SWKO 23.2026

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Wielospecjalistyczny w Jaworznie
ul. Chelmonskiego 28

43-600 Jaworzno

e-mail: sekretariat@szpital.jaworzno.pl

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (SWKO)

dla zamoéwienia prowadzonego w trybie konkursu ofert, na podstawie ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, (t.j. Dz.U. 2026 r. poz. 156) w zakresie
udzielania swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania biopsji cienkoigtowe;.

(Kod CPV: 85141000-9 — Ustugi swiadczone przez personel medyczny)
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SWKO 23.2026

SZCZEGOEOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

I. OGLASZAJACY KONKURS: SP ZOZ Szpital Wielospecjalistyczny w Jaworznie
(Szpital) ul.  Chelmonskiego 28, 43-600 Jaworzno tel. 32  317-45-11,
www.szpital.jaworzno.pl

II. Przedmiot konkursu jest:
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania biopsji cienkoigtowej. ~ (Kod
CPV: 85141000-9 — Ustugi $wiadczone przez personel medyczny)

Srednia ilo$¢ planowanych badan wykonywanych w ciggu miesigca u Udzielajacego
zamdwienia wynosi — 45.

III. TERMINY
Termin sktadania ofert: do godz. 12.00 do dnia 22.04.2026 r.
Termin otwarcia ofert: godz. 12.30 w dniu 22.04.2026 r.
Termin rozstrzygniecia konkursu: do 7 dni od dnia otwarcia ofert
Termin, do ktérego Oferent bedzie zwigzany oferta:

1.
2.

Sktadajacy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni,
Bieg terminu rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

IV. WYMAGANIA, JAKIE muszé spelnia¢ oferenci

1.

Do konkursu ofert moze przystgpi¢ podmiot spelniajagcy wymagania okreslone dla
podmiotéw leczniczych wynikajgce z ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (t. j. Dz. U. 2026, poz. 156) oraz w niniejszych warunkach.

Przyjmujacy zamodwienie jest uprawniony do wystepowania w obrocie prawnym
zgodnie z wymaganiami ustawowymi, w szczegdlnosci jest zarejestrowany we
wlasciwym rejestrze podmiotow leczniczych, posiada nadany numer REGON i NIP
i/lub legitymuje si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie obj¢tym niniejszym konkursem.

Przyjmujacy zaméwienie posiada personel, ktéry bedzie udzielal swiadczen opieki
zdrowotnej bedacych przedmiotem niniejszego konkursu, z odpowiednimi
kwalifikacjami i uprawnieniami lub bedzie wudzielat $wiadczen osobiscie
(Oswiadczenie - Zalacznik nr 3).

Przyjmujacy zamoéwienie znajduje si¢ w sytuacji finansowe] zapewniajacej
prawidlowe wykonanie zamdéwienia (dotyczy podmiotéw prowadzacych dziatalnosé
gospodarcza).

Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane beda przez Przyjmujacego zamowienie
w ilosciach uzaleznionych od aktualnych potrzeb Udzielajgcego zamowienia.
Przyjmujacy zaméwienie jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej
1 statystycznej, stosownie do przepiséw obowigzujacych w podmiotach leczniczych.
Udzielajacy zaméwienia wymaga, aby przez caly okres realizacji umowy Przyjmujacy
zamOwienie posiadat wazng polisg¢ OC w zakresie prowadzonej dzialalnosci zwigzanej
z przedmiotem zamoéwienia, w miejscu udzielania $wiadczen opieki zdrowotne;.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do wykonywania biopsji
cienkoiglowych (BAC) w siedzibie Udzielajacego zaméwienia nie rzadziej niz raz
w tygodniu, zgodnie z harmonogramem uzgodnionym z Udzielajgcym
zamoOwienia, z zastrzezeniem mozliwo$ci zmiany terminu realizacji §wiadczenia
w danym tygodniu, za uprzednia zgoda Udzielajacego zaméwienia.
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V. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1.
2.

3.

Kazdy Przyjmujacy zaméwienie moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

Przyjmujacy zamowienie ponosi wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem
i ztozeniem oferty.

Ofert¢ nalezy zlozy¢ w formie pisemnej w jezyku polskim wraz z wymaganymi
zalgcznikami i dokumentami, na formularzu ofert wg wzoru stanowigcego Zalgcznik
nr 1 do niniejszych warunkow.

Oferta musi by¢ podpisana, spigta w sposob zapobiegajacy mozliwosci dekompletacji
oferty, a kazda karta oferty ponumerowana.

Kserokopie sktadanych dokumentéw winny by¢ potwierdzone i zawiera¢ klauzule
»Potwierdzam za zgodnos¢ z oryginatem” przez osobe (osoby) uprawniong do
wystepowania w imieniu Przyjmujacego zamoéwienie, zgodnie z formg reprezentacji
okreslong we wlasciwym rejestrze lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej.
Przyjmujacy zamdéwienie moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ zlozong przez siebie
ofert¢ przed uptywem terminu sktadania ofert.

Oferta powinna by¢ wypelniona o dane identyfikacyjne Przyjmujacego zamowienie
oraz podpisana przez osoby do tego upowaznione.

Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty musza by¢ parafowane wilasnorecznie
przez Przyjmujacego zamowienie.

Zalaczniki do oferty stanowig jej integralng cze$c¢.

10. Oferte nalezy zlozy¢é w zamknigtej i zalakowanej kopercie w sposéb uniemozliwiajacy

jej przypadkowe otwarcie.

11. Oferte wraz z zalacznikami opatrzong danymi Przyjmujacego zamoOwienie nalezy

umiesci¢ w zaklejonej kopercie oznaczonej:

»Oferta na udzielanie Swiadczen zdrowotnych
w zakresie wykonywania biopsji cienkoiglowej”
Nie otwiera¢ przed godz. ............ dnia ...ccoeveinnnnn. r.”

12. W celu prawidlowego przygotowania oferty, Przyjmujgcy zamdwienie moze zwrocié

sie¢ do Udzielajacego zamoéwienia o udzielenie informacji niezbednych
do prawidlowego zlozenia oferty, na zasadach okreslonych w pkt. X SWKO.

13. Brak jakiegokolwiek wymaganego dokumentu, zatgcznika do oferty lub zlozenie

oferty w sposob niezgodny z wymaganiami, bgdz w niewtasciwej formie, np.:
podpisanie przez osobe¢ nieuprawniona, spowoduje odrzucenie oferty, z zastrzezeniem
wynikajacym z pkt VIII ust. 3.

14. Cena przedmiotu zaméwienia musi by¢ podana w PLN brutto.

VI. ZASADA I KRYTERIUM OCENY OFERTY
Przy wyborze oferty Udzielajacy zamoéwienia bedzie kierowal sie nastepujgcymi
kryteriami:

CENA 100%

VII. WARUNKI SZCZEGOLOWE DLA OFERENTOW:

a)

spelnienie przez Oferenta wymogoéw okreslonych w przepisach prawa powszechnie
obowigzujgcego dotyczacych podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
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w zakresie stanowigcym przedmiot zamdwienia, Zarzgdzeniach Prezesa NFZ oraz
niniejszych Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert;

b) minimum 5 letnie doswiadczenie w udzielaniu $wiadczen objetych przedmiotem

niniejszego postepowania konkursowego (o$wiadczenie);

1. Udzielajacy zamdéwienia w toku badania i oceny ofert moze zada¢ udzielenia przez
Przyjmujacych zaméwienie wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych ofert.

2. Udzielajacy zamoéwienia udzieli zamowienia Przyjmujgcemu zaméwienie, ktorego oferta:
a) odpowiada wszystkim wymaganiom przedstawionym w szczegdtowych warunkach

konkursu ofert;

b) zostala uznana za najkorzystniejsza w oparciu o podane kryterium wyboru ofert.

VIII. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

1.

Oferte w zaklejonej kopercie nalezy ztozy¢ w Sekretariacie Udzielajgcego zaméwienia
do godz. 12.00 do dnia 22.04.2026 r. lub przesta¢ pocztg na adres Udzielajacego
zamOwienia. Oferta przestana poczta musi wptynaé¢ do Udzielajacego zamdwienia do
godz. 12.00 do dnia 22.04.2026 r.

Wybér drogi pocztowej dla przestania oferty nastgpuje na ryzyko Przyjmujacego
zamoOwienie.

IX. POUCZENIE udzielajgcego zaméwienia

1.

2.

3.

Udzielajacy zamowienia odrzuca oferte:

a) zlozong przez Przyjmujacego zamowienie po terminie;

b) zawierajacg nieprawdziwe informacje;

¢) jezeli Przyjmujacy zamdéwienie nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podal
ceny $wiadczen opieki zdrowotnej;

d) jezeli zawiera razaco niskg cene w stosunku do przedmiotu zaméwienia;

e) jezeli Przyjmujacy zamowienie ztozy? oferte alternatywna;

f) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;

g) jezeli Przyjmujacy zamoéwienie lub oferta nie spelniajg wymaganych
warunkow okreslonych w przepisach prawa oraz warunkéw wymaganych
od Przyjmujacego zamdwienie.

h) ztozong przez Przyjmujacego zamdwienie, z ktérym zostala rozwigzana przez
oddzial wojewodzki Funduszu umowa o udzielanie $wiadczei opieki
zdrowotnej w okreslonym rodzaju lub zakresie w trybie natychmiastowym
z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamdwienie.

W przypadku, gdy braki, o ktérych mowa w ust. 1, dotycza tylko czesci oferty, oferte
mozna odrzucié¢ w czgsci dotknigtej brakiem.

W przypadku, gdy Przyjmujacy zamowienie nie przedstawil wszystkich wymaganych
dokumentéw lub gdy oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa Przyjmujacego
zamOwienie do usunigcia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem
odrzucenia oferty.

X. ZASTRZEZENIA UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA

1.

Udzielajagcy zamoéwienia zastrzega sobie prawo do: zmiany termindéw, odwotania
konkursu lub pozostawienia ofert bez rozstrzygnigcia — bez podania przyczyny, jak
réwniez do uniewaznienia konkursu w kazdym czasie bez uzasadnienia.

Dyrektor Szpitala uniewaznia postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, gdy:

1. nie wplyneta zadna oferta;

2. wplyneta jedna oferta nie podlegajgca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 3;
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3. odrzucono wszystkie oferty;

4. nastgpila istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postepowania
lub zawarcie umowy nie lezy w interesie udzielajacego zamowienia, czego nie
mozna byto wczesniej przewidzied.

Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta nie podlegajgca odrzuceniu,

komisja moze przyjaé t¢ oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie

na tych samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.

Jezeli nie nastgpilo uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy

o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, komisja oglasza o rozstrzygnieciu

postepowania.

O rozstrzygnigciu konkursu ofert oglasza sie na tablicy ogloszen oraz na stronie

internetowej Szpitala w terminie 2 dni od zakonczenia konkursu.

Z chwila ogloszenia rozstrzygniecia postepowania nastepuje jego zakonczenie

1 komisja ulega rozwigzaniu.

XI. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN, SKARG DOTYCZACYCH MATERIALOW
INFORMACYJNYCH

L,

Przyjmujacy zamdwienie moze zwraca¢ si¢ do Udzielajgcego zamoOwienia
0 wyjasnienia dotyczace wszelkich watpliwosci zwigzanych ze sposobem
przygotowania oferty, osobiscie lub na pi$mie nie pdZniej niz na 2 dni przed uptywem
terminu sktadania ofert.

Szczegblowych informacji udziela Dzial - Organizacyjno-Prawny, nr telefonu:
32317 48 80 lub 317 49 23.

W toku postgpowania konkursowego Komisja Konkursowa przyjmuje i rozstrzyga
umotywowane skargi Przyjmujacych zamowienie w ciggu trzech dni od daty ich
zlozenia.

XII. MIEJSCE I TERMIN ORAZ TRYB OTWARCIA OFERT

1.

ol

Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktore
odbedzie si¢ w siedzibie oglaszajacego w Jaworznie przy ul. Chelmonskiego 28,
w Dziale Organizacyjno-Prawnym w dniu 22.04.2026 r. o godzinie 13.00.
Do chwili otwarcia ofert Udzielajacy zamdwienia przechowuje oferty w stanie
nienaruszonym, w swojej siedzibie.
Konkurs ofert sktada si¢ z czgs$ci jawnej i niejawne;.
W czgsel jawnej, na ktérej moze by¢ obecny Przyjmujacy zamoéwienie, nastgpi
komisyjne:

a) stwierdzenie prawidtowosci ogloszenia konkursu i liczby otrzymanych ofert,

b) stwierdzenie waznosci pod wzgledem zabezpieczenia i ich otwarcie,

¢) przyjecie do protokolu wyjasnien i o$wiadczen zgloszonych przez

Przyjmujacych zamoéwienie,

d) odczytanie ceny ofertowe;.
W czesci niejawnej Komisja Konkursowa:

a) bada, ktore z ofert spelniajg niniejsze warunki,

b) odrzuci oferty nie odpowiadajace warunkom lub zlozone po wyznaczonym

terminie,

c¢) dokona wyboru oferty lub ofert albo nie przyjmie zadnej z ofert.
Wyniki konkursu obowigzuja po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora Szpitala
lub upowazniong osobe.
Komisja Konkursowa niezwlocznie zawiadomi Przyjmujacych zamodwienie
o zakonczeniu postgpowania konkursowego i jego wyniku na pismie.
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8. Informacja o wyniku konkursu zostanie zamieszczona na tablicy ogloszen w siedzibie
Udzielajacego zamdwienia oraz stronie internetowe;.

9. Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwotlania konkursu oraz
do przesunigcia terminu sktadania ofert.

XIII. SRODKI ODWOLAWCZE PRZYSEUGUJACE OFERENTOM

Oferentom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Udzielajgcego zamoéwienia zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, przystuguja Srodki odwotawcze
1 skarga na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci leczniczej (tj. Dz.U. 2026 r. poz. 156) oraz ustawie z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (t.j. Dz.U. 2025 r. poz.1461 z p6zn. zm.).

XIV. ZAWARCIE UMOWY

1. Umowa bedzie zawarta od dnia 01.06.2026 r. do dnia 31.05.2027 r.

2. Przyjmujacy zamoéwienie, ktorego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszg zostanie
powiadomiony o miejscu i terminie podpisania umowy.

3. Jezeli, Przyjmujacy zamdwienie, ktory wygrat konkurs uchyli sie od zawarcia umowy,
Udzielajagcy zamowienia wybierze najkorzystniejszg sposrod pozostatych ofert
uznanych za wazne.

4. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie, w porozumieniu z Przyjmujacym
zamOwienie, prawo do zamieszczenia w tresci umowy dodatkowo szczegdtowych
zapiséw dotyczacych warunkéw wykonania przedmiotu umowy.

S. Warunki wykonania przedmiotu umowy mogg podlega¢ negocjacjom.

XV. OFERTA POWINNA ZAWIERAC

1. Formularz cenowy — Zalacznik nr 1.

2. Dane oferenta — Zalgcznik nr 2.

3. Oswiadczenia Oferenta - Zalgcznik nr 3.

4. Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z informacjg na temat przetwarzania danych
osobowych w SP ZOZ Szpitalu Wielospecjalistycznym w  Jaworznie —
Zalacznik nr 4.

S. Wzdr umowy — Zalacznik nr 5.

6. Podmiot prowadzacy dziatalnos¢ lecznicza:

c) zaswiadczenie o wpisie do wlasciwego rejestru, uprawniajgce do dziatalnosci

w obrocie gospodarczym,

d) wpis do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos$é Lecznicza.

Kopi¢ dyplomu ukonczenia studiow wyzszych.

Kopie prawa wykonywania zawodu.

9. Kopie¢ dyplomu poswiadczajgcego posiadane specjalizacje.

10. Kopi¢ zaswiadczen o ukonczonych kursach doskonalacych, jesli oferent posiada.

11. Ubezpieczenie OC.

12. Kopia zaswiadczenia lekarskiego brak przeciwwskazan zdrowotnych do pracy
na danym stanowisku.

13. Informacj¢ o niekaralnosci z Krajowego Rejestru Karnego, o ktorej mowa w art. 21
ust. 3 Ustawy z dnia 13.05.2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestgpczoscia na
tle seksualnym i ochronie maloletnich.

% N
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Zalacznik Nr 1 do SWKO — Formularz Ofertowy

UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
W ZAKRESIE WYKONYWANIA BIOPSJI CIENKOIGEOWEJ

Oferuj¢ udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie wykonywania biopsji
cienkoiglowej w siedzibie Udzielajacego zamowienie zgodnie z warunkami okreslonymi
w SWKO, na warunkach:

o Cena jednostkowa z tytulu wykonania biopsji cienkoigtowe] w wysokosci

.......................................... 7k Brutfo (SYOMMIB: wesseesisssamsmmsssssissommmmsnnsss 2l )i

Czas trwania UmOWY: «eeeeeeeeeeeeensns S—

data pieczed i podpis Oferenta
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Zalacznik Nr 2 do SWKO- Dane Identyfikacyjne Oferenta

Podmiot leczniczy

Nazwa podmiotu leczniczego

Adres podmiotu leczniczego:
ulica, miejscowos¢, kod pocztowy

Nt Ksiegi Rejestrowej

INr KRS

INIP

REGON

INazwisko oraz funkcje osob
reprezentujacych Oferenta

Telefon

E - Mail

Oferta indywidualna / indywidualna dzialalno$¢ lecznicza

Nazwa indywidualnej
praktyki zawodowej

[mi¢ i Nazwisko oferenta

PESEL

INr prawa wykonywania zawodu

Specjalizacja

ulica, numer lokalu

Adres kod pocztowy

miejscowosc,

INTP

REGON

Nr Ksiegi Rejestrowej

Telefon

E - mail

Imie matki

[mig¢ ojca

INazwisko rodowe

* wg posiadanych dokumentow

pieczgd i podpis Oferenta
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Zalacznik Nr 3 do SWKO

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:

1.

(98]

zapoznalem/lam si¢ z trescig ogloszenia w sprawie konkursu ofert poprzedzajgcego
zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych oraz ,,Szczegdtowymi
Warunkami Konkursu Ofert 23.2026” i nie wnosze do nich zastrzezen,

akceptuje bez zastrzezen wzor umowy zatgczony do SWKO,

zobowigzuj¢ si¢ do zawarcia 1 kontynuowania umowy  ubezpieczenia
od odpowiedzialnoéci cywilnej na zasadach okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra
Finanséw w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg z dnia 29.04.2019 r. (t. j. Dz.U. 2025,
poz. 272) i przedstawienia jej Udzielajacemu zamoéwienia, zgodnie z SWKO oraz
na kazde zadanie, pod rygorem odstgpienia od umowy przez Udzielajacego zamdéwienia,
personel, ktéry bedzie realizowat §wiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem konkursu
ofert, posiada odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia do udzielania $wiadczen
zdrowotnych, przeszedt niezbedne badania oraz szkolenia z zakresu BHP*/
przeszedlem/am niezbedne badania oraz posiadam aktualne szkolenia z zakresu BHP*,
zobowigzuje¢ si¢ do udzielania §wiadczen zdrowotnych w ilosci wynikajacej z zawarte]
umowy oraz uzasadnionej potrzebami SP ZOZ Szpitala Wielospecjalistycznego
w Jaworznie,

uwazam si¢ za zwigzanego z niniejszg oferta przez 30 dni od uptywu terminu sktadania

ofert.

data piecze¢ 1 podpis Oferenta

*przekresli¢ niepotrzebne
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Zalacznik Nr 4 do SWKO

Imi¢ nazwisko osoby/ dane podmiotu ubiegajqcej/go si¢ o udzielenie zamowienia:

PESEL /NIP: «..cccuvuuineiniiiniiiniieiiisiinenareecanns

INFORMACJA NA TEMAT PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
0SOB FIZYCZNYCH (ICH PRACOWNIKOW) UBIEGAJACYCH SIE
O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
W ZAKRESIE SWIADCZENIA USEUG ZDROWOTNYCH W RAMACH
POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO W SP ZOZ SZPITALU
WIELOSPECJALISTYCZNYM W JAWORZNIE
(KANDYDACI UBIEGAJACY SIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIE)

Dane administratora

Administratorem danych osobowych jest:

SP ZOZ Szpital Wielospecjalistyczny w Jaworznie
ul. Chelmonskiego 28

43-600 Jaworzno

tel. 32 616 44 82

www.szpital.jaworzno.pl

Inspektor Ochrony Danych

We wszystkich sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych w SP ZOZ Szpital
Wielospecjalistyczny w Jaworznie mozna kontaktowac si¢ z Inspektorem Ochrony Danych:
iod@szpital.jaworzno.pl

Cele przetwarzania danych osobowych i podstawa prawna przetwarzania

Dane osobowe kandydatéw ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych przetwarzane sa w celu prowadzenia postepowania konkursowego
1 zawarcia umowy, na podstawie zgody (art. 6 ust. 1 lit. a), b) i ¢) ogdlnego rozporzadzenia
o ochronie danych 2016/679 (RODO). Dane osobowe kandydatow, ktérym w wyniku
rozstrzygnigcia postgpowania konkursowego udzielono zamowienia na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych lub dane osobowe pracownikow, o0sdb reprezentujgcych oséb uczestniczgcych
w wykonaniu umowy, przetwarzane sa w celu wykonania umowy, na podstawie zgody
(art. 6 ust. 1 lit. a) i b) ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych 2016/679 (RODO)).
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz konieczne dla wziecia udziatu
w postepowaniu konkursowym prowadzonym na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz. U. 2026, poz. 156) i zawarcia ewentualnej umowy
w zakresie objetym przedmiotem postepowania konkursowego.

Informacje o odbiorcach danych osobowych

Dane osobowe kandydatow mogg by¢ przekazywane podmiotom upowaznionym
na podstawie przepisow prawa, dostawcom ustug (np. ubezpieczeniowych, technicznych,
organizacyjnych, teleinformatycznych, firmom kurierskim i pocztowym), organom
administracji publicznej, samorzagdom zawodowym, zwigzkom zawodowym.

Okres, przez ktéry dane osobowe bedg przechowywane

Dane osobowe kandydatéw do przyjecia zamdwienia na udzielanie swiadczen zdrowotnych
przechowywane sg do czasu zakonczenia postepowania konkursowego w przypadku osob,
ktére wyrazily zgode na przetwarzanie ich danych osobowych na potrzeby danego konkursu.
Dane osobowe kandydatow bedg mogly by¢ réwniez przetwarzane przez okres przedawnienia
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roszczenn zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych w celach okreslonych

w deklaracji zgody.

Prawa przyslugujace kandydatom w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
Kandydatom do przyjecia zamdwienia na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przystuguje
prawo do zadania dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia ich przetwarzania, do przenoszenia danych, jezeli przetwarzanie odbywa si¢
w sposob zautomatyzowany oraz prawo do zlozenia o$wiadczenia o wycofaniu zgody
w dowolnym momencie. Cofnigcie zgody nie ma wplywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Informacja o prawie wniesienia skargi do organu nadzorczego

Kandydatom do przyjecia zamdOwienia na udzielanie $§wiadczen zdrowotnych przystuguje
prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego:

Urzad Ochrony Danych Osobowych

ul. Stawki 2

00-193 Warszawa

tel. 22 531 03 00

fax. 22 531 03 01
kancelaria@uodo.gov.pl
www.uodo.gov.pl/pl/p/kontakt
Godziny pracy urzedu: 8.00 — 16.00

Zautomatyzowane podejmowanie decyzji
Dane osobowe kandydatéw nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym

profilowaniu.
ZGODY I OSWIADCZENIA

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu udziatlu i realizacji
postepowania konkursowego na udzielanie §wiadczen zdrowotnych na podstawie ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz. U. 2026, poz. 156) — zgodnie z ustawa
z dnia 10.05.2018 r. roku o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. 2019, poz.1781).

Data, podpis kandydata ubiegajacego sie o udzielenie
zamoOwienia na Swiadczenia zdrowotne

4. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam si¢ z Informacja na temat przetwarzania danych osobowych
w SP ZOZ Szpitalu Wielospecjalistycznym w Jaworznie oraz ze zostatem/tam poinformowany/a
o dostgpnosci ww. informacji na stronie internetowej Szpitala www.szpital.jaworzno.pl oraz
na tablicach informacyjnych we wszystkich obszarach udzielania swiadczen zdrowotnych.

Data, podpis kandydata ubiegajacego si¢ o udzielenie
zamdwienia na swiadczenia zdrowotne
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Zalacznik nr 5 — Wz6r umowy

UMOWANR ............
dotyczgca udzielenia zaméwienia
na Swiadczenia opieki zdrowotne;j

zawarta w dniu ................ w Jaworznie w oparciu o przeprowadzony konkurs ofert pomiedzy:
Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej Szpitalem
Wielospecjalistycznym w Jaworznie, ul. Chetmonskiego 28, 43-600 Jaworzno, wpisanym
pod nr KRS 0000080752 Sad Rejonowy Katowice-Wschéd w  Katowicach,
NIP: 6321753077, REGON: 270641184, reprezentowanym przez:

nazywang dalej ,,Przyjmujgcym zaméwienie”
zwanymi gcznie ,,Stronami”,

Z wuwagi, iz Przyjmujacy zaméwienie zostal wybrany w trybie konkursu ofert,
przeprowadzonym w oparciu o Szczegdtowe Warunki Konkursu Ofert oraz na podstawie
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz.U. 2026, poz. 156), Strony
zawierajag umowe o tresci nastepujacej:

I. PRZEPISY OGOLNE

§1
Do niniejszej umowy zastosowanie maja i stanowia cze$¢ niniejszej umowy, w szczegdlnosci,
nastepujace przepisy prawa i regulacje:
ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny,
ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,
ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty,
Kodeks Etyki Lekarskiej,
Regulamin organizacyjny Udzielajgcego zamdwienia,
wewnetrzne Zarzadzenia Dyrektora 1 Procedury postgpowania obowigzujace
u Udzielajacego zamoéwienia.

S A o i k)

§2

1. Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze posiada prawo wykonywania zawodu
51 S Wydane Przez ..........ccoeeviiiiiiiiiiiiiiiian. oraz uzyskat
na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach tytut specjalisty w dziedzinie .......... /
lub jest w trakcie specjalizacji z dziedziny..................ccoeenen...

2. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze prowadzi dzialalno$¢ lecznicza w ramach
Indywidualnej ~ Praktyki Lekarskiej wpisang do Ksiegi Rejestrowej pod
NUMEIEM. ...vvenrenennannnns ... prowadzone] przez Okrgegowsg Rade Lekarska
Wi, oraz figuruje w Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci
Gospodarczej Rzeczpospolitej Polskiej.
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II. PRZEDMIOT UMOWY

§3

1. Udzielajacy zamdwienia zleca a Przyjmujgcy zamowienie przyjmuje zamdwienie,
zobowigzujac sie do udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej na zasadach okreslonych
niniejszg umows.

2. Realizacja zamo6wienia polega na udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
wykonywania biopsji cienkoiglowej w siedzibie Udzielajgcego zaméwienia.

3. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania swiadczen opieki zdrowotnej,
o ktérych mowa w niniejszej umowie i o$wiadcza, iz wykonywaé je bedzie
z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z aktualng wiedza medyczng
1 standardami postgpowania obowigzujgcymi w reprezentowanej dziedzinie
medycyny, zgodnie z wymaganiami NFZ oraz obowigzujgcymi przepisami prawa.

4. Swiadczenie, o ktérych mowa w ust. 1, beda realizowane nie rzadziej niz raz
w tygodniu, zgodnie z harmonogramem ustalonym z Udzielajgcym zamdwienia, z
zastrzezeniem mozliwosci zmiany terminu realizacji $wiadczenia
w danym tygodniu, za uprzednig zgoda Udzielajacego zaméwienia.

5. Harmonogram udzielania $wiadczen ustalany bedzie z uwzglednieniem potrzeb
Udzielajagcego zamdwienia oraz mozliwosci organizacyjnych Przyjmujacego
zamdwienie.

6. Dokumentacja potwierdzajgca posiadanie kwalifikacji zawodowych przez
Przyjmujacego zamoéwienie, okreslonych w Szczegélowych Warunkach Konkursu
Ofert, przeprowadzonego przez Udzielajacego zamowienia, stanowi zalaczniki
do niniejszej umowy.

7. Swiadczenia zdrowotne objete niniejszg umowg udzielane beda przez Przyjmujgcego
zamOwienie przy uzyciu sprzgtu, aparatury medycznej, wyrobéw medycznych
isrodkéw leczniczych, stanowigcych wiasno$¢ Udzielajacego zaméwienia.
Udzielajgcy zamdwienia oswiadcza, ze sprzet i aparatura, stuzace do realizacji
zamoOwienia, posiadaja certyfikaty, dopuszczenia i spelniajg wymagania niezbedne
do wykonywania $wiadczen objetych niniejszg umowa.

III. PRAWA 1 OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

§ 4
1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie, w szczegdlnosci, do:

a) wykonywania przedmiotu umowy osobiScie, za wyjatkami przewidzianymi
W niniejszej umowie,

b) przestrzegania zasad udzielania $wiadczen zdrowotnych wskazanych w umowach
zawartych przez Udzielajacego zamdwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia
1 innymi podmiotami,

¢) poddania si¢ kontroli prowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych w zakresie wynikajacym z umowy,

d) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie
aktualnymi przepisami zawartymi w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, umowami i zasadami
wynikajgcymi z dokumentéw wydawanych przez NFZ i jego organy, jak i zasadami
obowigzujacymi u Udzielajacego zamdwienia,

¢) poddania si¢ kontroli Udzielajagcego zamoéwienia w zakresie jakosci udzielanych
swiadczen zdrowotnych, wlasciwego wykorzystania udostgpnionego mu majatku,
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prawidlowosci prowadzonej dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczosci

~ statystycznej, w tym zakresie przedstawicielem Udzielajacego zamoOwienia bedzie

g)
h)

)
)
k)

)

m)

n)

0)

Kierownik oddzialu lub osoba wskazana przez Dyrektora Udzielajacego zam6wienia,
prowadzenia racjonalnej i oszczednej gospodarki sprzetem, aparaturg i innymi
srodkami wykorzystywanymi do udzielania $wiadczenn zdrowotnych, zgodnie
z przyjetymi standardami u Udzielajgcego zamdéwienia, w tym zakresie
przedstawicielem Udzielajagcego zamdwienia bedzie Kierownik lub osoba wskazana
przez Dyrektora Udzielajgcego zamdwienia,

przygotowywania i wykonywania zabiegow wynikajgcych z zakresu udzielania
Swiadczen,

wykorzystywania udostgpnionych pomieszczen, sprzetu medycznego i aparatury
wylacznie do celéw zwigzanych z realizacjg niniejszej umowy, z zachowaniem zasad
ich uzytkowania oraz do nie udostepniania ich osobom trzecim, bez pisemnej zgody
Udzielajgcego zamdwienia,

udzielania informacji o stanie zdrowia pacjentom lub osobom wskazanym przez
pacjenta, jako upowaznionych do pozyskiwania informacji o stanie zdrowia pacjenta,
kulturalnego i zyczliwego traktowania pacjentéw, ich rodzin oraz wspotpracownikéw,
wspolpracy z pozostatym personelem Udzielajgcego zaméwienia, bez wzgledu
na podstawe prawng swiadczenia ustug przez ten personel,

systematycznego zapoznawania si¢ 1 stosowania do zarzagdzen, polecen, komunikatow
obowigzujacych u Udzielajgcego zamdwienie,

stosowania si¢ do wymogoéw i standardow postepowania zgodnych z obowigzujacymi
u Udzielajagcego zamdéwienia procedurami, instrukcjami oraz innymi uregulowaniami
zwigzanymi z standardami akredytacyjnymi i Systemem Zarzadzania Jakoscia,
udzielania wszelkich wyjasnien zwigzanych z realizacjg niniejszej umowy, na kazde
zadanie Udzielajacego zamowienia,

niezwloczne powiadamianie o wszystkich zaistnialych zdarzeniach niepozadanych,

2. Ponadto, Przyjmujacy zamdéwienie zobowiazuje sie do:

a)

b)

d)

zachowania w tajemnicy i niewykorzystywania danych pozyskiwanych w zwigzku
z realizacjg umowy przez caly okres trwania umowy i po jej zakonczeniu dla potrzeb
innych, niz potrzeby Udzielajgcego zamowienia,

przestrzegania obowigzujacych przepisow prawa, w tym przepisow BHP,
przeciwpozarowych, z zakresu zapobiegania zakazeniom szpitalnym i wewnetrznych
zarzadzen Udzielajgcego zamdwienia,

przestrzegania aktualnych przepisow ustawy o ochronie danych osobowych,
w szczegolnosci do ochrony danych osobowych przetwarzanych w celu ochrony stanu
zdrowia, $wiadczenia ustug medycznych lub leczenia pacjentéw przez osoby trudniace
si¢ zawodowo leczeniem lub $wiadczeniem innych ustug medycznych, zarzadzania
udzielaniem ustug medycznych; w zakresie dostepu do tych danych, zachowania ich
w tajemnicy oraz nie wykorzystywania w innym celu,

przestrzegania przepisbw Rozporzadzenia parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb 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), zwane réwniez dalej ,,RODO”,

przestrzegania zakazu konkurencji poprzez powstrzymywanie si¢ od $wiadczenia
ustug na rzecz innych podmiotéw w godzinach udzielania §wiadczeh zdrowotnych
u Udzielajagcego zamowienia,

posiadania ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w terminie, zakresie
1 wysokosci okreslonej dla podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza oraz
dzialalno$¢ lecznicza w formie jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej, jako
indywidualna/indywidualna  specjalistyczna  praktyka lekarska  (minimalna
suma gwarancyjna w odniesieniu do jednego zdarzenia i wszystkich zdarzen zgodnie
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g)

h)
i)

b))

z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 29.04.2019 r. t. j. Dz.U. 2025,
poz. 272) na caly okres trwania umowy,

korzystania, w razie potrzeby, z konsultacji lekarzy specjalistow, zatrudnionych
u Udzielajacego zaméwienia lub wykonujgcych na jego rzecz swiadczenia medyczne
na podstawie uméw cywilnoprawnych i uméw o prace, w zwigzku z watpliwosciami
diagnostyczno — terapeutycznymi dotyczacymi opieki nad pacjentem,

noszenia w widocznym miejscu identyfikatora,

przestrzegania obowigzujacych  standardow  leczenia, stosowania wyrobdéw
medycznych zgodnie z Receptariuszem oraz zlecania wykonania procedur
medycznych wylacznie podmiotom, z ktérymi Udzielajgcy zamowienia ma zawarte
stosowne umowy, nadto

Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, iz nie jest strong umowy zawartej Narodowym
Funduszem Zdrowia jako udzielajacy $wiadczen zdrowotnych u innego podmiotu
leczniczego w tym samym czasie, w jakim jest zgloszony do NFZ przez
Udzielajgcego zaméwienia.

1. Minimalna liczba oséb udzielajacych §wiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa

to .

2. Jezeli na Udzielajacego zaméwienie nalozona zostanie kara finansowa za naruszenie zasad
przetwarzania danych osobowych z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego
zamowienie, wowczas bedzie on zobowigzany do pokrycia tej kary w pelnej wysokosei.

IV. PRAWA I OBOWIAZKI UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA

§5

Udzielajacy zamowienia zobowigzuje sie:

a)
b)

c)
d)

e)

zapewni¢ Przyjmujacemu zamoéwienie materialy oraz pomieszczenia, sprzet medyczny
1 aparature niezbedne do wykonywania przedmiotu umowy,

do utylizacji odpadéw biologicznych powstatych w czasie realizacji niniejszej umowy,
do terminowej wyptaty wynagrodzenia za wykonany przedmiot umowy,

do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji i danych dotyczacych
Przyjmujgcego zamodwienie oraz danych osobowych uzyskanych w zwigzku
z wykonywaniem umowy, w czasie jej trwania, jak i po jej zakonczeniu,

Udzielajacy zamowienia zobowigzuje sie do zabezpieczenia sprzetowego
1 organizacyjnego niezbgdnego do spelniania wymagan stawianych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia i okreslonych w Ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych w zakresie realizacji przedmiotu niniejszej

umowy.

V. WYNAGRODZENIE
§o6

Z tytulu udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej objetych niniejsza umowg Przyjmujacy
zamOwienie otrzyma wynagrodzenie — cen¢ jednostkowg z tytulu wykonania biopsji
cienkoigtowej w wysokosci ..................... zt brutto (stownie: ............coooiiiiii zh).

§7

1. Przyjmujacy zamowienie za wykonane ustugi bedzie dostarczat fakture/rachunek
Udzielajgcemu zaméwienie do 4 dnia kazdego miesigca w miesigcu nastepujgcym po
miesigcu, w ktérym $wiadczono ustugi i obejmowaé bedzie $wiadczenie ustug w za
miesigc poprzedni.

2. Zaplata naleznosci nastegpowac bedzie w terminie 30 dni od dnia otrzymania poprawnie
wystawionej faktury/rachunku przelewem na konto bankowe wskazane na fakturze.
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3. Przyjmujgcy zaméwienie przyjmuje do wiadomosci, iz w przypadku =zaistnienia
okolicznosci opisanych w art. 8 ust. 2a ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spotecznych Udzielajacy zaméwienia zobowigzany bedzie dodatkowo
do potracenia i odprowadzenia od wyplaconego w ramach niniejszej umowy
wynagrodzenia, skladek z tytulu obowiazkowych ubezpieczefi emerytalno- rentowych,
zdrowotnych, wypadkowych, i innych, o ile obowigzek w tym =zakresie wynika
z powszechnie obowigzujacych przepisow prawa.

4. Strony ustalajg, ze Przyjmujacy zamdwienie osobiscie rozliczy si¢ z Urzedem Skarbowym
i Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych, o ile taki obowigzek, zgodnie z powszechnie
obowigzujacymi przepisami prawa lezy po stronie Przyjmujacego zamoéwienie. :

5. Za dokonanie zaplaty z tytutlu udzielonych w ramach niniejszej umowy s$wiadczen
zdrowotnych uwaza si¢ dat¢ obcigzenia rachunku Udzielajacego zaméwienie.

§8
1. Udzielajacy zaméwienia moze dochodzi¢ od Przyjmujacego zaméwienie odszkodowania
przenoszacego wysokos$¢ =zastrzezonej w § 8 wust. 3 kary umownej w zwigzku
z nienalezytym wykonywaniem obowigzkéw opisanych w § 4 niniejszej umowy.
2. Przyjmujgcy zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody powstale z przyczyn
lezagcych po jego stronie, w szczeg6lnosci wynikajace z:

1. przedstawienia wobec platnika, w szczeg6lnosci NFZ, danych niezgodnych ze stanem
faktycznym, a stanowigcych podstawe rozliczenia naleznosci za udzielone na rzecz
Swiadczeniobiorcow $wiadczenia zdrowotne,

2. braku prowadzenia dokumentacji medycznej lub prowadzenia jej w sposob
nieprawidlowy, nieczytelny lub niekompletny,

3. braku realizacji zalecenn pokontrolnych wydanych przez Udzielajacego zaméwienia
lub inny podmiot uprawniony do przeprowadzania kontroli, o ile Przyjmujacy
zamowienie zostal o tych zaleceniach poinformowany,

4. braku nalezytej starannosci w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych lub wykonywaniu
innych obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy, oraz dopuszczenia si¢ innych
zawinionych btedow i zaniedban.

3. Za kazdy przypadek niewykonania lub nienalezytego wykonania przez Przyjmujacego
zamOwienie obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy Udzielajacy zaméwienia moze
natozy¢ na Przyjmujacego zamowienie kare umowng w wysokosci do wysokosci
wynagrodzenia naleznego Przyjmujacemu zamdéwienie z tytutu ostatniego dnia udzielania
swiadczen, nastepujacego przed datg stwierdzenia naruszenia umowy.

VI. CZAS TRWANIA UMOWY

§9
1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia ................. 1 G (o 1 1 1 A——— K
2. Wszelkie o$wiadczenia, zawiadomienia oraz zmiany niniejszej umowy wymagaja formy
pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 10
1. Niniejsza umowa wygasa, w nastepstwie zaistnienia nastepujacych okolicznosci:

a) zuplywem terminu okreslonego w umowie,

b) gdy zajdg okolicznosci, za ktore Strony nie ponosza odpowiedzialnosci, ktére
uniemozliwiaja dalsze wykonywanie umowy,

¢) w przypadku nie podpisania z Narodowym Funduszem Zdrowia umowy
na finansowanie swiadczen zdrowotnych ze $rodkéw publicznych w zakresie objetym
niniejsza umows.
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2. Udzielajagcy zamoéwienia ma prawo do rozwigzania niniejszej umowy bez okresu
wypowiedzenia w przypadku: .

a) pozbawienia lub zawieszenia prawa wykonywania zawodu Przyjmujacego zaméwienie,

a) skazania Przyjmujacego zamdwienie za przestepstwo zwigzane z wykonywaniem
zawodu,

b) naruszenia przez Przyjmujacego zaméwienie postanowien zawartych w § 4 niniejszej
umowy,

¢) odmowy przez Przyjmujacego zamoéwienie udzielania $wiadczen zdrowotnych.
W takim przypadku Udzielajacy zamdéwienia ma prawo rozwigzaé umowe w trybie
natychmiastowym oraz obcigzyé Przyjmujacego zamdwienie karg umowng
wynikajaca z niniejszej umowy.

3. Najp6zniej w dniu rozpoczgcia udzielania $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z niniejsza
umowa, Przyjmujagcy zamdwienie zobowigzany jest przedlozy¢ Udzielajagcemu
zamoOwienia polis¢ ubezpieczeniowa, obejmujacg miejsce udzielania i zakres $wiadczen
objety niniejszg umowa. W przypadku, gdy polisa ubezpieczenia opiewa na okres krétszy
niz termin obowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujgcy zamowienie jest zobowigzany
w terminie 7 dni przed datg zakoficzenia waznosci polisy dostarczy¢ polise na dalszy okres
obowigzywania umowy, pod rygorem niedopuszczenia do udzielania $wiadczefi
zdrowotnych i rozwigzania umowy bez wypowiedzenia, w trybie natychmiastowym.

4. Umowa moze zosta¢ rozwigzana za porozumieniem stron, w kazdym czasie.

Strony przewiduja mozliwos¢ rozwigzania umowy za 1-miesiecznym okresem

wypowiedzenia, na koniec miesigca kalendarzowego.

()]

§11
Udzielajgcy zamoéwienia i Przyjmujacy zamdéwienie ponosza solidarng odpowiedzialno$é
cywilno - prawng za szkod¢ wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen w zakresie niniejszej
umowy.

§12
1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowsg zastosowanie majg, w szczegdlnosci,
przepisy przywolane w § 1 niniejszej umowy oraz Szczegétowe Warunki Konkursu Ofert,
w wyniku zastosowania, ktérych podpisana zostata niniejsza umowa.
2. Wszystkie spory wynikajace z realizacji niniejszej umowy Strony zobowigzujg sie
rozstrzyga¢ polubownie, jednak przy braku polubownego rozstrzygniecia sprawy, spory
rozstrzygac bedzie Sad wlasciwy dla siedziby Udzielajacego zamdwienia.

§13
Umoweg sporzgdzono w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
Przyjmujacego zamdéwienie oraz dla Udzielajacego zamdwienia.

Udzielajgcy zamoéwienia: Przyjmujacy zamoéwienie:



