w Skoczowie.

2. Umowa bedzie zawarta na okres 12 miesi¢cy. Termin rozpoczecia wykonywania ustug: po zawarciu
Umowy .

3. W celu prawidlowego przygotowania i ztozenia swojej oferty, Oferent winien zapozna¢ sig ze wszystkimi
informacjami zawartymi w "Szczegétowych warunkach konkursu ofert" i zatacznikach, oraz ogtoszeniem
o konkursie.

4. W konkursie ofert, o ktérym mowa w przedmiocie zaméwienia moga uczestniczy¢ jako Przyjmujacy
zamoéwienie podmioty okre$lone w art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej

5. Oferte sklada Przyjmujacy zamoéwienie dysponujacy odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami do
wykonywania §wiadczen zdrowotnych objgtych przedmiotem zamdéwienia.

6. W celu przeprowadzenia konkursu Udzielajacy zaméwienie powotat komisje konkursowa, ktéra oceni
oferty pod wzgledem zgodnoéci z SWKO oraz ustawa o dzialalnosci leczniczej. Cztonek komisji
konkursowej podlega wylaczeniu od udziatu w komisji, gdy oferentem jest :

a) Jego malzonek oraz krewny i powinowaty do drugiego stopnia

b) Osoba zwiazana z nim z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli

c) Osoba pozostajaca wobec niego w stosunku nadrzednosci stuzbowe;j

d) Osoba, ktérej matzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia albo osoba zwigzana
z nig z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli pozostaje wobec niego w stosunku
nadrzednosci stuzbowej

7. Dokonujac wyboru najkorzystniejszej oferty Udzielajacy zamowienie stosuje zasady okreslone
w ,,Szczegdtowych warunkach konkursu ofert”.

8. Udzielajacy zam6wienie zastrzega sobie prawo do odwotania, uniewaznienia konkursu w catosci lub
w czesci oraz do przesuniecia terminu sktadania ofert bez podania przyczyn.

9. O odwotaniu konkursu ofert Udzielajacy zam6wienie zawiadamia pisemnie Przyjmujacych zam6wienie
bioracych w nim udzial — publikacja na stronie internetowej szpitala www.centrumpsychiatrii.eu zaktadka
zamoOwienia.

10. Szacunkowa liczba o0s6b uprawnionych do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze s$rodkow
publicznych obejmuje liczbg ok. 2900 oséb.

II. Udzielajacy zaméwienie

Centrum Psychiatrii w Katowicach im. dr. Krzysztofa Czumy

ul Korczaka 27 , 40-340 Katowice

REGON: 276206986; NIP: 954-22-58-024;KRS: 0000041351;Kod $wiadczeniodawcy: 121/100561

tel. 32/ 603 84 00 centrala, strona internetowa Udzielajacego zamowienie : www.centrumpsychiatrii.eu
( zamoOwienia ).

III. Informacje o sposobie porozumiewania si¢ Udzielajacego zaméwienie z Oferentami oraz
przekazywanie o$wiadczen i dokumentéw, a takie wskazanie oséb uprawnionych do
porozumiewania si¢ z Przyjmujacy Zamoéwienie

1. W kontaktach z Udzielajacym zamdéwienie obowiazuje forma pisemna. Udzielajacy zamdéwienie

dopuszcza réwniez przekazywanie informacji faksem, pod warunkiem niezwlocznego ich potwierdzenia
pismem. Udzielajacy zamdéwienie nie dopuszcza skladania o$wiadczen, wnioskow, zawiadomien,
informac;ji i innych dokumentéw droga elektroniczna.
2. Informacji w sprawie niniejszego post¢gpowania udziela :
- Agnieszka Zapart-Meler tel. 32/ 603 84 10,
e — mail azapart-meler@centrumpsychiatrii.eu
w godz. 9%-13% w dni powszednie.

3. Ogloszenie o konkursie zamieszcza sig:
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- na stronie internetowej — www.centrumpsychiatrii.eu  ( zaméwienia )

4. Oferent moze zwraca¢ sig¢ do Udzielajacego zamowienie o wyjasnienia dotyczace wszelkich watpliwosci
zwiazanych z SWKO, sposobem przygotowania i ztozenia oferty, kierujac swoje zapytania na pismie.
Udzielajacy zaméwienie udzieli odpowiedzi na wszelkie zapytania zwiazane z prowadzonym
postgpowaniem.

5. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem skladania ofert Udzielajacy zamdwienie

moze zmodyfikowaé¢ tres¢ SWKO. O kazdej ewentualnej zmianie Udzielajacy zaméwienie powiadomi
niezwlocznie kazdego Oferenta, ktéremu przekazano SWKO oraz wszelkie zmiany umieéci na stronie
internetowe;j.
Udzielajacy zamowienie przedtuzy w uzasadnionych przypadkach termin skladania ofert
z uwzglednieniem czasu niezbednego do wprowadzenia w ofertach zmian wynikajacych z modyfikacji
treSci SWKO. O przedtuzeniu terminu skladania ofert Udzielajacy zaméwienie niezwlocznie zawiadomi
wszystkich Oferentéw, ktérym przekazano SWKO oraz umiesci informacje na stronie internetowe;.

V. Przedmiot Konkursu
A. Informacje Ogélne

1. Przedmiotem konkursu jest :
wylonienie $wiadczeniodawcy na stanowisko lekarza choréb wewngtrznych dla pacjentéw Oddzialu
Terapii Uzaleznien w Skoczowie przy ulicy Katowickiej 21.

Uslugi wykonywa¢ ma: 1 lekarz specjalista choréb wewngtrznych, wynagrodzenie miesigczne
godzinowe, Swiadczenie ustug wg harmonogramu ustalonego z Kierownikiem Oddziatu.

Przyjmujacy zaméwienie udziela bezplatnie $wiadczen zdrowotnych w zakresie konsultacji lekarskich
pacjentom Centrum Psychiatrii ubezpieczonym i innym osobom uprawnionym, z obszaru dziatania
Udzielajacego zamdwienie.

2. Przyjmujacy zamOwienie zobowiazany bedzie do wykonywania ustug zgodnie z wiedza specjalistyczna,
zasadami etyki zawodowej oraz nalezyta starannoScia respektujac prawa pacjenta - zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa.

3. Szczegbétowe warunki wykonywania §wiadczen zdrowotnych précz niniejszego opracowania okreslaja
obowigzujace przepisy ,w szczegdlnosci:

a. odpowiednie przepisy powszechnie obowiazujace w zakresie przedmiotu zamdéwienia;

b. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2026 r. poz.156 — tekst
jednolity).

c. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2024
roku, poz. 1287 ze zm.)

d. akty wewnetrzne Narodowego Funduszu Zdrowia ustalajace warunki wymagane
od $wiadczeniodawcéw (m. in. okre$lone przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 3 i art. 159 ust. 2 ustawy);

e. ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (t.j. z 2025 r., poz. 1461, z pdzn. zm.);

f.  Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkéw
umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Nr 81, poz. 484);

g. Umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
zawarte przez Udzielajacego zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. Przyjmujacy
zaméwienie zobowiazany jest do zapoznania si¢ z umowami w siedzibie Udzielajacego
zamoOwienie przed rozpoczeciem udzielania §wiadczen zdrowotnych. Wszelkie wymagania
dotyczace Udzielajacego zamowienie okre§lone w ww. przepisach i dokumentach odnosza
si¢ odpowiednio do Przyjmujacego zamdéwienie;

h. Przepisy i regulaminy obowiazujace w Centrum Psychiatrii w Katowicach;

i.  Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

4. Ushugi beda $wiadczone wg kryteriow okreslonych w niniejszej specyfikacji oraz w oparciu o wszelkie
przepisy prawa obowigzujace w zakresie wykonywania przedmiotu zaméwienia.
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B. Okres zwigzania umowg

Oferent sktada oferte na realizacje zadan w zakresie objgtym zamdéwieniem na okres 12 miesigcy od dnia
zawarcia umowy, z zastrzezeniem zapisu rozdziatu I pkt.3.

C. Swiadczenie ustug

Usluga Czas éwia(%czenia Uprawnienia Informacje
ushugi dodatkowe
Swiadczeniami objeci

Udzielanie §wiadczen zdrowotnych | 12 miesigcy - okres 1 lekarz — bedaq pacjenci Centrum
w zakresie konsultacji lekarskich obowigzywania Specjalizacja w Psychiatrii w
na rzecz pacjentow Centrum umowy, dziedzinie chordb Katowicach
Psychiatrii w Katowicach, w wg. uzgodnionego wewngtrznych.
Oddziale Terapii Uzaleznienia od | i zatwierdzonego Wynagrodzenie
Alkoholu w filii Skoczéw przy harmonogramu z godzinowe
ul. Katowickiej 21. Kierownikiem

Oddziatu. Godziny sumowane w
skali miesigczne;j.

D. Wymagania wobec Przyjmujacego zamowienie

1.

5.

6.

7.

Udzielajacy zamdwienie udzieli zaméwienia na $wiadczenie ustug lekarskich podmiotom, ktore:
a) maja uprawnienia do wykonywania ustug medycznych;
b) przygotuja oferte zgodnie z wymaganiami zawartymi w SWKO (zalaczy wszystkie
wymagane dokumenty wskazane w rozdziale VIII SWKO);
¢) zaoferuja $wiadczenie przedmiotowych ustug za ceng, ktéra Udzielajacy zaméwienie moze
przeznaczy¢ za wykonywanie przedmiotowej ustugi.
Udzielajacy zam6éwienie zawrze umowy z Oferentami, ktdrzy ztoza oferty o najkorzystniejszej cenie.
Udzielajacy zamoOwienie zastrzega sobie prawo do zawarcia uméw z taka liczba Oferentow jaka
zabezpieczy optymalne dzialanie komorek organizacyjnych $wiadczacych ushugi medyczne
u Przyjmujacego zamdwienie.
Wymaga si¢, aby Przyjmujacy zamowienie w niniejszym konkursie spetniat ponizsze warunki:

a) posiadal niezbedne uprawnienia i zezwolenia wynikajace z przepisow prawa do wykonania ustug

z zakresu przedmiotu konkursu ,

b) byl w gotowosci do §wiadczenia ustug,
c) $wiadczyt swoje ustugi rzetelnie.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej na
zasadach okre$lonych dla zaktadow opieki zdrowotne;.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do przestrzegania regulamindw wewngtrznych
obowiazujacych w miejscu udzielania przedmiotowych §wiadczen.

Przyjmujacy zamdwienie ponosi pelng odpowiedzialno$é za wszelkie szkody wyrzadzone podczas
wykonywania ustug.
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E. Organizacja pracy

1. Przyjmujacy zamowienie, w trakcie S$wiadczenia ustug zdrowotnych na rzecz pacjentéw Udzielajacego
zamoOwienie korzysta nieodplatnie z :
a) bazy lokalowej,
b) aparatury i sprzgtu medycznego,
c) lekow i materiatdéw opatrunkowych oraz sprzgtu jednorazowego uzytku,
d) pomocy personelu pielggniarskiego i pomocniczego,

2. Korzystanie z ww. $rodkow bedzie si¢ odbywaé w zakresie niezbednym do $wiadczen zleconych
umowa ustug medycznych.

3. W przypadku niemoznosci wykonania zleconego $wiadczenia zdrowotnego z przyczyn lezacych po
stronie Przyjmujacego zamodwienie zobowigzany jest on do zorganizowania zastgpczego wykonania
ustugi oraz pokrycia ewentualnej réznicy w wartosci wykonywanego $wiadczenia zdrowotnego.

4. Przyjmujacy zamoOwienie zobowiazany jest w okresie udzielania $wiadczen zdrowotnych posiadaé
aktualne szkolenie z zakresu BHP oraz aktualne badania lekarskie. Badania lekarskie oraz szkolenie z
zakresu BHP Przyjmujacy zamdéwienie wykonuje na wlasny koszt.

5. Przyjmujacy zamdwienie przy udzielaniu $wiadczen zobowiazany jest do uzywania wilasnej odziezy
roboczej spetniajacej wymagane standardy oraz do jej prania i renowacji na wlasny koszt.

6. W przypadku wystapienia przeciwwskazan zdrowotnych mogacych mie¢ wplyw na inne osoby
(pracownikow Udzielajacego zamdwienie lub pacjentéw ) u Przyjmujacego zamowienie jest on
zobowigzany do natychmiastowego poinformowania o tym fakcie Udzielajacego zamowienie,
odstapienia od wykonywania §wiadczen oraz wyznaczeniu osoby do kontynuowania wspdtpracy.

7. Kontrolg w zakresie $wiadczen bedacych przedmiotem umowy bedzie sprawowal Zastgpca Dyrektora
ds. Lecznictwa.

8. Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany do niezwtocznego powiadomienia Zamawiajacego o utracie
prawa wykonywania zawodu.

. Przyjmujacy zamowienie ponosi catkowita odpowiedzialno$¢ za stosowanie procedur medycznych.

10. Udzielajacy zamdwienie zobowiazuje sig pozostawic¢ do dyspozycji Przyjmujacego zamdéwienie
personel pomocniczy o odpowiednich kwalifikacjach, w celu umozliwienia Przyjmujacemu Zamdéwienie
wykonania obowiazkow w zakresie przedmiotu konkursu.

F. Kontrola

1. Przyjmujacy zamdwienie podda si¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia i innych upowaznionych
instytucji w zakresie przewidzianym przepisami.

2. Przyjmujacy zamdéwienie w razie konieczno$ci podda si¢ kontroli Udzielajacego zamowienie w zakresie
wykonywanych $wiadczen.

3. Przyjmujacy zamoOwienie zobowiazany jest do przedlozenia niezbednych dokumentéw, udzielania
informacji i pomocy podczas kontroli przeprowadzonej przez upowaznionych przedstawicieli
Udzielajacego zamdwienie przez uprawnione instytucje zewnetrzne w zakresie §wiadczonej ushugi.

4. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za wszelkie stwierdzone nieprawidtowosci dotyczace
przedmiotu zamowienia ujawnione przez organy kontrolne. Ponadto jest zobowiazany do usunigcia
wszelkich wskazanych nieprawidlowosci.

G. Wynagrodzenie za $wiadczone ustugi

1. Okres rozliczeniowy - 1miesiac.

Rozpoczg¢cie wykonywania uslugi - po zawarciu umowy.

2. Za wykonywanie §wiadczen zdrowotnych objgtych przedmiotem zaméwienia przystuguje wynagrodzenie
brutto wg ceny podanej w ofercie.

4. Zaplata za wykonywane ustugi realizowana bedzie po uprzednim sprawdzeniu, przelewem na konto
bankowe Przyjmujacego zamowienie na podstawie faktury lub rachunku, w okresie 30 dni od daty
otrzymania prawidtowo sporzadzonej faktury VAT lub rachunku, od Przyjmujacego zamowienie.

5. Faktura lub rachunek bedzie wystawiona za wykonane ustugi do piatego dnia miesiaca nastgpujacego po
miesigcu rozliczeniowym i przekazana Udzielajacemu zamdwienie. Do faktury ( rachunku ) powinien by¢
dotaczony wykaz wykonanych swiadczen.

6. Faktura lub rachunek moze by¢ wystawiona tylko za $wiadczenia faktycznie zrealizowane na rzecz
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Udzielajacego zamowienie.

7. Przed dokonaniem platnosci faktura ( rachunek ) wraz z wykazem wykonanych ustug sprawdzona bgdzie
pod wzgledem merytorycznym przez wyznaczonych pracownikéw Udzielajacego zamowienie.
W przypadku niezgodno$ci termin platnosci ulegnie przesunigciu o okres wyjasnienia rozbieznosSci.

8. Udzielajacy zamowienie upowaznia Przyjmujacego zaméwienie do wystawienia rachunku lub faktury
VAT .

9. Przyjmujacy zaméwienie samodzielnie dokonuje rozliczen z przedmiotu Umowy na podstawie odrgbnych
przepiséw, dotyczacych osob prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza i innych obowiazujacych w tym
zakresie, w tym w szczegdlnosci z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych i Urzgdem Skarbowym.

VI. Opis sposobu przygotowania oferty konkursowej:

1. Oferent ( Przyjmujacy zamowienie ) przedstawia ofertg zgodnie z wymogami okreslonymi
w Szczegélowych Warunkach Konkursu Ofert. Propozycje rozwiazan alternatywnych i wariantowych nie
bedq brane pod uwage.

2. Oferent moze ztozyé tylko jedna oferte. Ztozenie wigkszej liczby ofert spowoduje odrzucenie kazdej
z nich.

3. Oferta powinna zawiera¢ wszelkie dokumenty i zalaczniki wymagane w Szczegétowych Warunkach
Konkursu Ofert oraz wskazane w formularzu oferty.

4. Oferta musi by¢, pod rygorem odrzucenia, sporzadzona w jezyku polskim, w sposob zapewniajacy jej
czytelno$é i podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania Oferenta.

5. Wszystkie dokumenty dostarczone w formie kserokopii musza by¢ potwierdzone za zgodnos¢
z oryginalem notarialnie, urzedowo lub przez Oferenta poprzez opatrzenie podpisem petnomocnika
lub osoby upowaznionej do reprezentowania Oferenta.

6. Oferta musi by¢ podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania Przyjmujacego zamowienie .
W przypadku skfadania oferty przez pelnomocnikéw nalezy dotaczy¢ oryginal pelnomocnictwa,
podpisany przez osobe upowazniona do reprezentowania Oferenta .

7. Oferta wraz ze wszystkimi zalacznikami powinna stanowi¢ cato$¢ i winna by¢ umieszczona w zamknigtej
kopercie. Koperta z ofertq powinna by¢ opatrzona w dane Oferenta oraz w napis :

»Oferta lekarz OTU w Skoczowie — 15/K0/2026
nie otwieraé przed godzing 10 :00 dnia 30.06.2026 r”.

8. Oferent ponosi wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

VII. Wymagania formalne stawiane Przyjmujacym zamoéwienie

Do udzialu w postepowaniu konkursowym dopuszcza si¢ Przyjmujacych zamoéwienie, ktorzy spelniajq

nastepujace warunki (niewypelnienie tych warunkéw spowoduje odrzucenie oferty):

Do konkursu ofert moze przystapi¢ podmiot:

1. Spelniajacy wymagania okreslone w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z
2026 r. poz.156 —t.j.), oraz niniejszych warunkach konkursu.

2.Posiadajacy kwalifikacje lub zatrudniajacy pracownikéw o kwalifikacjach niezbednych do $wiadczenia
przedmiotowych ushug .

3.Uprawniony do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi.

4 Posiadajacy ubezpieczenie odpowiedzialno$ci cywilnej prowadzonej dziatalnosci ( zgodnie z ustawq o
dziatalno$ci leczniczej)

5.Znajdujacy sie w sytuacji finansowej zapewniajacej nalezyte wykonanie zamowienia, w tym nie zalega w
placeniu sktadek, optat i podatkéw w ZUS i w Urzgdzie Skarbowym.

6.Akceptujacy projekt umowy zalgczony przez Udzielajacego zamowienie do SWKO. Udzielajacy

zamdéwienie zastrzega sobie prawo nie wprowadzania zmian do uméw w wyniku zgloszonych przez

Przyjmujacego zamdwienie uwag.

VIII. Wymagania dotyczgce oferty — wykaz wymaganych dokumentow

Dokumenty, ktére nalezy zlozyé w celu potwierdzenia spetniania wymaganych i ocenianych warunkow (lub
o$wiadczenia, ze w posiadaniu Udzielajacego zamoéwienia znajduja si¢ juz aktualne Kkopie
dokumentow):
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Formularz oferty (Wedlug wzoru stanowiacego Zalacznik nr 1 do SWKO),
Aktualny odpis z wlasciwego organu rejestrowego albo zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dzialalnosci
gospodarczej potwierdzajace, ze Przyjmujacy zaméwienie jest uprawniony do wystgpowania w obrocie
prawnym oraz, ze profil dzialania Przyjmujacego zamdwienie odpowiada profilowi ustug objetych
postgpowaniem oraz wskazujace osoby upowaznione do dokonywania czynnosci prawnych w imieniu
Przyjmujacego zamowienie ( jezeli dotyczy ).
Wypis z rejestru zakladéw opieki zdrowotnej lub wlasciwe zaswiadczenie z rejestru indywidualnych
praktyk lekarskich.
Dokument potwierdzajacy nadanie NIP.
Dokument potwierdzajacy nadanie REGON ( jezeli dotyczy ).
Dokumenty $wiadczace o kwalifikacjach zawodowych:

a. prawo wykonywania zawodu.

b. dyplom ukonczenia studiéw, dyplomy specjalizacyjne,

c. zaswiadczenia o ukonczonych kursach i szkoleniach zwigzanych z realizacja przedmiotu

zamOwienia.

Orzeczenie lekarskie wydane przez uprawnionego lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan
zdrowotnych do wykonywania §wiadczen okreslonego rodzaju — wystawione na prowadzong dziatalno$é.
Dokument potwierdzajacy ubezpieczenie Wykonawcy od odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacej
szkody bedace nastepstwem udzielania §wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania
udzielania $wiadczen zdrowotnych ( polisa uwzgledniajaca zawarta umowe w ramach niniejszego
konkursu oraz rozszerzenie odpowiedzialnosci za szkody wyrzadzone wskutek przeniesienia choroby
zakaznej i zakazen, w tym zakazenie wirusem HIV i wirusami hepatotropowymi). —Dopuszcza_si¢
zlozenie o§wiadczenia, iz ww. dokument zostanie dostarczony najpézniej w_dniu_poprzedzajacym
dzien rozpoczecia wykonywania dzialalnosci na rzecz Udzielajacego zaméwienie.
Polisa ubezpieczeniowa zawarta zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 26 kwietnia 2010r.
W sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej lekarzy i dentystow,
wykonujacych zawdd na terytorium RP ( Dz. U. nr 78 poz. 515 z dnia 11 maja 2010)
Pelnomocnictwo do podpisywania i skladania ewentualnych wyjasnien, jezeli osoba podpisujaca
nie jest osoba upowazniong na podstawie wpisu do odpowiedniego rejestru.

. Parafowany projekt umowy - Zatacznik nr 2 do SWKO.

Dokumenty wymienione w niniejszych SWKO sklada si¢ w kopii potwierdzonej za zgodno$¢ z
oryginalem, chyba, Ze z tresci i sensu dokumentu wynika, iz powinien on by¢ zlozony w oryginale
np. ww. zalaczniki.

W celu uznania, ze oferta spetnia wymagane warunki, Oferent zobowiazany jest dotaczy¢ do oferty w/w

dokumenty .

a)  Dokumenty, o ktérych mowa w punkcie VIII Oferent przedktada w formie ( oryginatu ) kserokopii
poswiadczonej za zgodno$é z oryginalem przez Oferenta lub osobe uprawniong do reprezentowania
Oferenta.

b) W celu sprawdzenia autentycznoSci przediozonych dokumentéw Udzielajacy zaméwienia moze
zazada¢ od Oferenta przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy
kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej prawdziwosci.

¢)  Dokumenty skladane przez Oferenta, musza by¢ zgodne z  rzeczywistym stanem faktycznym i
prawnym.

d) W przypadku zlozenia przez Oferenta oryginalnych dokumentéw Udzielajacy zaméwienie zwraca je,
na wniosek Oferenta, pod warunkiem dostarczenia przez niego kserokopii tych dokumentow
poswiadczonych zgodnie z pkt. b).

IX. Ocena ofert

1. Ocena formalna ofert.

1.

W pierwszej kolejnosci Komisja Konkursowa sprawdzi wymogi formalne ofert oraz kompletno$é
zalaczonej dokumentacji. W przypadku gdy oferent zlozyl ofert¢ zawierajaca niekompletne dokumenty
lub zawierajaca braki formalne komisja wzywa oferenta do usunigcia brakéw w wyznaczonym terminie
pod rygorem odrzucenia oferty.
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2. Nastepnie Komisja Konkursowa przeprowadzi ocene spetniania warunkow na podstawie ztozonych przez
Przyjmujacych zamdéwienie o$wiadczen i zobowigzan o spelnianiu tych warunkéw - zgodnie
z zalaczonymi do Szczegbtowych Warunkéw Konkursu Ofert formularzami oraz w oparciu o wymagane
w SWKO dokumenty wyszczegdlnione w rozdz. V — VIIL
Ocena spelnienia wymagaf zostanie przeprowadzona na podstawie zlozonych przez Oferenta
dokumentow przy zastosowaniu formuty ,,spetnia” — nie spetnia”.
Oferty Oferentéw niespelniajacych warunkéw w niniejszym postgpowaniu zostang odrzucone.

II. Ocena merytoryczna.

Komisja konkursowa nadaje kryterium i wage zlozonym ofertom:

1) cena udzielania §wiadczen — 100% - waga 1%*)

Punktacja oferty = [ ( Cena najnizszej oferty * 100 ) / Cena badanej oferty | * Waga kryterium ( x )
Ocena ofert wystawiona zostanie w oparciu o dane przedstawione w formularzu ofertowym.

II1. Ocena koricowa oferty.

*) Zaméwienie zostanie powierzone Oferentom, ktdérzy uzyskaja najwyzsza liczbe punktéw. W przypadku
gdy liczba ofert o tej samej liczbie punktéw przekroczy zapotrzebowanie Udzielajacego zamowienie na
przedmiotowe ustugi, pod uwage zostang wzigte kwalifikacje oferentow.

X. Czynnosci podejmowane przez Komisj¢ Konkursowa

PrzystquJ ac do rozstrzygniecia konkursu, komisja dokonuje kolejno nastgpujacych czynnosci:

stwierdza prawidlowo$¢ ogloszenia konkursu oraz liczbg otrzymanych ofert,

otwiera koperty z ofertami,

odczytuje nazwy podmiotow, ktore ztozyly oferty, ceny oferty oraz inne oceniane kryteria,

ustala, ktdre z ofert spelniaja warunki okre§lone w szczegdétowych warunkach konkursu

odrzuca oferty nieodpowiadajace warunkom okreslonym w szczegétowych warunkach konkursu ofert lub

ztozone po wyznaczonym terminie,

oglasza oferentom, ktore z ofert spelniajg warunki okre$lone w szczegétowych warunkach konkursu

ofert, a ktore zostaty odrzucone,

7. przyjmuje do protokotu wyjasnienia i o§wiadczenia zgltoszone przez oferentow,

8. wybiera najkorzystniejsza oferte albo/lub/i nie przyjmuje ofert/oferty.
Komisja dziata na posiedzeniach zamknigtych bez udziatu oferentéw, z wyjatkiem czynnosci okreslonych
w pkt. 112.

N

o

XI.  Termin zwigzania ofertg
Przyjmujacy zaméwienie bedzie zwigzany oferta przez okres do 30 dni liczac od dnia, w ktérym uptywa
termin sktadania ofert.

XII. Miejsce i termin skladania ofert

Oferty nalezy sktadaé osobiscie, lub poczta - decyduje data otrzymania oferty przez Udzielajacego

zaméwienie - w zaklejonych kopertach w budynku administracji Centrum Psychiatrii w Katowicach im. dr,

Krzysztofa Czumy przy ul. Korczaka 22, do dnia 30.06.2026 r. do godziny 09:00 (adres : Centrum

Psychiatrii w Katowicach, ul. Korczaka 22 - administracja, 40 — 340 Katowice ).

1. Oferta, ktéra wptynie po uptywie terminu skfadania ofert niezaleznie od sposobu, w jaki Oferent sklada
oferte bedzie odestana bez otwierania na adres zwrotny.

XIII. Miejsce i termin otwarcia ofert

1. Otwarcie ofert odbedzie si¢ dnia 30.06.2026 r. o godzinie 10:00, w budynku administracji przy
ul. Korczaka 22 w Katowicach, pokdj Nr 14 ).
2. Otwarcia ofert dokona komisja konkursowa.

XIII. Rozstrzygnigcie konkursu
1. Konkurs ofert na $wiadczenie ustug medycznych w niniejszym zakresie rozpoczyna si¢ w miejscu

i terminie wskazanym w ogloszeniu i trwa do czasu rozstrzygnigcia.
2. Komisja konkursowa rozpatruje oferty w terminie nie pozniejszym niz 14 dni od dnia sktadania ofert.
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Komisja konkursowa rozpatruje oferty w terminie nie pdzniejszym niz 14 dni od dnia sktadania ofert.
Jezeli Komisja konkursowa stwierdzi w ofercie oczywiste pomylki, moze wezwaé oferenta do ich
usunigcia w wyznaczonym terminie.

Wezwanie oferenta do usunigcia brakéw nastepuje pisemnie i zostaje odnotowane w protokole
z postgpowania konkursowego.

Komisja konkursowa niezwlocznie zawiadamia oferentéw o zakonczeniu konkursu i jego wyniku na
stronie internetowe;j.

XIV. Pouczenie o Srodkach odwolawczych

1.

&

oo

10.

XV.

Swiadczeniodawcom, ktérych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez Centrum
Psychiatrii w Katowicach zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, przystuguja srodki odwotawcze i skarga.
Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

a)  wybor trybu postepowania;

b)  niedokonanie wyboru $wiadczeniodawcy;

C)  uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotne;.

W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, do czasu
zakonczenia postgpowania, oferent moze ztozy¢ do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni
roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynno$ci.
Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiécie bezzasadny.
Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemne;
odpowiedzi sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
Protest ztoZony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Informacjg o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie zamieszcza sig na tablicy ogtoszen
oraz na stronie internetowej Centrum Psychiatrii w Katowicach.
W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynno$c.
Swiadczeniodawca bioracy udzial w postgpowaniu moze wnies¢ do dyrektora Centrum Psychiatrii
w Katowicach, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postepowania, odwolanie dotyczace
rozstrzygnigcia postgpowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

Zawarcie umowy

Udzielajacy zamoéwienie zawrze umowy z Przyjmujacym zaméwienie, ktorego oferta zostala wybrana
przez komisjg konkursowa i uznana za najkorzystniejsza.

Umowa na wykonywanie §wiadczen okre§lonych w postepowaniu, z wybranym Oferentem zostanie
podpisana na warunkach okreslonych Szczegdtowymi Warunkami, oferta, ogloszeniem i wzorem umowy.

XVI. Korespondencja

Korespondencj¢ nalezy kierowac na adres:
Centrum Psychiatrii w Katowicach im, dr. Krzysztofa Czumy
ul Korczaka 27 , 40-340 Katowice ( z dopiskiem jak pkt. VI, ppkt.7 — dotyczy skladania ofert ).

XVII. Postanowienia koncowe

W sprawach nie uregulowanych w niniejszych Szczegétowych Warunkach konkursu Ofert maja zastosowanie
szczegolnie przepisy:

1.Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2026 r. poz.156 — t.j. z p6zn. zm.).
2.Kodeksu Cywilnego.
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Zalaczniki :

1) Zatacznik nr 1 — Formularz ,,Oferta”

2) Zalacznik nr 2 — Projekt umowy

3) Zatacznik nr 3 — Oswiadczenia dotyczycace Procedury zgloszen wewnetrznych znajdujacej sig na
stronie internetowej szpitala: https://www.centrumpsychiatrii.eu/index.php/sygnalisci

Zatwierdzil:

10
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Zalacznik Nr 1 do SWKO

FORMULARZ OFERTY

Przyst¢pujac do konkursu na udzielanie ustug zdrowotnych, na potrzeby Centrum Psychiatrii
w Katowicach - numer postgpowania : 15/K0/2026, oferuje wykonanie przedmiotu konkursu
okreslonego w Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert oraz projekcie umowy w zakresie
lekarz choréb wewnetrznych — Oddzial Terapii Uzaleznienia od Alkoholu w Skoczowie
przy ul. Katowickiej 21.

Imig i nazwisko osoby
reprezentujacej

Pelna nazwa prowadzonej
dzialalnosci lub pieczatka

Adres dziatalno$ci
gospodarczej, podmiotu
leczniczego lub adres
zamieszkania.

Telefon do kontaktu

NIP (jesli dotyczy)

REGON (jesli dotyczy)

Prawo wykonywania
zawodu

Kwalifikacje*

[ ] specjalista choréb wewnetrznych

* wlasciwe oznaczy¢ znakiem

Rodzaj Swiadczen zdrowotnych lub | Cena udzielanych §wiadczen Uwagi

sviaduzente wshig w zlotych brutto za godzing

Ustugi $wiadczone przez lekarza chordb suma godzin
wewngtrznych za okres 1 miesigca

................ zt / za godzing

Zalaczniki*:
[ ] zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej (CEIDG)
[ ] zaswiadczenie o numerze NIP

[ ] zaswiadczenie o numerze REGON

11
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[ ] dyplom ukonczenia studiéw

[ ] dokument potwierdzajacy uzyskanie tytulu zawodowego

[ ] prawo wykonywania zawodu

[ ] dyplom specjalizacji i/lub karta szkolenia specjalizacyjnego

[ ] inne, potwierdzajace kwalifikacje niezbedne do wykonywania §wiadczen, np. certyfikaty kursow itp.

[ ] polisa OC lub zobowigzanie do jej zawarcia

[ ] orzeczenie lekarskie o zdolnosci do pracy lub zobowiazanie jego dostarczenia

[ 11NN (WPISAC JAKIE). .. vueetenetet ittt et et

[ ] o$wiadczam, ze nie mam prawomocnie orzeczonego zakazu wykonywania zawodu, zawieszenia PWZ,
ograniczenia PWZ lub braku zakazu zajmowania stanowiska

[ ] o$wiadczam, ze posiadam pelna zdolno$¢ do czynnosci prawnych i korzystam z petni praw publicznych
[ ] oéwiadczam, Ze nie bylem/am prawomocnie skazany/a za przestgpstwo przeciwko mieniu, przeciwko
obrotowi gospodarczemu, przeciwko dziatalno$ci instytucji panstwowych oraz samorzadu terytorialnego,
przeciwko wiarygodnosci dokumentéw lub za umyslne przestgpstwo Scigane z oskarzenia publicznego

[ ] oéwiadczam, ze nie bylem/am karany za przestgpstwa popetnione umyslnie

[ ] o$wiadczam, ze w zakresie realizacji tej umowy bedzie si¢ we wlasnym zakresie rozlicza¢ z ZUS-em i
Urzedem Skarbowym z tytutu ubezpieczen spotecznych, ubezpieczenia zdrowotnego oraz podatku
dochodowego. W zwiazku z powyzszym o$wiadcza, iz znajduje si¢ w sytuacji finansowej zapewniajacej
nalezyte wykonanie zamdéwienia, w tym nie zalega w ptaceniu sktadek, optat i podatkow w ZUS

i w Urzedzie Skarbowym.

* wlasciwe oznaczy¢ znakiem X

1. Oé$wiadczam, ze zapoznatem/tam sig z treécia ogloszenia, szczegétowymi warunkami konkursu ofert,
wzorem umowy, ktore akceptuje. Zobowiazuje si¢ w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia
umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielajacego Zamdwienia.

2. W zwiazku z prowadzeniem procedury o udzielenie zamdéwienia i z ewentualna realizacja zadania
(umowy )  Udzielajacy zamowienie i Przyjmujacy zamowienie oraz osoby przez niego wskazane
jako majace zosta¢ podwykonawcg w rozumieniu niniejszego konkursu ofert wyrazaja zgodeg na
przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych, a takze ich wprowadzanie do systemow
informatycznych — tylko w zakresie niezbednym, na podstawie : Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o
ochronie danych osobowych ( Dz.U. z 2018 r. poz. 1000), oraz Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27.04.2016 r., w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — od dnia 25 maja 2018 r.

KCACOWICE: v s s s s sommmomms g gmommmssn s s semmRee | SSATRARS § A
data podpis oferenta
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L) 11103, B0 S — ( projekt)

na wykonywanie ustug zdrowotnych

zawarta w dniu ................... w Katowicach pomi¢dzy

Centrum Psychiatrii w Katowicach
ul. Korczaka 27 , 40-340 Katowice
REGON: 276206986; NIP: 954-22-58-024;KRS: 0000041351;Kod $wiadczeniodawcy : 121/100561

reprezentowanym przez

Dyrektora — Patrycje Onak

zwanym dalej ,,Udzielajacym zaméwienie”/” Administratorem danych”

zwanym w dalej ,,Przyjmujacym zaméwienie”/”Podmiotem Przetwarzajacym”

zwane dalej ,,Stronami”, a kazde z osobna ,,Strong”.

Umowa jest nastgpstwem wyboru najkorzystniejszej oferty, w wyniku konkursu ofert na udzielanie $wiadczen

zdrowotnych w ramach Oddziatu Terapii Uzaleznienia od Alkoholu w Skoczowie przez lekarza specjaliste

w dziedzinie choréb wewnegtrznych lub lekarza posiadajacego II stopien specjalizacji w dziedzinie choréb

wewngtrznych. Nr. postgpowania: 15/K0/2026,rozstrzygnigtego w dniu .................... 2026 roku.

Strony postanawiaja co nast¢puje :

§1
Przedmiotem $wiadczen jest realizacja ushug zdrowotnych w zakresie lekarz choréb wewngtrznych
dla pacjentéw Centrum Psychiatrii w Katowicach - Oddziat Terapii Uzaleznienia od Alkoholu filia
Skoczow.
Miejsce wykonywania $wiadczen: Oddziat Terapii Uzaleznienia od Alkoholu, ul. Katowicka 21,
w Skoczowie.
Przedmiotowe ustugi §wiadczone beda wg harmonogramu ustalonego i zatwierdzonego
z Kierownikiem Oddziatu.
W okresie obowigzywania umowy Przyjmujacy zaméwienie jest osoba dyspozycyjna
Udzielajacego zaméwienie, w zakresie §wiadczonych ustug.
W zakresie przedmiotowych ustug Przyjmujacy zaméwienie podlegat bedzie stuzbowo
Zastgpey dyrektora d.s. lecznictwa, ktéry sprawowat bedzie kontrole $wiadczen bedacych

przedmiotem umowy i udzielat szczegétowych wskazan.
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§2

1. Przyjmujacy zamoéwienie bedzie udzielal $wiadczen zdrowotnych osobom ubezpieczonym, i innym
osobom uprawnionym do §wiadczen w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej z obszaru dziatania
Udzielajacego zamdwienie.

2. Przyjmujacy zamdéwienie zobowiazany jest do wykonywania ustlug zgodnie z wiedza medyczna,
zasadami etyki zawodowej oraz nalezyta staranno$cia, respektujac prawa pacjenta — zgodnie
z wszelkimi obowiazujacymi przepisami prawa, szczegélowymi warunkami konkursu ofert i ztozong
ofertag konkursowa.

3. Szczegbélowe warunki konkursu ofert wraz z zalacznikami i oferta konkursowa zlozona przez
Przyjmujacego zamowienie stanowig integralng cz¢S¢ umowy.

4. Przyjmujacy zamoOwienie ma obowigzek prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej
na zasadach okres$lonych dla zaktadow opieki zdrowotne;.

5. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do przestrzegania regulaminéw wewnetrznych i zarzadzen
obowigzujacych w miejscu udzielania przedmiotowych $wiadczen.

6. Przyjmujacy zaméwienie ponosi peing odpowiedzialnos¢ za wszelkie szkody wyrzadzone podczas
wykonywania ustug.

7. Przyjmujacy zamdéwienie zapewnia, iz jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej ~w zakresie

wynikajacym z niniejszej umowy.

§3

1. Przyjmujacy zamdwienie, w trakcie realizacji ustugi bgdacej przedmiotem $wiadczen
korzystat bedzie bezplatnie z : bazy lokalowej, aparatury i sprzgtu medycznego, lekow i materiatlow
medycznych bedacych wiasnoécia Udzielajacego zamdwienie, jego personelu pielggniarskiego
i pomocniczego — w zakresie niezbgdnym wynikajacym z umowy.

2. W przypadku niemozno$ci wykonania ustugi stanowiacej przedmiot umowy z przyczyn lezacych
po stronie Przyjmujacego zamowienie, zobowiazany jest on do zorganizowania zastgpczego
wykonania ushugi oraz pokrycia ewentualnej réznic w wartosci wykonywanego $wiadczenia
zdrowotnego.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest w okresie udzielania §wiadczen posiada¢
aktualne szkolenie z zakresu BHP oraz aktualne badania lekarskie. Badanie Przyjmujacy zamowienie
wykonuje na wlasny koszt.

4. Przyjmujacy zamdéwienie zobowiazany jest do uzywania wlasnej odziezy roboczej, spelniajacej
wymagane standardy oraz do jej prania i renowacji na swoj koszt.

5. W przypadku wystapienia przeciwwskazan zdrowotnych u Przyjmujacego zamdwienie mogacych
mie¢ wplyw na realizacje przedmiotu umowy, zobowigzany jest on do natychmiastowego
poinformowania o tym fakcie Udzielajacego zamdwienie, odstapienia od wykonywania swiadczen

i wyznaczenie osoby do kontynuowania wspolpracy.
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6. Przyjmujacy zamo6wienie jest zobowigzany do niezwlocznego powiadomienia Udzielajacego
zamOwienie o utracie prawa do wykonywania zawodu.
7. Przyjmujacy zamdwienie ponosi catkowitg odpowiedzialno$¢ za rozdysponowanie Materialow

medycznych i stosowanie procedur medycznych wynikajacych z umowy.

§4

1. Przyjmujacy zaméwienie podlega kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia i innych upowaznionych
instytucji, w zakresie objetych przepisami.

2. Przyjmujacy zamoéwienie w razie koniecznosci podda sie kontroli Udzielajacego zamoéwienie,
w zakresie wykonywanych §wiadczen.

3. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do przedlozenia niezbgdnych dokumentéw, udzielania
informacji i pomocy podczas kontroli przeprowadzanej przez upowaznionych przedstawicieli
Udzielajacego zamdwienie lub uprawnionych instytucji zewngtrznych, w zakresie $wiadczonej
ushugi.

4. Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialnos¢, w tym finansowa za wszelkie stwierdzone
nieprawidtowosci dotyczace przedmiotu zaméwienia ujawnione przez organy kontrolne, ponadto

Jest zobowiazany do usunigcia wszelkich wskazanych nieprawidtowosci na wlasny koszt.

§5

1. Z tytulu realizacji niniejszej umowy, Przyjmujacemu zamdwienie przystuguje wynagrodzenie
.................. zl. brutto za 1 godzing pomnozone przez iloé¢ wypracowanych godzin.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do przedkladania Zamawiajacemu wraz rachunkiem
/faktura VAT potwierdzony przez upowaznionego pracownika Zamawiajacego wykaz liczby godzin
za miesigczny okres rozliczeniowy.

3. Jezeli Przyjmujacemu zaméwienie bedacemu;

- osoba fizyczna niewykonujaca dzialalnosci gospodarczej

- osobg fizyczna wykonujaca dziatalno§¢ gospodarcza zarejestrowang w Rzeczypospolitej
Polskiej albo w panstwie niebedacym panstwem czlonkowskim Unii Europejskiej lub
panstwem Europejskiego Obszaru Gospodarczego, niezatrudniajaca pracownikow i/lub
niezawierajaca umow ze zleceniobiorcami

- przysluguje w danym okresie rozliczeniowym wynagrodzenie obliczone zgodnie z zasada
wyrazong w ust 1 niniejszego paragrafu nizsze od iloczynu minimalnej stawki godzinowe;j
okreslonej na podstawie ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 roku o minimalnym
wynagrodzeniu za pracg wraz z przepisami wykonawczymi oraz faktycznej liczby godzin
wykonywania zlecenia lub $wiadczenia ustug - nalezne wynagrodzenie wyplacone bedzie
w wysokosci iloczynu minimalnej stawki godzinowej oraz faktycznej liczby godzin
wykonywania zlecenia lub $wiadczenia ushug w oparciu o prawidlowo sporzadzong i
zaakceptowang fakture VAT lub rachunek.

- Okres rozliczeniowy 1 miesiac.
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10.

1L

Wyplata wynagrodzenia nastapi po faktycznym wykonaniu czynnosci ujetej w § 1 bedacej
przedmiotem umowy i jej zatwierdzeniu przez zastepcg dyrektora ds. lecznictwa lub osobg przez nig
upowazniong w terminie 30 dni od daty jej zatwierdzenia w cyklu miesigcznym oraz przedtozeniu
przez Przyjmujacego Zamoéwienie w formie pisemnej informacji o ilosci wykonanych $wiadczen
za (miesieczny) okres rozliczeniowy przed wyplata wynagrodzenia.

Wszelkie sprawy sporne zwigzane z wykonaniem umowy, w tym sprawy o zaplatg rozstrzyga¢ bedzie
Sad wiasciwy dla siedziby Udzielajacego zamowienie. Przed poddaniem sporu pod rozstrzygnigcie
Sadu strony zobowigzuja si¢ wyczerpa¢ mozliwosci polubownego jego rozwiazania i oddadza spor
do mediacji do mediatora sadowego wskazanego przez Udzielajacego zamoéwienie. Udzielajacego
zamOwienie zastrzega, ze wytoczenie powodztwa na drodze postgpowania sadowego,
bez uprzedniego przeprowadzenia postgpowania mediacyjnego uprawnia do podniesienia zarzutu
przedwczesnos$ci roszczenia i zadania oddalenia powodztwa.

Faktura lub rachunek bedzie wystawiana za wykonane ustugi do piatego dnia miesiaca, za miesiac
rozliczeniowy. Do faktury ( rachunku ) musi by¢ dolaczony wykaz godzin podpisany za zgodno$¢
przez Zastepce dyrektora ds. lecznictwa lub upowazniona przez niego osobg. Faktura ( rachunek )
moze by¢ wystawiona tylko za faktycznie zrealizowane ustugi.

W przypadku stwierdzenia merytorycznych niezgodno$ci, termin platnosci ulegnie przesunigciu
0 okres wyjasnienia rozbieznosci.

Udzielajacy zaméwienie upowaznia Przyjmujacego zamowienie do wystawiania faktury VAT
( rachunku ) bez podpisu Udzielajacego zamdwienie.

Przyjmujacy zamoéwienie samodzielnie dokonuje rozliczen z przedmiotu umowy na podstawie
odrebnych przepiséw, dotyczacych o0sob prowadzacych dzialalno$¢ gospodarcza i innych
obowiazujacych w tym zakresie, w tym w szczegdlnosci z Zakladem Ubezpieczen Spolecznych
i Urzgdem Skarbowym.

Przyjmujacemu zaméwienie przystuguje wynagrodzenie jedynie za wykonane czynnosci, w ramach
$wiadczonej ushugi. Przyjmujacemu zamowienie nie przyshuguje zadna rekompensata, wynagrodzenia
lub jakiekolwiek $wiadczenie z tytulu zawarcia umowy, gotowosci do $wiadczen lub majacych
podobng podstawg faktyczna zdarzen.

Maksymalna taczna kwota zobowigzania Udzielajacego zaméwienie wynosi :

..................... zlotych brutto.

§6
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony : od dnia ......ceeeeeeee roku, do dnia...eeeeeeeesecnnnne roku.
Umowa moze by¢ wypowiedziana przez kazda ze stron z zachowaniem 2-miesigcznego okresu
wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
Udzielajacy zamdwienia jest uprawniony do rozwiazania umowy bez wypowiedzenia, jezeli
Przyjmujacy zamdwienie:
a) odmawia $wiadczenia ustug, bedacych przedmiotem niniejszej umowy bez uzasadnionych

przyczyn;
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b) utracil uprawnienia do wykonywania $wiadczen objetych niniejsza umowa;

¢) w okresie trwania niniejszej Umowy nie zachowat ciaglosci ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilnej zgodnego z warunkami wskazanymi w niniejszej umowie;

d) uniemozliwia przeprowadzenie kontroli przez Udzielajacego zamdéwienia lub NFZ lub
innego uprawnionego organu i podmiotu albo nie wykonuje w wyznaczonym terminie
zalecen pokontrolnych.

4. Umowa moze by¢ wypowiedziana w kazdym czasie za zgoda obu stron.

§7
1. Ze strony Udzielajacego zamoéwienie osoba odpowiedzialng za kontakt z Przyjmujacym zamodwienie
Jest z-ca dyrektora ds. lecznictwa lek. dr n. prawn. Marcin Burdzik ( lub osoba  przez niq
upowazniona), tel. 32/ 603 84 17.
2. Ze strony Przyjmujacego zamowienie osobg odpowiedzialng za kontakt z Udzielajacym zaméwienie

Jest cevenens ceerrarraraans lub osoba przez nig upowazniona, tel. ceceeeerererenreeneneenenrennnn.

§8

1. Przyjmujacy zamowienie podlega ubezpieczeniu od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych stanowiacych przedmiot niniejszej umowy,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

2. Przyjmujacy zamoéwienie ponosi pelna odpowiedzialno$¢ prawna za szkode wyrzadzong
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zakresie niniejszej umowy, w tym réwniez
odpowiedzialno$¢ wobec 0sob trzecich oraz wobec Udzielajacego zamdwienie.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest ubezpieczy¢ si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej
w  zakresie $wiadczonych przez siebie uslug na minimalng kwote 2000 Euro w odniesieniu
do jednego zdarzenia na caly okres obowigzywania umowy.

4. Kopia polisy ubezpieczeniowej Przyjmujacego zaméwienie stanowi zatacznik do niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do utrzymywania aktualnego ubezpieczenia przez caty
okres obowigzywania niniejszej umowy i przedtozenia Udzielajacemu zaméwienie stosownych
dokumentéw potwierdzajacych fakt kontynuacji ubezpieczenia. Jezeli waznosé tego dokumentu
uptyneta by przed dniem wyznaczonym, jako dzien rozpoczecia wykonywania zamdwienia, wowczas
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do przedlozenia Udzielajacemu zaméwienie, najpoznie;
na 1 dzien przed dniem rozpoczgcia wykonywania zamowienia, aktualnej polisy OC.

5. Przyjmujacy zamdéwienie zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy okolicznosci ktérych dowie sig
w zwigzku z wykonywana ustuga, a takze o danych wynikajacych z umowy, ktérych ujawnienie
mogloby narazi¢ na szkodg Udzielajacego zamowienie.

6. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ dostarczy¢ aktualne orzeczenie lekarskie stwierdzajace

brak przeciwwskazan do $wiadczenia ushug o ktorych mowa w umowie.
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§9
1. Udzielajacy zamdwienie zastrzega sobie mozliwosé kontrolowania wykonywania przez
Przyjmujacego zamowienie obowiazkéw wynikajacych z niniejszej umowy, zwlaszcza w zakresie :
a. prawidtowosci funkcjonowania dziatalnosci objgtej trescig umowy ;
b. prawidtowosci prowadzonej dokumentacji medyczne;j i statystycznej ;
c. terminowosci $wiadczonych ushug.
2. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ niezaleznie od roszczen odszkodowawczych do zaplaty
kary umownej w wysokosci 200,00 zi. za kazde uchybienie w realizacji jego zobowiazan
wynikajacych z umowy. Zaplata kary umownej nie wylacza mozliwosci dochodzenia

od Przyjmujacego zamdéwienie odszkodowania wedtug zasad ogélnych.

§10
Ogolne informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych

1. W zwigzku z zawarta z podmiotem przetwarzajacym umowg o $wiadczenie ushug zdrowotnych
na podstawie ktorej, Podmiot przetwarzajacy wykonuje na rzecz Administratora czynnosci w zakresie
konsultacji lekarskich, Administrator danych powierza Podmiotowi przetwarzajacemu,
w trybie art. 28 ust. 3 rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1) (zwanego w dalszej czgsci ,,Rozporzadzeniem”), czynnosci
zwiazane z przetwarzaniem danych osobowych wskazanych w ust. 3 i 4 niniejszego paragrafu
do przetwarzania.

2. Celem powierzenia  przetwarzania  danych  osobowych  jest realizacia ~ Umowy.
Zakres powierzonych czynno$ci przetwarzania obejmuje state wykonywanie na rzecz Administratora
$wiadczen zdrowotnych dla pacjentow Centrum Psychiatrii w Katowicach, Odzial Terapii

Uzaleznienia od Alkoholu w Skoczowie w tym:

prowadzenie dokumentacji medycznej,

innych ustug wynikajacych z procesu leczenia,

obslugi procesu leczniczo-terapeutycznego,
- rozliczen finansowych z platnikiem.

3. Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje si¢ przetwarza¢ powierzone dane osobowe jedynie w celu
i niezbednym zakresie okreSlonym w ust. 2 i innych postanowieniach umowy i powszechnie
obowigzujacych przepisach prawa dostep do danych odbywa si¢ w siedzibie lub zakladzie
Administratora

4. Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje sie¢ do przetwarzania danych osobowych nastgpujacych
kategorii o0séb, ktorych dane dotycza: pacjentéw w systemach informatycznych i dokumentacji
papierowej.

5. Zakres powierzonych Podmiotowi przetwarzajacemu do przetwarzania danych osobowych obejmuje:

dane zwykle, dane biometryczne, szczegdlne kategorie danych, w tym dane dotyczace stanu zdrowia;
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6. Podmiot przetwarzajacy ma prawo wykonywaé na powierzonych mu danych nastgpujace operacje:
utrwala¢, przechowywa¢, zbiera¢, usuwac, opracowywal. Przetwarzanie danych osobowych przez
Podmiot przetwarzajacy odbywaé si¢ bedzie w formie papierowej oraz w formie elektronicznej

przy wykorzystaniu systeméw informatycznych oraz poczty elektroniczne;.

§11
Obowigzki podmiotu przetwarzajacego

1. Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje sig, przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych,
do ich zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich $rodkéw technicznych i organizacyjnych
zapewniajacych —adekwatny stopien bezpieczenstwa odpowiadajacy ryzyku zwiazanym
z przetwarzaniem danych osobowych, o ktérych mowa w art. 32 Rozporzadzenia.

2. Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje si¢ dolozy¢é nalezytej starannoéci przy przetwarzaniu
powierzonych danych osobowych.

3. Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje si¢ do nadania upowaznien do przetwarzania danych
osobowych wszystkim osobom, ktore beda przetwarzaty powierzone dane w celu realizacji niniejszej
umowy.

4. Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje sig zapewni¢ zachowanie w tajemnicy, (o ktérej mowa w art. 28
ust 3 pkt b Rozporzadzenia) przetwarzanych danych przez osoby, ktére upowaznia do przetwarzania
danych osobowych w celu realizacji niniejszej umowy, zaréwno w trakcie zatrudnienia
ich w Podmiocie przetwarzajacym, jak i po jego ustaniu.

5. Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje si¢ do prowadzenia ewidencji 0séb, ktére zostaly przez niego
upowaznione do przetwarzania danych osobowych.

6. Podmiot przetwarzajacy po zakonczeniu §wiadczenia ustug zwiazanych z przetwarzaniem zwraca
Administratorowi wszelkie dane osobowe oraz usuwa wszelkie ich istniejace kopie, chyba ze prawo
Unii lub prawo panstwa cztonkowskiego nakazuja przechowywanie danych osobowych.

7. Podmiot przetwarzajacy dokona usunigcia danych osobowych po zakonczeniu umowy oraz uptywie
okresu przedawnienia roszczen wynikajacych z tej umowy.

8. Podmiot przetwarzajacy pomaga Administratorowi w niezbednym zakresie wywiazywaé sie
z obowiazku odpowiadania na zadania osoby, ktérej dane dotycza oraz wywiazywania sie¢
z obowigzkow okreslonych w art. 32-36 Rozporzadzenia.

9. Podmiot przetwarzajacy po stwierdzeniu podejrzenia naruszenia przepiséw dot. ochrony danych
osobowych bez zbgdnej zwloki zgtasza je Administratorowi nie pézniej niz w ciagu 36 godzin adres

poczty elektronicznej: iod@centrumpsychiatrii.eu

§12
Prawo kontroli
1. Administrator danych zgodnie z art. 28 ust. 3 pkt h) Rozporzadzenia ma prawo kontroli, czy $rodki
zastosowane przez Podmiot przetwarzajacy przy przetwarzaniu i zabezpieczeniu powierzonych

danych osobowych spehiaja postanowienia umowy.
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2. Administrator danych lub audytor upowazniony przez administratora na przeprowadzanie audytow
realizowaé bedzie prawo kontroli w godzinach pracy Podmiotu przetwarzajacego i z minimum
7 dniowym jego uprzedzeniem.

3. Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje si¢ do usunigcia uchybien stwierdzonych podczas kontroli
w terminie wskazanym przez Administratora danych nie dluzszym niz 14 dni.

4. Podmiot przetwarzajacy udostepnia Administratorowi lub audytorowi upowaznionemu przez
administratora na przeprowadzanie audytow wszelkie informacje niezbgdne do wykazania spelnienia

obowiazkow okre$lonych w art. 28 Rozporzadzenia.

§13
Dalsze powierzenie danych do przetwarzania

1. Podmiot przetwarzajacy moze powierzy¢ dane osobowe objgte niniejsza umowa do dalszego
przetwarzania podwykonawcom jedynie w celu wykonania umowy po uzyskaniu uprzedniej pisemne;
zgody Administratora danych.

2. Podmiot przetwarzajacy informuje Administratora o wszelkich zamierzonych zmianach dotyczacych
dodania lub zastapienia innych podmiotow przetwarzajacych, dajac tym samym mozliwos¢ wyrazenia
sprzeciwu wobec takich zmian.

3. Przekazanie powierzonych danych do pafistwa trzeciego moze nastapi¢ jedynie na pisemne polecenie
Administratora danych chyba, ze obowiazek taki naktada na Podmiot przetwarzajacy prawo Unii
lub prawo panstwa czlonkowskiego, ktéremu podlega Podmiot przetwarzajacy. W takim przypadku
przed rozpoczeciem przetwarzania Podmiot przetwarzajacy informuje Administratora danych o tym
obowiagzku prawnym, o ile prawo to nie zabrania udzielania takiej informacji z uwagi na wazny
interes publiczny.

4. Podwykonawca, o ktérym mowa w §4 ust. | Umowy winien spetnia¢ te same gwarancje i obowiazki

jakie zostaty natozone na Podmiot przetwarzajacy w niniejszej Umowie.

§14
Zasady zachowania poufnosci

1. Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, danych,
materialéw, dokumentéw i danych osobowych otrzymanych od Administratora danych i od
wspolpracujacych z nim osob oraz danych uzyskanych w jakikolwiek inny sposéb, zamierzony
czy przypadkowy w formie ustnej, pisemnej lub elektronicznej (,,dane poufne”).

2. Podmiot przetwarzajacy o$wiadcza, ze w zwiazku ze zobowiazaniem do zachowania
w tajemnicy danych poufnych nie bgda one wykorzystywane, ujawniane ani udostgpniane
bez pisemnej zgody Administratora danych w innym celu niz wykonanie Umowy, chyba
ze konieczno$é ujawnienia posiadanych informacji wynika z obowigzujacych przepisow prawa
lub Umowy.

3. Zobowiazanie do zachowania poufno$ci trwa przez caly okres obowigzywania Umowy okreSlonej

w § 1 ust.1 oraz po uptywie okresu przedawnienia roszczen wynikajacych z tej umowy.
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§ 15
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

1. W zwiazku z realizacja w/w umowy Zleceniobiorca przyjmuje do wiadomosci, iz Administratorem
danych osobowych jest Centrum Psychiatrii w Katowicach im. dr. Krzysztofa Czumy i wyraza zgode
na przetwarzanie i przekazywanie jego danych osobowych oraz oséb wraz z nim realizujacych
przedmiot umowy uzyskujac od nich i przekazujac je administratorowi zgody na przetwarzanie
ich danych osobowych, a takze ich wprowadzanie do systeméw informatycznych — tylko w zakresie
niezbgdnym, na podstawie : Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.
z 2018 r. poz. 1000), oraz Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia
27.04.2016 r., w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE od dnia 25
maja 2018r.

2. Przetwarzanie danych osobowych jest niezbedne do wykonania zawartej umowy, w tym do:

- umozliwienia $§wiadczenia ushugi droga pocztows, telefoniczng lub elektroniczna, w tym
dokonywania transakeji i patnosci lub realizacji powstatych roszcze;

- realizacji praw z gwarancji rekojmi

- kontaktowania si¢ w celach zwiazanych ze $wiadczeniem ustug.

3. Dodatkowo, przepisy prawa oraz zawarte umowy wymagaja przetwarzania danych dla celéw
rozliczeniowych z ptatnikiem oraz celow podatkowych, rachunkowych i statystycznych.

4. Przetwarzanie danych  osobowych na podstawie prawnie uzasadnionego interesu
w celach wskazanych ponizej, ktérymi sa:

- monitorowanie przebiegu realizacji procedur

- kontaktowanie si¢ w celach zwiazanych z dozwolonymi dzialaniami poprzez dostepne kanaty
komunikacji, w szczegdlnosci i za zgoda - przez e-mail oraz telefon;

- zapewnienie obshugi platniczej a na rzecz Zleceniodawcy obshugi; ksiegowej, prawne;j,
ubezpieczeniowej, z zakresu BHP lub innej;

- prowadzenie badan i analiz dla poprawy dzialania ustug czy oszacowania zainteresowan
1 potrzeb;

- prowadzenie analiz statystycznych;

- przechowywanie danych dla celéw archiwizacyjnych, oraz zapewnienie rozliczalnosci
(wykazania spetnienia przez strony obowiazkéw wynikajacych z przepiséw prawa).

5. Odbiorcami/Podmiotami przetwarzajacymi dane osobowe Zleceniobiorcy moga byé podmioty
realizujacy $wiadczenia na podstawie umoéw cywilno — prawnych oraz $wiadczenia o innym
charakterze wynikajace z potrzeby ich wdrozenia a przede wszystkim realizujacy obstuge
informatyczna, ksiggowa, ptacowa, prawna, ubezpieczeniowa lub z zakresu BHP.

6. Zleceniobiorca bedacy Administratorem danych osobowych gwarantuje spetnienie wszystkich praw
wynikajacych z aktéw powszechnie obowigzujacego prawa o ochronie danych, tj. prawo dostepu,
sprostowania oraz usunigcia danych, ograniczenia ich przetwarzania, prawo do ich przenoszenia,

niepodlegania zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, a takze prawo
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do wyrazenia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych — zgonie z przewidzianymi w tym
zakresie procedurami i pod warunkiem dopuszczalnoéci lub mozliwosci takich dziatan do zakresu tych
danych, ktérych system prawny obejmuje jako dane osobowe co do ktérych $rodki takie moga

przystugiwacé.

§ 16

1. W zakresie nie uregulowanym w umowie zastosowanie maja odpowiednie przepisy = Kodeksu
Cywilnego i innych obowigzujacych przepiséw prawa.

2. Wszelkie spory, ktore moga powsta¢ pomigdzy stronami w zwiazku z realizacja niniejszej umowy
beda zatatwiane polubownie, a w przypadku braku porozumienia przez sad wlaSciwy rzeczowo
do siedziby Udzielajacego zamdwienie.

3. Wszelkie zmiany lub uzupelnienia do niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej, pod rygorem
niewaznoSci.

4. Przyjmujacy zamdéwienie zobowiazuje sig¢ zachowa¢ w tajemnicy warunki realizacji przedmiotowej

umowy, oraz wszelkie informacje pozyskane w zwiazku z realizacjag umowy.

§17
Niniejsza umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.
Udzielajacy zaméwienie/ Przyjmujacy zaméwienie/
Administrator danych : Podmiot przetwarzajacy :
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Zalgcznik numer 3 do SWKO

Oswiadczam niniejszym, ze zapoznalam/em si¢ z Procedura zgloszen wewnetrznych w Centrum
Psychiatrii w Katowicach im. dr. Krzysztofa Czumy wprowadzong Zarzadzeniem nr. 20/2024 Dyrektora

Centrum Psychiatrii w Katowicach im. dr. Krzysztofa Czumy z dnia 24.09.2024 r.

KaOWICR, QIR covsmaniisvimmmmnnns e et ceseoe
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