23 WOISKUWY SZPITAL
UZDROWISKOWO-REHABILITACYINY
Samodzielny Publiczny Zaklad Opield Zdrowoine|

57-540 LADEK ZDRO)J

P1. Marianski 7/8
NP 881-13-43-309, REGON 890053731 PKD 86102

Dyrektor
23 Wojskowego Szpitala Uzdrowiskowo — Rehabilitacyjnego SPZOZ w Ladku — Zdro ju
57-540 Ladek — Zdréj, P1. Marianski 7/8 z siedzibg przy ul. Jadwigi 1

Na podstawie art. 26 ust. 1 pkt 4 ustawy zdnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(tekst jednolity: Dz. U. z 2025 r. poz. 450 ze zm. ),

oglasza konkurs ofert

na Swiadczenie lekarskich §wiadczein zdrowotnych

Znak sprawy : KO/1/SUZ/2025

Dyrektor 23 Wojskowego Szpitala Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnego SPZ0OZ w Ladku — Zdroju
zaprasza lekarzy wpisanych do Rejestru Indywidualnych Praktyk Lekarskich do zglaszania ofert

spetniajgcych warunki okreslone w Szezegotowych Warunkach Konkursu Ofert (SWKO).

Przedmiotem Konkursu ofert jest wudzielenic zaméwicnia na wykonywanic nizej
wymienionych Swiadczen zdrowotnych :

Zadanie nr 1 — w zakresie obstugi pacjentéw w oddzialach uzdrowiskowych sanatoryjnych w
nizej wymienionej specjalizacji lekarskiej : 85120000-6 — ustugi medyczne i podobne

Zadanie Nr 2 - zakresic obslugi pacjentéw w oddziale Rehabilitacji Ogélnoustrojowej w nizej
wymienionych specjalizacjach lekarskich: 85111400-4 — uslugi szpitalne rehabilitacyjne

Zadanic nr 3 - w zakresie pelnicnia dvzuréw lekarskich zgodnie z harmonogramem dyzurow
w miesigcu kalendarzowym danego roku : 85111400-4 — uslugi szpitalne rehabilitacyjne

3.1. Dyzury w dni powszednie — rozpoczgcic dyzuru w dzien powszedni o godz. 15.35 -
zakonczenic dyzuru o godz. 8.00 rano dnia nast¢cpnego.

3.2. Dyzury w dni wolne od pracy, soboty, niedziele i §wigta — rozpoczccic dyzuru o godz. 08.00
rano , zakonczenie dyzuru o godz. 08.00 rano dnia nast¢pnego — zwanego dalcj dyzurem
Swigtecznym.

Zadanie Nr 4 — w zakresie badan diagnostyeznych USG

Ze Szezegbtowymi Warunkami Konkursu Ofert oraz projcktem umowy, szczegdlowymi
materiatami informacyjnymi, a takze zatacznikami do SWKO mozna zapoznaé si¢ na stronic
internetowej: www23wszur.pl/ogloszenia

1. Umowa o udziclenie zaméwicnia w przedmiocic niniejszego postgpowania podpisana

bedzie na czas okreslony od dnia 01.01.2026 roku do 31.12. 2029 roku.
2. Ze szezegdlowymi informacjami dotyczacymi konkursu wraz 7 obowigzujacymi

formularzami i szczegélowymi warunkami umowy mozna zapoznaé si¢ w  siedzibic
oglaszajgcego konkurs - Dzial Kadr , II pigtro, pokoj nr 202 , w terminic do dnia 10.12.2025 . w
godzinach 8:00 — 14:00, tel. 609 401 691



3.0gloszenie zamieszczone zostanie:

- na glownej tablicy ogtoszen w siedzibie oglaszajacego konkurs ,

- na stronie internetowej: 23wszur.pl

4. Oferty w formie pisemnej w zamknig¢tych kopertach z dopiskiem ,,Konkurs ofert na udzielanie
Swiadezen zdrowotnych ZNAK SPRAWY : KO/1/SUZ/2025”, oraz z podaniem na kopercic
doktadnego adresu Oferenta (adres do korespondencji, oraz kontaktowy numer telefonu) nalezy
przestaé/dostarczy¢ : na adres siedziby Zamawiajgeego : 23 WSzU-R w Ladku-Zdroju, 57-540
Ladek-Zdrdj, ul. Jadwigi 1 w terminic do 11.12. 2025r. do godziny 10:00. (liczy si¢ data i godz.
wplywu)

5. Otwarcie ofert nastagpi w siedzibic Udziclgjacego Zamdwicnia : dzial Kadr , pi¢tro 11
pok. 202 w dniu 11.12.2025r. o godzinie 10:30.

6. Ogloszenic o rozstrzygniceiu Konkursu ofert nastgpi w ciggu 3 dni roboczych od terminu
okreslonego dla ich ztozenia.

7. Termin zwigzania ofertg: wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
8. Udziclajacy zamdwicnia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert w catosci bgdz w

poszczegblnych zakresach, bez podania przyczyny oraz przedtuzenia terminu sktadania ofert lub
rozstrzygnigcia konkursu oraz do zmiany SWKO.

DYREKTOR




Zatgcznik Nr 1 do SWKO

23 Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjny SP ZOZ
57-540 Ladek Zdréj, P1. Marianski 7/8 — siedziba przy ul. Jadwigi 1

FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na ogloszenie Numer sprawy : KO/1/SUZ/2025 do ztozenia propozycji ofertowej w
konkursie ofert na udzielanie zamowienia na $wiadczenie ustug zdrowotnych na rzecz 23 Wojskowego
Szpitala Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnego SP ZOZ w Ladku-Zdroju

w zakresie okreslonym w Zadaniach nr 1 -4
OFERENT

Nazwa oferenta (0raz imi¢ i NAZWISKO): .....ccvieiiiuieiieieitieie ettt et ev e teesaeesbe e e teessesseesseessessaesseensenns

NUMEL NP REGON oo e,
NUMEr telEfONU .. .ooeeeiieeeeeeeeee e,

Oferuje/my realizacj¢ zamdwienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Warunkéw Konkursu
Ofertowego za ceneg:

I. KRYTERIUM CENOWE :
Zadanie Nr 1
za obsluge pacjenta w czasie trwania turnusu:
(leczenie uzdrowiskowe sanatoryjne)
jednostkowa cena brutto..........ccceeueeeuneee V2 Q6] (017 1) TR )

Zadanie Nr 2

za obsluge pacjenta w czasie trwania turnusu:

(leczenie w oddziale rehabilitacji ogolnoustrojowej )

jednostkowa cena brutto..........ccceeueeeennee V2 Q] (01 1) 1PN

Zadanie Nr 3
3.1 za dyzur w dni powszednie od poniedzialku do piatku

- jednostkowa cena brutto........................ ZE (STOWNIE: ... .evieiciececee e )
3.2. za dyzur w dni wolne od pracy, soboty, niedziele i §wieta
- jednostkowa cena brutto........................ ZE(STOWNIE: . .o )

Zadanie nr 4
Za jedno badanie diagnostyczne USG :
Jednostkowa cena brutto : .........cceevveeeen 2 S (0137 11 (-2 )



Il. KRYTERIUM NIECENOWE :
1. Doswiadczenie w przedmiocie Konkursu ofert — (ilo$¢ lat ): ....ccevvvniiniininnnnenn..
2. Posiadane specjalizacje w zakresie : rehabilitacji medycznej : TAK/NIE
lub specjalizacji z balneologii i medycyny fizykalnej : TAK/NIE

Oswiadczenia dotyczace postanowien SWKO:

1) przystepuj¢ do konkursu jako podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg w ramach
prowadzonej dziatalnosci gospodarczej;

2) Oswiadczam, ze w ramach prowadzonej praktyki lekarskiej samodzielnie rozliczam si¢ z
Urzedem Skarbowym i Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych

3) nie zalegam z oplacaniem podatkow, optat oraz sktadek na ubezpieczenie spoleczne i
zdrowotne;

4) posiadam uprawnienia i kwalifikacje niezbedne do udzielenia $§wiadczen zdrowotnych
objetych przedmiotem zamowienia;

5) wszystkie zataczone dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym;

6) propozycja ofertowa zawiera wszelkie koszty wykonaniazaméwienia;

7) oferowany przedmiot zamowienia jest zgodny z wymaganiami i warunkami opisanymi w
SWKO i w projekcie umowy;

8) Zobowiazuj¢ si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej wynikajacej z obowigzujacych
przepisow.

9) Uwazam si¢ za zwigzanego niniejsza oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu
sktadania ofert

Zalaczniki do oferty :
dokumenty oferent przedktada w formie kserokopii poswiadczonej przez siebie za zgodnos$¢ z
oryginatem

Potwierdzona ,,za zgodnos$¢ z oryginatem” kserokopia dyplomu:
Potwierdzona ,,za zgodno$¢ z oryginatem” kserokopia dyplomu specjalizacji,

Potwierdzona ,,za zgodno$¢ z oryginatem” kserokopia prawa wykonywania zawodu;

Wypis z CEIDG

Ksigga rejestrowa/KRS — jezeli taki wpis posiada

Potwierdzona ,,za zgodno$¢ z oryginatem” kserokopia aktualnej (obejmujacej okres

obowigzywania umowy) polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu

udzielania $wiadczen medycznych na kwote 75 000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia
oraz 350 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen, ktorych skutki sg objete umowg

ubezpieczenia OC — zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r.

w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu

wykonujacego dzialalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2019, poz. 866).

Informacja dotyczaca wymaganego doswiadczenia w przedmiocie zamowienia ;

Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy.

9. Aktualne zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestgpstw okreslonych w
rozdziale XIX (przestepstwa przeciwko zyciu 1 zdrowiu) 1 XXV (przestepstwa przeciwko
wolnosci seksualnej) lub za odpowiadajace tym przestgpstwom czyny zabronione w
przepisach prawa obcego lub oswiadczenie sktadajagcego oferte o niekaralnosci w zakresie tych
przestgpstw (w przypadku zlozenia oSwiadczenia i wyboru oferty zaswiadczenie z KRK
nalezy zlozy¢ najpézniej w dniu podpisania umowy).

10. Przyjmujacy Zamowienie, sktadajac oferte sktada oswiadczenie dotyczace przetwarzania

danych osobowych.

ogakrwdE

o~

Miejscowos$¢ 1 data

Pieczec 1 podpis



23 Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo — Rehabilitacyjny SP ZOZ , 57 -540 Ladek Zdroj P1. Marianski 7/8 — z siedziba przy ul.

Jadwigi 1 - Dzial Kadr , pok. 202
Tel. 609 401 691, Godziny urzgdowania: pn. - pt: 7:00 — 14:00

Zatgcznik nr 3 do SWKO

OSWIADCZENIE OFERENTA

Przedmiot zaméwienia: ,,udzielanie zaméwienia na udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez

osoby wykonujace zawdd lekarza w zakresie okreslonym w Zadaniach nr 1 - 4.

1. Os$wiadczam,

ze zapoznalem/am si¢ z tre$cig ogloszenia o konkursie ofert (Numer sprawy

KO/1/SUZ/2025), przedmiotem konkursu (SWKO), wzorem umowy i nie wnosz¢ do nich

zastrzezen.

2. Oswiadczam,

1)

2)

3)

4)

3. Oswiadczam,

ze:

nie figuruje w Rejestrze Sprawcow Przestepstw Na Tle Seksualnym, o ktorym
mowa w Ustawie z dnia 13 maja 2016 r. 0 przeciwdzialaniu zagrozeniom
przestepczoscia na tle seksualnym i ochronie matoletnich

nie jestem zawieszony/a w prawie wykonywania zawodu ani ograniczony/a w
wykonywaniu czynnosci medycznych na podstawie przepisOw o zawodzie
lekarza lub przepisow o izbach lekarskich,

nie jest wobec mnie orzeczony $rodek karny ani $rodek zapobiegawczy w
postaci zakazu wykonywania zawodu lekarza, zakazu prowadzenia dziatalnosci
zwigzane] leczeniem matoletnich lub z opieka nad nimi; zakazu kontaktowania
si¢ z okreslonymi osobami czy tez zblizania si¢ do okre§lonych osob;

w okresie ostatnich trzech lat poprzedzajacych termin skladania ofert w
niniejszym postgpowaniu konkursowym, nie rozwigzano ze mng w trybie
natychmiastowym umowy na $wiadczenia zdrowotne realizowane w
przedsigbiorstwie begdacym podmiotem leczniczym lub Zaktadem Opieki
Zdrowotnej w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej z przyczyn lezacych po mojej stronie.

ze w przypadku wybrania mojej oferty zobowigzuj¢ si¢ do podpisania umowy na

okres od 01.01.2026 do 31.12.2029 r.

4. Oswiadczam, ze w przedmiocie Konkursu Ofert posiadam do$wiadczenie zawodowe w

ilo$ci .........

5. Os$wiadczam,

..... lat pracy

ze w ramach prowadzonej praktyki lekarskiej samodzielnie rozliczam si¢ z

Urzedem Skarbowym i Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych.



6. Oswiadczam, ze w dniu zawarcia umowy przedtozg aktualng polis¢ ubezpieczeniowg od
odpowiedzialnosci cywilnej z tytulu udzielania $wiadczen zdrowotnych. Minimalna
kwota ubezpieczenia okre$lona jest W rozporzadzeniu Ministra Finansow z dnia
29.04.2019r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (tekst jednolity Dz.U. 2025 poz. 272);

7. Jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za podanie fatszywych informacji w ztozone;j
ofercie.

Miejscowos¢ i data

podpis oferenta

Konkurs ofert — KO/1/SUZ/2025



Zatgcznik Nr 4 do SWKO
OSWIADCZENIE ,,RODO”

Os$wiadczam, ze zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27.04.2016 roku w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych zostatem poinformowany iz :

Udzielajacy Zamowienia, tj 23 Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjny SP ZOZ w
Ladku-Zdroju z siedziba: ul. Jadwigi 1, 57-540 Ladek-Zdréj, wpisany do Rejestru
przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000012089, numer NIP : 881-13-
43-809, REGON : 000000018571, jest administratorem moich danych osobowych i moze
przetwarzac te dane w celach :

1. Przeprowadzenia postepowania konkursowego, a w razie wyboru oferty — do realizacji
umowy, w tym umieszczenia moich danych osobowych w bazie danych Udzielajacego
Zamoéwienia — w mysl art. 6 ust. 1 lit ¢) RODO w zwigzku z przepisami ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych;

2. Zwigzanych z prowadzeniem ksiag rachunkowych i dokumentacji podatkowej — w mysl art. 6
lit. ¢) RODO w zwiazku z art. 74 ust. 2 ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci;

3. Ustalenia dochodzenia lub obrony roszczen — na podstawie prawnie uzasadnionego interesu
administratora danych w mysl art. 6 ust. 1 lit. F) RODO.

Moje dane osobowe moga zostaé udostgpnione pracownikom i wspotpracownikom Szpitala
przetwarzajacym te dane z upowaznienia administratora danych i/lub posiadajacym upowaznienie do
przetwarzania danych osobowych kontrahentéw w zwigzku z wykonywaniem obowigzkow
shuzbowych; dostawcom ustug technicznych i organizacyjnych dla Szpitala (w szczegdlnosci
dostawcom 1 podmiotom wyspecjalizowanym w zapewnianiu obstugi technicznej systemow
teleinformatycznych) oraz podmiotom uprawnionym na podstawie przepisow prawa.

Szpital nie bedzie przekazywat danych osobowych do odbiorcow zlokalizowanych poza Europejskim
Obszarem Gospodarczym (kraje Uni Europejskiej oraz Islandia, Norwegia i Lichtenstien) i organizacji
miedzynarodowych.

Moje dane osobowe beda przechowywane przez okres wymagany przez odpowiednie przepisy prawa
w zakresie przechowywania dokumentacji medycznej, ksiggowej i podatkowej lub przez okres
przechowywania roszczen okreslony w przepisach prawa.

Przystuguje mi prawo dostepu do tresci moich danych, prawo sprostowania danych nieprawidtowych i
uzupehniania danych niekompletnych oraz prawo do ograniczenia przetwarzania, prawo do usuniecia
danych, jak réwniez prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych osobowych, w
zakresie przewidzianym przez porzadek prawny.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do przeprowadzenia postepowania
konkursowego i realizacji umowy w przypadku wyboru oferty.

Dodatkowe informacje zwigzane z ochrona danych osobowych mozna uzyska¢ od Inspektora Ochrony
Danych Osobowych : tel; 501 958 306; e-mail: iod@23wszur.pl

(data i czytelny podpis)


mailto:iod@23wszur.pl

SZCZEGOtOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
z dnia 26.11.2025 r.
Znak sprawy KO/1/SUZ/2025

Konkurs ofert o udzielanie zamdwienia na Swiadczenie ustug zdrowotnych na podstawie ustawy z dnia
15.04.2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2025 r. poz. 450)

Nazwa przedmiotu zamdwienia

Udzielenie zamodwienia
na wykonywanie lekarskich swiadczernn zdrowotnych na rzecz pacjentéw 23 WSzU-R SP ZOZ
w Ladku-Zdroju

LZATWIERDZAM"
DYREKTOR
23Wojskowego Szpitala
Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnego

SP ZOZ w Ladku Zdroju

LADEK-ZDROJ — grudzien 2025



I. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

23 Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjny SP ZOZ w Ladku-Zdroju
Pl. Marianiski 7/8, 57-540 Lgdek-Zdrdj z siedzibg przy ul. Jadwigi 1
NIP : 881-13-43-809; REGON : 890053731

www.23wszur.pl e-mail: kadry@23wszur.pl
tel : 609 401 691lub 501 959 735

godz. 7.00 do 14.00

Il. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

1. Do czynnosci podejmowanych przez Udzielajgcego zamodwienia w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, skfadania ofert, powotywania i odwotywania komisji konkursowej
stosuje sie przepisy:

1) Ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity: Dz. U.z 2025 r. poz.450 z péin. zm};

2) Ustawy z dnia 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2024 r. poz.146 z péZn. zm.).

3) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2020 roku w sprawie sposobu ogtaszania o
postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, sktadania ofert,
powotywania i odwotywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy (Dz. U. z 2020 r. poz. 1858)

2. W celu prawidtowego przygotowania i ztozenia oferty, Oferent winien zapozna¢ sie na wtasny koszt i ryzyko

ze wszystkimi informacjami zawartymi w niniejszych szczegétowych warunkach konkursu ofert /SWKO/.

1. OPIS PRZEDMIOTU SWIADCZENIA UStUG ZDROWOTNYCH

Przedmiotem Konkursu ofert jest udzielenie zamdéwienia na wykonywanie nizej wymienionych swiadczen

zdrowotnych :

Zadanie nr 1_— w zakresie obstugi pacjentdw w oddziatach uzdrowiskowych sanatoryinych w nizej
wymienionej specjalizacji lekarskiej :

rehabilitacja medyczna Il stopien specjalizacji, specjalista balneologii i medycyny fizykalnej ; inna
dziedzina medycyny | lub Il stopien specjalizacji z ukonczonym kursem w zakresie balneologii -

ilos¢ lekarzy : 2
Ogodlna ilos¢ pacjentow podlegajgca opiece w okresie 1roku wynosi okoto 480 pacjentéw

Zakres pracy:

a) wstepne badanie lekarskie, z opracowaniem planu leczenia pacjenta z ustaleniem programu
leczenia balneologicznego i programu rehabilitacji,

b) badania kontrolne nie rzadziej niz 1 raz w tygodniu w czasie trwania turnusu,

c) koncowe badanie lekarskie przed wypisaniem pacjenta z zaktadu lecznictwa uzdrowiskowego
z wydaniem zalecen do dalszej rehabilitacji,

d) codzienny dostep pacjentéw do lekarza prowadzgcego leczenie,

e) ustalenie programu leczenia farmakologicznego z codzienng weryfikacjg zlecen lekow,

f) badania dorazne wynikajace z potrzeb zdrowotnych pacjentéw,

g) terminowe prowadzenie dokumentacji medycznej, wymaganej odpowiednimi przepisami,

h) przyjmowanie pacjentdw zgodnie z opracowanym harmonogramem przyjeé, w tym rowniez w
niedziele,


http://www.23wszur.pl/
mailto:kadry@23wszur.pl

W celu wtasciwej realizacji warunkéw umowy strony ustality, ze w ramach kompleksowej opieki lekarskiej
Przyjmujacy Zamowienie bedzie prowadzit leczenie pacjentéw w godzinach okreslonych przez obie strony
umowy.

Zadanie nr 2 — w zakresie obstugi pacjentéw w oddziale rehabilitacji ogélnoustrojowej w nizej wymienionej
specjalizacji lekarskiej :

rehabilitacjia medyczna Il stopien specjalizacji, specjalista balneologii i medycyny fizykalnej;
ortopedia Il stopien specjalizacji; reumatologia Il stopien specjalizacji; choroby wewnetrzne I

stopien specjalizacji — ilo$€ lekarzy : 1

ogolna ilos¢ pacjentow podlegajaca opiece w okresie 1 roku wynosi okoto 160 pacjentow

Zakres pracy :

a) wstepne badanie lekarskie wykonane w pierwszej dobie po przyjezdzie,
b) badanie kontrolne wykonane co najmniej dwa razy w trakcie pobytu,

c) badanie koncowe wykonane nie wczesniej niz dwie doby przed zakoriczeniem pobytu,

d) codzienny dostep pacjentdw do lekarza prowadzgcego leczenie

e) ustalenie programu rehabilitacji,

f) ustalenie programu leczenia farmakologicznego z codzienng weryfikacja zlecen lekéw,

g) badania dorazne wynikajgce z potrzeb zdrowotnych pacjentéw,

h) terminowe prowadzenie dokumentacji medycznej, wymaganej odpowiednimi przepisami,
i) przyjmowanie pacjentéw zgodnie z opracowanym harmonogramem przyjec,

W celu wtasciwej realizacji warunkéw umowy strony ustality, ze w ramach kompleksowej opieki lekarskiej Przyjmujacy
Zamowienie bedzie prowadzit leczenie pacjentéw w godzinach okreslonych przez obie strony umowy.

Zadanie nr 3 - _w zakresie petnienia dyzuréw lekarskich zgodnie z harmonogramem dyiuréw w m-cu
kalendarzowym danego roku
3.1. Dyzur w dni powszednie od poniedziatku do pigtku — rozpoczecie dyzuru o godz. 15.35 - zakonczenie
dyzuru o godz. 8.00 rano dnia nastepnego. — ilos¢ dyzuréw w skali roku okoto 244
3.2. Dyzur w dni wolne od pracy, soboty, niedziele i Swieta — rozpoczecie dyzuru o godz. 08.00 rano,
zakoniczenie dyzuru o godz. 08.00 rano dnia nastepnego. — ilo$¢ dyzuréw w skali roku okoto 112

Zakres pracy — : Sprawowanie opieki lekarskiej nad pacjentami przebywajacymi we wszystkich oddziatach 23
W.Sz.U_R. w zakresie udzielania pierwszej pomocy lekarskiej, leczenia choréb wystepujgcych w trakcie
petnienia dyzuru, nadzoru nad funkcjonowaniem komdrek organizacyjnych Szpitala w godzinach dyzurowych.

Miejscem wykonywania funkcji i czynnosci w zakresie dyzuru lekarskiego sg gabinety lekarskie w
poszczegdlnych obiektach.
Miejscem pobytu lekarza dyzurnego jest gabinet lekarski w Bud. Paw. Il ul Orla 3.

Zadanie nr 4 — w zakresie badan USG narzadu ruchu

Zgodnie z zapotrzebowaniem i ustalonym z lekarzem, harmonogramem wykonywanie badain USG narzadu
ruchu pacjentom 23 WSZUR SP Z0OZ, u ktérych lekarz prowadzacy zlecit takie badanie diagnostyczne oraz
pacjentom komercyjnym. Badanie bedzie wykonywane na aparacie USG, ktérego wtasnoscig jest 23 WSZUR w
gabinecie 31 BOK, ul. Orla 3. Szpital dostarcza aparat, potrzebne do badania zele, materiaty opatrunkowe,
przescieradto jednorazowe.

Swiadczenie ustug zostanie powierzone podmiotom / osobom spetniajacym warunki konkursu ofert.
IV. TERMIN SWIADCZENIA UStUG ZDROWOTNYCH

Od dnia 01.01.2026 r. do 31.12.2029r.




V. WARUNKI UDZIALtU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS DOKONYWANIA OCENY SPEXNIENIA TYCH
WARUNKOW

O udzielenie zamodwienia mogga ubiegacd sie oferenci :
1) Posiadajacy specjalizacje okreslone w poszczegdlnych zakresach udzielania Swiadczen zdrowotnych,

2) Posiadajgcy do$wiadczenie w przedmiocie zamdwienia przez okres minimum 3 lat

VI. WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW, JAKIE MAJA DOSTARCZYC OFERENCI W CELU POTWIERDZENIA

OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW
1. Potwierdzona ,za zgodnos$é z oryginatem” kserokopia dyplomu:

Potwierdzona ,za zgodnos¢ z oryginatem” kserokopia dyplomu specjalizacji;

Potwierdzona ,za zgodnos$¢ z oryginatem” kserokopia prawa wykonywania zawodu;

Wypis z CEIDG

Ksiega rejestrowa/KRS — jezeli taki wpis posiada

Potwierdzona ,,za zgodno$¢ z oryginatem” kserokopia aktualnej (obejmujacej okres obowigzywania umowy) polisy

ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu udzielania swiadczen medycznych na kwote 75 000 euro

w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 350 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen, ktorych skutki sg

objete umowa ubezpieczenia OC — zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Finansdw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w

sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza

(Dz. U. z 2019, poz. 866).

7. Informacja dotyczagca wymaganego doswiadczenia w przedmiocie zamdwienia ;

Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy.

9. Aktualne zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX
(przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu) i XXV (przestepstwa przeciwko wolnosci seksualnej) lub za
odpowiadajgce tym przestepstwom czyny zabronione w przepisach prawa obcego lub oswiadczenie sktadajgcego
oferte o niekaralnosci w zakresie tych przestepstw (w przypadku ztozenia oswiadczenia i wyboru oferty
zaswiadczenie z KRK nalezy ztozy¢ przed podpisaniem umowy).

10. Przyjmujgcy Zamodwienie, sktadajgc oferte sktada oswiadczenie dotyczgce przetwarzania danych
osobowych.

SNTIENRN
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VIl. INFORMACJE O SPOSOBIE PORZUMIEWANIA SIE UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIE Z OFERENTAMI

1. W niniejszym konkursie oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Udzielajgcy zamdwienia i Oferenci
przekazuja:

- pisemnie;

- drogg elektroniczng: kadry@23wszur.pl,

(nie dot. oferty i dokumentdéw sktadanych wraz z ofertg).

2. Osobami upowaznionymi do kontaktowania sie z Oferentami sa:

- dr hab. n. med. Maftgorzata tukowicz - sprawy merytoryczne - tel. 501 958 314

- Stanistawa Osipiuk - sprawy proceduralne - tel. 609 401 691 .

3. Jezeli w postepowaniu o udzielenie zamdwienia strony porozumiejg sie droga elektroniczng, kazda ze stron (na zadanie
drugiej) niezwtocznie winna potwierdzi¢ fakt otrzymania dokumentu.

4. W przypadku braku potwierdzenia otrzymania wiadomosci przez Oferenta, Udzielajacy zamdwienia domniema, ze pismo
wystane przez Udzielajgcego zamdwienia na adres poczty elektronicznej podany przez Oferenta w ztozonej ofercie, zostato
mu doreczone w sposéb umozliwiajacy zapoznanie sie Oferenta z trescig pisma.

5. Oferta wraz z wymaganymi dokumentami musi zosta¢ ztozona na piSmie przed uptywem terminu, o ktérym mowa w
zaproszeniu do sktadania ofert.

6. Oferent moze zwrdcic sie do Udzielajgcego zamawiajacego pisemnie o wyjasnienie tresci niniejszych SWKO. Udzielajgcy
zamoéwienia jest obowigzany udzieli¢ wyjasnien niezwtocznie, jednak nie pdzniej niz na 2 dni przed uptywem terminu
sktadania ofert.

7. W uzasadnionych przypadkach Zamawiajacy moze przed uptywem terminu skfadania ofert, zmieni¢ tres¢ SWKO.
Dokonang zmiane SWKO Udzielajgcy zaméwienia przekazuje niezwtocznie wszystkim Oferentom, ktérym przekazano SWKO.

VIIl. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

1. Sktadajgcy oferte Oferent jest nig zwigzany przez okres 30 dni.
2. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert

IX. OPIS SPOSOBU SKLADANIA OFERT



1. Oferta powinna by¢ sporzadzona na formularzu ofertowym stanowigcym zat. nr 1 do SWKO.

2. Udzielajgcy zamowienia dopuszcza sktadanie ofert czesciowych na poszczegdlne rodzaje Swiadczen stanowigce
przedmiot zamdwienia

3. Oferta musi by¢ sporzagdzona w jezyku polskim z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

4. Oferta musi by¢ podpisana zgodnie z art. 78 ustawy Kodeks cywilny, czyli musi by¢ opatrzona wtasnorecznym podpisem
Wykonawcy lub osoby przez niego upowaznionej. Podpis musi by¢ czytelny, pozwalajagcy na identyfikacje osoby
podpisujgce]j oferte. Obok ztozonego nieczytelnego podpisu powinna by¢ postawiona pieczatka zawierajgca imie i nazwisko
osoby podpisujacej oferte. W sytuacji, gdy Wykonawca nie posiada pieczatki imiennej, powinien na dokumentach ztozy¢
wtasnoreczny, czytelny podpis, z ktérego jednoznacznie bedzie wynika¢ brzmienie nazwiska i imienia umozliwiajgce
identyfikacje osoby sktadajacej podpis.

5. Zaleca sie, aby wszystkie karty oferty wraz z zatacznikami byly jednoznacznie ponumerowane i ztgczone w sposdb
uniemozliwiajacy swobodne wysuniecie sie ktorejkolwiek karty .

6. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty i w zatacznikach do oferty, musza by¢ naniesione czytelnie i podpisane
przez osobe podpisujaca oferte.

7. Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi Oferent.

8. Oferte nalezy umiesci¢ w zamknietej kopercie, uniemozliwiajacej odczytanie jej zawartosci. Koperta powinna by¢
odpowiednio oznaczona i zaadresowana do Zamawiajgcego.

9. Zamawiajacy zaleca ztozenie oferty w nastepujgcy sposéb:

- koperte z nazwg i pieczatkag Wykonawcy, nalezy oznaczy¢ jako przesytke zawierajgcy oferte konkursowg i oznaczy¢ nazwg
konkursu lub innym tytutem dostatecznie wyrdzniajgcym te przesytke z innej korespondenc;ji i zaadresowac:

23 Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjny SP ZOZ w Ladku - Zdroju ul. Jadwigi 1, 57-540 Ladek-Zdrdj — oferta :
,Swiadczenie lekarskich ustug zdrowotnych — Numer sprawy : KO/1/SUZ/2025 nie otwieraé przed dniem: 11.12.2025
roku do godz. 10.30

10. Oferte sktadang za posrednictwem np. Poczty Polskiej lub poczty kurierskiej nalezy przygotowaé w sposob opisany w
pkt 9 z dopiskiem: - dostarczy¢ do sekretariatu 23 WSzU-R SP ZOZ w Ladku - Zdroju — budynek przy ul. Jadwigi 1 do dnia
11.12.2025 roku do godz. 10.00

11. Konsekwencje ztozenia oferty niezgodnie z zasadami opisanymi w pkt. 8-9 np. potraktowanie oferty jako zwyktej
korespondencji i nie dostarczenie jej na miejsce sktadania ofert w terminie okreslonym w SWKO ponosi Oferent . Brak
wtasciwego oznaczenia koperty moze spowodowacé przedwczesne otwarcie przesytki.

12. Udzielajgcy zamdwienia przystapi do otwarcia ofert w obecnosci Oferentow, ktdérzy zechcg stawi¢ sie w miejscu i
terminie wskazanym przez Udzielajgcego zamdwienie.

13. Podczas otwierania ofert, Udzielajgcy zamdwienia poda nazwy (firmy) i adresy Oferentdw, a takze informacje dotyczace
kryterium cenowego i niecenowego w ztozonych ofertach.

X. OPIS KRYTERIOW KTORYMI UDZIELAJACY ZAMOWIENIA BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY WYBORZE OFERTY,
WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIOW | SPOSOBU OCENY OFERT.

1. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Udzielajacy zamodwienia bedzie sie kierowat nastepujacymi kryteriami oceny:

1) cena (C ) - 90 pkt, ktora stanowi¢ bedzie sume kwot udzielanych Swiadczenia — okreslonych w formularzu
ofertowym -zat. nr 1 do SWKO;

2) niecenowe (D) -10 pkt

a) 5 pkt - doswiadczenie pracy pracy w zakresach podlegajgcych konkursowi.

b) 5 pkt - posiadanie specjalizacji z rehabilitacji medycznej lub z balneologii i medycyny fizykalne;j.

2. Przyjmuje sie skale ocen od 0-100 punktédw, w tym w kryterium:
1) cenowym (C) - Udzielajacy zamdwienia, ofercie o najnizszej cenie brutto przyzna maksymalng ilo$¢ punktéw za cene,
t]. 90 pkt, kazdej nastepnej ofercie przyznaje sie ilos¢ punktdw proporcjonalnie mniejsza, stosujac wzér:

C min
=— X
P bad Cbad P max

gdzie :

P bad - ilo$¢ punktdw przyznana badanej ofercie za kryterium - CENA,

C min - najnizsza warto$¢ w kryterium - CENA sposréd ztozonych ofert,

Cbad - warto$¢ badanej oferty w kryterium - CENA,

Pmax - waga kryterium - max liczba punktéw, ktéra moze by¢ przyznana w kryterium — CENA

2) niecenowym (D):
a) 5 pkt - doswiadczenie pracy pracy w zakresach podlegajgcych konkursowi.
b) 5 pkt - posiadanie specjalizacji z rehabilitacji medycznej lub z balneologii i medycyny fizykalne;j.

3. Udzielajacy zamdwienia wyboru oferty dokona dwuetapowo:



1) Ietap:

a) analiza ofert pod wzgledem zgodnosci z zapisami SWKO,

b) wybdr potencjalnych Oferentéw, ktorzy w kryterium cenowym | niecenowym sposréd ztozonych waznych ofert uzyskali
najwyzszg ilos¢ punktow;
2) Il etap:

a) zaproszenie  wybranych potencjalnych Oferentéw do negocjacji w kryterium cenowym,

b) przeprowadzenie negocjacji,

c) ogtoszenie wynikdw przeprowadzonego postepowania.
4. W celu zapewnienia planowanej liczby swiadczen zdrowotnych, przed dokonaniem wyboru Udzielajgcy zamoéwienia moze
rozszerzy¢ liste Oferentéw zaproszonych do negocjaciji.
5. W toku oceny ofert, Udzielajacy zamdwienia moze zgda¢ w wyznaczonym przez siebie terminie wyjasnien dotyczgcych
tresci ztozonych ofert .

XI. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH JAKIE POWINNE BYC DOKONANE PO WYBORZE OFERTY W CELU
ZAWARCIA UMOWY O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

1. Istotne postanowienia umowy zawiera projekt umowy - zat. nr 2 do SWKO

2. Umowa w sprawie zamowienia publicznego zostanie zawarta z Oferentami, ktérzy przedtozg najkorzystniejszg oferte z
punktu widzenia kryterium przyjetego w SWKO, z uwzglednieniem postanowiern wynikajgcych z tresci SWKO oraz danych
zawartych w ofercie Oferenta.

3. Wybrany Oferent zostanie powiadomiony o miejscu i terminie zawarcia umowy jak rowniez o wszelkich ewentualnych
dodatkowych formalnosciach, jakie powinny zosta¢ dopetnione w celu zawarcia umowy.

4. Przed podpisaniem umowy Oferent zobowigzany jest przedtozy¢ Udzielajagcemu zamowienia ksero ubezpieczenia OC od
zdarzen zwigzanych z realizowanym s$wiadczeniem ustug medycznych

XIl. POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSLUGUJACYCH OFERENTOM W TOKU KONKURSU
OFERT NA UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE.

Odwotanie, skarga i protest na podstawie art. 153 i art. 154 ustawy z dnia 27.08 .2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkow publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2025 r. poz. 1461 z pdzn. zm.).

XIll. POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Komplet dokumentacji konkursowej, jakg Wykonawca moze uzyska¢ w siedzibie Zamawiajgcego lub pobrac ze strony
internetowej www.23wszur.pl, zawiera Szczegétowe Warunki Konkursu Ofert wraz z zatgcznikami wg ponizszego wykazu:

1) zatacznik nr 1- Formularz Ofertowy

2) zatacznik nr 2 — Wzdér umowy

3) zatacznik nr 3 — Oswiadczenie oferenta
4) zatgcznik nr 4 — Oswiadczenie RODO

2. Zastosowane skroty:
1) SWKO — Szczegdtowe Warunki Konkursu Ofert
2) 23 WSzU-R — 23 Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo — Rehabilitacyjny SP ZOZ w Ladku-Zdroju


http://www.23wszur.pl/

Zatgcznik nr 2 do SWKO
Umowa - projekt-
o udzielanie zamowienia na swiadczenia zdrowotne

zawarta W dniu ..eeeeeeeeeenenncnecnnens roku pomigdzy:

23 Wojskowym Szpitalem Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnym SP ZOZ z siedzibg : 57-540 Ladek
Zdroéj, P1. Marianski 7/8, adres korespondencyjny ul. Jadwigi 1 wpisanym do KRS Nr 0000012089,
prowadzonym przez IX Wydz. Gospodarczy Sadu Rejonowego dla Wroctawia — Fabrycznej we
Wroctawiu, NIP 881-13-43-809, wpis do rejestru zakladow opieki zdrowotnej DUW, Nr :
000000018571 reprezentowanym przez mgr inz. Zdzistaw PUZIO - Dyrektor

zwanym w dalszej czgsci umowy Udzielajacym Zamoéwienia

.................................. NIP ...................... REGON ...................., prowadzacy
dziatalno$¢ gospodarczg pod NAZWE : eeeeeeieereeenrenriacesenssnsonsessnsonsonsoscnnes , W ramach wpisu do
Centralnej Ewidencji 1 Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej Ministra Gospodarki.

zwanym w dalszej cz¢sci umowy Przyjmujacym Zamowienie.

Przyjmujacy Zamowienie zostal wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie Sswiadczen
zdrowotnych Numer sprawy : KO/1/SUZ/2025, zgodnie z art. 26 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o
dzialalnos$ci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. 2025 poz. 450 z p6zn. zm. ).

§1

1. Udzielajacy Zamowienia powierza prowadzenie samodzielnej opieki lekarskiej na zasadach
ustugi cywilnoprawnej, a Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do udzielania
$wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki lekarskiej, zgodnie z posiadanymi
kwalifikacjami, nad pacjentami przebywajacymi na leczeniu w 23 Wojskowym Szpitalu
Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnym SP ZOZ w Ladku Zdroju.

2. Udzielajacy Zamowienie zleca, a Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do
wykonywania wskazanych ponizej $wiadczen zdrowotnych:

Zadanie nr 1
W zakresie obstugi pacjentow w oddzialach uzdrowiskowych - sanatoryjnych
Zakres pracy: (zadanie nr 1)

a) wstepne badanie lekarskie, z opracowaniem planu leczenia pacjenta z ustaleniem
programu leczenia balneologicznego i programu rehabilitacji,

b) badania kontrolne nie rzadziej niz 1 raz w tygodniu w czasie trwania turnusu,

¢) codzienny dostep pacjentéw do lekarza prowadzacego leczenie,

d) koncowe badanie lekarskie przed wypisaniem pacjenta z zakladu lecznictwa
uzdrowiskowego z wydaniem zalecen do dalszej rehabilitacji,

e) badania dorazne wynikajace z potrzeb zdrowotnych pacjentow,

f) badanie koncowe z wydaniem zalecen co do dalszej rehabilitacji,

g) terminowe prowadzenie dokumentacji medycznej, wymaganej odpowiednimi
przepisami,

h) przyjmowanie pacjentow zgodnie z opracowanym harmonogramem przyjec¢, w tym
roOwniez w niedziele,



Przyjmujacy Zamowienie oSwiadcza , iz spelnia wymogi kwalifikacyjne w zakresie przepisow
wynikajacych z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie §wiadczen gwarantowanych z
zakresu lecznictwa uzdrowiskowego.

W celu wlasciwej realizacji warunkéw umowy strony ustalily, ze w ramach kompleksowej
opieki lekarskiej Przyjmujacy Zamowienie bedzie prowadzil leczenie pacjentéow w godzinach
okreslonych przez obie strony umowy. Ogélna Laczna ilo§¢ pacjentéw w trakcie
obowigzywania umowy w skali 1 roku nie moze przekroczy¢ 480 osob.

Zadanie nr 2
W zakresie obstugi pacjentéw w oddziale Rehabilitacji Ogoélnoustrojowej

Zakres pracy: ( zadanie nr_2)

a) wstepne badanie lekarskie wykonane w pierwszej dobie po przyjezdzie,

b) badania kontrolne wykonane co najmniej dwa razy w trakcie pobytu,

¢) codzienny dostep pacjentow do lekarza prowadzacego leczenie,

d) koncowe badanie lekarskic wykonane nie wczeSniej niz dwie doby przed
zakonczeniem pobytu,

e) ustalenie programu leczenia i programu rehabilitacji,

f) ustalenie programu leczenia farmakologicznego z codzienng weryfikacja zlecen
lekow,

g) badania dorazne wynikajace z potrzeb zdrowotnych pacjentow,

h) terminowe prowadzenie dokumentacji medycznej, wymaganej odpowiednimi
przepisami,

i) przyjmowanie pacjentow zgodnie z opracowanym harmonogramem przyjec,

W celu wlasciwej realizacji warunkéw umowy strony ustalily, Ze w ramach kompleksowej
opieki lekarskiej Przyjmujacy zaméwienie bedzie prowadzil leczenie pacjentow w godzinach
okreslonych przez obie strony umowy. Ogélna L.aczna ilos¢ pacjentow w trakcie
obowigzywania umowy w skali 1 roku nie moze przekroczy¢ 300 osob.

Miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych sa obiekty zarzadzane przez Udzielajacego
Zamoéwienia potozone w granicach miasta Ladek Zdrg.

Zadanie nr 3

W zakresie pelnienia dyzurow lekarskich zgodnie z harmonogramem dyzurow

3.1. Dyzur w dni powszednie od poniedziatku do piatku — rozpoczgcie dyzuru w dzien
powszedni 0 godz. 15.35, zakonczenie dyzuru o godz. 8.00 rano dnia nastepnego.

3.2. Dyzur w dni wolne od pracy, soboty, niedziele i $wigta — rozpoczgcie dyzuru o godz.
08.00 rano , zakonczenie dyzuru o godz. 08.00 rano dnia nastgpnego — zwany dalej dyzurem
Swigtecznym.
Dni petnienia dyzuréw beda okreslone w harmonogramie pracy uzgodnionym przez Zast¢pce
dyrektora ds. lecznictwa oraz Przyjmujacego Zamdwienie

Zakres pracy : (zadanie nr 3)

Sprawowanie opieki lekarskiej nad pacjentami przebywajagcymi we wszystkich oddziatach
23 WSzU-R. w zakresie udzielania pierwszej pomocy lekarskiej, leczenia choréb wystepujacych
w trakcie pelnienia dyzuru, nadzoru nad funkcjonowaniem komorek organizacyjnych Szpitala w
godzinach dyzurowych.

Miejscem wykonywania funkcji i czynno$ci w zakresie dyzuru lekarskiego sg gabinety lekarskie w
poszczegbdlnych obiektach 23 WSzU-R.



Miejscem pebytu pelnienia dyzuru przez lekarza dyzurnego jest gabinet lekarski w bud. Paw.
11 przy ul. Orla 3

Zadanie nr 4

W zakresie badan USG narzadu ruchu

Zakres pracy: (zadanie nr 4) zgodnie z zapotrzebowaniem i ustalonym z lekarzem
harmonogramem wykonywania badan USG narzadu ruchu, pacjentom 23 WSzU-R SPZOZ w
Ladku - Zdroju, u ktérych lekarz prowadzacy zlecit takie badanie diagnostyczne oraz pacjentom
komercyjnym.

Badanie bedzie wykonywane na aparacie USG, ktorego wlascicielem jest 23 WSzU-R, w gabinecie
31 ul. Orla 3. Szpital zapewnia potrzebne do badania materialy medyczne ( w szczegdlnosci: zele,
materialy opatrunkowe, przescieradto jednorazowe).

§2
1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonywania zamowienia okre§lonego w

§ 1 ust. 1 z poszanowaniem i zastosowaniem nizej wymienionych przepisow:

1) ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2025
r. poz. 450 z p6zn. zm.);

2) ustawy z dnia 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2025 r. poz. 1461z pozn. zm.);

3) ustawy z dnia 05 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst
jednolity Dz. U. z 2024 r. p0oz.1287);

4) rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29.04.2019r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé
leczniczg (Dz. U. 2019 poz. 866 z p6zn. zm.);

5) Statutu 23 WSzUR SP ZOZ w Ladku -Zdroju;

6) umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawartej pomigdzy Dolnos$laskim
Wojewodzkim Oddziatem Narodowego Funduszu Zdrowia we Wroctawiu, a 23
WSzUR SP ZOZ w Ladku-Zdroju;

7) umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawarte z innymi podmiotami niz
Narodowy Fundusz Zdrowia a 23 WSzUR SP ZOZ w Ladku — Zdroju;

8) Kodeksem Etyki Lekarskiej;

9) Kodeksem cywilnym:;

10) wewngtrznych przepisow, regulamindw i kultury organizacji;
11) dyrektyw i wytycznych Udzielajacego zamowienia.

2. Swiadczenia bedace przedmiotem Umowy Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sig
wykonywa¢ nadto ze szczegOlng staranno$cig, ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej z zachowaniem zasad BHP obowigzujacych ogolnie oraz u Udzielajacego
zamoOwienia oraz przepisOw sanitarnych i ochrony przeciwpozarowe;.

3. Udzielajacy zamoOwienia jest uprawniony do udzielania Przyjmujgcemu zamodwienie
wigzacych zalecen wynikajacych z przeprowadzonych dziatan kontrolnych, a
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany do terminowej realizacji tych zalecen.

§3
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do wspolpracy z innymi lekarzami i personelem
medycznym Udzielajgcego zamoéwienia w zakresie niezbednym do prawidlowego wykonywania
obowiazkow okreslonych w Umowie.
1. Przyjmujacy zamowienie uprawniony jest do wydawania zlecen  lekarskich
pielegniarkom oraz kontroli ich wykonania.
2. W przypadkach trudnych diagnostycznie, w razie stwierdzenia takiej potrzeby,
Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany i uprawniony do korzystania z konsultacji
innych lekarzy specjalistow zatrudnionych lub udzielajacych §wiadczen zdrowotnych



u Udzielajacego zamodwienia, jak tez do zlecania niezb¢dnych badan diagnostycznych.

§4

. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za wszelkie szkody na zdrowiu
pacjentow, wynikajagce z zawinionego naruszenia praw pacjenta, a bedace
nastepstwem wykonywanych przez siebie zabiegdw, zaordynowanych lekéw 1
srodkoéw leczniczych lub zaniechania w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych na
podstawie Umowy.

. W okresie Umowy Przyjmujacy  zaméwienie  zobowigzany  jest  do
ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku

z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania $wiadczen zdrowotnych okre§lonych w
tresci Umowy, réwniez od ryzyka wystapienia chordb zakaznych, w tym wirusa HIV,

w kwaocie minimalnej, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do okazania polisy ubezpieczeniowej w
terminie 7 dni od zawarcia umowy, jezeli nie byla przedlozona w toku postgpowania
konkursowego, pod  rygorem  zlozenia  przez  Udzielajacego  zamoéwienie
prawnoksztaltujacego o$wiadczenia o wypowiedzeniu umowy, bez zachowania termindw
wypowiedzenia.

§5

. Niezaleznie od odpowiedzialnosci okreSlonej w tresci § 4 Umowy Przyjmujacy
zaméOwienie ponosi wzgledem Udzielajacego zamowienia odpowiedzialnos¢ za
nienalezyte lub nieterminowe wykonywanie obowigzkéw zwigzanych z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych, w tym takze za naruszenie obowigzku prowadzenia
dokumentacji medyczne;j.

. Strony zgodnie ustalaja, iz z tytutu nienalezytego lub nieterminowego wykonywania
obowigzkow Przyjmujacego zamowienie zwigzanych z udzielaniem $§wiadczen
zdrowotnych oraz naruszenia obowigzku rzetelnego 1 starannego prowadzenia
dokumentacji medycznej — Udzielajacy zamowienia moze naliczy¢ kare umowng w
wysokosci do 10 % wynagrodzenia Przyjmujacego zamdwienie za dany okres
rozliczeniowy o ktorym mowa w § 12umowy.

Kary umowne Udzielajacy zamowienia moze potraci¢ z jakakolwiek wierzytelnoscia
Przyjmujacego zamowienie.

. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania
uzupetniajacego do wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody.

§ 6

. Okreslone trescia Umowy $wiadczenia zdrowotne Przyjmujacy zamodwienie
zobowigzuje si¢ wykonywac osobiscie (Samodzielnie).

. W uzasadnionych przypadkach Przyjmujacy zamoéwienie , za pisemna zgoda
Dyrektora Szpitala, moze odstapi¢ od realizacji ustug medycznych, o ktérej mowa w §
1 ust. 1 nie dluzej niz 4 (cztery) tygodnie, bez koniecznos$ci zastepstwa.

. W pozostatych przypadkach, Przyjmujacy zamdwienie, po uprzednim powiadomieniu
Udzielajacego zamoéwienia i uzyskaniu jego zgody, uprawniony jest na czas swej
nieobecnosci powierzy¢ obowiazki wynikajagce z Umowy innej osobie (podmiotowi),
ktéra spelnia warunki okreslone w tresci § 1 ust. 1 i1 uzyska pisemng akceptacje
Udzielajacego zamowienia. Tym samym Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do
zabezpieczenia w takich sytuacjach cigglosci udzielania §wiadczen zdrowotnych.

. Przyjmujacy zamowienie, ponosi peilng odpowiedzialno$¢ za jako$¢ udzielanych
Swiadczen zdrowotnych przez osobg trzecia, ktora dziata w jego zastgpstwie, jak tez za
wszelkie szkody wyrzadzone przez t¢ osob¢ w zwigzku z udzielaniem $wiadczen. W
zakresie udzielanych §wiadczen zdrowotnych Przyjmujacy zamowienie odpowiada za
czyny swego zastepcy, jak za wlasne. Odpowiada tez za przestrzeganie przez zastepce



innych postanowien Umowy.

. Osoby trzecie (podmioty) dzialajagce w zastepstwie Przyjmujacego zamowienie muszg
by¢ ubezpieczone od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie okreslonym w tresci § 4
ust. 2.

. Koszty zastgpstwa ponosi Przyjmujacy zamowienie.

§7

. Udzielajacy zamowienia zabezpieczy Przyjmujacemu zamowienie niezbedne dla
realizacji Umowy ustugi medyczne pielggniarskie, fizjoterapeutyczne a takze zaplecze
administracyjne i gospodarcze.

. Z zastrzezeniem ust. 4 strony ustalaja, iz $wiadczenie ustug zdrowotnych przez
Przyjmujacego zamowienie odbywac si¢ bedzie przy zastosowaniu sprzetu, aparatury,
materialdw medycznych 1 artykutow sanitarnych Udzielajacego zamdwienia,
dostarczonych lub udost¢pnionych Przyjmujagcemu zamdwienie w ilo$ci i zakresie
niezb¢dnym do prawidtowego wykonywania obowigzkow umownych.

. W tym samym zakresie Przyjmujacy zamodwienie upowazniony bedzie do
korzystania z obiektow i infrastruktury szpitalnej Udzielajacego zamdwienia.

. Przyjmujacy zamowienie zapewnia we wlasnym zakresie i na swoj koszt niezb¢dng
mu odziez ochronng i obuwie robocze.

. Przyjmujacy zamoéwienie nie moze wykorzystywa¢ udostgpnionego mu przez
Udzielajacego zamoOwienia sprze¢tu i aparatury medycznej, urzadzen technicznych,
pomieszczen, jak tez wyposazenia 1 materiatdow medycznych do wykonywania zadan
innych, niz wynikajace z tresci Umowy, pod rygorem natychmiastowego jej
rozwigzania i odpowiedzialno$ci odszkodowawcze;j.

. Przyjmujacy zaméwienie odpowiada w pelnej wysokosci za szkody wyrzadzone w
majatku Udzielajacego zamowienia wskutek swego umysnego dziatania.

§ 8
. Na podstawie Umowy Przyjmujagcy zamowienie udzielat bedzie s$wiadczen
zdrowotnych osobom ubezpieczonym w Dolno$laskim Wojewodzkim Oddziale
Narodowego Funduszu Zdrowia i innych oddziatach NFZ, z ktorymi Udzielajacy
zamoOwienia podpisal stosowne umowy, posiadajacym odpowiednie skierowanie a
takze osobom korzystajacym z ustug na zasadach w pelnej odptatnosci.
. W sytuacjach, w ktorych zgodnie z obowiazujacymi przepisami koszty $wiadczenia
ponosi ubezpieczony, Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest poinformowac o tym
pacjenta przed udzieleniem mu $wiadczenia, a nastgpnie, za jego zgoda, udzieli¢ mu
Swiadczenia.

§9

1. Przyjmujacy ZamoOwienie przyjmuje obowigzek poddania si¢ kontroli

przez

Udzielajacego Zamowienie oraz NFZ i inne uprawnione organy oraz udostgpnienia
wszelkich danych 1 informacji niezbednych do jej przeprowadzenia w zakresie

wykonywania umowy, a w szczegolnosci:

a. sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych,

b. prawidlowosci prowadzonej dokumentacji medycznej,
C. przestrzegania praw pacjenta.

Udzielajacy Zamdwienie uprawniony jest do odsunig¢cia Przyjmujacego Zamowienie od

wykonywania $wiadczen zdrowotnych, na czas przeprowadzania postepowania
wyjasniajacego w przypadku gdy do Udzielajacego Zamoéwienie wplynie skarga,
dotyczaca sposobu wykonywania przez Przyjmujacego ZamoOwienie $wiadczen

zdrowotnych objetych niniejszag umowa



§ 10
Osoba odpowiedzialng za realizacj¢ umowy oraz potwierdzenia wykonanie ushugi w
zakresie przedmiotu zamowienia, ze strony Udzielajagcego Zamowienie jest Z-ca dyrektora
ds. lecznictwa (tel. : 607 452 707).

§11

Wartos$¢ przedmiotu umowy w okresie jej obowigzywania zostanie wyliczona jako wynik iloczynu
wykonanych ustug zdrowotnych i okre§lonych stawek jednostkowych ustalonych w formularzu
ofertowym na kwote dla:

Zadanie Nr 1
za obsluge jednego pacjenta w czasie trwania turnusu:

(leczenie uzdrowiskowe sanatoryjne)
jednostkowa cena brutto : ........ zt (stownie: ................... ztotych )

Zadanie Nr 2
za obshuge jedneqo pacjenta w czasie trwania turnusu :

(leczenie w ramach rehabilitacji ogélnoustrojowe;j)

jednostkowa cena brutto : ........... zt (stownie: dziewig¢édziesiat ztotych )

Zadanie nr 3

za dyzur w dni powszednie od poniedziatku do piatku

- jednostkowa cena brutto ............. zk (stownie: ............ ztotych )

za dyzur dni wolne od pracy, soboty, niedziele i Swieta

- jednostkowa cena brutto ............ zt (stownie: .............. ztotych )

Zadanie nr 4

(za jedno badanie USG)

jednostkowa cena brutto : ............... zt (stownie: ............cooooeininnn. )

§12

1. Nalezno$¢ z tytulu wykonywania umowy wyptacana bedzie na podstawie rachunku
wystawionego przez Przyjmujacego zamowienie.

2. Rachunek, o ktérym mowa powyzej Przyjmujacy zamoéwienie sktada w Dziale Finansowym w
terminie do 5 dni po uptywie turnusu dla zadania od 1 do 2 za ktéry ma zosta¢ wyplacona
nalezno$¢ oraz po uptywie miesigca dla zadania nr 3 oraz zadania nr 4. W razie op6znienia
ztozenia rachunku Udzielajacy Zamoéwienia jest uprawniony do naliczenia Przyjmujacemu
zamoOwienie kary umownej w wysokosci 0,5% kwoty brutto tego rachunku za kazdy jeden dzien
zwdekt opozneinia.

3. Zaptata naleznego wynagrodzenia winna nastgpi¢ w terminie do 30 dni od otrzymania przez
Udzielajacego Zamowienia prawidlowo wystawionego rachunku, na rachunek bankowy
wskazany przez Przyjmujacego zamdwienie na wystawionym przez niego rachunku.

4. W razie zwloki w zaptacie wynagrodzenia Przyjmujacemu Zaméwienie przystuguja ustawowe
odsetki za opdznienie.

5. Udzielajacy zamowienia nie udziela zaliczek na poczet realizacji umowy.

6. Przyjmujacy zamdéwienie nie ma prawa do zmiany cen okreslonych w § 11 w trakcie realizacji

umowy.
§13

1. Jezeli w toku wykonywania Umowy wystapiag okolicznos$ci, ktérych strony nie mogty
przewidzie¢ przy jej zawieraniu, moze to by¢ podstawa do wystgpienia o renegocjacje



warunkow Umowy.
. Po 12 miesigcach od dnia podpisania Umowy, Strony moga przystgpi¢ do
renegocjacji warunkow Umowy, dotyczacej wynagrodzenia, o ktorych méwi § 11
Umowy.
W przypadku zaistnienia zmian niemozliwych do przewidzenia, przy zachowaniu
nalezytej starannos$ci, zmian finansowania $wiadczen medycznych przez platnikow w
kolejnym roku obowigzywania umowy Ilaczacej Udzielajagcego Zamowienia z
ptatnikiem Iub innych zmian organizacyjnych majacych wpltyw na koszty
funkcjonowania jednostki, w ktorej Przyjmujacy Zamowienie wykonuje umowe,
kazda ze stron zobowigzuje si¢ na uzasadniony wniosek drugiej strony przystapi¢ do
renegocjowania niniejszej umowy, jednakze nie wczesniej niz po uplywie 12 miesigcy
od jej zawarcia. W przypadku braku osiggnig¢cia porozumienia w terminie 30 dni od
daty wystapienia z wnioskiem o renegocjacj¢, kazda ze stron ma prawo do
rozwigzania umowy z zachowaniem 7 dniowego okresu wypowiedzenia.

. Strona, ktéra wystepuje o renegocjacje warunkéw Umowy, powinna ztozy¢ drugiej

stronie pisemng propozycje zmian wraz z uzasadnieniem faktycznym, prawnym lub

ekonomicznym.
§ 14

. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.01.2026 r. do dnia 31.12.2029 r.

. Kazdej ze stron przystuguje prawo rozwigzania Umowy bez uzasadnienia z

zachowaniem 2-miesi¢cznego okresu wypowiedzenia liczonego od pierwszego dnia

miesigca nastgpujacego po miesigcu, w ktorym ztozono o$wiadczenie O

wypowiedzeniu umowy.

. Udzielajacy zamoéwienia moze rozwigza¢ Umowe bez wypowiedzenia, tj. ze skutkiem

natychmiastowym, w przypadku:

1) utraty przez Przyjmujacego zamowienie uprawnien do wykonywania zawodu,

2) w razie stwierdzenia, ze Przyjmujacy zamowienie nie zawarl umowy ubezpieczenia
cywilnego, o ktorej mowa w tresci § 4 ust. 2 i ust.3. Umowy,

3) w razie stwierdzenia, ze Przyjmujacy zamowienie przyjal od pacjentow lub ich
rodzin jakakolwiek korzy$¢ materialng lub finansowa na wlasng rzecz z tytutu
wykonywania §wiadczen bedacych przedmiotem Umowy,

4) w razie wystapienia okolicznosci, o ktérej mowa w § 4 ust. 3 niniejszej umowy

. Przyjmujacy zamowienie moze rozwigza¢ Umowe bez wypowiedzenia, tj. ze skutkiem

natychmiastowym, w przypadku opo6znienia w platnosci przez Udzielajacego

zaméOwienia za dwa pelne okresy ptatnosci, po uprzednim , pisemnym wezwaniu do
zaptaty wyznaczajagcym dodatkowy 14-dniowy termin na dobrowolne spelnienie
swiadczenia.

§ 15

. Jezeli w toku wykonywania Umowy wystapia okolicznosci, ktérych strony nie mogty

przewidzie¢ przy jej zawieraniu, moze to by¢ podstawa do wystgpienia o renegocjacje

warunkow Umowy.

. Strona, ktoéra wystepuje o renegocjacje warunkow Umowy, powinna ztozy¢ drugiej

stronie pisemng propozycj¢ zmian wraz z uzasadnieniem faktycznym, prawnym lub

ekonomicznym.
§ 16

Pod rygorem odpowiedzialnosci odszkodowawczej 1 sankcji natychmiastowego
rozwigzania Umowy Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do zachowania w
tajemnicy wszelkich informacji i danych o Udzielajagcym zamoéwienia, objetych
jego tajemnica stuzbowa. 1 zawodowa, a takze wszelkich informacji handlowych,
organizacyjnych, technicznych lub technologicznych, w ktérych posiadanie wszedt w
zwigzku z wykonywaniem Umowy. Obowigzek ten dotyczy tez informacji i danych
podlegajacych szczegodlnej ochronie na mocy odrebnych przepisow ustawowych oraz



takich, ktore z zastrzezeniem klauzuli niejawnosci zostaly przekazane mu przez
Udzielajacego zamdwienia.

2 Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest takze do przestrzegania procedur
dotyczacych ochrony danych osobowych 1 dokumentacji medycznej pacjentow
Udzielajacego zamowienia.

3 Zobowigzanie, 0 ktorym mowa W tresci ust. 1 i 2, trwa takze po rozwigzaniu Umowy.

§ 17

1. Z chwilg rozwigzania Umowy Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest przekazac
Udzielajagcemu zamoéwienia wszelka dokumentacje stanowiaca jego wiasnos¢, jak tez
dokumentacje medyczng pacjentoéw Udzielajacego zamowienia.

2. Zwrot dokumentacji powinien nastagpi¢ w terminie umozliwiajacym Przyjmujagcemu
zamowienie dokonanie koniecznych rozliczen z Udzielajagcym zamodwienia, nie
po6zniej jednak, niz w ciggu 14 dni od zakonczenia Umowy.

3. Obowigzkowi zwrotu, pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej, podlegaja wszelkie
dokumenty niezaleznie od no$nikow, na jakich sg zawarte.

§18
Ochrona danych osobowych :
Strony potwierdzaja, ze dziatajac jako administratorzy danych osobowych, sg uprawnieni
do przetwarzania oraz udostgpniania Stronom danych osobowych w zakresie niezbednym
do wykonania niniejszej umowy 1 realizacji prawnie usprawiedliwionych celow
realizowanych przez kazda ze stron i potwierdzajg, ze w wyniku udost¢pnienia ww.
danych osobowych stajg si¢ ich administratorem i sg zobowigzani do ich przetwarzania
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, w tym w szczegllnosci z przepisami
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Uni Europejskiej 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych, Dz. Urz. UE
L 119 z 04.05.2016, str.1), jak rowniez z ustawa z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie
danych osobowych (teks jednolity Dz. U. z 2019r., poz. 1781).

§ 19

1. Wszelkie zmiany Umowy wymagaja dla swej waznos$ci zachowania formy pisemnej
zastrzezonej pod rygorem niewaznosci.

2. W sprawach nie uregulowanych w Umowie znajdujg zastosowanie odpowiednie
przepisy kodeksu cywilnego i ustawy o dzialalno$ci leczniczej oraz inne przepisy
prawa powszechnego znajdujace odpowiednie zastosowanie.

3. Umowa nie ogranicza Przyjmujacego zamdwienie w zakresie udzielania §wiadczen
zdrowotnych na rzecz ludnosci w ramach prowadzonej indywidualnej praktyki
lekarskiej.

4. Przyjmujacy zamowienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajagcego zamowienia
rozporzadza¢ w zaden sposob prawami wynikajagcymi z umowy, W tym
dokonywac cesji wierzytelno$ci na rzecz osob trzecich.

5. Ewentualne spory wynikte na tle realizacji umowy strony poddaja pod rozstrzygnigcie
sadu powszechnego wtasciwego miejscowo dla siedziby Udzielajacego zamowienie.

Umowe sporzadzono w 3 jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden egzemplarz Przyjmujacemu
zamowienie , dwa egzemplarze Udzielajagcemu zamowienie.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE






