OGLOSZENIE
o0 konkursie ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
Nr KO %/2026 z dnia 1% .0€ 2026r.

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

dzialajac na podstawie art. 46 w zwigzku z art. 26 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci
leczniczej tj. Dz.U. 2026 poz. 156.
OGLASZA

konkurs na udzielanie $wiadczen zdrowotnych KOD CPV: 85141000- 9, realizowanych przez lekarzy
w Poradni Dermatologiczno-Wenerologicznej w siedzibie zamawiajacego

Informacje o warunkach konkursu na stronie internetowe] www.szpitalciechanow.com.pl

Czas trwania uméw: 01.07.2026 r. do 30.09.2027 r.
Liczha umow -3

Termin i miejsce skiadania ofert: do 23.06.2026 r. do godz. 11.00 Kancelaria Specjalistycznego Szpitala
Wojewodzkiego w Ciechanowie, ul. Powstancow Wielkopolskich 2

Termin i miejsce rozstrzygniecia postepowania konkursowego'29.06.2026r. godz. 12:00, Sala Seminaryjna
Specjalistycznego Szpitala Wojewodzkiego w Ciechanowie, ul. Powstancow Wielkopolskich 2

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

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu oraz do przedtuZenia terminu sktadania
ofert i terminu ogfoszenia rozstrzygniecia Konkursu ofert bez podania przyczyny.

Oferent ma prawo skladania 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 $rodkéw publicznych (tj. Dz.U. z
2024r. poz. 146).

Osoby uprawnione do kontaktu z Oferentami:

anizacji - tel. 23 6730242
. 23 6730242

1. Kamila Ozdarska - statystyk medyczny- koordynator Dziat Kadr, Ptac i
2. Agnieszka Kowalska - statystyk medyczny Dziat Kadr, Pac i Organizacji-
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S7CZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (,5WKO”) NR K02£./2026 Z DNIA
N9 2026R.
NA UStUGI $WIADCZONE PRZEZ LEKARZY OKRESLONE KODEM CPV 85141000-9

W PORADNI DERMATOLOGICZNO-WENEROLOGICZNEJ

PO'DSTAWA PRAWNA

USTAWA z dnia 15 kwietnia 2011 . o dziatalnogci Iecznlczej (t.j. Dz.U. 2026 poz.156).
USTAWA z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (t. j. Dz.U. 2024 poz 146 z pozn zm. ).

NBE_FINICJE

Przedmiot umowy/przedmlot konkursu ofert 0znacza udznela nie $wiadczen zdrowotnych
okreslonych w § 1 wzoru umowy.
Oferent oznacza ubiegajacego sie o zamowienie, ktory ztozyt oferte w ramach niniejszego
konkursu ofert.
Przyjmujgcy zamdwienie oznacza oferenta skfadajgcego oferte w niniejszym konkursie ofert,
ktérego oferta - w wyniku rozstrzygniecia postepowania — zostata wybrana.
Udzielajacy zaméwienie oznacza Specjalistyczny Szpital Wojewddzki w Ciechanowie (SSW), z
siedziba w Ciechanowie, pod adresem: ul. Powstancow Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechanow,

Polska. Adres korespondencyijny jak wyzej.

PRZEDMIOT UMOWY

Przedmlotem zamowienia jest wykonywanle speclallstycznych Swiadczen zdrowotnych
wskazanych w definicjach specjalnosci lekarskiej to jest dermatologii i wenerologii, w ramach
dziatalnosci prowadzonej przez indywidualng praktyke lekarska, w celu zabezpieczenia ustug
lekarskich w Poradni Dermatologiczno - Wenerologicznej a w szczegoélnosci:
sprawowanie petnej opieki lekarskiej w zakresie diagnostyki i leczenia pacjentéw w Poradni
Dermatologiczno-Wenerologicznej
udzielanie konsultacji szpitalnych z zakresu dermatologii i wenerologii w oddziatach szpitalnych
i dla podmioctéw zewnetrznych
konsultacje szpitalne i dla podmiotéw zewnetrznych odbywac sie bedq w godzinach pracy
Poradni Dermatologiczno-Wenerologicznej
Swiadczenia bedg wykonywane:
a) w Poradni Dermatologiczno-Wenerologicznej
Szczegbtowy czas udzielania $wiadczen zdrowotnych w danym miesigcu okresla harmonogram,
kazdorazowo ustalany w drodze porozumienia przez strony umowy.
Udzielajgcy zamdwienia na czas udzielania $wiadczeri udostepnia przyjmujacemu zamdwienie
sprzet, aparature medyczna, artykuty sanitarne i leki, niezbedne druki, formularze.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do nalezytej dbatosci o uzytkowany sprzet, aparature
i odpowiedzialnosci za utrate lub zniszczenie na zasadach okreslonych przepisami kodeksu
cywilnego.
Rozliczenie kontraktu bedzie odbywato sie na podstawie miesiecznych sprawozdan z
wykonania umowy w postaci wydruku z systemu AMMS oraz miesiecznego sprawozdania
bedacego zatgcznikiem nr 1 do umowy.
Oferty konkursowe mogg sktada¢ indywidualne praktyki  lekarskie wpisane do wtasciwych
rejestrow w tym rejestru podmiotow leczniczych
i prowadzacych dziatalnosc gospodarczg w danym zakresie.

Nie mozna taczy¢ udzielania Swiadczen zdrowotnych wytonionych w drodze niniejszego
konkursu ofert z pracg w ramach umowy o prace w Specjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim w
Ciechanowie.
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11.
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Przyjmujacy zamdwienie jest zobownqzany do ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci
cywilnej.

Udzielajgcy zamowienia nie zapewnia przyjmujacemu zaméwienie odziezy roboczej i positkéw
regeneracyjnych.

Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo do nie podpisania. umowy z przyjmujgcym
zamoOwienie w przypadku, nie podpisania umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Przyjmujacy zamdwienie ponosi peing odpowiedzialnosé prawng i fizyczng za wystawione
niezgodnie  z obowigzujgcymi przepisami recepty i druki oraz inne zadwiadczenia i druki
firmowe podpisane iopieczetowane przez Przyjmujgcego zaméwienie.

Przyjmujacy zaméwienie odwiadcza, iz wyraia zgode na przetwarzanie jego danych osobowych
przez Specjalistyczny Szpital Wojewddzki w Ciechanowie, ul. Powstaricéw Wielkopolskich 2,
06-400 Ciechandéw do celu przeprowadzonego postgpowania konkursowego.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sig do:

A/ przestrzegania przepisow bhp i p/poz obowigzujacych na terenle zakfadu

B/ przestrzegania regulamindw i przepisbw wewnetrznych, w tym zatwierdzonych
wewnetrznych procedur postepowania.

ZASADY WSPO{:PRACY WYMAGANIA | O§WIADCZEN!A

Przyjmujgcy zamowienie/oferent odwiadcza, iz jest” podmnotem wykonujgcym d2|aialnosc
leczniczg (zgodnie z art. 2 ust.1 oraz art. 26 ust. 1 i 2 Ustawy o dziatalnosci leczniczej, Dz.U.
2026 poz. 156) i posiada wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg
prowadzonego przez Wojewode wiasciwego dla siedziby podmiotu.

Przyjmujgcy zaméwienie/oferent o$wiadcza, iz posiada ubezpieczenie odpowiedzialnosci
cywilnej obejmujgce szkody bedace nastepstwem udzielania swiadczeri zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych, spetniajgce wymogi
Rozporzadzenia Ministra Finanséw w  sprawie obowigzkowego  ubezpieczenia
odpowiedzialnoéci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz.U. 2025 poz.
272) i bedzie jg utrzymywat przez caly okres obowigzywania umowy na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych zawartej na podstawie niniejszego konkursu ofert.

Przyjmujacy zamdwienie/oferent o$wiadcza, iz bedzie realizowat przedmiot umowy okreslony
w & 1 wzoru umowy w miejscach $wiadczenia ustug przez Przyjmujgcego zamodwienie, zgodnie
z wpisem do Rejestru Podmiotdw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg,

Przyjmujacy zaméwienie/oferent oswiadcza, iz znajduje sig w sytuacji finansowej
zapewniajgcej wykonanie przedmiotu umowy/konkursu ofert.

Przyjmujacy zamdwienie/oferent os$wiadcza, iz posiada . uprawienia niezbedne do
wykonywania ustug, objetych przedmiotem umowy/konkursu oraz dysponuje niezbgdng
wiedzg, doswiadczeniem i potencjatem technicznym.

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

Oferte sktada oferent dysponujacy odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami do
wykonywania $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym postgpowaniem konkursowym to
jest: oferent jest lekarzem : posiada specjalizacje z dermatologii i wenerologii .

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

Oferta musi by¢ kompletna, ztozona zgodnie z zasadami okreslonymi w niniejszym SWKO, musi
zawierac wszystkie wymagane oswiadczenia i dokumenty okreslone na formularzu ofertowym,
w tym m.in. informacjg z KRK o karalnosci tzw. ,,zapytanie o karalno$¢” do uzyskania w Biurze
Informacji Sgdowej elektronicznie lub osobiscie.



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

11. Liczba deklarowanych przez 1 lekarza ustug nie moze byé nizsza niz 48 godzin miesiecznie.

12. Przyjmujacy zamdwienie/oferent oswiadcza, iz podczas udzielania $wiadczeri 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. 2026 poz.
156), _

b) Obwieszczenia Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 16 stycznia 2024 r. w
sprawie ogfoszenia jednolitego tekstu ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. 2024 poz. 146 z pdin. zm.) oraz
odpowiednich zarzadzeri Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia okre$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),

13. Umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych zostanie zawarta na czas okreslony 15 miesiecy
od dnia zawarcia umowy.

14. Przyjmujacy zamowienie/oferent oswiadcza, iz uzyskat od Udzielajgcego zaméwienie

wszystkie informacje niezbedne do prawidtowego przygotowania i ztozenia oferty.

Voo DOFERTA o |

1. Oferta powinna zawierac nastepujgce dokumenty:

1) Oswiadczenie oferenta o zapoznaniu sie z trescig ogtoszenia, szczegétowymi warunkami
konkursu i wzorem umowy,

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

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

4) Kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych nabycie kwalifikacji zawodowych:

- dyplomu ukorczenia uczelni,

- prawa wykonywania zawodu,

- zadwiadczenia o posiadanych specjalizacjach lub dokument potwierdzajgcy odbywanie

specjalizacji lub zakoiczenie specjalizacji bez uzyskania dyplomu specjalisty,
-zaswiadczenia o odbytych kursach potwierdzajgcych umiejetnosci

- o$wiadczenie o doswiadczeniu ( ilos¢ lat) w pracy priy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych

w zakresie dermatologii i wenerologii,

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

6) wypetniony i podpisany formularz oferty wraz ze wskazanymi w nim zatgcznikami —
zafacznik nr 1 do SWKO. Zatgczniki w formie kserokopii muszg byé potwierdzone za
zgodnosé z oryginatem przez Oferenta poprzez opatrzenie ich datg i podpisem lub przez
pracownika Dziatu Kadr, Ptac i Organizacji po okazaniu przez oferenta oryginatow
dokumentéw,



. Termm zwigzania oferta wynosi 30 dni od up’rywu termlnu skiadama ofert

7) podpisany wzér umowy na udzielanie Swiadczen zdrowotnych - zatgcznik nr 2 do SWKO,
8) wypetniony i podpisany formularz oceny kryteriéw wyboru ofert — zatgcznik nr 3 do SWKO,

9) podpisany wydruk niniejszego SWKO.

Oferty nalezy sktada¢ w siedzibie Udzielajgcego zamowienie w Kancelarii Szpitala do dnia
23.06.2026r. do godz. 11:00, lub w formie elektronicznej opatrzonej ( oferta i zatgczniki)
kwalifikowanym podpisem elektronicznym na adres e-mailowy:
kadry@szpitalciechanow.com.pl lub metorg@szpitalciechanow.com.pl.

Oferta musi by¢ sporzgdzona w jezyku polskim, w sposéb zapewniajgcy jej czytelnos¢ i
podpisana przez Oferenta na zewnatrz. Ztozenie oferty w innym jezyku spowoduje jej
odrzucenie.
Rozpatrzeniu w postepowaniu konkursowym podlegajg wytgcznie Oferty ztozone w terminie i
miejscu wskazanym w ogtoszeniu o konkursie ofert. Oferty ztozone po terminie podlegaja
zwréceniu bez otwierania.
Oferty sktada sie na adres wskazany w ogfoszeniu w formie pisemnej, elektronicznej z
podpisem kwalifikowanym lub podpisem zaufanym (o ile te formy zostaty dopuszczone w
ogloszeniu), pod rygorem niewaznoéci wraz z wymaganymi zatgcznikami w zamknigtej
kopercie opatrzonej napisem: ,Oferta na udzielanie swiadczen zdrowotnych w postgpowaniu
konkursowym nr K0.39/2026 ze wskazaniem osoby/podmiotu sktadajgcego oraz danymi
adresowymi.
Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ zlozong oferte, jezeli w formie pisemnej
powiadomi Udzielajgcego zamowienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie
pbiniej jednak niz przed uptywem terminu skiadania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu
zmian lub wycofaniu oferty oznacza sie jako oferte z dopiskiem ,Zmiana oferty" lub
+Wycofanie oferty".
Oferent moze zwracac sie do Udzielajgcego zamowienie 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 22.06.2026r. do godz. 11:00
Pracownicy Udzielajgcego zamdwienie upowaznieni do kontaktowania sig drogg mailowg z
Oferentami:

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

b)Oferent moze zwrdci¢ sie do Udzielajgcego zamdwienie o udostgpnienie edytowalnych
dokumentéw stanowigcych zatgczniki do SWKO.
Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem oraz ztozeniem ofert ponosi Oferent, niezaleznie
od wyniku konkursu.
Kopie skfadanych dokumentdw Oferent powinien potwierdzi¢ za zgodno$¢ z oryginatem,

opatrzy¢ data i czytelnym podpisem.

ROZSTRZYGNEEC]E KON kU RSU

“Otwarcie ofert nastapi dnia 23. 06 2026r o godzm:e 12 00 “ 5|ed2|b|e Udzlelajqcego

zamowienie w Sali Seminaryjnej.

Oferenci mogg by¢ obecni podczas otwarcia ofert, jak rowniez uczestniczy¢ w czesci jawnej

posiedzenia Komisji Konkursowej, skfada¢ oéwiadczenia oraz wyjasnienia.

Odrzuceniu podlegaja oferty:

a) ztozone po terminie wskazanym w ogtoszeniu,

b) zawierajgce nieprawdziwe informacje,

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

d) zawierajace razaco niskg cene w stosunku do przedmiotu umowy/przedmiotu konkursu
ofert,



e) niewazne na podstawie odrebnych przepisow,

f) jezeli oferent ztozyt oferte alternatywna,

g) zloione przez Oferenta, ktéry nie spetnia wymaganych warunkéw okreélonych
w przepisach prawa lub warunkéw okreslonych w ogtoszeniu o konkursie lub w
Szczegotowych warunkach konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych,

h) ztoiong przez Oferenta, z ktérym w ostatnich 5 latach poprzedzajacych ogloszenie
postgpowania zostata rozwigzana przez Udzielajacego zaméwienie umowa o udzielanie
$wiadczer zdrowotnych w okreslonym rodzaju lub zakresie w trybie natychmiastowym z
przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujgcego zamdwienie.

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

zawiera braki formalne, Komisja wzywa Oferenta do usunigcia tych brakéw w wyznaczonym

terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

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

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

Konkurs ofert nie wplynie wiecej ofert.

Udzielajagcy zamowienie moze uniewazni¢ postepowanie w sprawie zawarcia umowy o

udzielanie $wiadczen zdrowotnych, gdy:

a) nie wptyneta zadna oferta,

b) wplyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem powyiszego punktu nr
5,

c) odrzucono wszystkie oferty,

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

e) wystapita istotna zmiana okolicznoéci powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub
zawarcie umowy nje lezy w interesie Udzielajgcego zamdwienie, czego nie mozna bylo
wczesniej przewidziec.

Komisja konkursowa bada w szczegdlnosci:

a) Kompletnos$¢ ztozonej dokumentacji ofertowe;,

b} Wartos¢ oferty,

c) Pozostate kryteria wyboru ofert.

Rozstrzygajgcym kryterium wyboru ofert bedzie suma punktéw uzyskanych na podstawie

kryteriow :

a) jakos¢ ( kwalifikacje zawodowe; ukornczenie specjalizacji, specjalizacja lub doswiadczenie
dwuletnie ),

b) kompleksowosé ( posiadane doswiadczenie zawodowe, ktére gwarantuje mozliwo$éé
udzielania $wiadczen z uwzglednieniem wszystkich etapéw proceséw diagnostycznych i
terapeutycznych) - waga 10%

c) ciagtosé ( oferowany czas trwania umowy);

d) dostepnosé¢ ( oferowana liczba godzin w miesigcu )- waga 30%

e) cena za udzielanie $wiadczen — waga 60%

Maksymalna liczba punktow do uzyskania przez oferenta wynosi.

Ad a. jakos¢ — komisja konkursowa bierze pod uwage oferty zardwno kandydatéw z tytutem
specjalisty, w trakcie specjalizacji, po ukoriczonej specjalizacji, lub z doswiadczeniem w pracy
w zakresie udzielania $wiadczen medycznych: kryterium musi by¢ spetnione w 100%

Ad b. kompleksowos$¢/ doswiadczenie — komisja konkursowa bierze pod uwage
doswiadczenie w pracy w zakresie dermatologii i wenerologii : 1) powyzej 10 lat — 3 pkt.,, 2)
powyzej 5 lat -2 pkt., 3) powyzej 2 lat — 1 pkt.

Ad c. ciggtosc — kryterium musi by¢ spetnione w 100% dtugo$é trwania umowy okreslona w
konkursie do 30.09.2027r.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Ad d. dostepnosé - komisja konkursowa bierze pod uwage zaoferowang miesieczng liczbe
godzin wykonywania éwiadczeri przez 1 lekarza: 1} powyzej 48 godzin — 2 pkt. 2) 48 godzin —
1 pkt.

Komisja konkursowa odrzuca oferty z deklarowanq liczbg godzin nizsza niz wymagana w
warunkach konkursu

Ad e. cena za udzielanie $wiadczenh — komisja konkursowa wylicza oceng wg wzoru:
Ocena ceny= cena najnizsza/cena oferenta x 3 pkt.
Cena nie moze przewyiszaé ceny skalkulowanej w maksymalnej wartosci oferty.

Ocena koricowa zostanie wyliczona wg wzoru:
Ocena= ( liczba punktéw za kompleksowo$¢ x 10%) + ( liczba pkt. za dostepnos¢ x 30%)+
(liczba punktow za cene x 60%) _
Komisja konkursowa dokonuje oceny ztozonych ofert kierujac sie wszystkimi kryteriami
okreélonymi w konkursie oraz sporzadza protokét i informacje o rekomendowanym
rozstrzygnieciu postepowania.
Komisja konkursowa niezwiocznie zawiadamia oferentéw o zakoriczeniu konkursu i jego
wyniku na pi$mie oraz zamieszczajac ogtoszenie na stronie internetowej Szpitala.
W toku Postepowania konkursowego w sprawie zawarcia umowy na udzielanie Swiadczen
zdrowotnych, do czasu zakonczenia postgpowania, oferent moze w terminie 7 dm roboczych
od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci i ztozy¢ umotywowany protest.
Protest nie przystuguje na:

a) niedokonanie wyboru oferty;

b} uniewaznienie postepowania.
Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Komisja konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i
udziela pisemnej odpowiedzi sktadajgcemu protest.
Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe ulega zawieszeniu.
W przypadku uwzglednienia protestu, Komisja konkursowa powtarza zaskarzong czynnosé.
Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu zamieszcza sie niezwlocznie na stronie
internetowej Szpitala.
Oferent bioracy udziat w postepowaniu moze wnie$¢ do Dyrektora Szpitala w terminie 7 dni
od dnia ogfoszenia o rozstrzygnieciu postepowania odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia
postepowania.
Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania.
Whniesienie odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych do
czasu jego rozpatrzenia.
Informacje o wniesieniu odwotania i jego rozpatrzeniu niezwtocznie zamieszcza sig na stronie
internetowej Szpitala. '
O whniesieniu i rozstrzygnieciu odwotania Udzielajacy zaméwienie niezwiocznie informuje w
formie pisemnej pozostatych Oferentéw.

. W przypadku uwzglednienia odwotania Udzielajacy zamdwienie powtarza konkurs ofert.

POSTANOWIENIA KONCOW

Udzuelajqcy zamOwienie zastrzega sobie prawo do odwo’fama konkursu ofert bez podama
przyczyny oraz do przesunigcia terminu skfadania ofert.

Udzielajacy zaméwienie, w przypadku, gdy ztozone oferty/ztozona oferta przewyzszajg kwots,
ktéra zamierzat przeznaczy¢ na sfinansowanie zamoéwienia, zastrzega sobie prawo
przeprowadzenia negocjacji cenowych i w dalszej kolejnosci zaproszenia Oferentéw/Oferenta



1.
2.
3:
4.

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
oferentéw, ktérych oferty nie zostaty odrzucone.

Zatgcznik nr 2 - Wzér umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

Zatgcznik nr 3 - Formularz oceny kryteriéw wyboru ofert

Zatgcznik nr 4 —Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych - informacja dla
biorgcych udziat w postepowaniu o udzielenie zamdwienia na $wiadczenie zdrowotne

Podpis Kierownika Udzielajgcego Zamdwienie

BDYREKTER

Andrzej Juliusz Kamasa




OSWIADCZENIE OFERENTA (osoby upowaznionej do reprezentowania podmiotu na zewnatrz):

Zapoznatem sie z niniejszymi SZCZEGOLOWYM! WARUNKAM! KONKURSU OFERT (,SWKO”) NR KO
22/2026 NA UStUGI SWIADCZONE PRZEZ. LEKARZY CPV 85141000-9 W PORADNI
DERMATOLOGICZNO-WENEROLOGICZNEJ wraz z zatgcznikami i nie wnosze zadnych zastrzezef

Data i podpis Oferenta



Zalacznik nr 1 do SWKO

FORMULARZ OFERTY

Niniejszym, zglaszam swoje uczestnictwo w konkursie ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych nr
KO Q2. / 2026 .na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w:

Poradni Dermatologiczno-Wenerologicznej
Dane oferenta

Imig i nazwisko (nazwa podmiotu [ECZNICZEPO)........ccciiiieeieiiiicceer e s

Posiadanc:SpeRiRiZRcIE s mmemmmsommmims s e s s S N S TS

Numer WIaSCIWEGO TEIESIIU —.....oviiiiiiiiti e e e

NI KSIEGI FEJESITOWE]  .vvvviiiie e

Oferta cenowa
Przedmiot zamowienia zobowigzuje sie wykonywac za kwote:

Lekarz w Poradni Dermatologiczno-Wenerologicznej :

- za udzielanie Swiadczen w Poradni Dermatologiczno-Wenerologicznej - Cena za punkt: ........ zh
- za udzielong konsultacje dla potrzeb oddziatow szpitalnych z wyjatkiem SOR i Izby Przyjeé - ........ zif
za jedng konsultacje
Oswiadczenia
1. Oswiadczam, Ze zapoznalem/am sig z tredcig ogtoszenia, szczegdlowymi warunkami konkursu ofert
oraz wzorem umowy.
2. Oswiadczam, ze staz pracy w zawodzie lekarza w zakresie dermatologii wynosi ............... lat
3. Oswiadezam, ze w ramach prowadzone] dziafalnosci, $wiadcze ustugi dla ludno$ci i samodzielnie
rozliczam sig z Urzedem Skarbowym i ZUS.
4. Zobowigzuje sie do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej na okres
obowigzywania umowy.
5. Zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach uzgodnionych z
Udzielajgcym zamoéwienia w ilosci:
T powyzej 48 godzin
T do 48 godzin
Jodpowiednie zaznaczyé znakiem x/
6. Oswiadczenie, ze zapoznalem/am sig z trescig klauzuli informacyjnej dla pracownikow, oséb

ubiegajacych sie o zatrudnienie w Specjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim w Ciechanowie o
przetwarzaniu danych osobowych i praw z tym zwigzanych .

Ciechanow dnia ......ccceeeeee s






Zalacznik Nr 2 do SWKO
UMOWA NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

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

pomiedzy: Specjalistycznym Szpitalem Wojewddzkim w Ciechanowie zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze
Sadowym pod nr 0000008892 prowadzonym przez Sad Rejonowy dla Lodzi Srédmiescie XX Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego posiadajgcym NIP  566-10-19-200 oraz REGON 000311622
reprezentowanym przez: Andrzeja Juliusza Kamase — Dyrektora

zwanym dalej Udzielajacym zamoéwienia

a

zwang dalej Przyjmujacym zamowienie

Podstawa prawng do zawarcia umowy jest art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej
(. Dz.U. 22026 1. poz.156)

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zamoéwienia na wykonywanie specjalistycznych §wiadczen
zdrowotnych w zakresie dermatologii i wenerologii, zwanych dalej éwiadczeniami zdrowotnymi,
okreslone kodem : CPV: 85141000-9 Ustugi §wiadczone przez personel medyczny. Szacunkowa ilo$§é
ubezpieczonych uprawnionych do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych
obejmuje liczbe 0k.300 tys. oséb.

2. Przyjmujacy zamé6wienie zobowiazuje sie do wykonywania $wiadczen zdrowotnych polegajacych
na sprawowaniu specjalistycznej opieki nad pacjentem, biezacym i systematycznym prowadzeniu
dokumentacji medycznej pacjentéw leczonych i nowoprzyjetych a takze dokonywania zapiséw w
obowiazujacym systemie informatycznym AMMS oraz innej dokumentacji, do ktérej prowadzenia
zobowiazany jest Udzielajacy zaméwienia. Zapisy w dokumentacji papierowej majg by¢ zbiezne z
zapisami w systemie informatycznym.

3. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do stosowania obowiazujacych przepiséw w zakresie
wystawiania e-recept, a takze innych wprowadzonych jako obowigzkowe w trakcie obowiazywania
umowy.

§2
l. Przyjmujacy zamodwienie zobowiazuje sie do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych,o ktérych mowa w § 1 niniejszej umowy i o§wiadcza, iz wykonywa¢
je bedzie =z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z posiadang wiedzg medyczng i standardami
postepowania obowiazujacymi w zakresie dermatologii i wenerologii , na zasadach wynikajacych z ustawy
o zawodzie lekarza, ustawy o dzialalnosci leczmiczej, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodk6éw publicznych i innych przepiséw prawa.
2. Przyjmujgcy zamdéwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych polegajacych na :
- sprawowaniu pehej opieki lekarskiej w zakresie diagnostyki i leczenia pacjentéw w Poradni
Dermatologiczno-Wenerologicznej, '
- przeprowadzeniu konsultacji specjalistycznych w innych oddziatach szpitalnych z wyjatkiem SOR i Izby
Przyjec.
§3
1. Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowsa udzielane beda przez Przyjmujacego zamowienie w
siedzibie Udzielajacego zamo6wienie a w szczeg6lnosci: w Poradni Dermatologiczno-Wenerologicznej
przy uzyciu sprzetu medycznego oraz aparatury medycznej, stanowigcych wilasno$¢ Udzielajacego
zamo6wienie. Sprzet i aparatura medyczna spelniaja wymagania niezbedne do wykonywania §wiadczen objetych
niniejszg umowa.
2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do realizacji umowy w Poradni Dermatologiczno-Wenerologicznej
oraz w oddzialach, w ktérych bedzie udziela¢ konsultacji w liczbie godzin ustalanych z Udzielajacym
zaméwienia.
3. Szczegblowy czas udzielania $wiadczen zdrowotnych w danym miesiacu okresla harmonogram, kazdorazowo
ustalany w drodze porozumienia przez strony umowy.
4.Przyjmujacy zamo6wienie zobowiazuje si¢ do korzystania z pomieszczen oraz sprzgtu i aparatury medycznej,
nalezagcych do  Udzielajacego zaméwienia zgodnie z ich przeznaczeniem i w  celach
okres$lonych w niniejszej umowie.
S5.Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do ponoszenia kosztéw napraw  sprzgtu  medycznego
nalezacego do Udzielajgcego zamoéwienie, uszkodzonego w wyniku dzialan zawinionych przez
Przyjmujacego zamdwienie.
6.Przyjmujacy zamoéwienie moze powierzy¢ wykonanie niniejszej umowy osobie trzeciej po uzyskaniu



pisemnej zgody Udzielajacego zamdwienie.

7.Przyjmujacy zaméwienie w wykonywaniu swoich obowigzkéw, organizacyjnie podlega Koordynatorowi
Oddziatu Chirurgii Ogolnej, Onkologicznej i Bariatrycznej dziatajagcemu w imieniu Udzielajgcego zamo6wienia.
8.Przyjmujacy zamé6wienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania regulamin6w i przepiséw wewnetrznych, w tym
zatwierdzonych wewnetrznych procedur postgpowania, udostgpnionych w systemie Intranet.

9.Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, iz wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych zawartych w
dokumentach  aplikacyjnych  przez  Specjalistyczny ~ Szpital  Wojewédzki ~w  Ciechanowie,
ul. Powstancéw Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechandéw w celu realizacji umowy.

§4
Umowa zostaje zawarta na czas okre§lony od dnia 01.07.2026 r. do dnia 30.09.2027 r.

§5

Zlecenia na badania diagnostyczne i transport beda wystawiane przez Przyjmujacego zamdwienie, wedlug
zasad obowigzujacych u Udzielajacego zamoéwienie.

§6

1. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania Swiadczen zdrowotnych

wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zaméwienie z Narodowym Funduszem Zdrowia
i innymi podmiotami. Przyjmujacy zamowienie potwierdza, Ze znane mu sg powyzsze zasady i umowy.

2. Przyjmujacy zamolwienie zobowigzany jest do udzielania $wiadczef zdrowotnych w Poradni
Dermatologiczno-Wenerologicznej do limitu miesigcznego okre$lonego w umowie z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

3. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do poddania kontroli Narodowemu Funduszowi Zdrowia
w zakresie $wiadczeh medycznych bedacych przedmiotem umowy.

§7
Przyjmujacy zaméwienie jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z wymogami
zawartymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U 2022, poz. 1304 z pézn.zm.).

88
1. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do skladania miesigcznych sprawozdan z wykonania
umowy na podstawie wydruku z systemu AMMS dotyczacego zrealizowanych porad oraz zalacznika Nr 1
do umowy.
2. Sprawozdania, o ktérym mowa w ust. | sktadane jest w terminie do 3 dnia kazdego miesigca za miesiac
poprzedni. ,
3. W imieniu Udzielajacego zaméwienia sprawozdania W imieniu Udzielajacego zaméwienia weryfikuje
Dziat Kadr , Plac i Organizacji.
§9

1. Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne Przyjmujacemu zaméwienie przystuguje wynagrodzenie
miesiecznie w kwocie :

- za udzielanie $wiadczen w Poradni Dermatologiczno-Wenerologicznej — ..... zl/pkt

- za udzielong konsultacje dla potrzeb oddziatéw szpitalnych z wyjatkiem SOR i Izby Przyje¢ — ...... zl za

jedng konsultacje. ’

2. Naleznosci z tytulu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajacy zamowienie wyptaca, za
miesigc poprzedni do limitu $§wiadczen zakontraktowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w danym
okresie rozliczeniowym, w terminie do 21 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujacego zamowienie
faktury/rachunku wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 8.

3. Jezeli termin ptatmosci uptywa w sobote, niedzielg lub inny dzien wolny od pracy, to platnosci dokonuje
si¢ nastgpnego dnia roboczego.

4, Nalezno$é za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujgcemu zamdwienie na
jego rachunek bankowy wskazany na fakturze/ rachunku. Za dzien zaplaty uznaje si¢ dzie obcigzenia
rachunku bankowego Udzielajacego zamowienie .

5. Strony ustalaja, iz laczna warto$¢ umowy nie moze przekroczyé kwoty 500 000 zt ztotych brutto (stownie:
pieéset tysigcy zt brutto).

§10
1. Przyjmujacy zamdéwienie oswiadcza, ze wykonywane ustugi okres§lone w § I umowy wchodzg w



zakres prowadzonej przez Przyjmujgcego zamdwienie pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej.

2. Przyjmujgcy zamowienie ponosi ryzyko gospodarcze zwigzane z prowadzong przez niego
dziatalnoscia.

3. Przyjmujacy zaméwienie samodzielnie dokonuje wplat i rozliczen z Zakladem Ubezpieczenn Spolecznych
(ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne i inne tytuty wplat) oraz z Urzgdem Skarbowym.

§11
Przyjmujacy zamdéwienie nie moze prowadzi¢ w Poradni Dermatologiczno-Wenerologicznej oraz innych
oddziatach Szpitala dziatalnoéci wykraczajacej poza zakres umowy i konkurencyjnej wobec dziatalnosci
statutowej prowadzonej przez Udzielajacego zaméwienie.

§12

1. Przy realizacji zadan objetych niniejsza umows Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do wspolpracy

z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajacego zaméwienie.

2. Udzielajacy zamowienie upowaznia Przyjmujacego zamdéwienie do wykonywania przedmiotu umowy przy

pomocy personelu Sredniego i nizszego zatrudnionego u Udzielajacego zamdéwienia.

3. Przyjmujacy zamoéwienie ma prawo wydawac zlecenia lekarskie pielegniarkom i ma obowiazek kontroli ich

wykonania.

§13

1. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczeni zdrowotnych w zakresie udzielonego zamdéwienia

ponosza solidamie Udzielajacy zaméwienia i Przyjmujacy zamowienie.

2. Ponadto, Przyjmujacy zamo6wienie ponosi odpowiedzialno§é¢ wobec Udzielajacego zamoéwienie za

szkody powstate z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamoéwienie i wynikajacych z:

a) niewykonania lub niewtasciwego wykonania §wiadczenia zdrowotnego,

b) nieprawidtowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

¢) przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym i
postanowieniami umowy,

d) nie prowadzenia dokumentacji, w tym dokumentacji medycznej pacjenta fub prowadzenia jej w sposéb
nieprawidtowy i niekompletny,

e) braku realizacji zalecen pokontrolnych.

3. Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do zadania pokrycia szkody spowodowanej natozeniem przez
Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienigznych lub obowiazkéw odszkodowawczych, o ktérych mowa w
kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia a Udzielajacym zaméwienia, jezeli nalozenie
tych kar lub obowigzku zaptaty odszkodowania bylo wynikiem niewla$ciwego wykonania przez
Przyjmujacego zaméwienie zadaf i obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy.

4. Rozliczenie nalozonych kar/obcigzen finansowych nastapi w oparciu o prawomocne orzeczenie sadu lub

zawarte przez strony porozumienie.

O nalozeniu obcigzenia kazdorazowo Przyjmujacy zamowienie bedzie powiadamiany w formie pisemnej.

6. W przypadku kiedy wysokos¢ szkody spowodowanej przez Przyjmujacego zamoéwienie przewyzsza
zastrzezone w umowie kary umowne, Swiadczeniodawca ma prawo dochodzi¢ odszkodowania
uzupeiajacego na zasadach ogélnych.

b

§14
1. Niezaleznie od § 13 Udzielajacemu zaméwienie przystuguje prawo nalozenia na Przyjmujacego zamdéwienie
kary umownej :
a) za kazde uchybienie w prowadzeniu dokumentacji medycznej w wysokosci 3 % wartoéci naleznej za
dany miesigc, po uprzednim pisemnym poinformowaniu o potrzebie skorygowania uchybien i
niedotrzymaniu terminu usunigcia uchybien;
b) =za kazdy dzien nieusprawiedliwionej i nicuzgodnionej nieobecnodci w wysokosci 1/20 wartosci
naleznej za dany miesiac.
2. Postanowienia paragrafu 13 i 14 nie wylaczaja stosowania zapiséw umowy dotyczacych mozliwodci jej
rozwigzania.

§ 15
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do:
1.ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,
2.ztozenia polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w ust. 1 najpézniej w terminie 30 dni od daty podpisania
umowy, w razie zawarcia nowego ubezpieczenia do zlozenia nowej polisy w terminie 7 dni od daty zawarcia
ubezpieczenia, .
3.utrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci



ubezpieczenia,

4.wykonywania $wiadczenn zdrowotnych we wlasnej odziezy roboczej oraz pokrywania kosztéw utrzymania tej
odziezy w nalezytym stanie,

5.wykonania we wiasnym zakresie i na wiasny koszt aktualnych szkolef z zakresu bhp i aktualnych badan
profilaktycznych, a, takze niezwlocznego ztozenia ich Udzielajagcemu Zamdwienie.

6.poddania sie okresowej ocenie pracownika, w zwigzku z Systemem Zarzadzania Jakoscig jaki funkcjonuje u
Udzielajacego zaméwienie.

§16
1. Przyjmujacy Zaméwienie o§wiadcza ze:
1) posiada stosowne kwalifikacje zawodowe
2) bedzie realizowaé umowe zgodnie z faktycznie posiadanym wpisem do rejestru dziatalnosci
gospodarczej,
3) wykonywane ustugi okreslone w § 3 umowy wchodza w zakres prowadzonej przez Przyjmujqcego
ZamoOwienie pozarolniczej dzialalnodci gospodarczej i samodzielnie ponosi ryzyko gospodarcze zwigzane z
prowadzong przez niego dzialalnoscia,
4) samodzielnie dokonuje wplat i rozliczen z Zakladem Ubezpieczen Spolecznych (ubezpieczenia
spoleczne, zdrowotne i inne tytuly wplat) oraz z Urzedem Skarbowym,
5) posiada aktualne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej, ktore sktada jako zatacznik do umowy oraz
bedzie je kontynuowaé w okresie obowigzywania umowy,
6) posiada aktualne badania sanitarno-epidemiologiczne i zobowigzuje si¢ do przediozenia ich
Udzielajagcemu Zamowienie,
7) posiada aktualne badania lekarskie, okreslone odrebnymi przepisami, niezbgdne do wykonywania
zawodu i udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie objgtym niniejsza umowa, wystawione przez lekarza
medycyny pracy, zobowiazuje sie do przedtozenia Udzielajgcemu Zamdwienie tego orzeczenia i bedzie je
uaktualniat w okresie obowigzywania umowy,
8) zapoznat sie z ryzykiem zawodowym obowigzujacym na przydzielonym stanowisku,
2. Przyjmujacy ZamGwienie zobowigzuje sig - po wyborze oferty, a przed przystgpieniem do realizacji
umowy do:
1) ukonczenia szkolenia BHP i PPOZ,
2) zlozenia zaswiadczenia o niekaralnosci z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie wymaganym Ustawa
o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestgpczoscia na tle seksualnym,
3) ukonczenia wstepnego szkolenia z zakresu podstawowych zasad zapobiegania zakazeniom szpitalnym
przeprowadzonego przez osobg odpowiedzialng za stan epidemiologiczny u Udzielajacego Zamowienie,
4) ukonczenia wstgpnego szkolenia z zakresu zasad i funkcjonowania Systemu Zarzadzania Jakoscig u
Udzielajacego Zamodwienie. ‘
3. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ do znajomosci i przestrzegania:
1) przepiséw okreslajacych prawa pacjenta, w szczegdlnosci wynikajacych z ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
2) przepiséw BHP, PPOZ,
3) przepisow 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
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) — (dalej jako:
RODO),
5) przepisow powszechnie obowigzujacego prawa majqcych zastosowania w trakcie realizacji umowy,
przepisow wewnetrznych, w szczegélnosci zarzadzen i  instrukcji obowigzujacych u Udzielajacego
Zamé6wienie oraz do postepowania zgodnie z systemem Zarzadzania Jakoscia, w tym migdzy innymi:
a) procedur w zakresie zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych,
b) obowigzku poddania si¢ okresowej ocenie znajomosci Systemu Zarzagdzania Jakoscig.
4. Przyjmujacy Zaméwienie ponosi koszt szkolen i badan warunkujacych mozliwos¢ $wiadczenia ustug
objetych niniejsza umowa.
8§17
W zwigzku z udzielaniem $wiadczenn zdrowotnych objetych zamdéwieniem Przyjmujacy zaméwienie
uprawniony jest do wydawania pacjentom za§wiadczen o czasowej niezdolnosci do pracy.

§18
Umowa ulega rozwiazaniu w nastgpujacych przypadkach.:
1. zuplywem czasu, na ktéry zostata zawarta,
2. namocy porozumienia stron,



3. wwyniku o$wiadczenia Udzielajgcego zam 6wienia z zachowaniem 1 miesigcznego okresu wypowiedzenia,
ze skutkiem na koniec miesiaca, jezeli Przyjmujacy zaméwienie narusza postanowienia umowy lub jesli
dalsza realizacja umowy nie lezy w interesie Udzielajacego zam6wienia,

4. w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia,
z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego zamowienie, a dotyczacych:
a)ograniczenia dostgpnosci $wiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich niewlasciwej ilosci i jakosci;
b)nie przedstawiania w ustalonym niniejszq umowa terminie wymaganych sprawozdan i informacji,
¢)wyczerpania limitu $wiadczen zaméwionych przez NFZ na dany rok, w danym zakresie $wiadczen
zdrowotnych jaki udzielany jest przez Przyjmujacego zaméwienie.

5. Uzasadnionych skarg pacjentéw, jesli zwigzane s3 one z naruszeniem postanowien niniejszej umowy lub
przepiséw prawa regulujacych zasady wykonywania $wiadczen zdrowotnych.

§19

Udzielajagcy zaméwienia uprawniony jest do rozwiazania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem

natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy zaméwienie;

1. utracit prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostato w stosunku do niego zawieszone,

2. przeni6st prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy na osobe trzecia bez zgody Udzielajacego
zamowienia,

3. nie dotrzymat warunkéw okreslonych w § 15 niniejszej umowy dotyczacych ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej,

4. w spos6b razacy naruszy! postanowienia niniejszej umowy.

§20
Udzielajacy zamoéwienia uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku,
w ktdrym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajacego zaméwienia z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Oswiadczenie o rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajacy zaméwienia zlozy Przyjmujacemu
zaméwienie na piSmie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

§21
Przyjmujgcy zaméwienie uprawniony jest do rozwiazania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku zwioki w wyplacie wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 9 przekraczajacej 21 dni
lub w przypadku razacego naruszenia innych postanowieh umowy, po uprzednim pisemnym wezwaniu i
udzieleniu 14 dni na zaniechanie naruszer i zaptate.

§22
1. W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowg maja zastosowanie m.in. przepisy ustawy
o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. 2026 r. poz. 156) ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej sfinansowanych
ze $rodkéw publicznych (tj. Dz. U. 2024 poz.146 z pdézn. zm.) , ustawy o zawodzie lekarza
i lekarza dentysty (tj. Dz. U. 2024, poz. 1516 z p6Zn. zm.) oraz Kodeksu cywilnego.
2.Specyfikacja konkursowa stanowi zalacznik do niniejszej umowy dookreslajacy jej zakres.

§23
Strony zobowigzujg si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziely wiadomo$é przy
realizacji postanowien niniejszej umowy i ktore stanowia tajemnice przedsiebiorstwa w rozumienin przepiséw
ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz. U. z 2022 poz. 1223 z p6zn.zm.) oraz podlegajg ochronie
w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych.

: §24
Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

§25
Zmiany do umowy dokonywane sa w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.

§26
Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad wlasciwy dla siedziby Udzielajacego
zamdwienia.

Przyjmujacy zamowienie _ ‘ Udzielajacy zamodwienia



Zatgczniknr 1 do umowy
na udzielanie specjalistycznych
Swiadczen zdrowotnych

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA UMOWY
Za MISIGC.eveeuerrermeecrriirninian 1¢0) NN

(miejsce udzielania $wiadczen)

lp. Imig i nazwisko Data urodzenia/ PESEL Data Miejsce wykonania
konsultacji konsultacji

pieczeé i podpis lekarza ' podpis osoby sprawdzajacej



Zatacznik nr 3 - Formularz oceny kryteriéw wyboru ofert

Liczba przyznanych

spetnia/niespetnia/ Waga
P P 4 g punktéw OFERTA nr
zaoferowana wartos¢| kryterium
jakosé ( kwalifikacje zawodowe; ukorficzenie
specjalizacji, specjalizacja lub doswiadczenie TAK/NIE X X
dwu letnie )
kompleksowosé ( posiadane doswiadczenie
zawodowe, ktdre gwarantuje mozliwosé
udzielania $wiadczen z uwzglednieniem 10%
wszystkich etapéw procesow diagnostycznych i
terapeutycznych)
clagt?sc ( oferowany czas trwania umowy - 15 TAK/ NIE X X
miesiecy)
dostepnosé ( oferowana liczba godzinw
. 30%
miesigcu )
cena za udzielanie $wiadczen w Poradni 40%
(
Dermatologiczno-Wenerologicznej
cena za konsultacje dla potrzeb oddziatéw
20%

szpitalnych

Liczba punktéw ogétem przyznana ofertcie
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Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych - informacja dla bioracych

udziat w postepowaniu o udzielenie zaméwienia na $wiadczenie zdrowotne

Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 rozporzadzenia 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
Wojewoddzki w Ciechanowie

Dane kontaktowe administratora
Z administratorem mozna sie skontaktowa¢:

Adres: ul. Powstancéw Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechandw
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 beda 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 mogga byé udostepnione podmiotom wspierajagcym administratora w
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zakresie ustug prawnych, ksiegowych, informatycznych, a takze organom

uprawnionym do otrzymania danych na podstawie przepisow 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:

e dostepu do danych osobowych,

e ich sprostowania,

e ograniczenia przetwarzania,

e wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,

e usuniecia danych (w przypadkach przewidzianych prawem),

» whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

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




