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UZDROWISKOWO-REHABILITACYINY

Samodzielny Publiczny Zakkad Opleld Zdrowotne| e SRR KO/I/PIEL/ZOZG
37-540 LADEK ZDRO)J
PL. Mariariski 7/8 OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT

NP 881-13-43-809, REGON 890053731 PKD 86107
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH Z DNIA 14.01.2026 R.

Dyrektor 23 Wojskowego Szpitala Uzdrowiskowo—Rchabililacyjncgo SPZ07 w Ladku
Zdroju, pl. Marianski 7/8, 57-540 Ladek-Zdroj ogtasza konkurs ofert na udziclanic $wiadezen
zdrowotnych.

Na podstawie art. 26 Ustawy 7z dn. 15.04.2011r. o dzialalnodci leczniczej (4. Dz U. & 2025,
poz. 450 z pozn. zm.) zarzadzam, co nastepuje:

§1
1. Ogtaszam konkurs ofert na udziclanic $wiadczen zdrowotnych i zapraszam do skladania
ofert w zakresic: opicki pielegniarskicj dla os6b uprawnionych do $wiadezen w 23
Wojskowym Szpitalu Uzdrowisko-Rchabililacyjnym SPZOZ w Ladku Zdroju (dalcej: Szpital)
zgodnic z Regulaminem przeprowadzenia konkursu ofert oraz ze Specyfikacja Warunkow
Konkursu Ofert (dalej: SWKOQ) stanowigeych zalgeznik do ninicjszego ogloszenia.

2. Umowa o udziclanic $wiadczen zdrowotnych moze zostaé zawarta na okres od dnia
podpisania umowy do 31.12.2029.

3. Konkurs ofert jest skicrowany zaréwno do 0sob fizycznych nicprowadzacych dziatalnosci
gospodarczej jak i do podmiotow czynnie prowadzgcych dziatalnosé gospodarczg 1j. 0sdb
fizycznych, badz oséb prawnych prowadzgcych dziatalnodé gospodarczy (weryfikowane
poprzez. welad do CEIDG/KRS).

§2
1. Ze szezegolowymi warunkami konkursu i materiatami informacyjnymi o przedmiocic
konkursu, w tym projckicm  umowy, szezegdtowymi  materiatami informacyjnymi

0 przedmiocie konkursu, SWKO oraz formularzem ofertowym, mozna zapoznac si¢ od dnia

ukazania si¢ ninicjszego ogloszenia w dziale kadr 23 WSZUR SPZ07, w Ladku Zdroju, ul

Jadwigi 1, 57-540 Lgdek-Zdroj, 2 pictro, pokdj nr 202 oraz na stronic wWww,23wszur.pl w

zaktadee ogloszenia.

2. Oferty na obowigzujgcych formularzach nalezy sktada¢ w zamknigtych kopertach
w sekretariacic — 1 pictro w 23 WSZUR SPZOZ w Ladku Zdroju, ul. Jadwigi 1, 57-540
Ladek-Zdro6j, do dnia 28.01.2026 roku do godz. 10.00.

3. Termin otwarcia ofert Wyznacza si¢ na dzien 28.01.2026 roku godz. 10.30, przy czym
W uzasadnionych przypadkach termin ten moye zosta¢ zmicniony, a informacja w lym
zakresic zostanic podana na stronic internctowej 23WSZUR SPZOY w Ladku--Zdroju.
Niczwlocznie po otwarciu — oferty rozpatrywane bedg przez Komisje konkursowy powotang
przez Dyrektora 23WSZUR SPZOY w Ladku Zdroju.

4. Ogloszenie o rozstrzygniceiu Konkursu ofert nastgpi w terminic 3 dni roboczych od dnia
skladania ofert podanym na stronic internetowej Szpitala.

5. Udziclajgcy zambwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert w calodcei bagdz w
poszezegblnych zakresach, bez podania przyczyny oraz przedtuzenia terminu sktadania ofert lub
rozstrzygnigeia konkursu oraz do zmiany SWKO.

6. Zatgczniki do SWKO mozna uzyska¢ kontaktujge sic pod nr tel: 609 401 691, kicrujac
korespondencj¢ na adres e-mail: kadry@23wszur.pl, lub osobiscic w dziale kadr Szpitala - pok. 202

PYREXTOR
22 Waojskowego Szpitala
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Znak sprawy : KO/1/PIEL/2026
Zalacznik nr 6

UMOWA - projekt
na Swiadczenia zdrowotne w zakresie opieki pielegniarskiej

zawarta w dniu ..........c........ roku w Ladku-Zdroju, pomi¢dzy:

23 Wojskowym Szpitalem Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnym SP ZOZ z siedzibg :
57-540 Ladek Zdr6j, 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 zaktadow opieki zdrowotnej DUW, Nr : 000000018571 reprezentowanym przez
mgr inz. Zdzistaw PUZIO - Dyrektor

zwanym w dalszej cze$ci umowy Zleceniodawcy,

a
.......................... , zam.: ...-............., ul. ..............., PESEL: ..........,
posiadajaca prawo do wykonywania zawodu pielegniarki ............... , zwanym dalej
,Zleceniobiorca”
o tresci nastepujacej:

§1

1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje do realizacji $wiadczenie
opieki pielggniarskiej, niezbgdne do zabezpieczenia funkcjonowania komodrek
organizacyjnych Zleceniodawcy w czasie i w miejscu wynikajacym z ustalen stron,
zwane dalej ,,§wiadczeniami zdrowotnymi” lub ,,przedmiotem umowy”.
2. Szczegotowy zakres $wiadczen zdrowotnych, o ktéorych mowa w ust. 1, okresla
niniejsza Umowa oraz zalacznik nr 1 do niniejszej umowy, stanowiacy jej integralng
czesc.

§2
Welg-stron-ustala-sie—ze Swiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa w § 1 udzielane beda
przez Zleceniobiorce w obiektach Zleceniodawcy, tj.: 23 Wojskowy Szpital
Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnym  Samodzielnym  Publicznym Zaktadem Opieki
Zdrowotnej w Ladku-Zdroju pl. Marianski 7/8, 57-540 Ladek-Zdrd;.

§3

1. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze posiada wiedzg, doswiadczenie 1 kwalifikacje
niezb¢dne do nalezytego wykonywania przedmiotu umowy i, Ze nie istnieja zadne
przeszkody prawne i faktyczne uniemozliwiajace lub utrudniajagce wykonywanie
ustugi, jak rowniez jest uprawniony do wykonywania zawodu pielegniarki
stosownie do wymogow ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i
potoznej (Dz. U. 2022, poz. 2702 z pdzn. zm.).

2. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do wykonywania $wiadczen zdrowotnych
o ktorych mowa w niniejszej umowie z zachowaniem nalezytej starannosci,
zgodnie z posiadang wiedzg i1 standardami postepowania.

3. Zleceniobiorca os$wiadcza, ze jego uprawnienia do wykonywania zawodu sa
aktualne, 1 Ze nie toczy si¢ w stosunku do niego postgpowanie wyjasniajace przed
Okregowym Rzecznikiem Odpowiedzialnosci Zawodowe] ani postgpowanie
przygotowawcze.
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f)

Kopia prawa wykonywania zawodu.

§4
Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do:
udzielania $wiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach uzgodnionych ze
Zleceniodawca,
uzgadniania harmonogramu udzielania $§wiadczen do 23 dnia kazdego
poprzedzajacego miesigca, w ktorym ushuga ma by¢ §wiadczona, z zastrzezeniem,
ze pierwszy harmonogram zostanie sporzadzony przez Strony w dniu podpisania
Umowy,
udzielania §wiadczen zdrowotnych okreslonych w niniejszej umowie, zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi u Zleceniodawcy metodami
1 srodkami, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz nalezytg starannoscia,
zapewnienia pacjentom bezpieczenstwa podczas wykonywania $§wiadczen
medycznych,
znajomosci i przestrzegania:
- aktow prawnych obowigzujacych w ochronie zdrowia,
- zarzadzen Prezesa NFZ,
- przepisow okreslajacych prawa pacjenta,
- przepisoéw bhp i p.poz.,
- przepisow prawnych w tym wszelkich regulaminéw 1 zarzadzen
obowigzujacych u Zleceniodawcy,
- polecen, w tym polecen ustnych bezposredniego przelozonego oraz Dyrektora
Zleceniodawcy.
przestrzeganie przepisOw prawa, wewnetrznych zarzadzen i regulaminéw oraz

przyjetych w Szpitalu Systemoéw Zarzadzania Jakoscia.

§5

Zleceniobiorca, w ramach niniejszej umowy, zobowigzany jest do wspotpracy
z personelem Zleceniodawcy, w szczegolnosci z lekarzami oraz innymi pielegniarkami
udzielajagcymi $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow Zleceniodawcy.

§6
Swiadczenie ustug przez Zleceniobiorce odbywaé si¢ bedzie przy wykorzystaniu
pomieszczen, sprzetu, aparatury 1 materiatdow medycznych Zleceniodawcy.
Zleceniodawca upowaznia Zleceniobiorce do korzystania w trakcie wykonywania
przez niego $wiadczen zdrowotnych, z obiektow 1 infrastruktury nalezacej
do Zleceniodawcy.
Zleceniobiorca nie moze bez pisemnej, uprzedniej zgody Zleceniodawcy
wykorzystywa¢ udostepnionych przez Zleceniodawce pomieszczen, aparatury
medycznej 1 materiatdw medycznych do udzielania innych niz objete niniejsza
umowg $wiadczen zdrowotnych.

§7
Zleceniobiorca zobowigzany jest do wykonywania $wiadczen zdrowotnych
we wlasnej odziezy ochronnej i roboczej, spelniajacej wymogi Polskich Norm.
Zleceniobiorca pokrywa koszty utrzymania odziezy ochronnej 1 roboczej
w nalezytym stanie.
Zleceniobiorca dla rozpoczecia realizacji przedmiotu umowy zobowigzany jest
posiada¢ niezbedne badania lekarskie jak rowniez sanitarno-epidemiologiczne.
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W przypadku posiadania przez Zleceniobiorce aktualnych badan przedktada on je
Zleceniodawcy w dniu podpisania Umowy, za§ w przypadku ich nie posiadania
zobowigzuje si¢ na podstawie skierowania wystawionego przez Zleceniodawce
wykona¢ na swoj koszt niezbe¢dne badania lekarskie. W przypadku obcigzenia tymi
kosztami Zleceniodawce, Zleceniobiorca zobowigzany jest do zwrotu kosztow
badan Zleceniobiorcy w terminie do 7 dni od dorgczenia Zleceniobiorcy polecenia
wplaty.
Zleceniobiorca zobowigzany jest posiada¢ aktualne badanie okresowe
oraz zaswiadczenie do celow sanitarno—epidemiologicznych, o przeszkoleniu BHP i
p. poz., wymagane do udzielania $wiadczen wynikajacych z niniejszej umowy.
Zleceniobiorca zobowigzany jest posiada¢ w widocznym miejscu identyfikator.
Zleceniobiorca zobowigzany jest do posiadania przez caly okres obowigzywania
niniejszej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej na kwotg nie
mniejszg niz 30 000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 150 000 euro w
odniesieniu do wszystkich zdarzen, pod rygorem odstgpienia przez Zleceniodawce
od niniejszej umowy wskutek okoliczno$ci, za ktore Zleceniobiorca ponosi
odpowiedzialnos¢ .
Zleceniobiorca zobowigzany jest do kontynuowania ubezpieczenia, o ktérym mowa
W ust. 5 przez caly okres obowigzywania umowy.
Kopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej stanowi integralng cze$¢ niniejszej
Umowy.

§8
Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do osobistego wykonywania przedmiotu umowy.
Zleceniobiorca nie moze powierzy¢ wykonania czynno$ci wynikajacych
Z niniejszej umowy osobie trzeciej.
O niemozno$ci wykonania umowy w skutek zdarzen losowych, Zleceniobiorca
zobowigzany jest powiadomi¢ niezwlocznie Zleceniodawce, nie poOzniej niz
na 6 godzin przed planowanym rozpoczeciem $wiadczenia ustug.
Zleceniobiorca nie jest uprawniony do dokonywania cesji praw i obowigzkow
Zleceniobiorcy jak 1 przelewu jakichkolwiek wierzytelnoSci wynikajacych z
niniejszej umowy w jakiejkolwiek formie w tym zastawu i zastawu rejestrowego na
osoby badz podmioty trzecie bez uprzedniej, pisemnej zgody Zamawiajacego pod
rygorem niewaznosci.

§9
Zleceniodawca uprawniony jest na kazdym etapie realizacji przedmiotu umowy
do kontroli Zleceniobiorcy co do prawidtowego realizowania postanowien umowy.
Zleceniobiorca zobowigzany jest do stosowania si¢ do wszystkich wytycznych
1 polecen Zleceniodawcy i upowaznionych przez niego osob dotyczacych realizacji
przedmiotu umowy.
Zleceniobiorca zobowigzany jest podda¢ si¢ kontroli Zleceniodawcy, w tym
réwniez kontroli przeprowadzonej przez osoby upowaznione przez Zleceniodawce,
a takze kontroli przeprowadzonej przez NFZ.
Kontrola obejmuje wykonanie umowy, w szczegdlnosci:
a) w zakresie oceny merytorycznej udzielanych $wiadczen zdrowotnych,
b) sposobu udzielania §wiadczen zdrowotnych,
¢) liczby i rodzaju $wiadczen zdrowotnych,
d) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej,
e) prowadzenia wymaganej sprawozdawczos$ci,
f) terminowej realizacji zalecen pokontrolnych.
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§ 10

1. Zleceniobiorca zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej,

tak w systemach informatycznych Zleceniodawcy, jak i na obowigzujacych drukach

w formie papierowej, zgodnie z obowigzujagcymi przepisami, oraz regulaminami

1 zarzadzeniami obowigzujacymi u Zleceniodawcy, zarowno co do sposobu, jak i jej

zakresu. Obowiazujace druki i formularze w wersji papierowej zapewnia

Zleceniodawca.

Zleceniobiorca w szczego6lnosci jest zobowigzany do:

a) realizacji z nalezytg staranno$cig przedmiotu umowy w tym zakresu
szczegotowo wskazanego w zalaczniku nr 1 do umowy

b) prowadzenia z nalezyta starannosciag i w sposob czytelny dokumentacji
medycznej,

c) dbania o sprzet medyczny i mienie Zleceniodawcy,

d) zachowania tajemnicy stuzbowej, w tym dotyczacej tresci niniejszej umowy,
wedhug zasad okreslonych w odrgbnych przepisach,

e) wspdlpracy z personelem Zleceniodawcy,

f) prowadzenia sprawozdawczos$ci na potrzeby Zleceniodawcy i NFZ,

g) wykonywania zawodu i udzielania $wiadczen zdrowotnych z nalezyta
staranno$cig, zgodnie z zasadami etyki zawodowej, poszanowaniem praw
pacjenta, dbalosScia o jego bezpieczenstwo przy wykorzystaniu aktualnej
wiedzy niezbednej do realizacji przedmiotu umowy, w tym aktualnej wiedzy
medycznej.

h) przestrzegania praw pacjenta oraz obowigzujacych przepisow prawa, w tym
dotyczacych ochrony danych osobowych.

i) do prowadzenia sprawozdawczo$ci statystycznej na zasadach obowigzujacych
w publicznych zaktadach opieki zdrowotne;.

§11
Z tytulu realizacji czynno$ci okreslonych w niniejszej] umowie, Zleceniobiorca
otrzyma wynagrodzenie obliczane jako iloczyn liczby godzin faktycznie
wykonywanego zlecenia i stawki za jedng godzing $wiadczenia ustugi ustalonej na
kwotg: ....... zt (stownie: .......... z1) brutto.
Zleceniobiorca zobowigzany jest do prowadzenia ewidencji iloSci godzin
wykonywanego zlecenia, ktéra dokumentowa¢ ma faktyczny czas wykonania
przez Zleceniobiorce¢ zlecenia i1 przekazania tej ewidencji wraz z prawidlowo
wystawionym rachunkiem/faktura do akceptacji Zleceniodawcy w terminie:
- za miesigc realizacji przedmiotu umowy — do 5 dnia kazdego miesigca
nastgpujacego po miesigcu, w ktorym realizowany byt przedmiot umowy.
Zleceniodawca akceptuje przekazang ewidencje w terminie do 3 dni roboczych od
dnia przekazania jej przez Zleceniobiorce. W razie watpliwosci odnoszacych si¢ do
informacji wskazanych w ewidencji Zleceniobiorca zobowigzany jest do ich
wyjasnienia w kazdym przypadku, kiedy zazada tego Zleceniodawca
Podstawg wyplaty wynagrodzenia bedzie rachunek/faktura wystawiony
przez Zleceniobiorce wraz z zaakceptowang ewidencjg ilosci  godzin
wykonywanego zlecenia i przekazany Zleceniodawcy.
Zaptata wynagrodzenia nastagpi w terminie 7 dni od otrzymania prawidlowo
wystawionego i przekazanego Zleceniodawcy rachunku/faktury wraz z
zatacznikiem, na rachunek bankowy w nim wskazany.
Za datg spetnienia $wiadczenia przyjmuje si¢ dzien, w ktorym nastapito obcigzenie
rachunku Zleceniodawcy.

Strona 4 z 10



6. Jezeli w toku wykonywania Umowy wystapig okolicznosci, ktorych strony
nie mogly przewidzie¢ przy jej zawieraniu, moze to by¢ podstawa do
wystapienia o renegocjacje warunkow Umowy.

7. Po 12 miesigcach od dnia podpisania Umowy, Strony moga przystapi¢ do

renegocjacji warunkow Umowy, dotyczacej wynagrodzenia, o ktérych
moéwi § 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
faczacej Zleceniodawce z platnikiem lub innych zmian organizacyjnych
majacych wpltyw na koszty funkcjonowania jednostki, w ktorej
Zleceniobiorca wykonuje umowe, kazda ze stron zobowigzuje si¢ na
uzasadniony wniosek drugiej strony przystagpi¢ do renegocjowania
niniejszej umowy, jednakze nie wczesniej niz po uptywie 12 miesigcy od
jej zawarcia. W przypadku braku osiggni¢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.

8. Strona, ktéra wystgpuje o renegocjacj¢ warunkéow Umowy, powinna
ztozy¢ drugiej stronie pisemng propozycj¢ zmian wraz z uzasadnieniem
faktycznym, prawnym lub ekonomicznym.

§12
Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialno$¢ w zakresie odpowiedzialnosci cywilnej,
zawodowej 1 karnej, w tym rowniez z tytulu niewykonania lub nienalezytego
wykonania niniejszej umowy, zarOwno wobec Zleceniodawcy, jak 1 organdéw
kontroli i nadzoru.
Zgodnie z zasadami okreSlonymi w ustawie z 15.04.2011 r. o dziatalnoSci
leczniczej (t. j. Dz.U. z 2025 r.,, poz. 450 z pdézn. zm.) Zleceniodawca i
Zleceniobiorca ponosza solidarng odpowiedzialno$¢ za wyrzadzong szkode przy
udzielaniu $wiadczen.
Zleceniodawcy przystuguje w stosunku do Zleceniobiorcy roszczenie regresowe w
wysokosci kwoty wyptaconej przez Zleceniodawce osobie trzeciej, z tytulu szkody,
poniesione] przez osobe trzecia w zwigzku ze $wiadczeniem ushug przez
Zleceniobiorce.
§ 13

Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia............. .
dodnia.................. r.
Niniejsza umowa moze by¢ rozwigzana bez podania przyczyny przez kazda
ze stron z zachowaniem jednomiesi¢cznego okresu wypowiedzenia na pi§mie pod
rygorem niewaznosci, jezeli druga strona si¢ temu nie sprzeciwi na pismie.
Zleceniodawcy przystuguje prawo odstgpienia od umowy ze skutkiem
natychmiastowym (bez wypowiedzenia) z zachowaniem formy pisemnej z
uzasadnieniem, w terminie 30 dni od powzigcia informacji 0 zdarzeniu w
szczegolnosci, jezeli Zleceniobiorca:
a) razaco naruszyl lub nie dopehil obowigzkéw przewidzianych niniejsza

umowa, co doprowadzito do powstania szkody dla Zleceniodawcy,
b) dokonat cesji swoich praw i obowigzkow na osoby trzecie bez zgody

Zleceniodawcy,
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€) dopusSci si¢ naruszenia tajemnicy, do przestrzegania ktorej zobowigzuje go
niniejsza umowa oraz obwigzujace przepisy, w szczego6lnosci naruszyt § 14
niniejszej Umowy,

d) nie dolaczy - w terminie 7 dni od daty podpisania umowy - dokumentu
potwierdzajacego posiadanie umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej, lub kontynuacji poprzednio zawartej umowy ubezpieczenia,;

e) popadnie w spor ze Zleceniodawcg lub jego pracownikami,

f) utraci uprawnienia do wykonywania zawodu,

g) w wyniku kontroli, o ktoérej mowa w §9 umowy stwierdzono niewykonanie lub
niewlasciwe wykonywanie przez Zleceniobiorce obowigzkow wynikajacych z
niniejszej umowy;,

h) zmian organizacyjnych Zleceniodawcy, skutkujacych ograniczeniem lub
ustaleniem innego sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych
niniejsza umowa,

i) konieczno$ci przeznaczenia nieruchomosci, w ktorej udzielane sg Swiadczenia
zdrowotne objete niniejsza umowa na inne cele w tym obronno$ci czy
zwigzane z bezpieczenstwem panstwa,

J) ztozyt jakiekolwiek nieprawdziwe o§wiadczenie w tym wynikajgce z niniejszej
Umowy i zatagcznikéw do niej lub nie dopeknit lub opdznit si¢ w dopetnieniu
zobowigzania, o ktérym mowa § 3 ust. 6 Umowy;

W razie rozwigzania niniejszej umowy, Zleceniobiorca przekazuje niezwlocznie

Zleceniodawcy wszelkie dokumenty zwigzane z realizacjg niniejszej umowy.

W przypadku odstagpienia od Umowy w mocy pozostaja zapisy dot. kar umownych,

odszkodowania i poufno$ci oraz wtasciwosci miejscowej sadu.

§14
Zleceniobiorca nie moze udziela¢ jakichkolwiek informacji dotyczacych stanu
zdrowia pacjentow Szpitala, przebiegu choroby i leczenia osobom nieuprawnionym.
. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do nieujawniania 1 nieudzielania osobom
nieupowaznionym, w tym rowniez cztonkom rodziny, wiadomos$ci stanowigcych
tajemnice panstwowa 1 stuzbowa, zwigzanych =z udzielaniem $§wiadczen
zdrowotnych, w ramach niniejszej umowy, jak réwniez do nie rozgltaszania w zadnej
formie — po wygasnieciu umowy — wiadomosci stanowigcych tajemniceg, z ktorymi
Zleceniobiorca zapoznat si¢ podczas wykonywania niniejszej umowy.
Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do zachowania w poufnosci wszelkich informacji
dotyczacych Zleceniodawcy, w szczegdlnosci dotyczacych prowadzonej przez
Zleceniodawcg dziatalnosci, jego klientow, danych osobowych, ekonomicznych,
marketingowych, handlowych, technicznych, strategicznych, organizacyjnych,
uzyskanych od Zleceniodawcy w zwigzku z realizacja zadan objetych Umowa,
zwanych dalej ,Informacjami”, chyba ze Zleceniodawca uprzednio zwolni
Zleceniobiorce na pismie z takiego obowigzku lub obowiazek ich ujawnienia wynika
Z przepisow prawa.
Obowigzek zachowania poufno$ci trwa nadal po wygasnigciu niniejszej umowy I ma
charakter bezterminowy.
Zobowiazanie do zachowania poufno$ci dotyczy wszelkich Informacji udzielonych
ustnie, pisemnie, drogg elektroniczng lub w inny sposéb, a takze pozyskanych przez
Zleceniobiorce bez wiedzy Zleceniodawcy.
Obowigzek zachowania w poufnos$ci Informacji obejmuje w szczego6lnosci zakaz ich
udostepniania osobom trzecim.
W przypadku, gdy Zleceniobiorca jest zobowigzany orzeczeniem sadu, organu
administracji panstwowej, samorzgadowej, badz innego uprawnionego organu
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do ujawnienia Informacji albo konieczno$¢ ich ujawnienia begdzie wynikata
Z przepisOw prawa, zobowigzuje si¢ niezwlocznie pisemnie powiadomi¢ o tym
fakcie Zleceniodawce a takze podja¢ wszelkie dziatania konieczne do zapewnienia,
by udostepnienie Informacji dokonato si¢ w sposdb chronigcy przed ujawnieniem
ich osobom niepowotanym, w tym poinformowaé¢ odbiorce¢ Informacji 0 ich
poufnym charakterze.
Wykonawca zobowigzuje si¢ do wykorzystywania Informacji otrzymanych
od udzielajacego zamodwienia wylacznie w celach zwigzanych z przedmiotem
Umowy.
Obowigzek zachowania poufnosci nie dotyczy Informacji:
a) ktorych ujawnienie jest wymagane przez bezwzglednie obowigzujace przepisy
prawa, prawomocne orzeczenie sadu lub ostateczng decyzj¢ administracyjna,
b) ktore sa powszechnie znane i dostgpne, co Zleceniobiorca ma obowigzek
wykazaé Zleceniodawcy przed ich ujawnieniem,
c¢) ktére Zleceniobiorca uzyskat od osoby trzeciej, jezeli przepisy obowigzujacego
prawa ani zobowigzanie Umowne wigzace t¢ osob¢ nie zakazuja ujawniania
przez nig tych Informacji 1 o ile Zleceniobiorca wszedl w ich posiadanie zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa, przed dniem zawarcia niniejszej Umowy i nie
ma obowigzku zachowania ich w poufnosci,
d) co do ktoérych Zleceniobiorca uzyskal pisemng zgode Zleceniodawcy na ich
ujawnienie.

10. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do przestrzegania zapisOw Rozporzadzenie

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 roku w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych (ogdlne rozporzadzenie
0 ochronie danych) i ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o Ochronie Danych
Osobowych (t. j. Dz. U. z 2019 poz. 1781).

11. Zleceniodawca informuje Zleceniobiorc¢ o odpowiedzialnosci karnej za naruszenie

1.

tajemnicy, a ktorg to reguluje Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 - Kodeks Karny (t. j.
Dz.U. z 2025, poz. 383,1818).

§ 15
Zleceniobiorca o$wiadcza, iz zapoznal si¢ 1 znane sg mu przepisy 1 standardy
ochrony danych osobowych u Zleceniodawcy i zobowigzuje si¢ do ich
przestrzegania, w tym wynikajace z:
® Przepisow o ochronie danych osobowych, w tym Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0soOb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oraz
obowigzujacych przepisach prawa w zakresie ochrony danych osobowych;
® Polityki Bezpieczenstwa danych osobowych w 23 Wojskowym Szpitalu
Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnym SPZOZ w Ladku-Zdroju wraz z jej
zalgcznikami, w szczegdlnosci:
® [nstrukcji zarzadzania systemami informatycznymi w 23 Wojskowym
Szpitalu Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnym SPZOZ w Ladku-Zdroju.
Strony zgodnie postanawiaja, iz w przypadku zmian w przepisach i standardach
obowigzujacych u Zleceniodawcy w zakresie ochrony danych osobowych,
Zleceniodawca poinformuje Zleceniobiorcg o takich zmianach i umozliwi mu
zapoznanie si¢ z ich tre$cig a Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania

w aktualnym ich brzmieniu.
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3. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do zlozenia stosownych zgdéd i o$wiadczen
wynikajacych z Polityki Bezpieczenstwa danych osobowych w 23 Wojskowym
Szpitalu Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnym SPZOZ w Ladku-Zdroju wraz z jej
zatgcznikami oraz innych niezbednych w tym zakresie u Zleceniodawcy.

§ 16

Na podstawie art. 29 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
27.04.2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (RODO) Zleceniodawca upowaznia Zleceniobiorcg do
przetwarzania danych osobowych w zakresie obejmujagcym realizacje postanowien
niniejszej umowy, tj. danych w postaci imion i nazwisk, adreséw zamieszkania,
numeréw PESEL, NIP oraz dane sensytywnych dotyczace stanu zdrowia o0séb
korzystajacych u Zleceniodawcy ze $wiadczen medycznych, a takze upowaznia do
tworzenia i posiadania dla potrzeb realizacji umowy zestawien, ewidencji oraz rejestrow
z danymi osobowymi, z zachowaniem ich pelnej ochrony przy zastosowaniu
wlasciwych srodkéw organizacyjnych i technicznych. Zleceniobiorca zobowigzany jest
do przetwarzania danych osobowych, zgodnie z udzielonym upowaznieniem oraz
przepisami RODO, ustawy o ochronie danych osobowych.

§ 17
Zgodnie z art. art. 13 ust. 1 1 ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), Zleceniodawca informuje, iz:
Dane administratora: Administratorem Panstwa danych osobowych jest: 23 Wojskowy

Szpital Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjny Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej w Ladku — Zdroju (23WSzUR SPZQOZ), pl. Marianski 7/8, 57-540 Ladek-
Zdroj, e-mail: sekretariat@23wszur.pl ; tel 748117219

Inspektor Ochrony Danych: We wszystkich sprawach zwigzanych z ochrong danych
osobowych w 23 WSzUR SPZOZ mozna kontaktowaé si¢ z Inspektorem Danych
Osobowych: iod@23wszur.pl

Cele przetwarzania danych osobowych i podstawa prawna przetwarzania: Panstwa dane
osobowy przetwarzamy w celu zawarcia, wykonania i rozliczenia umowy
o Swiadczenie ustug, w zwigzku z ktorag dane zostaly pozyskane, przez okres
obowigzywania umowy; dochodzenia roszczen oraz obrony praw; podatkowym, na
podstawie przepisow Ordynacji podatkowej. Podstawa prawna przetwarzania danych:
art. 6 ust. 1 lit b RODO.

Informacje o odbiorcach danych osobowych

Panstwa dane osobowe moga by¢ przekazywane podmiotom upowaznionym
na podstawie przepisOow prawa oraz dostawcom ushug (np. technicznych,
organizacyjnych, teleinformatycznych, firmom kurierskim i pocztowym, firmom
prawniczym w ramach doradztwa prawnego i1 zastgpstwa procesowego), organom
administracji publicznej.

Panstwa dane nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub do organizacji
migdzynarodowe;.
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Okres, przez ktéry dane osobowe beda przechowywane przez okres 5 lat, liczac od
konca roku kalendarzowego, w ktorym powstat obowigzek podatkowy wynikajacy z
rozliczenia zawartej umowy oraz w celach rachunkowych, na podstawie przepisOw 0
rachunkowosci, przez okres 5 lat od poczatku roku nastepujacego po roku obrotowym,
w ktorym operacje, transakcje lub postgpowanie zwigzane z zawarta umowa zostaly
ostatecznie zakonczone, sptacone, rozliczone lub przedawnione. Okres przechowywania
Panstwa danych wynika rowniez z Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt 23
Wojskowego Szpitala Uzdrowiskowo — Rehabilitacyjnego SPZOZ w Ladku- Zdroju
oraz Zarzadzenie Nr 9/MON Ministra Obrony Narodowej z dnia 17 marca 2016 r.
Posiada Pani/Pan prawo do zadania w kazdym czasie dost¢gpu do danych osobowych,
ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, oraz prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania danych. Cofnigcie zgody pozostaje bez wpltywu na
zgodno$¢ z prawem.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jest jednak niezbg¢dne dla realizacji
powyzszych celow.

Informacja o prawie wniesienia skargi do organu nadzorczego: Przystuguje Panstwu
prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Zautomatyzowane podejmowanie decyzji: Panstwa dane osobowe nie podlegaja
zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

§18
1. Zleceniobiorca zaptaci Zleceniodawcy kary umowne:

a) za niewykonanie lub nienalezyte wykonywanie obowigzkow okreslonych
Ww niniejszej umowie, w wyniku czego Zleceniodawca poniost szkode - kare
umowng w wysokosci 1.000 zt (stownie: tysigc ztotych) za kazde naruszenie;

b) za samowolne opuszczenie stanowiska pracy i/lub za nieswiadczenie ushug bez
usprawiedliwionej przyczyny - kar¢ umowng w wysokosci 250,00 zt (stownie:
dwiescie piecdziesiat zlotych) za kazda godzing, w ktorej stwierdzono
nieswiadczenie ustug

C) za odstgpienie od umowy przez Zleceniodawce z przyczyn lezacych po stronie
Zleceniobiorcy jak rowniez odstapienie przez Zleceniobiorce z przyczyn
lezacych po  stronie Zleceniobiorcy - kar¢ umowng w wysokosci 2.000 zt
(stownie: dwa tysiagce zlotych).

2. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania
uzupehiajacego, przenoszacego wysokos¢ kar umownych do wysokosci
rzeczywiscie poniesionej szkody.

3. Zleceniobiorca wyraza zgod¢ na potracenie wszelkich nalezno$ci przystugujacych
Zleceniodawcy od Zleceniobiorcy w tym kar umownych z przystugujacego mu
wynagrodzenia.

4. W sytuacji zalegania przez Zleceniodawce z ptatnosciami na rzecz Zleceniobiorcy,
Zleceniobiorcy przystuguje prawo naliczenia odsetek ustawowych za op6znienie.

§ 19
Umowa, z chwilg jej zawarcia, zastgpuje wszelkie uprzednie uzgodnienia (umowy)
mie¢dzy Stronami.
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§ 20
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie maja
obowigzujace przepisy prawa, w tym Kodeksu cywilnego.
W przypadku sprzecznosci pomiedzy zapisami oferty Wykonawcy lub
kosztorysem ofertowym a zapisami Umowy, w kazdym przypadku rozstrzyga
tres¢ Umowy.
Wszelkie zmiany i uzupelnienia niniejszej umowy wymagajg formy pisemne;j
pod rygorem niewaznosci.
Ewentualne spory mogace wynikna¢ w trakcie realizacji niniejszej umowy beda
rozstrzygane przez sady wlasciwe miejscowo dla Zleceniodawcy.
Umowg sporzadzono w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron.

Zleceniobiorca: Zleceniodawca:
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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
z dnia 12.01.2026 r.
Znak sprawy KO/1/PIEL/2026

Konkurs ofert o udzielanie zamowienia na §wiadczenie ustug zdrowotnych
na podstawie ustawy z dnia 15.04.2011 roku o dziatalno$ci leczniczej (tekst
jednolity: Dz. U. z 2025 r. poz. 450)

Nazwa przedmiotu zamdwienia

Udzielenie swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki pielegniarskiej dla
os6b uprawnionych do tych swiadczen w zamodwienia 23 WSzU-R SP
7Z0Z w Ladku-Zdroju

ZATWIERDZAM"
DYREKTOR
23Wojskowego Szpitala Uzdrowiskowo Rehabilitacyjnego

SPZOZ w Ladku Zdroju

LADEK-ZDROJ — styczen 2026



|. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

23 Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjny SP ZOZ w Ladku Zdroju pl.
Marianski 7/8, 57-540 Ladek-Zdroj, NIP: 881-13-43-809; REGON:890053731,
www.23wszur.pl, e-mail: sekretariat@23wszur.pl tel.74 8117 219 ; : godziny
pracy: 7%°-14%

Il. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

1. Do czynno$ci podejmowanych przez Udzielajacego zamoOwienia w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, skladania ofert,
powolywania i odwotywania komisji konkursowej stosuje si¢ przepisy:

Ustawy z dn. 15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2025, poz. 450 z

pozn. zm.);

1) Ustawy z dnia 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (t. j. Dz.U. z 2025, poz. 1461 z p6zn. zm.).

2) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2020 r. w sprawie
Sposobu oglaszania o postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej, skladania ofert, powotywania i odwolywania
komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy (Dz. U. z 2020, poz. 1858 z
pozn. zm.)

2. W celu prawidlowego przygotowania i ztozenia oferty, Oferent winien zapoznac
si¢ na wlasny koszt i ryzyko ze wszystkimi informacjami zawartymi w
niniejszej specyfikacji warunkow konkursu ofert /dalej: SWKO/.

I11. OPIS PRZEDMIOTU SWIADCZENIA USLUG ZDROWOTNYCH

Do obowigzkow Przyjmujacego zamowienie bedzie nalezalo udzielania $swiadczen
zdrowotnych z zakresu kompleksowej opieki pielegniarskiej w ramach $wiadczen
zdrowotnych udzielanych w 23 Wojskowym Szpitalu Uzdrowisko-Rehabilitacyjnym

SPZ0OZ w Ladku Zdroju:
- Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w czasie petnienia dyzuru,

- Udzielanie pomocy w kazdym przypadku niebezpieczenstwa utraty zycia lub
uszczerbku na zdrowiu, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi oraz
kodeksem etyki zawodowej,

- Wykonywanie zlecen lekarskich odnotowanych w dokumentacji medycznej,

- Informowanie kuracjuszy w sposob dla nich zrozumialy o wykonywanych
czynnoSciach pielegniarskich i ich oddziatywaniu na stan zdrowia,

- Uczestniczenie w obchodach lekarsko - pielegniarskich oraz informowanie
lekarza leczacego o stanie zdrowia kuracjuszy,

- Co najmniej trzykrotne kontrolowanie oddziatu w czasie dyzuru nocnego,

- Przekazywanie i przyjmowanie dyzuru raportem, przy przekazaniu i przyjeciu
dyzuru - obchod catego oddziatu,

- Informowanie kuracjuszy o obowigzujacym regulaminie szpitala


http://www.23wszur.pl/
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- Prowadzenie dokumentacji pielegniarskiej i wtasciwe jej zabezpieczanie,
- Racjonalnej gospodarki lekami i sprzetem medycznym,

- Statym aktualizowaniu swojej wiedzy zawodowej i umiejetnosci pracy,

- Tworzenie przyjaznej atmosfery w oddziale,

- Przestrzeganie ustalonego w zaktadzie pracy porzadku i dyscypliny pracy oraz
tajemnicy stuzbowej,

- Przestrzeganie obowigzujagcych zasad etykiety stroju podczas dyzuru
(stosowanie odziezy wtasnej ).

- Prowadzenia sprawozdawczo$ci statystycznej na zasadach obowigzujacych w
publicznych zaktadach opieki zdrowotne;j.

- Przestrzegania regulaminéw oraz zarzadzen 1 innych aktow wewng¢trznych
obowiazujacych u Udzielajacego zamdwienie, a majacych zastosowanie do przedmiotu
umowy

- Przestrzegania zgodnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi.

3. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do przedstawienia dowodu ubezpieczenia
od OC za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $§wiadczen wynikajacych z niniejszego
ogloszenia.

IV. TERMIN SWIADCZENIA USLUG ZDROWOTNYCH

Od dnia podpisania umowy do 31.12.2029 roku.

V. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU
DOKONYWANIA OCENY SPEENIANIA TYCH WARUNKOW

O udzielenie zamowienia moga ubiegac si¢ Oferenci:

1. W Kkonkursie ofert, zgodnie z art. 26 ust.l ustawy o dziatalnosci leczniczej
zaméOwienie moze by¢ udzielone osobom legitymujacym si¢ nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania §wiadczen zdrowotnych legitymujacych si¢ dokumentami
swiadczacymi o uzyskaniu odpowiednich kwalifikacji w zakresie w jakim przystepuja
do konkursu oraz zostali wpisani do odpowiednich rejestrow.

2. Do konkursu moga przystapi¢ tylko i wylacznie osoby speiniajagce wymagania
okreslone w przepisach szczegdlnych oraz w niniejszych Szczegdtowych Warunkach
Konkursu Ofert (SWKO).

3. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych SWKO stosuje si¢ obowigzujace
przepisy prawa.

4. Do konkursu moga przystapi¢ osoby legitymujace si¢ fachowymi
kwalifikacjami do udzielania Swiadczen pielegniarskich, w szczegolnosci,
ktore:



a) Posiadaja dyplom ukonczenia szkoty pielegniarskiej (LM/ MSZ) lub dyplom
ukonczenia studiow na kierunku pielggniarstwo,

b) Posiadaja aktualne prawo wykonywania zawodu pielegniarki oraz
doswiadczenie w przedmiocie zamowienia przez okres minimum 1 roku.

C) Ztozg formularz ofertowy wg zatgczonego wzoru - zat. nr 1 do SWKO,

d) Ztozg O$wiadczenie Oferenta wedtug - zat. nr 2,

e) Ztozg Os$wiadczenic Oferenta dla celow ustalenia obowigzku podlegania
ubezpieczeniom spotecznym i zdrowotnym - zat. nr 3,

f) Ztoza polis¢ lub inny dokument obowigzkowego ubezpieczenia OC za szkody
wyrzadzone przy udzielaniu oferowanych §wiadczen zdrowotnych lub
o$wiadczenie, ze Oferent przedtozy w/w dokument najpdzniej w dniu
poprzedzajacym dzien podpisania umowy - zat. nr 4,

g) Ztoza Oswiadczenie Oferenta o nie zaleganiu z optatami do ZUS i z tytulu
podatkéw wedlug - zal. nr 5.

h) Ztoza w ofercie oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z treScig zatgcznika nr 6 (projekt
umowy) oraz oswiadcza ze nie wnoszg do niego zadnych uwag i w pelni go
akceptuja,

1) Ztoza rowniez dokumenty potwierdzajace spelnianie warunkow okreslonych w
powyzszych punktach tj. od pkt. a) do pkt. b) potwierdzone za zgodno$¢ z
oryginatem.

J) Ztoza zaswiadczenie o niekaralnosci z Krajowego Rejestru Karnego. W
przypadku braku mozliwo$ci zlozenia tego zaswiadczenia zobowigzuja si¢ do
dostarczenia najpdzniej do dnia podpisania umowy. — zat.. nr 7

K) Ztoza kwestionariusz osobowy — zat. nr 8

I) Ztoza podpisang klauzule informacyjna.

VI. WYKAZ DOKUMENTOW, JAKIE MAJA DOSTARCZYC OFERENCI W
CELU POTWIERDZENIA SPELNIENIA WARUNKOW UDZIALU W
POSTEPOWANIU

1.

Kserokopia dyplomu ukonczenia szkoly pielggniarskiej lub dyplom ukonczenia
studiéw na kierunku pielggniarstwo,

Kserokopia prawa wykonywania zawodu pielggniarki wydanego przez uprawniony
organ samorzadu zawodowego pielggniarek,

Dokument/y potwierdzajacy/e doswiadczenie w przedmiocie zamowienia / odbyte
kursy, szkolenia/,

4. Dokument/y potwierdzajacy/e staz pracy w zawodzie pielegniarki,
5. Aktualng polisg¢ OC
6. Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania

pracy na stanowisku pracy,

7. Zaswiadczenie do celow sanitarno — epidemiologicznych

Zaswiadczenie z CEIDG (dotyczy podmiotéw prowadzacych dziatalnosé
gospodarcza)



Dokumenty nalezy ztozy¢ w formie kserokopii potwierdzonej za zgodno$¢ z
oryginatem przez Oferenta:

VIil. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE
UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA Z OFERENTAMI

1. W niniejszym postepowaniu o§wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje
Udzielajacy zamowienia i Oferenci przekazuja:

pisemnie;
drogg elektroniczng: kadry@z23wszur.pl

2. Jezeli w postegpowaniu o udzielenie zamdéwienia strony porozumiejg si¢ drogg
elektroniczng, kazda ze stron (na zgdanie drugiej) niezwlocznie winna potwierdzié¢
fakt otrzymania dokumentu.

3. W przypadku braku potwierdzenia otrzymania wiadomosci przez Oferenta,
Udzielajacy zamoOwienia domniema, ze piSmo wystane przez Udzielajacego
zamoéwienia na numer faksu lub adres poczty elektronicznej podany przez Oferenta
w zlozonej ofercie, zostalo mu dorgczone w sposob umozliwiajacy zapoznanie si¢
Oferenta z trescig pisma.

4. Oferta wraz z wymaganymi dokumentami musi zosta¢ zlozona w formie oryginalu
na pi$mie przed uplywem terminu, o ktorym mowa w zaproszeniu do sktadania
ofert.

Oferent moze zwroci¢ si¢ do Udzielajacego zamawiajgcego pisemnie o wyjasnienie

tresci niniejszej SWKO. Udzielajacy zamowienia jest obowigzany udzieli¢ wyjasnien

niezwlocznie, jednak nie pozniej niz na 2 dni przed uptywem terminu sktadania ofert
pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie treSci niniejszej SWKO wptynat do

Zamawiajacego nie pdzniej niz do konca dnia, w ktérym uplywa polowa wyznaczonego

terminu skladania ofert. Zamawiajacy jednoczesnie przekaze tre§¢ zapytan wraz z

wyjasnieniami  wszystkim Oferentom, ktorym przekazat niniejsza SWKO, bez

ujawniania zrodia zapytania.

5. W uzasadnionych przypadkach Zamawiajagcy moze przed uptywem terminu
sktadania ofert, zmieni¢ tres¢ SWKO. Dokonang zmiang SWKO Udzielajacy
zamoOwienia przekazuje niezwlocznie wszystkim Oferentom, ktérym przekazano
SWKO.

VIII. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
. Sktadajacy oferte Oferent jest nig zwigzany przez okres 30 dni.

Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna si¢ wraz z uplywem terminu skladania ofert.

IX. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT
1. Oferta winna by¢ sporzadzona na formularzu ofertowym stanowigcym zal. nr 1
SWKO.
2. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.

3. Kazdy Oferent moze zlozy¢ tylko jedng oferte.



4. Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim z zachowaniem formy pisemne;j
pod rygorem niewaznosci.

5. Oferta musi by¢ podpisana zgodnie z art. 78 ustawy Kodeks cywilny, czyli musi
by¢ opatrzona wlasnorecznym podpisem Wykonawcy lub osoby przez niego
upowaznionej. Podpis musi by¢ czytelny, pozwalajacy na identyfikacje osoby
podpisujace] oferte. Obok zlozonego nieczytelnego podpisu powinna byc
postawiona pieczatka zawierajgca imi¢ 1 nazwisko osoby podpisujacej oferte. W
sytuacji, gdy Wykonawca nie posiada pieczatki imiennej, powinien na
dokumentach zlozy¢ wilasnoreczny, czytelny podpis, z ktorego jednoznacznie
bedzie wynika¢ brzmienie nazwiska i imienia umozliwiajace identyfikacje
osoby sktadajacej podpis.

6. Zaleca si¢, aby wszystkie karty oferty wraz z zalacznikami byty jednoznacznie
ponumerowane 1 ztgczone w sposob uniemozliwiajacy swobodne wysuniecie si¢
ktorejkolwiek karty.

7. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty i w zalacznikach do oferty, musza
by¢ naniesione czytelnie i podpisane przez osobe/y podpisujace oferte.

8. Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem 1 ztozeniem oferty ponosi Oferent.

9. Oferte nalezy umie$ci¢ w zamknietym opakowaniu, uniemozliwiajacym
odczytanie jej zawartosci bez uszkodzenia tego opakowania. Opakowanie winno
by¢ odpowiednio oznaczone i zaadresowane do Zamawiajacego.

10. Zamawiajacy zaleca ztozenie oferty w nastepujacy sposob:

- koperte z nazwa 1 pieczatka Wykonawcy, nalezy oznaczy¢ jako przesylke
zawierajacg ofert¢ przetargowa i oznaczy¢ nazwg postgpowania lub innym
tytutem dostatecznie wyrdzniajacym te przesytke z innej korespondencji i
zaadresowac:

,Konkurs ofert znak sprawy : KO/1/PIEL/2026 na udzielanie $wiadczen

zdrowotnych - opieka pielegniarska”.

Oferte sktadang za posrednictwem np. Poczty Polskiej lub poczty kurierskiej

nalezy przygotowaé¢ w sposob opisany w pkt 10 z dopiskiem: - dostarczy¢ do

sekretariatu 23WSzUR SPZOZ w Ladku Zdroju, 1 pi¢tro, pokéj nr 101 do dnia

28.01.2026 roku do godz. 10.00

11. Konsekwencje zlozenia oferty niezgodnie z zasadami opisanymi w pkt. 9-10 np.
potraktowanie oferty jako zwyktej korespondencji i niedostarczenie jej na
miejsce sktadania ofert w terminie okreslonym w SWKO ponosi Oferent. Brak
wlasciwego oznaczenia koperty moze spowodowac przedwczesne otwarcie.

12. Kompletng oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie Udzielajacego zamodwienia -
sekretariat 23 WSzUR SPZOZ w Ladku Zdroju, ul. Jadwigi 1, 57-540 Ladek-
Zdrdj,, 1 pietro, pokdj nr 101 nie pdzniej niz 28.01.2026 rok do godz. 10.00

13. Oferty sktadane droga pocztowa beda przyjete do oceny tylko, gdy wptyna do

Zamawiajacego najpozniej w terminie do dnia 28.01.2026 roku do godz. 10.00
Oferta ztozona po terminie zostanie zwrocona oferentowi bez otwierania.



X. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT

1. Otwarcie ofert nastagpi w dniu 28.01.2026 roku o godz. 10.30 siedzibie
Udzielajacego zamowienia , pokdj nr 202 — dzial kadr

2. Udzielajacy zaméwienia przystapi do otwarcia ofert w obecnos$ci Oferentéw, ktorzy
zechcg stawi¢ sie w miejscu 1 terminie wskazanym przez Udzielajacego
zamoOwienie.

3. Podczas otwierania ofert, Udzielajacy zamdwienia poda nazwy (firmy) i adresy
Oferentéw, a takze informacje dotyczace kryterium cenowego w ztozonych
ofertach.

X1. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY ZAMOWIENIA

1. Przed obliczeniem ceny oferty Wykonawca powinien doktadnie i szczegétowo
zapozna¢ si¢ z wymaganiami dotyczacymi przedmiotu zaméwienia oraz uzyskac
niezbedne do sporzadzenia oferty informacje majace wplyw na warto$¢
zamdwienia.

2. Cena oferty musi zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacja zamdwienia
objetego niniejsza SWKO 1 wynikajace z opisu przedmiotu zamoéwienia oraz
zalaczonego projektu umowy, musi uwzglednia¢ wszystkie koszty przedmiotu
zamoOwienia, podatek VAT, koszty ubezpieczenia, i inne.

3. Ceng oferty na formularzu ofertowym bedacym zat. nr 1 do SWKO nalezy okresli¢
w ztotych polskich z doktadnoscia do dwoch miejsc po przecinku zgodnie z reguta
matematyczng, podajac liczbowo kwote brutto z uwzglednieniem podatku od
towarow 1 ustug (VAT).

4. Skutki finansowe jakichkolwiek bledow w przeprowadzonej przez Oferenta
kalkulacji obcigzajg Oferenta.

5. Zaproponowana w ofercie cena bedzie podlega¢ negocjacjom w ramach drugiego
etapu postepowania.

XI1. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI UDZIELAJACY ZAMOWIENIA BEDZIE
SIE KIEROWAL PRZY WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM
ZNACZENIA TYCH KRYTERIOW I SPOSOBU OCENY OFERT

1 Oceny ofert bedzie dokonywata Komisja Konkursowa powolana przez

Kierownika Udzielajacego Zamowienia.

2. Oferty oceniane beda w 2 etapach:
| etap: ocena w zakresie spelnienia warunkow okreslonych w SWKO - wymagan

formalnych 1 kompletno$ci oferty w tym poziomu kwalifikacji.

Il etap: ocena merytoryczna ofert niepodlegajacych odrzuceniu wedtug kryterium
okreslonego ponize;.

3. Przy wyborze oferty najkorzystniejszej Udzielajacy Zamowienia bedzie kierowac si¢

nastepujacym kryterium: Cena ofertowa brutto - 100 %

W celu przystapienia do oceny ofert na wykonanie §wiadczen zdrowotnych Udzielajacy




Zamowienia wybiera okreslony zakres §wiadczen, stosujac kryteria cenowe i
uwzgledniajac wymagane kwalifikacje.

a) Oceny ofert zostang przedstawione w skali punktowe;j
b) Najkorzystniejsza oferta uzyskalOO0 pkt.
€) Ocena punktowa w pozostalych ofertach dokonana zostanie zgodnie z formuta:
najnizsza cena sposrod ofert waznych
Cena = x 100% (waga kryterium) x 100
pkt.

cena oferty badanej

4. Zamawiajacy przyjat, ze 1 % odpowiada 1 punktowi.

5. Obliczenia dokonywane beda z doktadnoscia do dwoch miejsc po przecinku.

6. Oferta, ktora uzyska najwyzsza ilos¢ punktéw w ocenie cenowej zostanie wybrana
jako najkorzystniejsza, pozostate oferty zostang sklasyfikowane zgodnie z iloScig
uzyskanych punktow.

XI1. UMOWA
Istotne postanowienia umowy zawiera projekt umowy - zat. nr 7 do SWKO

2. Umowa w sprawie zaméwienia publicznego zostanie zawarta z Oferentem, ktory
przedtozy najkorzystniejsza oferte z punktu widzenia kryterium przyjetego w
SWKO, z uwzglednieniem postanowien wynikajacych 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 winny
zosta¢ dopetnione w celu zawarcia umowy.

4. Przed podpisaniem umowy Oferent zobowigzany jest przedtozy¢ Udzielajacemu
zamoOwienia ksero ubezpieczenia OC od zdarzeh zwigzanych z realizowanym
$wiadczeniem medycznym.

XIV. POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ
PRZYSLUGUJACYCH WYKONAWCY W TOKU POSTEPOWANIA O
UDZIELENIE ZAMOWIENIA

Odwotanie, skarga i1 protest na podstawie art. 153 1 art, 154 ustawy z dnia
27.08.2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (t. j. Dz.U. z 2025, poz. 1461 z p6zn. zm.).



INFORMACJA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
PRZEZ 23 WOJSKOWY SZPITAL UZDROWISKOWO-REHABILITACYJNY
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
PLAC MARIANSKI 7/8, 57-540 LADEK ZDROJ
REGON: 890053731, NIP: 8811343809, KRS: 0000012089

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w

sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie

o ochronie danych, dalej réwniez ,,RODO”), informujemy, ze:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest 23 Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo-
Rehabilitacyjny Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej z siedzibg przy ul. Jadwigi 1, 57-540
Ladek Zdréj, REGON: 890053731, NIP: 8811343809, KRS: 0000012089 — zwany w dalszej czesci
»SZPITALEM”

2) kontakt z inspektorem ochrony danych w SZPITALU mozina uzyska¢ pod adresem e-mail:
iod@23wszur.pl

3) Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przetwarzane w celu udokumentowania czynnosci niezbednych do

realizacji celéw SZPITALA wynikajacych z:

a)
b)
c)
d)

e)

f)

g)
h)

przepiséw ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy,
przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
przepisdw ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych
przepiséw rozporzadzen Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej,
sposobu jej przetwarzania oraz wzoréw okreslonych rodzajow dokumentacji medycznej,
przepiséw rozporzadzenia Ministra Obrony Narodowej z dnia 13 czerwca 2016 r w sprawie urlopu
aklimatyzacyjnego i turnuséw leczniczo-profilaktycznych
przepiséw statutu Pracowniczej Kasy Zapomogowo — Pozyczkowej przy SZPITALU,
innych przepiséw szczegdlnych, w tym dotyczacych:

I.  Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,

Il. zapobiegania oraz zwalczania zakazen i choréb zakaznych u ludzi,

lll. choréb zawodowych,

IV. medycyny pracy,

V. ubezpieczen spotecznych oraz $wiadczen pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie

choroby i macierzynstwa,
VI. udzielaniem zamdwien publicznych i ochrony srodowiska,

4) odbiorca Pani/Pana danych osobowych mogg by¢ osoby i podmioty wskazane przepisach

wymienionych w pkt 3 litery a-h,

5) Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowej,

Informacja przetwarzania danych osobowych przez 23 WSzU-R




6) Pani/Pana dane osobowe bedy przechowywane przez okresy, o ktérych mowa przepisach
wymienionych w pkt 3 litery a-h,

7) posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do
cofniecia zgody w dowolnym momencie, z zastrzezeniem jednak zasad gromadzenia i przetwarzania
danych wskazanych w przepisach wymienionych w pkt 3 litery a-h,

8) ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie
dotyczacych Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO,

9) podanie przez Pana/Panig danych osobowych gromadzonych w dokumentacji SZPITALA jest
obowigzkowe i wynika z przepisdw wymienionych w pkt 3 litery a-h.

( data i podpis oferenta )

Informacja przetwarzania danych osobowych przez 23 WSzU-R




Znak sprawy: KO/1/PIEL/2026

Zalacznik nr 1 do SWKO

23 Wojskowy Szpital

Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjny

SPZOZ w Ladku Zdroju

ul. Jadwigi 1

57-540 Ladek-Zdroj
OFERTA

na udzielanie §wiadczen zdrowotnych
w zakresie opieki pielegniarskiej dla osob uprawnionych do tych §wiadczen w 23 Wojskowym
Szpitalu Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnym SPZOZ w Ladku Zdroju.
IMIQ: vuvvvrnivurnesnisesnisassesnssesnssesnssnsnens
N A (o
PESEL: cuevininieieieininininenen.

Nr wpisu do ewidencji o dziatalno$ci gospodarczej (organ dokonujacy wpisu ) :

Ares do KOreSPONUENCI: everereinrerererererseensnserereressssacasnsesessssssssnsasessssossssssssnsnsessssssssssnsnss

Telefon cvevieeieiiiiiiiiiiieeieennee

Oferte skladam jako:

- Osoba fizyczna nie prowadzaca dzialalno$ci gospodarczej w zakresie bedacej
przedmiotem postepowania*

- Osoba fizyczna prowadzaca dzialalno$ci gospodarcza w zakresie bedacej
przedmiotem post¢powania*

*- niewlasciwe skresli¢

Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki pielegniarskiej dla
0s0b ubezpieczonych i innych oséb uprawnionym do $wiadczen w 23 Wojskowym Szpitalu
Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnym SPZOZ w Ladku Zdroju.

OFERENT OSWIADCZA, 17:

1. Zapoznat si¢ z trescig Ogloszenia o konkursie oraz projektem umowy, SWKO i nie zglasza
zastrzezen.

2. Swiadczen zdrowotnych objetych konkursem udziela¢ bedzie w siedzibie 23 WSzUR SPZOZ w
Ladku Zdroju, w miejscu wskazanym przez Udzielajgcego zamOwienia oraz przy uzyciu sprzetu
nalezagcego do Udzielajagcego zamowienia zgodnie z zakresem wynikajacym z Umowy w
szczegolnosci jej § 2.

3. Proponuje nastgpujace warunki wynagrodzenia:

Stronalz3



= wysokos¢ stawki w kwocie .......... zL brutto za jedna godzine §wiadczenia zdrowotnego.

4. Umowa zawarta bedzie na okres od dnia podpisania umowy do 31.12.2029 r.

Oswiadczenia dotyczace postanowien SWKO:

1 Os$wiadczam, ze zapoznatam/em sig¢ z tre$cig Ogloszenia o konkursie ofert, szczegélowymi warunkami
konkursu ofert (SWKO), akceptuje je i nie wnosz¢ zadnych zastrzezen.

2. Oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z przepisami Ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dzialalno$ci
leczniczej (tj. Dz. U. 2025, poz. 450 z pdzn. zm.)

3. Oswiadczam, ze posiadam uprawnienia i kwalifikacje oraz odpowiednia wiedz¢ i doswiadczenie
niezbg¢dne do udzielania §wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zaméwienia.

4. Zobowiazuje si¢ do osobistego udzielania powyzej zadeklarowanych §wiadczen zdrowotnych.

5. Zapoznatam/em si¢ z trescig zatacznika nr 7 (projekt umowy), nie wnosze do niego zadnych uwag
i w pelni go akceptuje.

6. Zobowiazuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej wynikajacej z obowigzujacych przepiséw
oraz postanowien umowy.

7. Uwazam si¢ za zwigzang/ego niniejsza oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

8. Na potwierdzenie spetlnienia wymagan do oferty zalgczam wymagane dokumenty i kserokopie
dokumentow:

ZAYL.ACZNIKI:

(podpis oferenta)

Strona2z3



*-niepotrzebne skresli¢
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Znak sprawy: KO/1/PIEL/2026

Zalacznik nr 2 do SWKO

OSWIADCZENIE OFERENTA

Przedmiot konkursu: udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki
pielegniarskiej dla osoéb uprawnionych do tych $wiadczen w 23 Wojskowym
Szpitalu Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnym SPZOZ w Ladku Zdroju.

Oswiadczam, ze spelniam warunki okreslone dla podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza zgodnie z ustawg z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (tj. Dz.U. z 2025, poz. 450 z p6zn. zm.).

Oswiadczam, ze zapoznatam/tem si¢ z tresciag Ogloszenia, szczegdtowymi
warunkami konkursu ofert (SWKO), regulaminem konkursu, projektem umowy
1 nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen.

Os$wiadczam, ze pozostan¢ zwigzana/y z oferta przez okres 30 dni od daty
sktadania ofert.

Oswiadczam, ze wszystkie zatagczone dokumenty sa zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.

Oswiadczam, Ze posiadam uprawnienia i kwalifikacje niezbedne do udzielenia
swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamowienia.

Oswiadczam, ze zobowigzuje si¢ do wykonania ustug z nalezytg staranno$cig
swego dziatania.

Miejscowos¢idata..........cevvennennnnn.

(podpis oferenta )



Znak sprawy: KO/1/PIEL/2026

Zalacznik nr 3 do SWKO

Przedmiot konkursu: udzielanie S$wiadczen zdrowotnych w zakresie opieKi
pielegniarskiej dla oséb uprawnionych do tych $wiadczen w 23 Wojskowym
Szpitalu Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnym SPZOZ w Ladku-Zdroju.

Oswiadczenie dla celow ustalenia obowigzku podlegania ubezpieczeniom

spolecznym i zdrowotnym

Oswiadczam, ze*:

1

4,

Prowadze dzialalno§¢ gospodarcza i z tego tytulu osobiscie optacam sktadki
na obowigzkowe ubezpieczenie spoteczne i ubezpieczenie zdrowotne
odpowiadajagce co najmniej minimalnej podstawie wymiaru skladek na
ubezpieczenie spoteczne.

Posiadam tytut do obowigzkowych ubezpieczen spotecznych z tytutu
zatrudnienia na podstawie umowy o prace i uzyskuj¢ z tego tytulu co najmnie;j
minimalne wynagrodzenie.

Posiadam tytut do obowigzkowych ubezpieczen spotecznych z tytutu umowy
zlecenia zawartej z innym podmiotem i uzyskuje z tego tytutu co najmniej
minimalne wynagrodzenie.

Nie posiadam tytulu do obowigzkowego ubezpieczenia spotecznego i
ubezpieczenia zdrowotnego.

*Nalezy zaznaczy¢ (podkresli¢) jedng odpowiedz

W przypadku zawarcia umowy, o wszelkich zmianach w zakresie obowigzkowych
ubezpieczen spotecznych 1 zdrowotnych zobowigzuje si¢ niezwlocznie zawiadomic
Zleceniodawce.

Miejscowosc, data podpis Oferenta



Znak sprawy: KO/1/PIEL/2026

Zalacznik numer 4 do SWKO

OSWIADCZENIE OFERENTA

Przedmiot konkursu: udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki
pielegniarskiej dla osob uprawnionych do tych Swiadczen w 23 Wojskowym
Szpitalu Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnym SPZOZ w Ladku-Zdroju.

Oswiadczam, ze zlozg w terminie do dnia zawarcia umowy kopig¢ ubezpieczenia OC
od zdarzen zwigzanych z realizowanym $wiadczeniem medycznym na kwote 100 000 z# w
odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 150 000 euro w odniesieniu do wszystkich
zdarzen, ktorych skutki sq objete umowq ubezpieczenia OC — zgodnie z Rozporzgdzeniem
Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczq (Dz.U. z 2019
poz. 866 z pozn. zm.), a w przypadku gdyby okres ubezpieczenia wynikajgcy z
przedkiadanej polisy nie obejmowat catego okresu obowigzywania umowy zobowiqzuje
sig¢ do przedkladania kopii dokumentu potwierdzajgcego kontynuacje ubezpieczenia OC

w powyzszym zakresie na pozostaly okres obowigzywania Umowy.

Ladek-Zdroj ...ccovviriiia s

(podpis Oferenta)



Znak sprawy: KO/1/PIEL/2026
Zalacznik numer 5 do SWKO

Przedmiot konkursu: udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki
pielegniarskiej dla osob uprawnionych do tych Swiadczen w 23 Wojskowym
Szpitalu Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnym SPZOZ w Ladku - Zdroju.

OSWIADCZENIE OFERENTA
o niezaleganiu 7 oplacaniem podatkow, oplat oraz skladek na ubezpieczenie spoleczne
i zdrowotne

Oswiadczam, ze:
aktualnie nie zalegam z optacaniem podatkow, optat oraz skladek na ubezpieczenie
spoteczne i zdrowotne, natomiast w przypadku zaleglo$ci uzyskatem przewidziane
prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zaleglych platnosci lub

wstrzymanie w calo$ci wykonania decyzji wlasciwego organu.

UWAGA:
W przypadku istnienia zaleglosci, nalezy przediozyé zaswiadczenie, ze Wykonawca

uzyskal przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozlozenie na raty zaleglych
ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wltasciwego organu - wystawione

nie wezesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu skiadania ofert.

Miejscowos¢ 1 data
(podpis Oferenta)



Znak sprawy: KO/1/PIEL/2026

Zalacznik numer 7 do SWKO

OSWIADCZENIE OFERENTA

Przedmiot konkursu: udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki
pielegniarskiej dla osob uprawnionych do tych Swiadczen w 23 Wojskowym
Szpitalu Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnym SPZOZ w Ladku-Zdroju.

Oswiadczam, ze zloze w terminie do dnia zawarcia Umowy zaswiadczenie o niekaralnosci z KRK.

Ladek-Zdroj ...ccoovveriiia e

(podpis Oferenta)



Znak sprawy : KO/1/PIEL/20256
Zatacznik nr 8

Kwestionariusz Zleceniobiorcy do umowy zlecenia.

1. Dane osobowe

NAZWISKO ..eeinieeiee e IMIONA L. .o
2. e

Imiona rodzicOw : 1) ..o )
Data Urodzenia .........ccooveveieieneiesene e Miejsce UrodZenia .......o.vvviiuiiiiiiniiiiieieann,
NazWISKO FOAOWE .......ocvviiiviieie e Obywatelstwo .............ccoooiiiiiiiin..

2. Adres zamieszkania

WOJEWOAZEWO .o Powiat ...cocoviiiiiiiiiicicc Gmina ................
UlICa oo Nrdomu .......cccceveeee Nr mieszkania ............cccceueneen.
MIEJSCOWOSCE . .vvretiieeiiee e eeeeaeeans Kod pocztowy ................... POCZtA ..coecvveecee e,

3. Adres do korespondencji (gdy adres do korespondencji nie jest tozsamy z miejscem

zamieszkania)

WOJEWOAZIWO ..o POWIAt .oovveviieieie e, Gmina ..................
UNCa o Nr domu ......coccevvvvenne Nr mieszkania ............c.coc......
MIEJSCOWOSCE . vvvinieiiiiireieeeieeieeaeaae Kod pocztowy ..........ccc....... POCZA ..o,

4. Urzad skarbowy
NAZWA T AATES ... e ettt e e e e e

5. Oswiadczenie dla celow powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
5.1. Wiasciwy oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia .............c.ooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin,

5.2.Jestem:  emerytem Utak U nie
rencistg Utak  Unie
I pobieram emeryture/rente

5.3. Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci U tak U nie
Jesli wpisano TAK, okresli¢ orzeczony stopien niepelnosprawnosci @ .........cooevvvviiiiiiiiniinnn..

6. Oswiadczenie dla celow powszechnego ubezpieczenia spolecznego

6.1. Oswiadczam, iz jestem /nie jestem objety/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytutu
(wlasciwe zakresli¢ znakiem X):
U Stosunku pracy, poda¢ zaktad pracy i adres



U Prowadzenia pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej na wlasne nazwisko
U Z innego tytulu (okreSlic tytul ) ..o
Rownocze$nie o§wiadczam, iz podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenie spoleczne emerytalne

i rentowe z okreslonego przeze mnie tytulu w przeliczeniu na okres miesiaca jest ...............
(wpisa¢ odpowiednio: nizsza, réwna, wyzsza)

od kwoty wynagrodzenia minimalnego.

6.2. Oswiadczam, iz jestem /nie jestem studentem/uczniem szkoty ponadpodstawowej i nie
ukonczylem 26 lat. Poda¢ nazwe i adres szkoty/uczelni

6.3. WNOSZE/NIE WNOSZE (niewtasciwe przekresli¢) o objecie mnie dobrowolnym
ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym.

7. Oswiadczenie dla powiatowego urzedu pracy
Oswiadczam, iz POZOSTAJE/NIE POZOSTAIJE (niewtasciwe przekresli¢) w rejestrze bezrobotnych
prowadzonym przez Powiatowy Urzad Pracy W .........oooiiiiiiiiii e

8. Oswiadczenie dla celéw dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego
WNOSZE/NIE WNOSZE (niewlasciwe przekresli¢) o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem
chorobowym z tytutu zawartej umowy zlecenia.

9. Oswiadczenie dotyczgce przekazywania wynagrodzenia :
9.1. Wyrazam zgodg¢ na przestanie naleznych kwot z tyt. wynagrodzenia za prac¢ na moje konto
NUMEr KONTA © tuueieeenereseensseoseessssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssnas

Oswiadczam, iz wszystkie informacje sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, a
odpowiedzialno$¢ karna za podanie informacji niezgodnych z prawdg lub ich zatajenie jest mi
znana.

Zobowigzuje¢ si¢ do niezwlocznego poinformowania Zleceniodawcy o wszelkich zmianach
dotyczacych treSci niniejszego oSwiadczenia oraz przejmuj¢ odpowiedzialnos¢ z tytulu
niedotrzymania powyzszego zobowiazania.

Upowazniam Zleceniodawce do dokonania w moim imieniu zgloszenia do ubezpieczenia
zdrowotnego i/lub spolecznego, o ile wykonywanie przeze mnie umowy zlecenia podlega¢ bedzie
tym ubezpieczeniom zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

KLAUZULA INFORMACYJNA
Zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych ( t. j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781)
informujemy, iz:
1. Administratorem podanych w kwestionariuszu danych osobowych jest 23 Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo-
Rehabilitacyjny SP ZOZ , z siedzibag w Ladku-Zdroju (57-540), Plac Marianski 7/8
2. Powyzsze dane przetwarzane bgda w celu realizacji procesu rekrutacji, a w przypadku zatrudnienia — na potrzeby
zatrudnienia.
3. Zostalem(-am) zapoznany z tre$cig klauzuli informacyjnej zgodnia z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych ,,RODO”), w tym z informacjg o celu, czasie i
sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich
poprawiania.

(data i podpis Zleceniobiorcy)



