OGLOSZENIE
o konkursie ofert na. udzielanie Swiadczen zdrowotnych
Nr K0710/2026 z dnia . 210 2ORE

Dyrektor Specjalistycznego Szpitala Wojewodzkiego w Ciechanowie z siedziba w Ciechanowie,
06-400 Ciechanow, ul. Powstancow Wielkopolskich 2

dziatajac na podstawie art. 46 w zwigzku z art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej tj. Dz.U. 2025 poz. 450 ze zm.

OGLASZA
konkurs na udzielanie $wiadczen zdrowotnych KOD CPV: 85111400-4, w zakresie rehabilitacji w
Oddziatach Szpitalnych w Specjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim w Ciechanowie

Informacje o warunkach konkursu na stronie internetowej www.szpitalciechanow.com.pl

Czas trwania umow: 01.03.2026 r. do 30.09.2027 r.
Liczba umow - 2

Termin i miejsce skiadania ofert: do 26.02.2026r. do godz. 11.00 Kancelaria Specjalistycznego Szpitala
Wojewodzkiego w Ciechanowie, ul. Powstancow Wielkopolskich 2

Termin i migjsce rozstrzygniecia postepowania konkursowego : 27.02.2026r. godz. 12:00, Sala Seminaryjna
Specjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Ciechanowie, ul. Powstancow Wielkopolskich 2

Konkurs ofert skierowany jest do oséb nie zatrudnionych na umowe o prace w Specjalistycznym Szpitalu
Wojewodzkim w Ciechanowie z chwilg podpisania umowy cywilnoprawne;.

Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu oraz do przedluzenia terminu skiadania
ofert i terminu ogtoszenia rozstrzygniecia Konkursu ofert bez podania przyczyny.

Oferent ma prawo skiadania protestow i odwotan dotyczacych konkursu zgodnie z art.153 i art. 154 ust.1,2 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (t). Dz.U. z
2024r. poz. 146).

Osoby uprawnione do kontaktu z Oferentami:

1. Klaudia Morawska - statystyk medyczny Dziat Kadr, Pac i Organizacji- tel. 23 6730242
2. Kamila Ozdarska — statystyk medyczny- koordynator Dziat Kadr, Plac i Organizacji - tel. 23 6730242

DYREKTOR
L T

Andrzej Juliusz Kamasa






SSW w Ciechanowie - SWKO

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (,SWKO”) NR KO .. /[6 ./2026 Z DNIA

:N O VO% R.

NA UStUGI SWIADCZONE PRZEZ REHABILITANTOW W ZAKRESIE REHABILITACH W

ODDZIALACH SZPITALNYCH W SPECJALISTYCZNYM SZPITALU WOJEWODZKIM W
CIECHANOWIE OKRESLONE KODEM CPV 85111400-4

_PODSTAWA PRAWNA

1)

2)

3)

4)

USTAWA z dnia 15 kwietnia 2011 r. o duaialnosa leczniczej (t j- Dz. U 2025 poz. 450 z pozn
zm.).

USTAWA z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publlcznych (t j.Dz.U. 2024 poz 146 z pézn. zm.).

_ DEFINICIE

Przedmiot umowy/przedmiot konkursu ofert oznacza udzielanie $wiadczen zdrowotnych
okreslonych w § 1 wzoru umowy.

Oferent oznacza ubiegajgcego sie o zamdéwienie, ktéry ztozyt oferte w ramach niniejszego
konkursu ofert.

Przyjmujgcy zamoéwienie oznacza oferenta sktadajgcego oferte w niniejszym konkursie ofert,
ktorego oferta - w wyniku rozstrzygniecia postepowania — zostata wybrana.

Udzielajacy zamdwienie oznacza Specjalistyczny Szpital Wojewddzki w Ciechanowie (SSW), z
siedzibg w Ciechanowie, pod adresem: ul. Powstaricow Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechanéw,
Polska. Adres korespondencyjny jak wyzej.

PRZEDMIOT UMOWY

Przedmiotem zamdwienia jest wykonywanie specjalistycznych swiadczen zdrowotnych, z
dziedziny rehabilitacji leczniczej, ktére okreslane sg jako ,$wiadczenia zdrowotne” na rzecz
pacjentow oddziatow szpitala oraz pacjentéw w Pododdziale Medycyny Paliatywnej a w
szczegolnosci:

Udzielanie $wiadczern zdrowotnych w trybie planowym w zakresie rehabilitacji leczniczej,
obejmujacych kompleksowy proces usprawniania pacjenta, w szczegélnosci: kwalifikacje do
rehabilitacji,  przeprowadzenie niezbednej diagnostyki  funkcjonalnej, realizacje
indywidualnego programu terapeutycznego (w tym fizjoterapii) monitorowanie postepéw
terapii, a takze wszelkie $wiadczenia zwigzane z przebiegiem procesu rehabilitacyjnego oraz
prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowiazujgcymi przepisami prawa.
Udzielanie $wiadczeri zdrowotnych odbywa sie wedtug harmonogramu pracy ustalonego przez
Przyjmujacego Zamdwienie w porozumieniu z Udzielajgcym Zamoéwienie.

Swiadczenia bedg wykonywane w:

a) Oddziale Onkologiczno-Hematologicznym w tym w Pododdziale Medycyny Paliatywnej

b) Pododdziale Medycyny Paliatywnej — Hospicjum Domowe

c) Oddziale Wewngtrznym wraz z pododdziatami

d) Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii w tym w Poradni Leczenia Bolu

e) Oddziale Neonatologicznym

f} Oddziale Kardiologicznym

g) Oddziale Chirurgii Ogodlnej, Onkologicznej i Bariatrycznej

h) Oddziale Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej — w soboty i niedziele

i} Oddziale Neurologicznym — w soboty i niedziele

Szczeg6towy czas udzielania $wiadczen zdrowotnych w danym miesigcu okresla harmonogram,
kazdorazowo ustalany w drodze porozumienia przez strony umowy.
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Udzielajgcy zaméwienia na czas udzielania $wiadczen udostepnia przyjmujacemu zamdwienie
sprzgt, aparaturg medyczng, artykuty sanitarne i leki, niezbedne druki, formularze.
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do nalezyte] dbatosci o uzytkowany sprzet, aparature
i odpowiedzialnosci za utrate lub zniszczenie na zasadach okresionych przepisami kodeksu
cywilnego.

Przyjmujacy zamodwienie w czasie, w ktérym zobowigzany jest do udzielania Swiadczen
zdrowotnych nie moze opusci¢ miejsca udzielania $wiadczen w zadnych okolicznosciach, chyba
ze zapewni zastepstwo innego $wiadczeniodawcy z odpowiednimi kwalifikacjami informujgc o
tym Koordynatora danego Oddziatu.

Rozliczenie kontraktu bedzie odbywato sie na podstawie comiesiecznych sprawozdan z
wykonania umowy wg wzoru stanowigcego zatgczniki do umowy.

Nie mozna taczyé udzielania $wiadczenn zdrowotnych wylonionych w drodze niniejszego
konkursu ofert z pracg w ramach umowy o prace w Specjalistycznym Szpitalu Wojewédzkim w
Ciechanowie.

Przyjmujacy zamodwienie jest zobowigzany do ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci
cywilnej.

Udzielajgcy zamdwienia nie zapewnia przyjmujgcemu zamowienie odziezy roboczej i positkow
regeneracyjnych.

Udzielajgcy zamoOwienia zastrzega sobie prawo do nie podpisania umowy z przyjmujacym
zamoéwienie w przypadku, nie podpisania umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Przyjmujacy zamodwienie ponosi pefng odpowiedzialnoé¢ prawng i fizyczng za wystawione
niezgodnie  z obowigzujgcymi przepisami druki oraz inne zaswiadczenia i druki firmowe
podpisane i opieczetowane przez Przyjmujgcego zamdwienie.

Przyjmujacy zamdwienie o$wiadcza, iz wyraza zgode na przetwarzanie jego danych
osobowych przez Specjalistyczny Szpital Wojewddzki w Ciechanowie, ul. Powstancéw
Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechandéw do celu przeprowadzonego postepowania
konkursowego.

Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzuje sie do:

A/ przestrzegania przepiséw bhp i p/poz obowigzujacych na terenie zakiadu

B/ przestrzegania regulaminéw i przepiséw wewnetrznych, w tym zatwierdzonych
wewnetrznych procedur postepowania.

Przyjmujacy zamdwienie/oferent oswiadcza, iz jest podmiotem wykonujacym dziatalnosé
leczniczg (zgodnie z art. 2 ust.1 oraz art. 26 ust. 1 i 2 Ustawy o dziatalnosci leczniczej, Dz.U.
2025 poz. 450 z p6zn.zm.) i posiada wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
leczniczg prowadzonego przez Wojewode wiasciwego dla siedziby podmiotu.

Przyjmujacy zamdwienie/oferent oéwiadcza, iz posiada ubezpieczenie odpowiedzialnosci
cywilnej obejmujgce szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczed zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych, spetniajgce wymogi
Rozporzgdzenia Ministra  Finansébw w  sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnoéci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnoé¢ lecznicza (Dz.U. 2025 poz.
272) i bedzie jg utrzymywat przez caty okres obowigzywania umowy na udzielanie swiadczen
zdrowotnych zawartej na podstawie niniejszego konkursu ofert.

Przyjmujacy zaméwienie/oferent o$wiadcza, iz bedzie realizowat przedmiot umowy okreslony
w § 1 wzoru umowy w miejscach éwiadczenia ustug przez Przyjmujacego zamdwienie, zgodnie
z wpisem do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg,

Przyjmujacy zamodwienie/oferent oswiadcza, iz znajduje sie¢ w sytuacji finansowej
zapewniajacej wykonanie przedmiotu umowy/konkursu ofert.

e
.
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Przyjmujacy zamodwienie/oferent o$wiadcza, iz posiada uprawienia niezbedne do
wykonywania ustug, objetych przedmiotem umowy/konkursu oraz dysponuje niezbedna
wiedzg, doswiadczeniem i potencjatem technicznym.

Przyjmujacy zamowienie/oferent oswiadcza, iz Swiadczy¢ bedzie ustugi objete przedmiotem
umowy/konkursu ofert na wysokim poziomie jakosciowym, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa, sztukg i etykg zawodu oraz postanowieniami umowy.

Oferte skitada oferent dysponujacy odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami do
wykonywania $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym postepowaniem konkursowym to
jest: posiada stosowne kwalifikacje okreslone w ustawie z dnia 25 wrzesnia 2015r. o
zawodzie fizjoterapeuty, posiada prawo wykonywania zawodu na terenie RP, o ktérym
mowa w art. 101 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Oferent jest zobowigzany do posiadania wpisu we wiasciwym rejestrze o wykonywaniu
dziatalnosci leczniczej.

Oferta musi by¢ kompletna, ztozona zgodnie z zasadami okre$lonymi w niniejszym SWKO, musi
zawiera¢ wszystkie wymagane o$wiadczenia i dokumenty okreslone na formularzu ofertowym,
w tym m.in. informacje z KRK o karalnosci tzw. ,,zapytanie o karalnos¢” do uzyskania w Biurze
Informacji Sgdowe] elektronicznie lub osobiscie.

Oferty zawierajgce propozycje rozwiazan alternatywnych lub wariantowych nie beda brane
pod uwage.

Liczba deklarowanych przez oferenta ustug nie moze by€ wyzsza niz 235 godzin miesiecznie.

Przyjmujgcy zamowienie/oferent o$wiadcza, iz podczas udzielania $wiadczert zdrowotnych
objetych przedmiotem umowy, stosowal bedzie zasady wynikajgce z nastepujgcych
przepisow:

a) Obwieszczenia Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 24 marca 2025 r. w
sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2025 poz. 450
z pdin. zm.),

b) Obwieszczenia Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 16 stycznia 2024 r. w
sprawie ogfoszenia jednolitego tekstu ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. 2024 poz. 146 z pbin. zm.) oraz
odpowiednich zarzagdzenh Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia okre$lajgcych warunki
realizacji Swiadczen zdrowotnych,

c) Obwieszczenia Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 30 sierpnia 2019 r. w
sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2019
poz. 1781), . '

Umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych zostanie zawarta na czas okreslony 19 miesigcy

od dnia zawarcia umowy. :

Przyjmujacy zamdwienie/oferent oswiadcza, iz uzyskat od Udzielajgcego zamowienie

wszystkie informacje niezbedne do prawidtowego przygotowania i ziozenia oferty.

V.  OFERTA

Oferta powinna zawiera¢ nastepujgce dokumenty:

1) Oswiadczenie oferenta o zapoznaniu sie z treécig ogtoszenia, szczegdtowymi warunkami
konkursu i wzorem umowy,

2) Dane Oferenta: imie, nazwisko i nazwe firmy oraz adres, telefon kontaktowy i adres mail,

3) Zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg lub
wypis z ksiegi rejestrowej w przypadku podmiotéw leczniczych lub indywidualnych praktyk
lekarzy i lekarzy dentystow,

4) Kserokopie dokumentéw potwierdzajacych nabycie kwalifikacji zawodowych:
- dyplomu ukoriczenia uczelni,
- prawa wykonywania zawodu,
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- zaswiadczenia o posiadanych specjalizacjach lub dokument potwierdzajgcy odbywanie
specjalizacji lub zakoAczenie specjalizacji bez uzyskania dyplomu specjalisty,
-za$wiadczenia o odbytych kursach potwierdzajgcych umiejetnosci

- o$wiadczenie o doswiadczeniu ( iloé¢ lat) w pracy w zakresie rehabilitacji.

5) Kserokopie ponizszych dokumentéw:
- aktualne orzeczenie lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan do wykonywania
pracy o okreslonym charakterze zgodnym z przedmiotem zamdwienia wraz z badaniami
sanitarno-epidemiologicznymi,
-aktualne zaswiadczenie bhp i p/poz
-aktualna polisa odpowiedzialnodci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, zgodnych z przedmiotem zamdéwienia,
-zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego — kartoteka karna

6) wypetniony i podpisany formularz oferty wraz ze wskazanymi w nim zatgcznikami —
zatacznik nr 1 do SWKO. Zatgczniki w formie kserokopii musza by¢ potwierdzone za
zgodnos¢ z oryginatem przez Oferenta poprzez opatrzenie ich datg i podpisem lub przez
pracownika Dziatu Kadr, Ptac i Organizacji po okazaniu przez oferenta oryginatéw
dokumentow,

7) wypetniony i podpisany formularz cenowy — zatacznik nr 2 do SWKO,

8) podpisany wzér umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych - zatacznik nr 3 do SWKO,

9) wypetniony i podpisany formularz oceny kryteridéw wyboru ofert — zatgcznik nr 4 do SWKO,

10) podpisany wydruk niniejszego SWKO.

2. Oferty nalezy sktada¢ w siedzibie Udzielajgcego zamdéwienie w Kancelarii Szpitala do dnia
26.02.2026r. do godz. 11:00, lub w formie elektronicznej opatrzonej ( oferta i zalaczniki)
kwalifikowanym podpisem elektronicznym na adres e-mailowy:
kadry@szpitalciechanow.com.pl.

3. Oferta musi byé sporzadzona w jezyku polskim, w sposéb zapewniajgcy jej czytelnos¢ i
podpisana przez Oferenta na zewnatrz. Ztozenie oferty w innym jezyku spowoduje jej
odrzucenie.

4. Rozpatrzeniu w postepowaniu konkursowym podlegajg wytgcznie Oferty ztozone w terminie i
miejscu wskazanym w ogtoszeniu o konkursie ofert. Oferty ztozone po terminie podlegajg
zwrdceniu bez otwierania.

5. Oferty sktada sie na adres wskazany w ogtoszeniu w formie pisemnej, elektronicznej z
podpisem kwalifikowanym lub podpisem zaufanym (o ile te formy zostaty dopuszczone w
ogtoszeniu), pod rygorem niewazno$ci wraz z wymaganymi zatgcznikami w zamknigtej
kopercie opatrzonej napisem: ,Oferta na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w postepowaniu
konkursowym nr KO ..45...../2026. ze wskazaniem osoby/podmiotu sktadajacego oraz danymi
adresowymi.

6. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé ztozong oferte, jezeli w formie pisemne;j
powiadomi Udzielajgcego zamdéwienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie
pozniej jednak niz przed uptywem terminu skfadania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu
zmian lub wycofaniu oferf§/ oznacza sie jako oferte z dopiskiem ,Zmiana oferty" lub
»Wycofanie oferty".

7. Oferent moze zwracaé sie do Udzielajgcego zamdwienie o wyjasnienia dotyczace wszelkich
watpliwosci zwigzanych z warunkami konkursu i sposobem przygotowania oferty, kierujac
swoje zapytania mailowo na adresy jak nizej w terminie do dnia 25.02.2026r. do godz. 11:00

8. Pracownicy Udzielajgcego zamdwienie upowaznieni do kontaktowania sie drogg mailowg z

Oferentami:

a) w sprawach merytorycznych: metorg@szpitalciechanow.com.pl lub.
sorg@szpitalciechanow.com.pl

b) Oferent moze zwrdcié sie do Udzielajgcego zamdwienie o udostepnienie edytowalnych -

dokumentow stanowigcych zatgczniki do SWKO.

Stronad4:z7







SSW w Ciechanowie - SWKO

. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem oraz ztozeniem ofert ponosi Oferent, niezaleznie
od wyniku konkursu.

. Kopie sktadanych dokumentdéw Oferent powinien potwierdzi¢ za zgodno$¢ z oryginatem,
opatrzy¢ datq i czytelnym podpisem.

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

Otwarcie ofert nastgpi dnia 26.02.2026r. o godzinie 12.00 w siedzibie Udzielajacego

zamdwienie w Sali Seminaryjnej.

Oferenci mogga by¢ obecni podczas otwarcia ofert, jak rowniez uczestniczyé w czesci jawnej

posiedzenia Komisji Konkursowe], sktada¢ oswiadczenia oraz wyjasnienia.

Odrzuceniu podlegajg oferty:

a) ztozone po terminie wskazanym w ogtoszeniu,

b) zawierajgce nieprawdziwe informacje, .

c) jesli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby fub ceny
$wiadczen zdrowotnych,

d) zawierajgce razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu umowy/przedmiotu konkursu
ofert,

e) niewaine na podstawie odrebnych przepiséw,

f) jezeli oferent ztozyt oferte alternatywns,

g) zfozone przez Oferenta, ktéry nie spetnia wymaganych warunkéw okreslonych
w przepisach prawa lub warunkdéw okreslonych w ogloszeniu o konkursie lub w
Szczegdtowych warunkach konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych,

h) ztozong przez Oferenta, z ktorym w ostatnich 5 latach poprzedzajgcych ogtoszenie
postepowania zostata rozwigzana przez Udzielajgcego zamdwienie umowa o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych w okreslonym rodzaju lub zakresie w trybie natychmiastowym z
przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujacego zamowienie.

W przypadku, gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta

zawiera braki formalne, Komisja wzywa Oferenta do usuniecia tych brakow w wyznaczonym

terminie pod rygorem odrzucenia oferty. '

Jezeli w toku Konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, Komisja

moze przyjaé te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony na tych samych warunkach

Konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.

Udzielajgcy zaméwienie moze uniewazni¢ postepowanie w sprawie zawarcia umowy O

udzielanie $wiadczen zdrowotnych, gdy:

a) nie wplyneta zadna oferta,

b) wptyneta jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, z zastrzezeniem powyzszego punktu nr
5, .

¢) odrzucono wszystkie oferty,

d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyisza kwote, jaka Udzielajagcy zamdwienie
przeznaczyt na finansowanie $wiadczen zdrowotnych w danym postepowaniu,

e) wystapita istotna zmiana okolicznoéci powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie Udzielajgcego zamdéwienie, czego nie mozna byto
wczesniej przewidzied.

Komisja konkursowa bada w szczegdélnosci:

a) Kompletnos¢ ztozonej dokumentacji ofertowe;j,

b) Wartos¢ oferty,

c) Pozostate kryteria wyboru ofert.

Rozstrzygajgcym kryterium wyboru ofert bedzie suma punktéw uzyskanych na podstawie

kryteriow : ‘

a) jakosc ( kwalifikacje zawodowe),
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b) kompleksowos$é { posiadane doswiadczenie zawodowe, ktére gwarantuje mozliwosé
udzielania swiadczen z uwzglednieniem wszystk|ch etapow procesow diagnostycznych i
terapeutycznych) — waga 10%

c) ciggtos¢ ( oferowany czas trwania umowy);

d) dostepnosé { oferowana liczba godzin w miesigcu )- waga 10%

e) S$rednia cena za wykonywane ustugi - waga 40%

f)  $rednia cena za wykonane zabiegi rehabilitacyjne — waga 40%
Maksymalna liczba punktéw do uzyskania przez oferenta wynosi.

1) Ad a. jako$¢ — komisja konkursowa bierze pod uwage oferty kandydatéw posiadajacych
stosowne kwalifikacje okre$lone w ustawie z dnia 25 wrzes$nia 2015r. o zawodzie
fizjoterapeuty: kryterium musi by¢ spetnione w 100%

Ad b. ciggtosé — kryterium musi by¢ spetnione w 100% diugos¢ trwania umowy okreslona w
konkursie do 30.09.2027r.

Ad c. dostepnosé - komisja konkursowa bierze pod uwage zaoferowang miesigczng liczbe
godzin wykonywania $wiadczeri przez 1 lekarza: 1) powyzej 160 godzin — 2 pkt. 2) do 160
godzin — 1 pkt.

Komisja konkursowa odrzuca oferty z deklarowana liczba godzin nizszg niz wymagana w
warunkach konkursu

Ad d. cena za udzielanie $wiadczer — komisja konkursowa wylicza ocene wg wzoru:
Ocena ceny= cena najnizsza/cena oferenta x 3 pkt.
Cena nie moze przewyzsza¢ ceny skalkulowanej w maksymalnej wartosci oferty.

Ocena koncowa zostanie wyliczona wg wzoru:

Ocena= ( liczba punktéw za kompleksowosé x 10%) + { liczba pkt. za dostepnosé x 10%)+
(liczba punktéw za $rednig cene za wykonane ustugi x 40%) + (liczba punktdw za Srednig ceng
za wykonane zabiegi rehabilitacyjne x 40%)

Komisja konkursowa dokonuje oceny ztozonych ofert kierujgc sig wszystkimi kryteriami
okreélonymi w konkursie oraz sporzadza protokét i informacje o rekomendowanym
rozstrzygnieciu postepowania.

9. Komisja konkursowa niezwtocznie zawiadamia oferentéw o zakonczeniu konkursu i jego
wyniku na piémie oraz zamieszczajac ogtoszenie na stronie internetowej Szpitala.

10. W toku Postepowania konkursowego w sprawie zawarcia umowy ha udzielanie swiadczen
zdrowotnych, do czasu zakoniczenia postepowania, oferent moze w terminie 7 dni roboczych
od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci i ztozy¢ umotywowany protest.

11. Protest nie przystuguje na:

a) niedokonanie wyboru oferty;
b) uniewaznienie postepowania.

12. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

13. Komisja konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i
udziela pisemnej odpowiedzi sktadajacemu protest.

14. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

15. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe ulega zawieszeniu.

16. W przypadku uwzglednienia protestu, Komisja konkursowa powtarza zaskarzong czynnosc.

17. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu zamieszcza si¢ niezwtocznie na stronie
internetowej Szpitala.

18. Oferent bioracy udziat w postgpowaniu moze whnie$é do Dyrektora Szpitala w terminie 7 dni
od dnia ogloszenia o rozstrzygmecm postepowania odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia
postepowania.
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19. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

20. Odwoftanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania.

21. Whniesienie odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie éwiadczen zdrowotnych do
Czasu jego rozpatrzenia.

22. Informacje o wniesieniu odwotania i jego rozpatrzeniu niezwiocznie zamieszcza sig na stronie
internetowej Szpitala.

23. O wniesieniu i rozstrzygnieciu odwotania Udzielajacy zamoéwienie niezwtocznie informuje w
formie pisemnej pozostatych Oferentdw.

24. W przypadku uwzglednienia odwotania Udzielajacy zaméwienie powtarza konkurs ofert.

1. Udzielajgcy zamdwienie zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert bez podania
przyczyny oraz do przesuniecia terminu skladania ofert.

2. Udzielajacy zamdwienie, w przypadku, gdy ztozone oferty/ztozona oferta przewyiszaja kwote,
ktora zamierzat przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia, zastrzega sobie prawo
przeprowadzenia negocjacji cenowych i w dalszej kolejnoéci zaproszenia Oferentéw/Oferenta
do sktadania ofert dodatkowych. Negocjacje zostang przeprowadzone z co najmniej z dwoma
Oferentami, o ile w konkursie weZmie udziat wiecej niz jeden Oferent. Powyisze dotyczy
oferentdw, ktdrych oferty nie zostaty odrzucone.

VIll. ZALACZNIKI

Zatgcznik nr 1 — Formularz oferty

Zatgcznik nr 2 - Wzér umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

Zatgcznik nr 3 - Formularz oceny kryteriéw wyboru ofert

Zatacznik nr 4 — Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych - informacija dla
biorgcych udziat w postepowaniu o udzielenie zaméwienia na $wiadczenie zdrowotne

N

Podpis Kierownika Udzielajgcego Zamdwienie

; @REKTOR

Andrzej Juliusz Kamasa

OSWIADCZENIE OFERENTA

(osoby upowaznionej do reprezentowania podmiotu na zewnatrz):

ZAPOZNALEM SIE Z NINIEJSZYMI SZCZEGOLOWYMI WARUNKAM! KONKURSU OFERT
(,SWKO") NR KO 4 vee/2026 NA USLUGI SWIADCZONE PRZEZ REHABILITANTOW W
ZAKRESIE REHABILITACJI W ODDZIAtACH SZPITALNYCH W SPECJALISTYCZNYM SZPITALU
WOJEWODZKIM W CIECHANOWIE OKRESLONE KODEM CPV 85111400-4

wraz z zatgcznikami i nie wnosze zadnych zastrzezen

Data i podpis Oferenta
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FORMULARZ OFERTY

Zatacznik nr 1 do SWKO

Niniejszym, zgtaszam swoje uczestnictwo w konkursie ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych nr

KO 4,6/ 2026 r. w zakresie: -

Rehabilitacji w Oddziatach Szpitalnych w Specjalistycznym Szpitalu Wojewédzkim w Ciechanowie

Dane oferenta

Imig i nazwisko (nazwa podmiotU IECZNICZEYO)........curverriririrrieeeeiserersreesee e

NI KSIEQI FEJESITOWE] ..evvvveiiieieicrcit ettt

Oferta cenowa

- Zabiégi fizjoterapeutyczne w Oddziale

Przedmiot zaméwienia zobowigzuje sie wykonywaé za kwot

Neurologicznym— w soboty i niedziele.

Onkologiczno — Hematologicznym w tym w 40
Pododdziale Medycyny Paliatywnej
Zabiegi fizjoterapeutyczne w Pododdziale 70
Medycyny Paliatywnej —~ HOSPICJUM DOMOWE
Zabiegi kinezyterapii Oddziale Wewnetrznym 20
wraz z pododdziatami
Zabiegi kinezyterapii Oddziale Anestezjologii i
Intensywnej Terapii w tym Poradnia Leczenia 10
Bélu
Zabiegi kinezyterapii Oddziale 10
Neonatologicznym
Zabiegi kinezyterapii Oddziale Kardiologicznym 10
Zabiegi fizjoterapeutyczne w Oddziale Chirurgii
Ogéinej, Bariatrycznej i Onkologicznej { 20
Chirurgiczne leczenie otytosci)
Zabiegi kinezyterapii w Oddziale Chirurgii
. L 35
Urazowo-Ortopedycznej — w soboty i niedziele.
Zabiegi kinezyterapii w Oddziale 20







PAKIET ZABIEGOW

(Terapia indywidualna+ 2 wybrane zabiegi
fizykoterapeutyczne)

Terapia indywidualna (z udziatem fizjoterapeuty)

{Terapia manualna, PNF, neuromobilizacje,
mobilizacje, terapia blizn,
¢w. bierne, i inne z udziatem fizjoterapeuty)

Kinesiology Taping

Cwiczenia: czynne wolne/czynne wolne z
oporem, réwnowazine,

koordynacji ruchowej, streching, reedukacja
chodu

Cwiczenia: wspomagane/ samowspomagane,
izometryczne
czynne w odcigzeniu/w odcigzeniu z oporem,

Wyciag kregostupa

Elektroterapia ( prady interferencyjne IF, TENS,
prady diadynamiczne DD, prady Kotza,
elektrostymulacja, tonoliza, galwanizacja,
jonoforeza)

UltradZwieki, Fonoforeza

>

Laseroterapia (punktowa, skaner)

>

Pole magnetyczne statej i niskiej czestotliwosci
(magnetronik)

>

Pole elektromagnetyczne statej i niskiej
czestotliwosci( terapuls)

Diatermia krotko/mikrofalowa

Sollux

Krioterapia miejscowa( jedna okolica)

Kriokomora ( jeden zabieg)

Sauna

Hydromasaz catkowity

Hydromasaz segmentarny kr. L-S + KKD

Kapiel wirowa koriczyn

Masaz klasyczny( jednej okolicy)

Masaz klasyczny catego kregostupa

Masaz mechaniczny — aquavibron { jedne;j
okolicy)

Masaz limfatyczny reczny ( jednej okolicy)

Drenaz limfatyczny mechaniczny(BOA)

Konsultacja fizjoterapeutyczna

Pakiet kriokomora (10 zabiegbw przy
jednorazowej ptatnosci)

X O IXIX|X|[ X [ XXX X[IXIX[X|X[X]|X]|] X







Oswiadczenia

1.

Oswiadczam, Ze zapoznatem/am sie z trescig ogloszenia, szczeg6lowymi warunkami konkursu ofert
oraz wzorem umowy.

Oswiadczam, ze w ramach prowadzonej dziatalnosci, $wiadcze ustugi dla ludnosci i samodzielnie
rozliczam si¢ z Urzedem Skarbowym i ZUS.

Zobowigzuje sie do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej na okres
obowigzywania umowy.

Zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach uzgodnionych z
Udzielajacym zaméwienia w ilosci:

O powyzej maksymalnej miesigcznej liczby godzin wynikajacej z powyzszej tabeli
0 ponizej maksymalnej miesiecznej liczby godzin wynikajacej z powyzszej tabeli
lodpowiednie zaznaczy¢ znakiem x/
Oswiadczenie, ze zapoznalem/am sig z treécig klauzuli informacyjnej dla pracownikéw, osob
ubiegajacych sie o zatrudnienie w Specjalistycznym Szpitalu Wojewodzkim w Ciechanowie o
przetwarzaniu danych osobowych i praw z tym zwigzanych .

CleChandW dnia o ——
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Zalagcznik nr 2
‘ Wwzor
UMOWA NR........ NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

zawarta w dniu....... w Ciechanowie

pomiedzy: Specjalistycznym Szpitalem Wojewddzkim w Ciechanowie

zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sagdowym pod nr 0000008892 prowadzonym
przez Sad Rejonowy dla Lodzi Srédmiescia, XX Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sgdowego, posiadajagcym NIP 566-10-19-200 oraz REGON 000311622

reprezentowanym przez Andrzeja Kamase — Dyrektora
zwanym dalej Udzielajacym Zamoéwienie Iub Szpitalem

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Whpisanym do rejestru praktyk zawodowych ............. nr........ prowadzacym dziatalnos¢
gospodarczg pod nazwg .............. adresem

zwanym dalej Przyjmujacym Zamoéwienie

Podstawg prawng do zawarcia umowy jest art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dzialalnosci leczniczej (tj. Dz.U. z 2025 r. poz.450 ze zm.)

§ 1

Strony zawierajg niniejsza umowe na podstawie art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych przeprowadzonego przez Udzielajacego Zamowienie.

§2
Cel umowy

Celem umowy jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego Zamowienie na
rzecz Udzielajacego Zamodwienie w zakresie i na warunkach okreslonych w postanowieniach
niniejszej UMowy.

§3

Przedmiot umowy

1. Udzielanie $wiadczefi zdrowotnych z dziedziny rehabilitacji leczniczej zwanymi dalej
jako ,,$wiadczenia zdrowotne” na rzecz:
1) pacjentéw oddziatéw Szpitala, nie wiecej niz ......... godzin/miesigcznie w
zakresie zabiegéw kinezyterapii,



1.

2) pacjentow w Pododdziale Medycyny Pahatywnej (hospicjum stacjonarne,
hospicjum domowe), nie wigcej niz ......... - ‘godzin/miesiecznie w zakresie
zabiegow fizjoterapeutycznych. .

2. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych z dziedziny rehablhtaql leczniczej zwanymi dalej
jako ,$wiadczenia zdrowotne” w ramach zabiegéw komercyjnych w zakresie
zabiegéw fizjoterapeutycznych i masazu leczniczego w Zakladzie Rehabilitacji i
Fizjoterapii Ciechanowskiego Centrum Rehabilitacji.-

§4

Miejsca i czas udzielania $wiadczen zdrowotnych

Udzielanie $wiadczefi zdrowotnych odbywaé si¢ bedzie wzgledem pacjentow ze
wszystkich komoérek organizacyjnych Szpitala na zlecenie lekarza w przypadku swiadczen
komercyjnych takze na rzecz pacjentéw zglaszajacych si¢ do Zakladu Rehabilitacji i
Fizjoterapii Ciechanowskiego Centrum RehabllltaCJl

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do osoblstego udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

§5

Oswiadczenia i zobowigzania Przyjmujgcego Zamowienie

Przyjmujacy Zamowienie o§wiadcza ze:

1) posiada stosowne kwalifikacje okre§lone w ustawie z dnia 25 wrzesnia 2015r. o
zawodzie fizjoterapeuty,

2) posiada prawo wykonywania zawodu na terenie RP,

3) bedzie realizowa¢ umowe zgodnie z faktycznie posiadanym wpisem do rejestru
podmiotéw wykonujacych dzialalnos$¢ lecznicza, o ktérym mowa w art. 101 ustawy o
dzialalnosci leczniczej,

4) wykonywane ustugi okreslone w § 3 umowy wchodza w zakres prowadzonej
przez Przyjmujacego Zamowienie pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej i
samodzielnie ponosi ryzyko gospodarcze zwigzane z prowadzong przez niego
dziatalnoscia,

5) samodzielnie dokonuje wptat i rozliczen z Zakladem Ubezpieczen Spolecznych
(ubezpieczenia spoleczne, zdrowotne i inne tytuly wplat) oraz z Urzedem
Skarbowym,

6) posiada aktualne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej, ktére sklada jako
zatacznik do umowy oraz bedzie je kontynuowaé w okresie obowigzywania umowy,

7) posiada aktualne badania sanitarno-epidemiologiczne i zobowigzuje si¢ do
przedlozenia ich Udzielajgcemu Zamoéwienie,

8) posiada aktualne badania lekarskie, okreslone odrebnymi przepisami, niezbedne do
wykonywania zawodu i udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym
niniejszg umows, wystawione przez lekarza medycyny pracy, zobowigzuje si¢ do
przedtozenia Udzielajagcemu Zamodwienie tego orzeczenia i bedzie je uaktualniat w
okresie obowigzywania umowy,

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje si¢ - po wyborze oferty, a przed przystapieniem

do realizacji umowy do:

1) ukonczenia szkolenia BHP i PPOZ,

2) ztozenia zaswiadczenia o niekaralno$ci z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie
wymaganym Ustawg o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestgpczoscia na tle

L



seksualnym,

3) ukoniczenia wstegpnego szkolenia z zakresu podstawowych zasad zapobiegania
zakazeniom szpitalnym przeprowadzonego przez osobg odpowiedzialng za stan
epidemiologiczny u Udzielajgcego Zamowienie,

4) ukonczenia wstepnego szkolenia z zakresu zasad i funkcjonowania Systemu Zarzgdzania

~ Jakoscig u Udzielajacego Zaméwienie.

. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ do znajomosci i przestrzegania:

1) przepisdw okreslajacych prawa pacjenta, w szczegdlnosci wynikajacych z ustawy z
dnia 6 listopada 2008 r. o0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

2) przepiséw BHP, PPOZ,

3) przepiséw ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych,

4) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) — (dalej jako: RODO),

5) przepisow powszechnie obowigzujgcego prawa majacych zastosowania w trakcie
realizacji umowy, przepisOw wewnetrznych, w szczegoélnosci zarzadzen i instrukcji
obowigzujacych u Udzielajgcego ZamoOwienie oraz do postgpowania zgodnie z
systemem Zarzgdzania Jako$cig, w tym miedzy innymi:

1) procedur w zakresie zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych,

2) obowigzku poddania si¢ okresowej ocenie znajomosci Systemu Zarzadzania
Jakoscia,

3) dotyczacych tzw. sygnalistow.

. Przyjmujacy Zamodwienie ponosi koszt szkolen i badan warunkujgcych mozliwosé

$wiadczenia ustug objetych niniejszg umows.

§6

Zakres realizowanych §wiadczen

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonywania $wiadczen zdrowotnych
polegajacych sprawowaniu opieki nad pacjentami Udzielajacego Zamoéwienie w zakresie
objetym umows, a takze dokonywania na biezgco badZz niezwlocznie po wykonanym
$wiadczeniu zdrowotnym zapiséw pod wilasnym loginem w systemie informatycznym
dedykowanym do prowadzenia dokumentacji medycznej Udzielajacego Zamowienie
oraz innej dokumentacji, do ktorej prowadzenia zobowigzany jest Udzielajacy
ZamoOwienie.

. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych
polegajacych na  sprawowaniu opieki fizjoterapeutycznej nad pacjentami
hospitalizowanymi, w szczeg6lnosci w celu zapobiezenia powstaniu dysfunkcji ruchowe;j
zwigzanej z przebiegiem chorobowym.

. Przyjmujacy Zaméwienie w ramach realizacji $wiadczen na rzecz pacjentdéw
hospitalizowanych oraz w hospicjum domowym zobowigzany jest w szczegdlnosci do
dokonania oraz udokumentowania:

1) oceny stanu funkcjonalnego pacjenta przed rozpoczgciem kinezyterapii poprzez
badanie czynnosciowe narzadu ruchu lub inne badanie konieczne do ustalenia
planu kinezyterapii, ‘

2) ustalenia planu kinezyterapii,

3) wykonywania zabiegéw wg ustalonego planu, kazdorazowo dokonujgc wpisu do
historii choroby wraz z przypisaniem odpowiedniej procedury wg ICD 9,



4) po zakonczeniu planu rehabilitacji dokonania koncowej oceny stanu
funkcjonalnego pacjenta wraz z przedstawieniem efektéw lub ich braku po cyklu
zabiegow kinezyterapii,

5) udzielania zgodnie z prawami pacjenta mformaCJl o stanie zdrowia pacjentow oraz
przedstawieniu  pacjentom zalecenia co do dalszego  postgpowania
fizjoterapeutycznego,

6) przedstawienia lekarzowi kierujgcemu zalecenia co do dalszego post¢powania
fizjoterapeutycznego,

7) biezacego wprowadzania wpisow dotyczqcych udzielonych s$wiadczen w
indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta,

8) w przypadku watpliwosci terapeutycznych kazdorazowo zasi¢gania opinii
koordynatora lub lekarza zlecajgcego oraz dokumentowania tego faktu w systemie
informatycznym dedykowanym do prowadzema dokumentaCJl indywidualnej
pacjenta,

. Przyjmujacy Zamowienie w czasie wykonywama $wiadczen organizacyjnie podlega

Koordynatorowi Oddziatu, w ktérym ich udziela, a w-przypadku udzielania §wiadczen w

ramach hospicjum domowego pielegniarce koordynujqcej Pododdzial Medycyny

Paliatywne;.

. Udzielajacy Zamodwienie upowaznia Przyjmujqcego Zamo6wienie do wykonywania

przedmiotu umowy przy wspoétudziale innego personelu zatrudnionego/wspdlpracujgcego

u Udzielajagcego Zamdwienie. '

§7
Obowigzki Przyjmuyj qcego ZamoOwienie

Przyjmujacy Zamdwienie ma obowigzek i zobowigzuje si¢ do wykonywania §wiadczen, o
ktérych mowa w § 3 niniejszej umowy z nalezyta starannoscig, zgodnie ze wskazaniami
aktualne] wiedzy medycznej, dostgpnymi mu metodami i $rodkami zapobiegania i
leczenia oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej, przepisami ustawy o fizjoterapeuty,
przepisami ustawy o dzialalnos$ci leczniczej, respektujac prawa pacjenta, ustawe o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz przepisy
wewnetrzne Udzielajgcego Zamoéwienie.

Przyjmujagcy Zamowienie jest zobowigzany do zachowania w tajemnicy wszelkich
informacji uzyskanych w czasie trwania oraz zwigzanych z wykonywaniem niniejszej
umowy.

Przyjmujacy Zamébwienie zobowigzany jest wykonywac §wiadczenia zdrowotne zgodnie z
ustalonym harmonogramem i/lub wystawionymi zleceniami przez lekarzy. Harmonogram
$wiadczenia ustug na rzecz pacjentdéw Udzielajgcego Zamoéwienia okreSlajacy dni i
godziny udzielania $wiadczen, ustala Przyjmujacym Zamoéwienie w_porozumieniu z
Udzielajacy Zamdéwienie na okresy rozliczeniowe 3-miesigczne do 10-go dnia ostatniego
miesigca kwartalu na kolejny okres rozliczeniowy, pierwszy harmonogram zostanie
ustalony nie pdzniej niz na 14 dni przed przystgpieniem do realizacji Umowy.
Harmonogram dla poszczegdlnych oddzialéw bedzie ustalony zgodnie z wymogami NFEZ.
Harmonogram zostanie ustalony w taki sposdb, aby zapewnione bylo bezpieczenistwo
pacientéw, ciaglo§é i gotowosé do $wiadczenia Ustug, odpowiednie do potrzeb
zdrowotnych pacjentéw i mozliwosci $§wiadczenia -Ustlug zapewnionych przez
Udzielajgcego Zamdwienia.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do przedlozenia polisy ubezpieczenia, jesli
poprzednia utracita wazno$¢ w czasie realizacji umowy, o sumie gwarancyjnej nie




mniejszej niz 30 000 Euro (trzydziesei tysiecy Euro) na jedno zdarzenie w terminie 3 dni
roboczych od dnia zawarcia nowej polisy.

. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do przedlozenia zaswiadczed, o ktdérych
mowa w § 5 ust. 1 pkt. 7 i 8 najpbzniej w ostatnim dniu obowigzywania terminu
okreslonego w zaswiadczeniu tak, aby byla zachowana cigglo$¢ mozliwosci realizacji
umowy.

. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest do noszenia identyfikatora w widocznym
miejscu, ktdrego szczegdtowa specyfikacja okreSlona jest przez Udzielajgcego
Zamowienie.

§8

Uprawnienia Przyjmujgcego Zamowienie

Przyjmujacy Zamdwienie ma prawo i obowigzek kontaktowania si¢ z kierownikami,
koordynatorami i innymi lekarzami udzielajagcymi $wiadczen zdrowotnych na rzecz
Udzielajacego Zamdwienia, w zakresie zapewnienia prawidtowego §wiadczenia ustug.

§9

Obowiazki Udzielajagcego Zamoéwienie

. Do podstawowych obowigzkéw Udzielajagcego Zamoéwienie, w celu umozliwienia
udzielania §wiadczen bgdacych przedmiotem niniejszej umowy, naleza w szczeg6lnosci:

1) nieodptatne udostepnianie Przyjmujagcemu Zamowienie miejsc, sprzetu 1 aparatury
adekwatnych do udzielanych swiadczen,

2) zapewnianie biezacych napraw i konserwacji sprzetu i urzadzen, stuzacych do
udzielania $wiadczen bedgcych przedmiotem niniejszej umowy, _

3) zapewnianie biezgcego zaopatrzenia w produkty lecznicze i wyroby medyczne
iinne érodki niezbedne do biezacej realizacji niniejszej umowy, na zasadach
obowigzujacych u Udzielajgcego Zamowienie,

4) zapewnienia systeméw informatycznych, drukéw i formularzy,

5) nieodptatne udostepnianie pomieszczen socjalnych,

6) zapewnienie wewnetrznej i zewnetrznej linii telefonicznej dla celéw realizacji
umowy,

7) zapewnienie odptatnej ustugi pralniczej w zakresie odziezy roboczej.

. Zapewnienie identyfikatora osobistego o wzorze zgodnym z przyjetym przez
Udzielajacego Zamowienie.

§ 10
Qdziez robocza i ochronna

. Przyjmujacy ZamoOwienie zobowigzany jest do zapewnienia we wilasnym zakresie, na
wilasny koszt oraz na wlasny uzytek odziezy roboczej (w tym fartuchéw, butéw itp.)
spetniajacej wymagania obowigzujacych norm oraz korzystania z niej w trakcie udzielania
$wiadczef zdrowotnych, a takze noszenia w widocznym miejscu identyfikatora wydanego
przez Udzielajacego Zamowienie.

. Przyjmujagcy Zamowienie pokrywa koszty utrzymania odziezy roboczej w nalezytym
stanie.

§11



Zastegpstwo

. Przyjmujacy Zamodwienie zobowiazany jest do udzielania $wiadczen bedacych
przedmiotem niniejszej umowy wylacznie osobiscie, z zastrzezeniem ustepu 2 niniejszego
paragrafu. _

W przypadku nieprzewidzianych okoliczno$ci uniemozliwiajacych udzielanie $wiadczen
objetych niniejszg umows, Przyjmujacy Zaméwienie ma prawo za uprzednig pisemng
zgodg Udzielajacego Zamdwienie (a w uzasadnionych przypadkach zdarzen losowych
ustng zgoda, potwierdzong nastgpnie notatka shuzbows) powierzy¢ udzielanie swiadczen
zdrowotnych innej osobie posiadajacej wymagane kwalifikacje i uprawnienia.

Osoba zastepujaca Przyjmujacego Zamowienie zobowigzana jest do posiadania umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie okreslonym w niniejszej
umowie i przepisach wykonawczych oraz spetniajacych warunki opisane w §51 §7.

. Wynagrodzenie za udzielanie $wiadczen zdrowotnych w czasie zastgpstwa, Przyjmujacy
Zamoéwienie oraz osoba go zastepujgca ustalajg oraz rozliczajg we wlasnym zakresie.

§12

Dokumentacja medyczna

. Przyjmujgcy Zamoéwienie jest zobowigzany do prowadzenia sprawozdawczosci
statystycznej oraz dokumentacji medycznej pacjentow w formie papierowej 1
elektronicznej, wg przepisow powszechnie obowigzujacych dotyczacych zasad
prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystycznej w podmiotach
leczniczych oraz zgodnie ze standardami prowadzenia dokumentacji obowigzujacej
obowigzujacymi u Udzielajgcego Zamdwienie.

. Przyjmujacy zamdwienie jest zobowiazany do prowadzenia dokumentacji medycznej
zgodnie z wymogami zawartymi we wiasciwych przepisach regulujacych ten zakres. Na
dziefi zawarcia umowy zakres ten reguluje w szczegdlnosci rozporzadzenie Ministra
Zdrowia w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania z dnia 06 kwietnia 2020 roku ze zmianami.

. Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobowigzany do prowadzenia na biezaco, badz
niezwlocznie po wykonanym $wiadczeniu zdrowotnym, dokumentacji na wlasnym
loginie dostepu w systemie informatycznym dedykowanym do prowadzenia
elektronicznej dokumentacji medyczne;.

. Przyjmujgcy Zamo6wienie ponosi odpowiedzialno$¢ za skutki nierzetelnego, niedbalego,
nienalezytego lub niestarannego prowadzenia dokumentacji w zakresie $wiadczonych
ustug zdrowotnych, w szczegdlnosci wobec Udzielajacego Zamowienie 1 0sob trzecich.
Wszelka dokumentacja, rowniez w formie elektronicznej, przetwarzana w zwigzku
z wykonywaniem przedmiotu umowy, stanowi wiasnos¢ Udzielajagcego Zamoéwienie,
a Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje si¢ do ochrony poufnosci jej tresci.

§13
Kontrola realizacji umowy

. Przyjmujacy Zamoéwienie przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli merytorycznej
wewnetrznej przeprowadzanej przez Udzielajagcego Zamoéwienie oraz przez nadzor
specjalistyczny zewnetrzny, wlasciwe organy i instytucje uprawnione do kontroli w



zakresie udzielanych $wiadczen zdrowotnych, a w jej ramach do: obecnosci przy

czynnosciach kontrolnych, przedktadania dokumentacji, sktadania wyjasniefi oraz innych

obowigzkéw wynikajacych z odpowiednich przepiséw prawa.

. Kontrola obejmuje wykonanie umowy, w szczeg6lnosci:

1) w zakresie udzielanych §wiadczen zdrowotnych pod katem merytorycznym,

2) jakosci udzielanych §wiadczen oraz sposobu ich udzielania,

3) stosowania procedur medycznych pod wzgledem zgodnosci z przyjetymi standardami
i rekomendacjami,

4) prawidtowego prowadzenia wymaganej dokumentacji medyczne;j,

. W przypadku nalozenia kary na Udzielajgcego Zamdwienie przez instytucje, podmioty

lub organy kontroli, o ktorym mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu, zwigzanej z

udzielaniem S$wiadczen przez Przyjmujacego Zamodwienie, zobowigzany jest on do

zwrotu pelnej wysokosci natozonej kary zobowigzany jest on do zwrotu pelnej wysokosci

natozonej kary (dotyczy punktu 2)) lub 50% natozonej kary (dotyczy punktéw 1), 3), 4)),

w szczeg6lnoscei wynikajacej z:

1) niewykonania  lub niewlasciwego wykonania/ udokumentowania $wiadczenia
zdrowotnego,

2) przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem
faktycznym,

3) nieprowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposéb
nieprawidtowy albo niekompletny.

. Kontrole = nad wykonywanymi $wiadczeniami sprawuje w pierwszej kolejnosci

Koordynator danego Oddziatu, a nastepnie Zastepca Dyrektora

ds. Medycznych, a w przypadku realizacji $wiadczen opisanych w§ 3 ustep 2 Kierownik

Zaktadu Rehabilitacji i Fizjoterapii Ciechanowskiego Centrum Rehabilitacji.

. Udzielajgcy Zamowienie, po zasiggnieciu opinii Dyrektora ds. Medycznych uprawniony

jest do odsuniecia Przyjmujgcego Zaméwienie od udzielania $wiadczen zdrowotnych, na

czas przeprowadzenia postepowania wyjasniajacego, w przypadku gdy do Udzielajacego

Zamo6wienia wplynie skarga lub zastrzezenie dotyczgce sposobu wykonywania

postanowien niniejszej umowy, W tym zwigzanych z prowadzeniem dokumentacji

medycznej badZ przekazywaniem danych wymaganych przez NFZ.

§ 14
Naleznos$¢ za udzielanie $wiadczen zdrowotnych

. Strony ustalaja, iz tgczna warto$¢ umowy nie moze przekroczy¢ kwoty:

| I zlotych brutto (stownie:.........coooveiiiiiiiiinnin, zl brutto), w
zakresie $wiadczen na rzecz pacjentéw z oddziatow,
2) i z zlotych brutto (stownie:................coeiiiiiiin. zt brutto), w

zakresie §wiadczen na rzecz pacjentdow z Pododdziatu Medycyny Paliatywnej
(hospicjum stacjonarne, hospicjum domowe),’

3) z zlotych brutto (stownie:............cooeieiiniiiiine. 71 brutto), w
ramach zabiegdw komercyjnych w zakresie zabiegdw fizjoterapeutycznych i masazu
leczniczego w Zakladzie Rehabilitacji i Fizjoterapii Ciechanowskiego Centrum
Rehabilitacji, '

z zastrzezeniem ust. 2 niniejszego paragrafu.

Strony postanawiajg, iz nalezno$¢ z tytutu udzielania §wiadczen zdrowotnych, o ktérych

mowa W § 3 niniejszej umowy ustalana bedzie na podstawie wykonanych ustug za

miesigc rozliczeniowy, za ktéry przyjmuje si¢ miesigc kalendarzowy, przy zastosowaniu
stawek umownych okreslonych w zalgezniku nr 1 do umowy, z zastrzezeniem, ze



—

Udzielajgey zamoOwienia nie jest zobowiagzany do zaplaty za godziny przekraczajgce
limity wskazane w § 3 oraz zalgczniku nr 1.

W przypadku wystapienia uzasadnionych potrzeb Udzielajagcego Zaméwienia mozliwe jest
wskazanie do udzielenia $wiadczen pacjentow innych oddzialéw niz ujete w zataczniku nr
1 do umowy, z zachowaniem jednak ustalonego ogélnego progu godzin realizacji umowy
w danym miesigcu. Wskazanie nastgpi za zgoda Dyrektora ds. Medycznych.

§15
Czas obowigzywania umowy

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.03.2026r. do dnia 30.09.2027 r.
Umowa moze by¢ przedtuzona poza czas okreSlony w ust. 1 w przypadku
niewykorzystania kwoty okreslonej w §14 ust.1.

§16
Raporty i faktury z wykonanej umowy

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do skladania comiesigcznych sprawozdan
z wykonania umowy wg wzoru stanowiagcego zatacznik nr la, 1b, 1c do niniejszej
umowy. ,

Sprawozdania, o ktérych mowa w ust. 1 wraz z fakturg sktadane bedg w terminie do 10
dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni, w-uzasadnionych przypadkach (zdarzenia
losowe) termin ten moze zosta¢ przesunigty o 3 dni.

W imieniu Udzielajacego Zaméwienie sprawozdanie pod wzgledem merytorycznym
zatwierdza Ordynator/Koordynator Oddzialu, a w przypadku jego nieobecnosci osoba
wskazana przez Udzielajagcego Zamdwienie.

. Sprawozdanie pod wzgledem formalnym i finansowym weryfikujg pracownicy komorek

organizacyjnych wskazanych przez Udzielajacego Zamdéwienie.

§17
Nalezno$¢, terminy ptatnoscei i kary umowne

Naleznosci z tytulu realizacji umowy Udzielajacy Zamoéwienie wyplaca, za miesigc
poprzedni, w terminie do 21 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujgcego Zamowienie
poprawnie wystawionej faktury/rachunku wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o
ktérym mowa w § 16.

Jezeli termin platnosc1 up%ywa w sobotg, niedziele lub inny dzien wolny od pracy, to
platnosci dokonuje si¢ nastgpnego dnia roboczego. .. .

Nalezno$¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujgcemu
Zamdwienie na jego rachunek bankowy wskazany na fakturze/rachunku.

Za dzieh zaplaty uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego
Zamdwienie.

W przypadku nie ztozenia rachunku w wyznaczonym terminie za miesigc
sprawozdawczy zostanie potrgcona kara umowna w wysokosci stanowiacej 1%
faktury/rachunku za miesiac, za ktdry zostata ztozona po terminie wynikajagcym
z zapis6w § 16 ust. 2.

Niezaleznie od ustepu 5 Udzielajgcemu Zamdwienie przyshuguje prawo nalozenia i
potragcenia z naleznosci Przyjmujacego Zamoéwienie kary umownej w nastgpujacych



przypadkach za kazde stwierdzone uchybienie w prowadzeniu dokumentacji medycznej

1) brak oceny stanu funkcjonalnego pacjenta przed rozpoczeciem kinezyterapii — w
kwocie 100 z1, ;

2) brak w dokumentacji planu leczenia — w kwocie 100 zt,

3) brak - w dokumentacji wpiséw dokumentujagcych wykonywanie zabiegu
kinezyterapii — w kwocie 50 zt za brak jednego wpisu z planu leczenia lub
przypisania procedury ICD, .

4) brak koncowej oceny stanu funkcjonalnego pacjenta po zakoniczeniu kinezyterapii
przedstawiajac efekty lub ich brak po cyklu zabiegéw kinezyterapii — w kwocie
100 zt.

7. Ww. postanowienia nie wylaczajg stosowania zapiséw umowy dotyczacych mozliwosci

jej rozwigzania.

§18

Przyjmujacy zaméwienie nie moze prowadzi¢ w Oddziale oraz innych komérkach
organizacyjnych Szpitala dziatalnosci wykraczajacej poza zakres umowy i konkurencyjnej
wobec dzialalnosci statutowe]j prowadzonej przez Udzielajgcego Zamdwienie.

§19
Odpowiedzialno$¢ za wyrzadzone szkody

Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zakresie
udzielonego zamdwienia ponoszg solidarnie Udzielajacy Zaméwienie i Przyjmujacy Zamowienie.
Ponadto, Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi odpowiedzialnos¢ wobec Udzielajacego
Zamowienie za szkody powstale z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego
Zamoéwienie i wynikajgcych z: '
1) niewykonania lub niewlasciwego wykonania §wiadczenia zdrowotnego,
2) nie prowadzenia dokumentacji, w tym dokumentacji medycznej pacjenta lub
prowadzenia jej w sposéb nieprawidtowy i niekompletny,
Udzielajacy Zamoéwienie uprawniony jest do zadania pokrycia kary/szkody
spowodowane] nalozeniem przez instytucje uprawnione do nakladania takich kar w
szczegblnoéci Narodowy Fundusz Zdrowia, co obejmuje miedzy innymi kary
pieniezne lub obowigzki odszkodowawcze, o ktérych mowa w kontraktach zawartych z
Narodowym Funduszem Zdrowia, a Udzielajgcym Zamowienie, jezeli nalozenie tych
kar lub obowigzku =zaplaty odszkodowania bylo wynikiem niewlasciwego
wykonania przez Przyjmujacego Zamoéwienie zadan i obowigzkdéw wynikajacych z
niniejszej umowy.
Przyjmujacy Zamoéwienie wyraza zgode na potragcenie/dochodzenie kwot wyzej
wymienionych kar finansowych/odszkodowan z wynagrodzenia przyslugujacego od
Udzielajgcego Zamoéwienie, zgodnie z zasadami opisanymi w § 13 ust. 3.
O wymierzeniu kary umownej kazdorazowo Przyjmujacy Zamowienie bedzie
powiadamiany w formie pisemne;].
W przypadku, kiedy wysokos¢ szkody spowodowanej przez Przyjmujacego Zamowienie
przewyzsza zastrzezone w umowie kary umowne, Udzielajagcego Zamoéwienie ma prawo
dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajgcego na zasadach ogdinych.

§20
Rozwigzanie umowy



1.

3.

4.

1.

Umowa ulega rozwigzaniu w nastgpujacych przypadkach:

1) zuplywem czasu, na ktéry zostala zawarta,

2) w zwigzku z wykorzystaniem kwoty okreslonej w umowie,

3) na mocy porozumienia stron,

4) w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego Zaméwienie z zachowaniem 1 miesigcznego
okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca, jezeli Przyjmujgcy
Zamoéwienie narusza postanowienia umowy lub jesli dalsza realizacja umowy nie
lezy w interesie Udzielajacego Zamdwienie,

5) w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego Zamoéwienie z zachowaniem tygodniowego
okresu wypowiedzenia, z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zamoéwienie,
a dotyczacych: ' ‘

a. ograniczenia dostgpnosci $wiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich niewlasciwej
ilosci i jakoSci, ,

b. nie przedstawienia w ustalonym niniejsza umowa terminie wymaganych
sprawozdan 1 informacji,

6) uzasadnionych skarg pacjentéw, jesli zwigzane sg one z naruszeniem postanowien
niniejszej umowy lub przepisow prawa regulujacych zasady wykonywania
$wiadczen zdrowotnych,

7) wskutek o$wiadczenia kazdej ze stron z zachowaniem dwumiesigcznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca.

Udzielajagcy Zamowienie uprawniony jest do rozwigzania umowy bez
wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy Zaméwienie:

1) utracit prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostalo w stosunku do niego
zawieszone,

2) przenidst prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy na osobg trzecig bez
zgody Udzielajacego Zamoéwienie,

3) nie dotrzymat warunkéw okre§lonych w §5 niniejszej umowy dotyczacych
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,

4) w sposéb razgcy naruszyt postanowienia niniejszej umowy,

5) nie uzyskal pozytywnej weryfikacji zgodnie z Ustawg o przeciwdziataniu
zagrozeniom przestepczoscia na tle seksualnym.

Udzielajgcy Zamdwienie nie zostaje dopuszczony do realizacji przedmiotu umowy w
przypadku nieztozenia w terminach opisanych w §7 ust. 5:

1) Polisy odpowiedzialnosci cywilnej
Przyjmujgcy Zamowienie uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy z
okresem wypowiedzenia 1 miesiecznym, w przypadku zwloki w wyplacie
wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 17 przekraczajacej 30 dni.

§21
Postanowienia koncowe

W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowa majg zastosowanie m.in. przepisy
ustawy o dziatalnoéci leczniczej (tj. Dz.U. 2025r. poz.450 ze zm.), ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej sfinansowanych ze srodkéw publicznych (tj. Dz. U.
2025 poz.1461), ustawy o zawodzie fizjoterapeuty (tj. Dz. U. 2023 poz. 1213), ustawy
o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta (tj. Dz. U. 2024, poz. 581) oraz
Kodeksu cywilnego (tj. Dz.U. 2025, poz.1071).

Strony zobowigzujg sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych
powziely wiadomo$¢ przy realizacji postanowien niniejszej umowy 1 ktére stanowig
tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu - przepisOw ustawy o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji (tj. Dz. U. z 2022 poz. 1233 z p6éZn. zm.) oraz podlegaja
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ochronie w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych.

3. Specyfikacja konkursowa oraz ztozona oferta stanowig zataczniki do niniejszej umowy
dookreslajgce jej zakres.

4. Zasady przetwarzania danych oraz liste os6b zgloszonych przez Przyjmujacego
Zamoéwienie do realizacji niniejszej Umowy okresla odrebnie zawarta przez strony
Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych.

§22

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

§23
Zmiany w umowie dokonywane sag w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznoSci.
Zmianie nie podlegaja istotne postanowienie umowne, a w szczeg6lnoscei zakres umowy oraz
warunki finansowe wynagradzania.

§ 24

Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad, wiasciwy dla siedziby
Udzielajgcego Zamodwienie.

Przyjmujacy Zamoéwienie Udzielajacy Zamoéwienie
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Zabiegi fizjoterapeutyczne w Oddziale Onkologiczno —

4
Hematologicznym w tym w Pododdziale Medycyny Paliatywnej 0
Zabiegi fizjoterapeutyczne w Pododdziale Medycyny Paliatywnej — 70
HOSPICJUM DOMOWE
Zabiegi kinezyterapii Oddziale Wewnetrznym wraz z pododdzialami 20
Zabiegi kinezyterapii Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapiiw 10
tym Poradnia Leczenia Bélu
Zabiegi kinezyterapii Oddziale Neonatologicznym 10
Zabiegi kinezyterapii Oddziale Kardiologicznym 10
Zabiegi fizjoterapeutyczne w Oddziale Chirurgii Ogélnej, Bariatrycznej 20
i Onkologicznej ( Chirurgiczne leczenie otylosci)
Zabiegi kinezyterapii w Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej — w 35
soboty i niedziele.
Zabiegi kinezyterapii w Oddziale Neurologicznym— w soboty i niedziele. 20

PAKIET ZABIEGOW

(Terapia indywidualna+ 2 wybrane zabiegi fizykoterapeutyczne)

Terapia indywidualna (z udzialem fizjoterapeuty)
(Terapia manualna, PNF, neuromobilizacje, mobilizacje, terapia blizn,

¢w. bierne, i inne z udzialem fizjoterapeuty)

Kinesiology Taping

Cwiczenia: czynne wolne/czynne wolne z oporem, réwnowazne,

koordynacji ruchowej, streching, reedukaéja chodu

Cwiczenia: wspomagane/ samowspomagane, izometryczne

czynne w odcigzeniu/w odcigZeniu z oporem,

Wyciag kregostupa

Elektroterapia ( prady interferencyjne IF, TENS, prady diadynamiczne DD, .

prady Kotza, elektrostymulacja, tonoliza, galwanizacja, jonoforeza)

~

Ultradzwieki, Fonoforeza

Laseroterapia (punktowa, skaner)

Pole magnetyczne stalej i niskiej czestotliwosci (magnetronik)

Pole elektromagnetyczne stalej i niskiej czgstotliwosci( terapuls)

Diatermia krétko/mikrofalowa

Sollux

Krioterapia miejscowa( jedna okolica)

S IR TR R
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Kriokomora ( jeden zabieg)

Sauna

Hydromasaz catkowity

Hydromasaz segmentarny kr. L-S + KKD

Kapiel wirowa koficzyn

Masaz klasyczny( jednej okolicy)

Masaz klasyczny calego kregoshipa

Masaz mechaniczny — aquavibron ( jednej okolicy)

Masaz limfatyczny reczny ( jednej okolicy)

Drenaz limfatyczny mechaniczny(BOA)

Konsultacja fizjoterapeutyczna

Pakiet kriokomora (10 zabiegéw przy jednorazowej ptatnosci)

el ke ke R i R R e I e B
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] Zalgcznik nr la do umowy
na udzielanie specjalistycznych
Swiadczen zdrowotnych

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA UMOWY *
ZATNICSIGC.uvevirieeriensrerreeiesreenenieninenseonaens TOK..eotevrieecenne

(miejsce udzielania §wiadczen)

Dzien miesigca Godziny Suma godzin w danym dniu
od-do
Razem

pieczed i podpis fizjoterapeuty piecze¢ i podpis osoby zatwierdzajgcej






Zatgcznik nr 1b do umowy
na udzielanie specjalistycznych
Swiadczer zdrowotnych

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA UMOWY
Za miesiac......coovvevrerrcenennns (o) ORI

(Migjsce udzielania $wiadczen zdrowotnych)

Lp. | Imie i nazwisko PESEL Data wykonania Godziny
pacjenta . .
$wiadczenia od-do
Razem

pieczeé i podpis Przyjmujacego Zamowienie pieczeé i podpis osoby zatwierdzajgcej






Zalgcznik nr 1c do umowy
na udzielanie specjalistycznych
Swiadczen zdrowotnych

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANIJA UMOWY *

za miesigc

(imie i nazwisko udzielajacego swiadczen )
O. Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej

(miejsce udzielania §wiadczen)

Dziefi miesiaca

Godziny Suma godzin w danym dniu
od-do

Razem

piecze¢ i podpis fizjoterapeuty

piecze¢ i podpis osoby zatwierdzajacej






UMOWA POWIERZENIA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

zwana dalej ,,Umowg powierzenia”

zawarta dnia ........ 2026r. w Ciechanowie

pomigdzy: Specjalistycznym Szpitalem Wojewodzkim w Ciechanowie zarejestrowanym w Krajowym
Rejestrze Sadowympod nr 0000008892 prowadzonym przez Sad Rejonowy dla Fodzi
Srédmiescie XX Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego posiadajacym

NIP 566-10-19-200 oraz REGON 000311622 reprezentowanym przez:

Andrzeja Juliusza Kamase — Dyrektora zwanym dalej Zamawiajacym

....................... zsiedzibg przy ..........coooeeee . . NIP: oo, REGON: L,
wpisanym do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg pod numerem
........................ repreZentOWanym Przez ..........c.eeuennennnns,

zwanym dalej Wykonawcg.

Strony niniejszej umowy taczy Umowa na wykonywanie specjalistycznych $wiadczefi zdrowotnych z
dnia........ 2026r. na okres od .............. A 1) SO r.

Strony zawieraja Umowe powierzenia przetwarzania danych osobowych o tresci jak ponizej.

§1

Powierzenie przetwarzania danych

1. W zwiazku z zawarciem w dniu ............ 2026r. pomigdzy wyzej wymienionymi Stronami
umowy cywilno prawnej zwang dalej " Kontraktem"

a. Zamawiajacy, stosownie do art. 31 ustawy z dnia 24.05.2018 r. o ochronie danych
osobowych (tj. Dz. U. z 2019 r. poz.1781), zwanej dalej Ustawa, powierza przetwarzanie
danych osobowych niezbednych przy wykonywaniu "Kontraktu", oraz usterek w zbiorach
danych przetwarzanych za pomocg oprogramowania.

b. Zakres przetwarzanych danych osobowych obejmuje zbiory danych osobowych
gromadzonych przez "Zamawiajacego" za pomocg aparatu/ oprogramowania:

- dokumentacja medyczna, dane osobowe w tym dane wrazliwe pacjentéw
przetwarzane w formie papierowej oraz elektronicznej przy pomocy systemu
informatycznego AMMS, systemu radiologicznego oraz aparatow

diagnostycznych.

c. Wykonawca zobowigzuje si¢ przetwarzaé powierzone dane osobowe wylgcznie
w zakresie 1 w celu przewidzianym w Umowie na udzielanie specjalistycznych $wiadczen
zdrowotnych i w zgodzie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

d. Wykonawca zobowigzuje si¢ przetwarza¢ powierzone dane osobowe wylgcznie
w zakresie i w celu przewidzianym w Kontrakcie.

e. Wykonawca nie ma prawa kopiowaé danych osobowych zgromadzonych w urzadzeniu, o
ktorym mowa w pkt. b., chyba ze jest to niezbedne w zwigzku z realizacjg jego
zobowigzatt umownych i otrzymatl na wykonanie takiej czynnosci zgode Zamawiajacego.

2. Zamawiajacy jest Administratorem Danych Osobowych w rozumieniu Ustawy.

3. Dane osobowe w zaleznosci od potrzeb beda przetwarzane przez Wykonawce w siedzibie
Zamawiajgcego. Po wykonaniu czynnosci, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 Umowy Powierzenia,
Wykonawca zobowiazuje si¢ przekaza¢ Zamawiajacemu wszystkie nosniki, na ktdrych, choéby w
czgsci lub tymczasowo zostaly zgromadzone dane osobowe wytworzone za pomocg urzadzenia, o
ktéorym mowa w ust. 1 pkt b. Przekazane w tym trybie nosniki pozostajg wiasnoscia
Zamawiajacego.

§2
Zasady przetwarzania danych

1. Stosownie do wymogéw Ustawy Zamawiajacy powierza a Wykonawca przyjmuje przetwarzanie
danych osobowych wylgcznie w celu wykonania Kontraktu.



2. Wykonawca zobowigzuje si¢ do zastosowania przy przetwarzaniu danych osobowych, o ktdrych
mowa w §1 $rodkéw technicznych i organizacyjnych zapewniajacych ochrong danych osobowych
co najmniej w zakresie okreslonym w art. 36-39 Ustawy.

3. Wykonawca zobowigzuje si¢ do przetwarzania danych osobowych zgodnie z Ustawa, przy uzyciu
urzadzen i systemow informatycznych zapewniajacych zastosowanie wysokiego poziomu
bezpieczenstwa. '

4. Wszelkie decyzje dotyczace przetwarzania danych osobowych, odbiegajacych od ustalen
zawartych w niniejszej umowie, powinny byé przekazywane drugiej stronie w formie pisemnej
pod rygorem ich niewaznosci i ponoszema odpowxed21alnosc1 za nie przez stron¢ podejmujaca
decyzje bez uwzglednienia.

§3

Zabezpieczenie przetwarzanych danych osobowych

Wykonawca zobowigzuje sie spelni¢ warunki, o ktérych mowa w art. 36-39 Ustawy oraz spemié
wymagania, o ktérych stanowi art. 39a Ustawy. W szczegolnosci zobowigzuje si¢ do:

a) zastosowania $rodkéw technicznych i organizacyjnych zapewniajacych ochrong przetwarzanych
danych osobowych, a w szczego6Inodci zabezpieczenia danych przed ich udostepnieniem osobom
nieupowaznionym, zabraniem przez osobg nieuprawniona, uszkodzeniem lub zniszczeniem,

b) dopuszczenia do przetwarzama danych osobowych, w tym obstugi systemu informatycznego oraz
urzadzen wchodzgcych w jego skiad shuzgcych do przetwarzania danych, wylgcznie oséb
posiadajgcych wydane przez niego upowaznienie,

¢) zapewnienia kontroli nad prawidlowoscig przetwarzania danych,

d) prowadzenia ewidencji oséb upowaznionych do przetwarzania danych osobowych,

e) dochowania szczegélnej starannosci, aby osoby upowaznione do przetwarzania danych osobowych
zachowaly je w tajemnicy, réwniez po zakoficzeniu realizacji Umowy powierzenia, migdzy innymi
poprzez poinformowanie ich o prawnych konsekwencjach naruszenia poufnosei danych oraz
odebranie o$wiadczen o zachowaniu w tajemnicy tych danych.

§4

Wspéldzialanie Stron

1. Wykonawca nie moze powierzyé wykonania zadah wynikajacych z niniejszej Umowy
Powierzenia innej osobie lub firmie bez uprzedniej zgody Zamawiajacego na piSmie.

2. Zamawiajacy ma prawo do kontroli sposobu wykonywania niniejszej Umowy Powierzenia przez
Wykonawce poprzez przeprowadzenie kontroli sposobu przetwarzania danych osobowych
przeprowadzanych przez Wykonawce oraz prawo zadania ztozenia pisemnych wyjasnien przez
Wykonawce.

3. W przypadku kontroli, o ktérej mowa w pkt. 2 przedstawiciel Zamawiajacego sporzadza protokdt,
ktory podpisuja i otrzymuja przedstawiciele obu stron. Przedstawiciel Wykonawcy moze wnies¢
jednostronnie zastrzezenia do protokotu. Zamawiajagcy moze zredagowal i zada¢ wykonania
zalecenn pokontrolnych, o ile sa one zgodne z Umowa Powierzenia oraz okresli¢ termin ich
realizacji.

§5

Czas obowiazywania Umowy powierzenia

Niniejsza Umowa powierzenia zostaje zawarta na czas obowigzywania Umowy na
wykonywanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych z dnia ..................

§6
Przetwarzanie danych osobowych po rozwigzaniu Kontraktu
Po rozwigzaniu Kontraktu, o ktérym mowa w § 1 ust. 1 niniejszej Umowy powierzenia, Wykonawca
niezwlocznie , ale nie pdzniej niz w terminie do 3 dni zobowigzuje si¢ usungé wszelkie dane osobowe,
ktérych przetwarzanie zostalo mu powierzone, w tym skutecznie usungé je réwniez z no$nikéw

elektronicznych pozostajagcych w dyspozycji Wykonawcy. Powierzenie przetwarzania danych w
zakresie objetym umows trwa do uplywu terminu wskazanego w § 3.

§7

Warunki odstapienia od Umowy powierzenia



w

Umowa powierzenia moze zostaé wypowiedziana ze skutkiem natychmiastowym bez okresu
wypowiedzenia w przypadku:

razgcego naruszenia przez Wykonawce postanowienia niniejszej Umowy powierzenia.
wyrzadzenia przez Wykonawceg przy realizacji Umowy Powierzenia szkody Zamawiajagcemu lub
klientowi Zamawiajgcego,

uporczywego wstrzymywania si¢ z realizacja zalecen pokontrolnych,

wszczegcia postepowania sgdowego przeciw Wykonawcy w zwigzku z naruszeniem ochrony
danych osobowych,

w sytuacji rozwigzania Umowy o udzielanie zam6wienia na $§wiadczenia zdrowotne realizowane
przez pielegniarki.

Wypowiedzenie umowy powierzenia przez ktdérgkolwiek ze Stron jest rdéwnoznaczne
z wypowiedzeniem Umowy zwanej "Kontraktem", 0 ktérym mowa
w § 1 ust. 1 w zakresie opisanym w § 1 ust. 1b.

§8

Postanowienia koncowe

W przypadku wygasnigcia lub odstgpienia jednej ze stron od niniejszej Umowy powierzenia
Wykonawca jest bezwzglednie zobowigzany do zwrotu powierzonych mu danych osobowych oraz
skasowania wszelkich kopii tych danych, bedacych w posiadaniu Wykonawcy oraz podjaé
stosowne dzialania w celu wyeliminowania mozliwosci dalszego przetwarzania danych
powierzonych na podstawie niniejszej Umowy powierzenia.
Wszelkie zmiany do Umowy powierzenia powinny byé sporzadzone w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci.
W sprawach nieuregulowanych niniejsza Umowa powierzenia zastosowanie beda mialy przepisy
Kodeksu Cywilnego i ustawy z dnia 10 maja 2018r. 0 ochronie danych osobowych.
Umowa wraz z zalgcznikami stanowigcymi jej integralng cze$¢ wchodzi w zycie z dniem jej
zawarcia.
Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
Zalagcznikami do niniejszej umowy sg:

- Zalacznik - Lista 0s6b uprawnionych przez Wykonawce do przetwarzania danych.

Wykonawea Zamawiajacy



Zalacznik do umowy powierzenia Przetwarzania Danych Osobowych
zawartej w dniu ....... 2026r. '

Lista oséb uprawnionych przez Wykonawce do przetwarzania danych.

Lp. Nazwisko Imi¢ Numer prawa
wykonywania
zawody
fizjoterapeuty

1

2

3

Wykonawca Zamawiajacy




Zatgcznik nr 3 - Formularz oceny kryteriéw wyboru ofert

spetnia/niespet Liczba
nia/ Waga przyznanych
zaoferowana lkryteriumjpunktéw OFERTA
wartosé nr...
jakos¢ ( kwalifikacje zawodowe) TAK / NIE X X
kompleksowo$¢ ( posiadane do$wiadczenie
zawodowe, ktdre gwarantuje mozliwoé¢ udzielania
- ) - . . 10%
$wiadczen z uwzglednieniem wszystkich etapow
proceséw diagnostycznych i terapeutycznych)
' c1a;gf9sc ( oferowany czas trwania umowy — 19 TAK / NIE X X
miesiecy)
. |[dostepnos¢ ( oferowana liczba godzin w miesigcu ) 10%
. [$rednia cena za wykonywane ustugi 40%
. [$rednia cena za wykonane zabiegi rehabilitacyjne 40%

Liczba punktéw ogoétem przyznana ofercie







SSW w Ciechanowie — zatgcznik nr 4 do SWKO

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych - informacja dla biorgcych

udziat w postepowaniu o udzielenie zamowienia na swiadczenie zdrowotne

Zgodnie z art. 13 ust. 1 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO), informujemy, ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Specjalistyczny Szpital
Wojewddzki w Ciechanowie

Dane kontaktowe administratora
Z administratorem mozna sie skontaktowac:

Adres: ul. Powstaricow Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechandéw
Tel.: 23-673-02-14
E-mail: sekretariat@szpitalciechanow.com.pl

Inspektor ochrony danych
W sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych mozna skontaktowac sie z
inspektorem Ochrony Danych:

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: Rafat Barttomiej Panfil
E-mail: iod@szpitalciechanow.com.pl
Tel.: +48 23 673 03 21

Cel przetwarzania danych osobowych
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu:

przeprowadzenia procedury ofertowej/zapytania ofertowego,
dokonania oceny i wyboru oferty,
ewentualnego zawarcia umowy oraz realizacji przysztej wspotpracy.

Podstawa prawna przetwarzania danych
Dane osobowe s3 przetwarzane na podstawie:

art. 6 ust. 1 lit. b RODO — przetwarzanie niezbedne do podjecia dziatan przed
zawarciem umowy,

art. 6 ust. 1 lit. c RODO — wypetnienie obowigzku prawnego (np. archiwizacja,
dokumentacja postepowania),

art. 6 ust. 1 lit. f RODO — prawnie uzasadniony interes administratora, jakim jest np.
zapewnienie przejrzystosci i rozliczalnosci procesu ofertowego.

Odbiorcy danych
Dane osobowe mogg by¢ udostepnione podmiotom wspierajagcym administratora w




SSW w Ciechanowie — zatacznik nr 4 do SWKO

zakresie ustug prawnych, ksiegowych, informatycznych, a takze organom
uprawnionym do otrzymania danych na podstawie przepiséw prawa.

7. Okres przechowywania danych
Dane beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw przetwarzania,
a nastepnie przez okres wynikajacy z przepiséw prawa (np. ustawa o rachunkowosci)
lub do momentu przedawnienia ewentualnych roszczen.

8. Prawa osoby, ktérej dane dotycza
Przystuguje Pani/Panu prawo:

¢ dostepu do danych osobowych,

e ich sprostowania,

e ograniczenia przetwarzania,

e whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,

e usuniecia danych (w przypadkach przewidzianych prawem),

e whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

9. Dobrowolnos¢ podania danych
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbedne do wzigcia udziatu w
procedurze ofertowej. Niepodanie danych skutkowaé bedzie brakiem mozliwosci
oceny i rozpatrzenia oferty.




