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PRZEPISY OGOLNE

Szczegoétowe warunki konkursu ofert

Szczegotowe warunki konkursu ofert (SWKO) okreslajg zasady przeprowadzenia konkursu, jego
przedmiot, podmioty uprawnione do skfadania ofert, wymagania stawiane Oferentom, sposdéb
przygotowania i ztozenia ofert, tryb oraz kryteria wyboru najkorzystniejszej oferty, srodki odwotawcze
oraz inne niezbedne informacje dotyczgce konkursu.

Podstawa prawna

Postepowanie konkursowe prowadzone jest w oparciu o przepisy Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dziatalnosci leczniczej oraz Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $srodkéw publicznych.

Definicje
llekro¢ w SWKO lub w zatgcznikach do nich jest mowa o:

a) Kilinice lub Udzielajgcym Zamowienie - nalezy przez to rozumie¢ SP ZOZ Uniwersyteckg Klinike
Stomatologiczng z siedzibg w Krakowie (31-155) przy ul. Montelupich 4.

b) Poradni— nalezy przez to rozumiec¢: Poradnig Zabiegi w Znieczuleniu Ogélnym;

c) Kierowniku Poradni — nalezy przez to rozumieé¢: Kierownika Poradni Zabiegi w Znieczuleniu
Ogolnym;

d) Dniach roboczych — nalezy przez to rozumie¢ dni od poniedziatku do pigtku, z wyjatkiem dni
ustawowo wolnych od pracy w rozumieniu ustawy z dnia 18 stycznia 1951r. o dniach wolnych od
pracy oraz dni wolnych od pracy u Udzielajgcego Zamowienia.

e) Platniku — nalezy przez to rozumie¢ Narodowy Fundusz Zdrowia lub inny podmiot finansujacy
Swiadczenia zdrowotne ze Srodkow publicznych;

f) Biurze Dyrektora — nalezy przez to rozumie¢ Biuro Dyrektora Uniwersyteckiej Kliniki
Stomatologicznej w Krakowie, mieszczace sie w budynku przy ul. Montelupich 4 pok. 41;

g) Przyjmujacym Zamowienie - nalezy przez to rozumie¢ Oferenta, ktdérego oferta zostata wybrana w
wyniku przeprowadzenia Konkursu ofert i z ktérym podpisana zostata umowa o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych.

Komunikacja stron

Wszelka komunikacja w toku Konkursu ofert pomiedzy Udzielajgcym Zaméwienia oraz Oferentami (z
wytgczeniem ztozenia oferty wraz z zatgcznikami oraz innych wymaganych przez Udzielajgcego
Zaméwienia dokumentéw) winna sie odbywaé w formie elektronicznej (dokument podpisany
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym albo podpisem osobistym), chyba ze
przepis szczegdlny niniejszych SWKO stanowi inaczej.

ZAKRES KONKURSU

Przedmiot konkursu

Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych dla pacjentéw Udzielajgcego
Zaméwienia przez lekarza anestezjologa podczas zabiegu w znieczuleniu ogdélnym zgodnie z
posiadang wiedzg i kwalifikacjami w zakresie anestezji.

CPV: Specjalistyczne ustugi medyczne, Kod: 85121200-5.

Przedmiot konkursu nie moze wykracza¢ poza rodzaj dziatalnosci leczniczej lub zakres Swiadczen
zdrowotnych wykonywanych przez Przyjmujgcego Zamoéwienie, zgodnie z wpisem do rejestru
podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza.

Zakres swiadczen

Zakres Swiadczen udzielanych w ramach umowy obejmuje udzielanie $wiadczeh zdrowotnych przez

lekarza anestezjologa na rzecz pacjentéw Udzielajagcego Zamodwienie w Poradni Zabiegi w Znieczuleniu
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Ogodlnym, polegajgcych na planowaniu i realizowaniu kompleksowej opieki lekarskiej - anestezjologicznej
dla pacjentéw Kliniki, stosownie do stanu zdrowia pacjentéw oraz zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa zasadami wiedzy medycznej oraz standardami postepowania, w tym w szczegoélnosci na:

a) Przeprowadzeniu procedury znieczulenia ogélnego podczas zabiegéw stomatologicznych
pacjentéw leczonych w Poradni Zabiegi w Znieczuleniu Ogdélnym, przez ok. 8 godzin w kazdy
poniedziatek i kazdg srode;

b) Planowaniu i realizowaniu indywidualnego programu opieki anestezjologicznej nad pacjentem w
trakcie zabiegu operacyjnego i w okresie okotooperacyjnym;

c) Kwalifikowanie do znieczulenia, opiece okotooperacyjnej i znieczulaniu pacjentéw do zabiegow;

d) Podejmowanie samodzielnych decyzji terapeutycznych w zakresie udzielanych sSwiadczen
zdrowotnych;

e) Ordynowaniu lekéw, wyrobéw medycznych i srodkéw pomocniczych zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami i zasadami wiedzy medycznej;

f) Przeciwdziataniu powiktaniom zwigzanym z inwazyjnymi metodami diagnostycznymi
i terapeutycznymi stosowanymi w anestezjologii i na sali wybudzeniowe.

g) Gotowos¢ do natychmiastowej interwenciji lekarskiej w sytuacji zagrozenia zycia i zdrowia pacjenta.

h) Przygotowaniu stanowiska pracy, zgodnie ze specyfikg Poradni oraz obowigzujgcymi standardami,
utrzymywanie sprzetu medycznego w petnej gotowosci.

i) Przetaczaniu krwi i preparatéw krwiopochodnych zgodnie z uregulowaniami prawnymi.

j) Leczenie bdlu ostrego u pacjentéw pozostajgcych pod opiekg Udzielajagcego zamoéwienia

k) Pobieraniu i zabezpieczaniu materiatu do badan diagnostycznych.

) Prowadzeniu dokumentacji pacjentdw leczonych, zgodnie ze standardem dokumentaciji
obowigzujgcym u Udzielajgcego Zamowienie oraz w oparciu o obowigzujgce przepisy.

m) Uczestniczeniu w dziataniach profilaktycznych ze szczegdélnym uwzglednieniem zapobiegania i
zwalczania zakazen szpitalnych.

n) Przed przystgpieniem do znieczulenia lekarz wykonujgcy znieczulenie jest obowigzany:

i. sprawdzi¢ wyposazenie stanowiska znieczulenia,

i. skontrolowaé sprawno$¢ dziatania wyrobéw medycznych niezbednych do znieczulenia i
monitorowania,

iii. skontrolowa¢ wilasciwe oznakowanie ptynéw infuzyjnych, strzykawek ze sSrodkami
anestetycznymi, strzykawek z lekami stosowanymi podczas znieczulenia,

iv. dokona¢ identyfikacji pacjenta poddawanego znieczuleniu;

v. pozostawac w bliskosci pacjenta przez caly czas trwania znieczulenia;

vi. wypehiaé¢ karte przebiegu znieczulenia, uwzgledniajagcg w szczegdlnosci jego przebieg,
dawkowanie anestetykéw i innych lekéw, aktualne warto$ci parametrow podstawowych
funkcji zyciowych oraz ewentualne powikfania;

vii.  nadzorowaé transport pacjenta bezposrednio po zakonhczonym znieczuleniu.

8. Miejscem udzielania Swiadczen zdrowotnych bedzie Poradnia Zabiegi w Znieczuleniu Ogdlnym
Udzielajgcego Zamowienie. Przyjmujgcy Zaméwienie, w zaleznosci od potrzeb Udzielajgcego
Zamowienia, moze zosta¢ zobowigzany do udzielania $wiadczen zdrowotnych w innych komdrkach
organizacyjnych Udzielajgcego Zamdéwienia, po uzgodnieniu z Kierownikiem Poradni Zabiegi w
Znieczuleniu Ogoélnym.

9. Udzielajgcy Zamoéwienie zamierza zawrzec:
a) umowy o udzielanie $wiadczenh zdrowotnych (kontrakt) z osobami wykonujgcg dziatalnos¢
leczniczg w formie jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej;
b) umowy zlecenia z osobami, ktére nie wykonujg dziatalnosci leczniczej w formie jednoosobowej
dziatalnosci gospodarczej;
w liczbie pozwalajacej na zabezpieczenie obecnych potrzeb. Udzielajgcy Zamdwienie przewiduje
nastepujgce zapotrzebowanie: 64 godziny miesiecznie

Oferent winien wypetni¢é w Oswiadczeniu stanowigcym zatgcznik nr 3 do SWKO proponowany
dzien tygodnia w ktdrych zobowigzuje sie udziela¢ swiadczenia - poniedziatek lub $roda.

10. Przyjmujacy Zamowienie bedzie udzielat $wiadczer w wskazanym dniu tygodnia.



11.

12.

13.

Inne obowigzki Przyjmujgcego Zaméwienie obejmuja:

a) Wykonywanie $wiadczen medycznych okreslonych w umowie zgodnie z wiedzg medyczna,
Kodeksem Etyki Lekarskiej, obowigzujgcymi rozporzadzeniami MZ oraz Zarzadzeniami Prezesa
NFZ;

b) Udzielanie pierwszej pomocy w nagtych przypadkach oraz w sytuacji zagrozenia zycia;

c) Znajomosc i przestrzeganie praw pacjenta;

d) Znajomos¢ i przestrzeganie regulamindéw porzadkowych Udzielajgcego Zamowienie;

WYMAGANIA STAWIANE OFERENTOM

Wymagania podstawowe

Oferta moze byc¢ ztozona przez lekarza anestezjologa, nie zaleznie od faktu, czy wykonuje on zawdd
medyczny w ramach indywidualnej praktyki.

Udzielajgcy Zamoéwienia okresla nastepujace warunki dotyczgce kwalifikacji Oferenta:

a) Posiadanie tytutlu zawodowego lekarza medycyny.

b) Posiadanie Prawa Wykonywania Zawodu,

c) Posiadanie specjalizacji w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii

d) posiadanie co najmniej 2 letniego doswiadczenia w udzielaniu $wiadczeh w dziedzinie
anestezjologii.

Pozostate wymagania

14. W przypadku zilozenia oferty przez pracownika Udzielajagcego Zamowienie, zatrudnionego

15.

16.

17.

18.

w ramach umowy o prace, warunkiem zawarcia umowy kontraktowej/umowy zlecenia jest rozwigzanie
umowy o prace z dniem poprzedzajgcym dzien zawarcia umowy kontraktowej/umowy zlecenie.

Przyjmujacy zamowienie we wtasnym zakresie i na wiasny koszt zabezpiecza odpowiednig odziez i
obuwie robocze oraz posiadanie aktualnych szkoleh z zakresu BHP oraz aktualnych badan
profilaktycznych.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie wystgpi¢ o odpowiednie uprawnienia do uzytkowania
systemu informatycznego, w tym prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej, zapozna sig i
podpisze dokumenty zwigzane z procedurg zatrudniania oraz przejdzie szkolenie stanowiskowe.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest przestrzega¢ zapisow obowigzujgcych ustaw, zarzadzen
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia oraz rozporzadzen Ministra Zdrowia w czesci dotyczace;j
realizacji Swiadczen bedgcych przedmiotem konkursu.

OFERTA

Wymagane elementy oferty

Oferte wraz z zatgcznikami nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej, w jezyku polskim, starannie, ze
szczegolng dbatoscig o jej kompletnos¢. Oferta powinna zawierac:
a) Zatgczniki do SWKO (stanowigce ich integralng czesc) :

»  Formularz oferty (Zatgcznik nr 1);

Formularz cenowy (Zatgcznik nr 2);
Formularz oswiadczen (Zatgcznik 3) wraz z wypetniong informacjg o dniu $wiadczenia ustug;
Formularz oswiadczen (Zatgcznik nr 4);
Formularz oceny kryteriow (Zatgcznik nr 5);
Podpisany wzér umowy (Zatgcznik nr 6);

YV YV VYV



19.

20.

21.

22.

23.

24.

» Formularz zawierajgcy oswiadczenie Oferenta o istnieniu/nieistnieniu stosunku matzenstwa
/pokrewienstwa/powinowactwa/przysposobienia/opieki/kurateli pomiedzy Oferentem a
Kierownikiem Poradni (Zatgcznik nr 7);

» Formularz oswiadczenia dot. przetwarzania danych osobowych (Zatgcznik nr 8);

» Oswiadczenie o poufnosci (Zalgcznik nr 9) — moze zosta¢ zlozone najpdzniej wraz z
podpisaniem Umowy przez wybranego Oferenta;

b) Dokumenty:
» dyplom ukonczenia studiéw na kierunku lekarskim;

»  prawo wykonywania zawodu;

» odpisy specjalizacji i kwalifikacji, zgodnie z zapisami pkt 7 SWKO;

> wypis z Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Lecznicza, potwierdzajgcy, ze profil
Oferenta odpowiada profilowi ustug objetych niniejszym konkursem - jesli dotyczy;

» wypis z Centralnej Ewidenciji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej - jesli dotyczy;

» umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej;

» orzeczenie lekarskie (badania okresowe) oraz orzeczenie lekarskie do celéw sanitarno-

epidemiologicznych;

»  zaswiadczenie o szkoleniu BHP;

» oswiadczenia lub dokumenty potwierdzajace doswiadczenie zawodowe (Swiadectwa pracy,
referencje, kopia umowy dot. udzielania Swiadczen zdrowotnych wraz z wystawionym przez
Swiadczeniobiorce potwierdzeniem, ze byta ona wykonywana w wymaganym przez
Udzielajacego Zamowienia okresie, itp.);

» Informacja z Krajowego Rejestru Karnego o niekaralnosci (z datg nie pozniejsza niz 3
miesigce od dnia ztozenia oferty);

Wszystkie dokumenty skfadajace sie na Oferte (zob. pkt. 18 lit. a) SWKO) powinny by¢ wtasnorecznie
podpisane przez Oferenta.

Dokumenty, o ktérych mowa w pkt. 18 lit. b) SWKO, powinny by¢ ztozone w oryginale lub w Kkopii
potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem przez Oferenta (mozliwo$¢ potwierdzenia przez osobe
upowazniong przez Oferenta).

Oferta moze zosta¢ ztozona w imieniu Oferenta przez osobe upowazniong do jego reprezentacji. W
takim przypadku do oferty nalezy dotgczyé dokument petnomocnictwa lub inny dokument
potwierdzajgcy umocowanie danej osoby do reprezentowania Oferenta, chyba ze w danym wypadku
prawo do jego reprezentowania wynika z odpowiedniego rejestru lub z powszechnie obowigzujgcych
przepiséw prawa, w ktérym to wypadku osoba reprezentujgcg Oferenta powinna jednak wskazac dane
lub przedtozy¢ dokumenty umozliwiajgce potwierdzenie przez Udzielajgcego Zamowienia jej prawa do
reprezentowania Oferenta (np. numer NIP lub KRS Oferenta wraz ze wskazanie rejestru, do ktérego
zostat on wpisany; w przypadku wspdlnika spotki cywilnej - umowa spotki cywilnej, itp.).

Miejsca w Ofercie (we wszelkich dokumentach sktadajgcych sie na Oferte), w ktérych naniesione
zostaly poprawki, powinny by¢é podpisane przez Oferenta lub osobe upowazniong do jego
reprezentacji. Poprawki winny by¢ ztozenie wprowadzone poprzez przekreslenie btednego zapisu i
umieszczenie obok niego czytelnego zapisu poprawnego.

W przypadku gdy Oferent nie przedstawi wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta zawiera
braki formalne, Komisja Konkursowa moze wezwa¢ Oferenta do uzupetnienia tych brakéw w
wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia Oferty. Za dotrzymanie terminu uznaje sie ztozenie
uzupetnienia w Biurze Dyrektora Udzielajgcego Zamodwienie w terminie wyznaczonym w wezwaniu.

Ztozenie Oferty

Oferty skifada sie pod rygorem niewaznosci, w zamknietej kopercie w formie pisemnej z adnotacjg
»Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza anestezjologa dla
Pacjentéw Poradni Zabiegi w Znieczuleniu 0Ogélnym w Uniwersyteckiej Klinice
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Stomatologicznej” w Biurze Dyrektora przy ul. Montelupich 4, w terminie do dnia 12 czerwca 2025r.
do godziny 10.00

W przypadku dostarczenia oferty za posrednictwem operatora pocztowego lub poczty kurierskiej, jako
termin ztozenia oferty przyjmuje sie termin jej otrzymania przez Udzielajgcego Zamowienia.

Oferty, ktére wplyng po wyznaczonym terminie, zostang odrzucone.
Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong oferte, jezeli w formie pisemnej powiadomi
Udzielajacego Zamowienia o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie pézniej jednak niz przed

uptywem terminu sktadania ofert.

ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

Otwarcie ofert

Publiczne stwierdzenie prawidtowosci ogtoszenia konkursu, liczby ztozonych ofert oraz dokonanie ich
otwarcia nastgpi w dniu 12 czerwca 2025r. w pokoju nr 39 Uniwersyteckiej Kliniki Stomatologicznej w
Krakowie przy ul. Montelupich 4, o godz. 14:00

Oferenci mogg by¢ obecni podczas otwarcia ofert, jak réwniez uczestniczy¢é w czesci jawnej
posiedzenia Komisji Konkursowej i sktada¢ oswiadczenia oraz wyjasnienia.

Analiza ofert

Komisja Konkursowa bada¢ bedzie w szczegdlnosci:
a) Kompletnosé¢ ztozonej dokumentacji ofertowej zgodnie z pkt 18 SWKO,
b) Kwalifikacje Oferenta zgodne z warunkami pkt 12 - 13 SWKO,
c) Spetnienie kryteriow okresdlonych w pkt 37 SWKO,
d) Wyniki rozmowy kwalifikacyjnej - o ile w danym wypadku zostata ona przeprowadzona

W toku dokonywania formalnej oceny ztozonych Ofert Komisja Konkursowa moze zgdaé udzielenia
przez Oferentéw wyjasnieh dotyczgcych tresci ztozonych przez nich Ofert.

W celu sprawdzenia autentycznosci przediozonych dokumentéw Udzielajgcy Zaméwienia moze
zazgda¢ od Oferenta przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy
kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci.

Komisja konkursowa ma prawo zazagdac¢ przekazania dokumentow potwierdzajgcych dane i informacje
przekazane w toku postepowania przez Oferenta.

W przypadku gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta zawiera
braki formalne z wylgczeniem braku okreslenia przez Oferenta stawki wynagrodzenia, komisja
konkursowa wzywa Oferenta do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym terminie, pod rygorem
odrzucenia jego Oferty.

Kryteria oceny przy wyborze oferty. Warunki finansowe

Komisja Konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty sposréd kompletnych ztozonych w
wyznaczonym terminie ofert. Oceniane bedg wytagcznie oferty spetniajgce w catosci wymagania
opisane w SWKO, ze szczegdlnym uwzglednieniem kompletno$ci ofert zgodnie z pkt 18 SWKO.

Komisja konkursowa moze:
a) wybra¢ Oferte lub wiekszg liczbe Ofert, najkorzystniejszych pod wzgledem kryteridw oceny
wskazanych w pkt. 37 SWKO;



37.

38.

39.

40.

b) nie dokona¢ wyboru Zzadnej Oferty, jezeli nie wynika z nich mozliwo$¢ wiadciwego udzielania
Swiadczen zdrowotnych.

Rozstrzygajgcym kryterium wyboru ofert bedzie suma punktdéw uzyskanych na podstawie ponizszych
kryteridw:
A. Kryterium jakosciowe: (5 % oceny, maksymalnie 5 pkt)
Oferent otrzyma 3 pkt w przypadku posiadania tytutu doktora nauk medycznych, a 5 pkt.
w przypadku posiadania tytutu doktora habilitowanego nauk medycznych.
B. Kryterium kompleksowosci: (5% oceny, maksymalnie 5 pkt)
Oferent otrzyma 5 punktéw za posiadanie co najmniej trzyletniego doswiadczenia w udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych z zakresu Swiadczen z anestezjologii.
Wiasciwym sposobem potwierdzenia do$wiadczenia jest oS$wiadczenie ztozone przez Oferenta.
Oswiadczenie o posiadaniu do$wiadczenia powinno zosta¢ potwierdzone przez Kierownika /Ordynatora
Oddziatu na ktorym do$wiadczenie zostato zdobyte lub fakt ten powinien w sposéb oczywisty i bezsporny
wynikac z innych dotgczonych przez Oferenta dokumentéw.
C. Kryterium dostepnosci: (5 % oceny, maksymalnie 5 pkt)
Oferent otrzyma 5 pkt w przypadku zadeklarowania w tresci oswiadczenia stanowigcego zatgcznik
nr 3 do SWKO udzielania $wiadczen w inne dni tygodnia w sytuacjach koniecznos$ci zastepstwa
innego lekarza anestezjologa.
D. Kryterium ciggtosci: (5% oceny, maksymalnie 5 pkt)
Oferent otrzyma 5 pkt za udzielanie $wiadczen zdrowotnych w podobnym zakresie
w okresie 24 miesiecy poprzedzajgcych ztozenie oferty.
Witasciwym sposobem potwierdzenia spetnienia powyzszego kryterium jest o$wiadczenie ztozone przez
Oferenta. Prawdziwos$c informacji zawartych w o$wiadczeniu powinna zostac potwierdzona przez Kierownika
/Ordynatora Oddziatu na ktérym do$wiadczenie zostato zdobyte lub fakt ten powinien w sposob oczywisty i
bezsporny wynikac z innych dotgczonych przez Oferenta dokumentéw.
E. Kryterium finansowe: (80 % oceny, maksymalnie 80 pkt)
Kryterium finansowe to wartos$¢ pkt uzyskana na podstawie ponizszego wyliczenia:
C=(CN/CO)x 80
gdzie:
CN - najnizsza proponowana stawka za zabieg - procedure znieczulenia ogélnego - sposrod
waznych ofert
CO — proponowana przez Oferenta stawka brutto za zabieg - procedure znieczulenia ogélnego

Szczegotowe regulacje dotyczgce wynagradzania Przyjmujgcego Zamowienie okresla §7 Umowy.

W przypadku gdy w postepowaniu konkursowym zostanie ztozonych wiecej ofert niz maksymalna
liczba uméw cywilnoprawnych, ktére Udzielajgcy Zamowienia zamierza zawrze¢ a przy zastosowaniu
powyzszych kryteriow nie bedzie mozliwe rozstrzygniecie postepowania (w szczegdlnosci w
przypadku rownej liczby punktoéw Oferentow, ktérzy spowodujg przekroczenie limitu umoéw) Kierownik
Poradni wraz z oddelegowanym przedstawicielem Komisji Konkursowej przeprowadzg rozmowe
kwalifikacyjng z tymi Oferentami, w celu wybrania Oferenta lub Oferentéw, z ktérym lub ktérymi
podpisana zostanie umowa lub umowy o udzielanie $wiadczenh zdrowotnych.

Uniewaznienie postepowania

Dyrektor Uniwersyteckiej Kliniki Stomatologicznej w Krakowie uniewaznia konkurs, jezeli:

a) Nie wplyneta zadna oferta,

b) Wplyneta jedna oferta i nie podlega ona odrzuceniu, chyba Zze z okolicznosci wynika, ze na
ogtoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert,

c) Odrzucono wszystkie oferty,

d) Kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktérg Klinika przeznaczyta na finansowanie
Swiadczen bedacych przedmiotem konkursu,

e) Nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie pacjentow Kiliniki, czego nie mozna byto wczesniej przewidziec.
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W przypadku Konkursu ofert podzielonego na czesci, Udzielajgcy Zamdowienia moze uniewaznic
niektdre lub wszystkie czesci postepowania.

Odrzucenie oferty

Komisja Konkursowa odrzuca oferte w catosci lub w czesci:

a) Ztozong po wyznaczonym w SWKO terminie,

b) Zawierajgcg nieprawdziwe informacje,

c) Nie zawierajgcg okreslenia przedmiotu oferty lub proponowanej ceny, $wiadczen bedgcych
przedmiotem konkursu,

d) Zawierajagca razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamowienia,

e) Niewazng na podstawie odrebnych przepiséw,

f) Jezeli Oferent ztozyt Oferte alternatywng,

g) Jezeli oferta Ilub Oferent nie speilniajg wymaganych  warunkéw  okreslonych
w przepisach prawa lub w SWKO ,

h) Zlozong przez Oferenta, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajgcych ogtoszenie Konkursu Ofert,
zostata rozwigzana przez Klinike umowa o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie lub
rodzaju odpowiadajgcym przedmiotowi ogtoszenia, bez zachowania okresu wypowiedzenia z
przyczyn lezgcych po stronie Oferenta,

i) W sytuacji opisanej w pkt 18 SWKO — tj. po bezskutecznym uptywie terminu uzupetnienia oferty.

i) W przypadku ztozenia o$wiadczenia opisanego w pkt 18 lit. a) triet sioddme SWKO o istnieniu
stosunku matzenstwa/pokrewienstwa/powinowactwa/przysposobienia/opieki/kurateli pomiedzy
Kierownikiem Poradni/Pielegniarkg Koordynujgcg a Oferentem.

W przypadku gdy braki, o ktérych mowa w pkt. 42, dotyczg tylko czesci Oferty, oferte mozna odrzuci¢
w czesci dotknietej brakiem.

Rozstrzygniecie konkursu ofert

Rozstrzygniecie konkursu ofert nastgpi w dniu 13 czerwca 2025r. Komisja Konkursowa niezwiocznie
zawiadamia Oferentow o zakonczeniu konkursu i jego wyniku..

W przypadku, gdy wybrany Oferent, ktory jest jednoczesnie pracownikiem Udzielajgcego Zamoéwienie
nie ztozy wniosku o rozwigzanie umowy o prace w terminie 3 dni roboczych od dnia ogtoszenia
wynikow konkursu na stronie internetowej Komisja Konkursowa dokonuje wyboru kolejnego Oferenta
w rankingu lub uniewaznia postepowanie.

Z chwilg ogtoszenia rozstrzygniecia Konkursu Ofert nastepuje jego zakonczenia.
Umowa
W wyniku postepowania konkursowego zawarta zostanie z wytonionymi Oferentami umowa zlecenie

lub umowa o udzielanie swiadczen bedgcych przedmiotem konkursu na okres od dnia 1 lipca 2025r.
do dnia 30 czerwca 2027r.

Umowe podpisuje sie nie wczesniej niz po uptywie 7 dni od dnia przekazania zawiadomienia o
rozstrzygnieciu Konkursu ofert, jednak nie pdzniej niz w ciggu 14 dni od jego przekazania, z
zastrzezeniem sytuacji, gdy wniesione zostato odwotanie - wéwczas Umowe zawiera sie w terminie
maksymalnie 14 dni od dnia rozstrzygniecia odwotfania.

Umowa wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Jezeli Oferent, ktérego oferta zostata przyjeta, zrezygnuje z zawarcia umowy, zobowigzany jest do

naprawienia spowodowanej tym szkody, zgodnie z pkt. 2 o$wiadczenia stanowigcego zatgcznik nr 3
do SWKO.
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W przypadku zawarcia pomiedzy Przyjmujacym Zamédwienie, a Udzielajgcym Zamowienie umowy o
prace w zakresie odpowiadajgcym zakresowi przedmiotowemu konkursu ofert, umowa kontraktowa
ulega rozwigzaniu z dniem poprzedzajgcym zawarcie umowy o prace.

Pytania dotyczace wzoréw dokumentow

W toku postepowania konkursowego, nie pdzniej jednak niz na 3 dni robocze przed terminem
skfadania ofert, Oferent moze zlozy¢ w formie elektronicznej (dokument podpisany kwalifikowanym
podpisem elektronicznym, podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym albo podpisem osobistym),
na adres mailowy sekretariat@uks.com.pl zapytania do tre$ci SWKO (w tym do zatgcznikéw) do
SWKO) lub tresci ogtoszenia o przeprowadzeniu konkursu ofert. Zapytania ztozone po terminie nie
bedg rozpatrywane.

Udzielajgcy Zamowienia udzieli niezwtocznie odpowiedzi na zadane przez Oferenta pytania, w formie,
o ktérej mowa w ustepie poprzedzajgcym. Udzielajagcy Zamowienia przekaze jednoczesnie tresc
wyjasnien wszystkim Oferentom, bez ujawniania zrédta zapytania, poprzez zamieszczenie odpowiedzi
na stronie internetowej Udzielajgcego Zamowienia i na tablicy ogtoszen w swojej siedzibie.

Protest

W toku postepowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnieciem konkursu, Oferent moze
ztozy¢ do Komisji Konkursowej umotywowany protest wobec czynnosci podjetej w toku Konkursu Ofert
przez Komisje Konkursowg, w terminie 7 dni do dnia dokonania tej czynnoéci. Protest sktada sie¢ na
zasadach okreslonych w art. 153 Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, w formie pisemnej (w Biurze Dyrektora Kliniki), lub elektronicznej (dokument
podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym albo podpisem osobistym
wystany na adres mailowy sekretariat@uks.com.pl).

Odwotanie

55. Oferenci mogg réwniez ztozy¢ do Dyrektora Uniwersyteckiej Kliniki Stomatologicznej w Krakowie

56.

57.

58.

odwotanie dotyczgce rozstrzygniecia konkursu w ciggu 7 dni od daty opublikowania na stronie
internetowej Udzielajgcego Zamowienie zawiadomienia o zakonczeniu konkursu i jego wyniku, na
zasadach okreslonych w art. 154 Ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych. Odwotanie moze zosta¢ ztozone w tej samej formie co protest.

Protest i odwotanie nie przystugujg na:

a) niedokonanie wyboru Oferty;
b) uniewaznienie Konkursu ofert.

POSTANOWIENIA KONCOWE

Zwiazanie oferta

Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od uptywu terminu na skiladanie ofert. Oferent moze
samodzielnie lub na wniosek Udzielajgcego Zaméwienia przedituzy¢ termin zwigzania Ofertg, z tym ze
Udzielajagcy Zamoéwienia moze tylko raz, co najmniej na 3 dni przed uptywem terminu zwigzania Oferta,
zwrdci¢ sie do Oferentéw o wyrazeni zgody na przedtuzenie tego terminu o oznaczony okres, nie
dtuzszy jednak niz kolejne 30 dni.

Prawo do odwotania konkursu

Udzielajgcemu Zamaodwienia przystuguje prawo do odwotania Konkursu ofert, przedtuzania terminu
sktadania Ofert oraz zmiany terminu i miejsca otwarcia Ofert oraz terminu rozstrzygniecia konkursu

9
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Ofert, w kazdym czasie, bez wskazania przyczyn. W przypadku odwotania, przedtuzenia lub zmiany
Konkursu ofert, Przyjmujgcym Zamdwienie ani osobom trzecim nie przystugujg zadne roszczenia, ani
srodki zaskarzenia.
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piecze¢ Oferenta

Zatacznik nr: 1 do SWKO

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Uniwersytecka Klinika Stomatologiczna w Krakowie

ul. Montelupich 4, 31 — 155 Krakéw

FORMULARZ OFERTY
Niniejszym, zgtaszam swoje uczestnictwo w konkursie na udzielanie swiadczen zdrowotnych
przez lekarza anestezjologa dla Pacjentow Poradni Zabiegi w Znieczuleniu Ogéinym w

Uniwersyteckiej Klinice Stomatologicznej w Krakowie

Dane Oferenta

Nazwa

Adres (ew. adres do korespondencji)

Telefon

E-mail

NIP

REGON

PESEL (gdy osoba nie posiada NIP)

PWZ

Nazwa banku
Nr konta bankowego

Oswiadczenie dot. tzw. ,Biatej listy”
(§ 7 ust. 3 Umowy):

o wskazany rachunek figuruje na ,Biatej liscie”
o wskazany rachunek nie figuruje na ,Biatej liscie” —

$wiadczenia zwolnione z VAT

Oferent wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych zawartych w ztozonej ofercie przez Zamawiajgcego
w celu przeprowadzenia postepowania o udzielanie $wiadczen zdrowotnych oraz przyjmuje do wiadomosci, ze
Zamawiajgcy bedzie ich administratorem, dane bedg przetwarzane zgodnie z krajowymi przepisami dot. ochrony
danych osobowych w celu i zakresie, w jakim jest to niezbedne do przeprowadzenia postepowania o udzielenie
Swiadczen zdrowotnych, a w przypadku wyboru oferty w celu zawarcia i realizacji umowy. Dane osobowe mogg by¢
udostepnione podmiotom uprawnionym na podstawie przepiséw prawa. Podanie danych jest dobrowolne, ale

niezbedne w celu udziatu w postepowaniu.

Oferent oswiadcza, ze zostat poinformowany o prawie wglagdu do swoich danych i mozliwosci zgdania uzupetnienia,

uaktualnienia, sprostowania oraz czasowego lub statego wstrzymania ich przetwarzania lub ich usuniecia.

Podpis i piecze¢ Oferenta
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Zalgcznik 2 do SWKO
FORMULARZ CENOWY

W ramach konkursu ofert, ktérego przedmiotem jest udzielanie $wiadczen na udzielanie swiadczen zdrowotnych przez lekarza anestezjologa dla Pacjentow
Uniwersyteckiej Kliniki Stomatologicznej w Krakowie w Krakowie

Proponowana stawka brutto za zabieg - procedure znieczulenia ogdlnego

(stownie)

Data Podpis i piecze¢ Oferenta



Zatacznik nr 3 do SWKO

Oswiadczenie

Niniejszym o$wiadczam, iz:

10.

Zapoznatem sie z treScig Szczegdtowych warunkéw konkursu ofert, nie wnosze zadnych
zastrzezen oraz uzyskatem niezbedne informacje do przygotowania oferty.

Akceptuje bez zastrzezen wymagania stawiane oferentom jak i projekt umowy stanowigcy
zatgcznik do SWKO oraz zobowigzuje sie, w przypadku wyboru niniejszej oferty, do zawarcia
umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielajgcego Zamowienie.
W przypadku odstgpienia od zawarcia umowy zobowigzuje sie do zaptaty odstepnego
w wysokosci 2 500 PLN na wskazany rachunek Udzielajgcego Zamowienie.

Uwazam sie za zwigzanego ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Zobowigzuje sie przestrzegaé zapiséw obowigzujgcych ustaw, zarzgdzen Prezesa NFZ oraz
rozporzgdzen Ministra Zdrowia w czesci dotyczacej realizacji przedmiotowych swiadczen.

Deklaruje udzielanie swiadczen bedgcych przedmiotem konkursu w:

- kazdy poniedziatek tygodnia
- kazdg $rode tygodnia

*Prosze zakresli¢é odpowiednio

Wyrazam zgode na wykazanie mnie przez Udzielajgcego Zamdwienie w zasobach umowy z
Ptatnikiem, zgodnie z wyzej podanym wymiarem czasu udzielania Swiadczen.

Bede kontynuowat umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej obejmujgca przedmiot
konkursu przez caty okres trwania umowy.

Zobowigzuje sie wystgpi¢ o odpowiednie uprawnienia do uzytkowania systemu informatycznego,
w tym prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej, zapoznam sie i podpisze dokumenty
zwigzane z procedurg zatrudnienia oraz przejde szkolenie stanowiskowe.

W przypadku wyboru oferty i podpisania umowy zobowigzuje sie we wtasnym zakresie i na wtasny
koszt zabezpiecza¢ posiadanie aktualnych szkolehh z zakresu BHP oraz aktualnych badan
profilaktycznych.

Nie podlegam wykluczeniu z Konkursu ofert w zakresie dotyczgcym przestanek wykluczenia
okreslonych w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczegdlnych rozwigzaniach w
zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa
narodowego.

Nie podlegam wykluczeniu z Konkursu ofert na podstawie zakazow udzielania lub dalszego
wykonywania wszelkich zamoéwien publicznych, o ktérych mowa w art. 5k ust. 1 Rozporzgdzenia
Rady (UE) 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022r. w sprawie zmiany rozporzadzenia (UE) nr 833/2014
dotyczgcego srodkéw ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na
Ukrainie (Dz. U. UE L 111, 8.4.2022, str. 1-66).

Podpis i piecze¢ Oferenta
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Zatacznik nr 4 do SWKO

OSWIADCZENIE
OFERENTA

Oswiadczam, ze nie jestem pracownikiem Uniwersyteckiej Kliniki Stomatologicznej.

Podpis Oferenta

ALBO

OSWIADCZENIE
OFERENTA - PRACOWNIKA UKS

Oswiadczam, ze jestem pracownikiem (zatrudnienie na podstawie umowy o prace) Uniwersyteckiej
Kliniki Stomatologicznej

oraz!
O udzielam $wiadczen zdrowotnych na rzecz kilku szpitali (w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej wytgcznie
w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaktad),
lub
O udzielam $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw indywidualnych (w ramach indywidualnej praktyki
lekarskiej/indywidualnej praktyki lekarskiej wytgcznie w miejscu wezwania/indywidualnej specjalistycznej
praktyki lekarskiej/indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej wytacznie w miejscu wezwania,
lub
O nie udzielam $wiadczen zdrowotnych na rzecz innych podmiotéw.

W przypadku wyboru mojej oferty wnioskuje o rozwigzanie umowy o prace za porozumieniem stron z dniem
poprzedzajgcym dzieh obowigzywania umowy o udzielanie Swiadczen.

Podpis Oferenta

! Prosze¢ zaznaczy¢ odpowiednie opcje
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Zatacznik nr 5 do SWKO

FORMULARZ OCENY KRYTERIOW

Forma w jakiej Oferent spetnia

. . . . -
Kryterium kryteria (wypetnia Oferent) Sposoéb potwierdzenia Punktacja
Oferent otrzyma 3 punkty w
przypadku posiadania tytutu dr n. 3
med. Oraz 5 pkt. w przypadku Kserokopia dokumentu 5
Jakosciowe posiadania tytutu dr hab. n. med. nadania tytutu naukowgo
TAK/NIE
Oferent otrzyma 5 punktéw za
p05|ad:31n[e €0 na!mmej tr_zyletplego Przedtozenie oswiadczenia
doswiadczenia w udzielaniu .
. . potwierdzone przez
swiadczen zdrowotnych z zakresu . . T
o i . S Kierownika lub przediozenie
. swiadczen z anestezjologii i .
Kompleksowosci ) S dokumentéw /5
intensywnej opieki. . .
potwierdzajacych
TAK/NIE doswiadczenie
Oferent otrzyma 5 pkt w przypadku
zadeklarowania udzielania Swiadczen
W '”f‘e dni t’yg_jodma W sythaCJach Przedtozenie oswiadczenia
- koniecznosci zastepstwa innego
Dostepnosci . przez Oferenta. /5
lekarza anestezjologa
TAK/NIE
Oferent otrzyma 5 pkt za udzielanie Przedlozenie oswiadczenia
swiadczen zdrowotnych w zakresie potwierdzonego przez
anestezjologii w okresie 24 miesiecy Ordynatora/Kierownika
poprzedzajacych ztozenie oferty. jednostki/lkomoérki,
w ktérej realizowane byly
Ciagtosci TAK/NIE przedmiotowe swiadczenia 5
lub pracodawce/podmiot
zatrudniajacy,
u ktorego realizowane byty
swiadczenia, albo wynika z
dokumentow
Zaproponowana stawka brutto za
zabieg - procedure znieczulenia
Finansowe ogdblnego Weryfikacja .oflert przez /80
Komisje
................... Zt

2 Wypehia Komisja Konkursowa
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Zatgcznik nr 6 do SWKO

UMOWA O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

zawartaw dniu .........c.ooeeieniennn. roku w Krakowie pomigdzy:

1. Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej Uniwersytecka Klinika Stomatologiczng w

Krakowie, ul. Montelupich 4, 31-155 Krakdéw, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i

zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego

prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Krakowa-Srodmiescia w Krakowie Wydziat XI Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sgdowego pod nr KRS 0000006328, REGON 357070478, NIP 6751219110, zwanym w dalszej czesci

umowy ,,Udzielajgcym zaméwienia”, reprezentowanym przez:

- Marka Szwarczynskiego — Kierownika Udzielajgcego zamoéwienia,

- przy kontrasygnacie Matgorzaty Fecicy — Gtoéwnej Ksiegowej Udzielajgcego zamowienia,

tacznie zwanymi dalej ,,Stronami”.

Umowa niniejsza (dalej: ,,Umowa”) zostata zawarta zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o

dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020, poz. 1493) (dalej: ,,UDL”) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o

Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2020, poz. 1578 z p6zn. zm) (dalej:

,,USOZFSP”), po przeprowadzeniu konkursu ofert.

§ 1. Przedmiot umowy

1. Na mocy niniejszej umowy Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do udzielania pacjentom Udzielajgcego
zamowienia $wiadczen zdrowotnych polegajgcych na planowaniu i realizowaniu wobec tych pacjentéw procedury
znieczulenia ogdlnego pacjenta, u ktérego wykonywany jest zabieg stomatologiczny w znieczuleniu ogélnym (dalej
jako: ,,$wiadczenia zdrowotne”).

2. Zakres swiadczen zdrowotnych obejmuje w szczegdlnosci:

a)

b)

)

Realizacje procedury znieczulenia ogolnego podczas zabiegu stomatologicznego na rzecz
pacjenta przez ok. 8 godzin w kazdy poniedziatek lub kazdg srode - pacjentom leczonym w Poradni
Zabiegow w Znieczuleniu Ogolnym Udzielajgcego zamowienia;

Planowanie i realizowanie indywidualnego programu opieki anestezjologicznej nad pacjentem w
trakcie zabiegu operacyjnego i w okresie okotooperacyjnym;

Kwalifikowanie do znieczulenia, opieka okotooperacyjna i znieczulanie pacjentéw do zabiegow;

Podejmowanie samodzielnych decyzji terapeutycznych w zakresie udzielanych $wiadczen
zdrowotnych;

Ordynowanie lekéw, wyrobéw medycznych i srodkéw pomocniczych zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami;

Przeciwdziatanie powiktaniom zwigzanym z inwazyjnymi metodami diagnostycznymi

i terapeutycznymi stosowanymi w anestezjologii i na sali wybudzeniowej;
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h) Gotowos¢ do natychmiastowej interwencji lekarskiej w sytuacji zagrozenia zycia i zdrowia pacjenta;

i) Przygotowanie stanowiska pracy, zgodnie ze specyfikg poradni oraz obowigzujgcymi standardami,
utrzymywanie sprzetu medycznego w petnej gotowosci;

i) Przetaczanie krwi i preparatéw krwiopochodnych zgodnie z uregulowaniami prawnymi;
k) Leczenie bdlu ostrego u pacjentéw pozostajgcych pod opiekg Udzielajgcego zamoéwienia;
[) Pobieranie i zabezpieczanie materiatu do badan diagnostycznych;

m) Prowadzenie dokumentacji pacjentéw, zgodnie ze standardem dokumentacji obowigzujgcym u
Udzielajacego zaméwienia oraz w oparciu o obowigzujgce przepisy;

n) Uczestniczenie w dziataniach profilaktycznych, ze szczeg6lnym uwzglednieniem zapobiegania i
zwalczania zakazen szpitalnych;

3. Pozostate zasady udzielania swiadczen zdrowotnych:
a) Przed przystgpieniem do znieczulenia lekarz wykonujacy znieczulenie jest obowigzany:
b) sprawdzi¢ wyposazenie stanowiska znieczulenia,

c) skontrolowaé sprawnos¢ dziatania wyrobow medycznych niezbednych do znieczulenia i
monitorowania,

d) skontrolowac wtasciwe oznakowanie ptynéw infuzyjnych, strzykawek ze srodkami anestetycznymi,
strzykawek z lekami stosowanymi podczas znieczulenia,

e) dokonac identyfikacji pacjenta poddawanego znieczuleniu;

f) Lekarz wykonujgcy znieczulenie znajduje sie w blisko$ci pacjenta przez caty czas trwania
znieczulenia,;

g) Lekarz wykonujgcy znieczulenie wypetnia karte przebiegu znieczulenia, uwzgledniajacg w
szczegolnosci jego przebieg, dawkowanie anestetykdw i innych lekow, aktualne wartosci
parametréw podstawowych funkcji zyciowych oraz ewentualne powiktania;

h) Transport pacjenta bezposrednio po zakohczonym znieczuleniu odbywa sie pod nadzorem lekarza
specjalisty anestezjologii i intensywnej terapii.

§ 2. Oswiadczenie Przyjmujgcego zaméwienie

Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, ze posiada wyksztalcenie, kwalifikacje, uprawnienia i doswiadczenie niezbedne
do udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym w szczegdlnosci ze:

a) posiada tytutlu zawodowy lekarza oraz;
b) posiada specjalizacje w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii;

c) posiada co najmniej dwuletnie doswiadczenie w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu $wiadczen z
anestezjologii i intensywnej terapii.

§ 3. Czas i miejsce udzielania Swiadczen zdrowotnych

1. Strony ustalajg ze miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych bedzie Poradnia Zabiegéw w Znieczuleniu
Ogodlnym Udzielajgcego Zamowienia, znajdujaca sie w budynku przy ul. Montelupich 4 w Krakowie (dalej jako:
»Poradnia”).

2. Przyjmujacy zamowienie bedzie udzielat Swiadczeh w wymiarze minimum ................... dni tygodniowo, w kazdy
.................. tygodnia.

§ 4. Zasady udzielania swiadczen zdrowotnych

1. Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje sie do udzielania swiadczen zdrowotnych z nalezytg starannoscia, zgodnie
powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa, ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, z dostepnymi
metodami i srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, z zarzadzeniami Prezesa NFZ oraz
kierownika Udzielajgcego zamoéwienia, zgodnie z zasadami etyki zawodowej, obowigzujgcymi u Udzielajgcego
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zamoéwienia procedurami, regulaminami i innymi aktami o charakterze wewnetrznym, wykorzystujgc wiedze i
umiejetnosci medyczne oraz postep w tym zakresie, a takze warunki techniczne, jakimi dysponuje Udzielajacy
Zamowienia.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest ponadto do:

a)
b)

c)

d)

e)

9)

h)

)
k)

n)

0)

p)

znajomos$ci i przestrzegania praw pacjenta;

dostarczenia Udzielajgcemu Zaméwienia (do Sekcji Kadr, Ptac i Spraw Socjalnych), przed wskazanym w
umowie terminem rozpoczecia udzielania $wiadczen zdrowotnych, aktualnego, waznego zaswiadczenia o
odbyciu szkolenia BHP do Sekcji Kadr Ptac i Spraw Socjalnych Udzielajgcego Zamowienie; Jezeli w trakcie
obowigzywania niniejszej umowy rzeczone zaswiadczenie sie zdezaktualizuje, obowigzkiem Przyjmujgcego
zamoéwienie jest przedtozenie Udzielajgcemu zamowienia aktualnego zaswiadczenia w takim terminie, by
zachowana zostata ciggtos¢ w szkoleniach BHP;

posiadanie i dostarczenia Udzielajgcemu Zamoéwienia (do Sekcji Kadr, Ptac i Spraw Socjalnych), przed
wskazanym w umowie terminem rozpoczecia udzielania $wiadczen zdrowotnych, aktualnego waznego
orzeczenia lekarskiego potwierdzajgcego zdolno$¢ udzielania przewidzianych w umowie $wiadczen
zdrowotnych; Jezeli w trakcie obowigzywania niniejszej umowy rzeczone orzeczenie sie zdezaktualizuje,
obowigzkiem Przyjmujgcego zaméwienie jest przedtozenie Udzielajgcemu zaméwienia aktualnego orzeczenia
w takim terminie, by zachowana zostata ciggtos¢ w zakresie potwierdzenia jego zdolnosci do wykonywania
powierzonych mu obowigzkow;

niezwtocznego pisemnego zawiadomienia Udzielajgcego Zamowienia i sporzgdzenia notatki stuzbowej w razie
stwierdzenia niesprawnosci, awarii, kradziezy aparatury bgdz sprzetu medycznego i innych podobnych zdarzen;

niezwtocznego zawiadomienia Kierownika Poradni o niemoznosci wykonywania swiadczen zdrowotnych, w tym
podjecia opieki medycznej nad pacjentami,

znajomosci i stosowania przepisbw majgcych zastosowanie przy udzielaniu i rozliczaniu $wiadczen
zdrowotnych objetych niniejszg umowa, ze szczegdlnym uwzglednieniem rozporzadzen Ministra Zdrowia oraz
Zarzgdzen Prezesa NFZ,

sporzagdzanie i prowadzenie z nalezytg starannoscig dokumentacji klasyfikujgcej swiadczenia zdrowotne dla
celdw sprawozdawczo-rozliczeniowych z NFZ, zgodnie z obowigzujagcymi zasadami tworzenia tej dokumentacji
okreslonymi w umowie tgczgcej Udzielajgcego zamowienia z NFZ;

uzywania identyfikatorow obowigzujgcych w komdrkach Udzielajagcego Zamowienia;

zgtoszenia swoich danych dla celéw nadania uprawnien do uzytkowania systemu informatycznego, w tym
prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej,

wykonywania innych czynnosci zleconych przez Kierownika Poradni;

osobistego oddzielania $wiadczen zdrowotnych — podzlecanie udzielania $wiadczen zdrowotnych osobom
trzecim mozliwe jest jedynie za zgodg Udzielajgcego zamdwienia, wyrazong w formie pisemnej pod rygorem
niewaznos$ci, przy czym osoba, ktéra udziela¢ ma Swiadczen zdrowotnych w zastepstwie Przyjmujgcego
zamowienie musi posiada¢ odpowiednie wyksztatcenie, wiedze, umiejetnosci, kwalifikacje i doswiadczenie do
ich udzielania;

zwracania si¢ o pomoc lub konsultacje medyczng do Kierownika Poradni, ilekro¢ bedzie to uzasadnione
wzgledami medycznymi;

wspotdziatania z Udzielajgcym zamowienia i udzielanie mu wszelkich niezbednych informacji moggcych miec
zwigzek z roszczeniami pacjenta, w tym do petnego wspétdziatania z podmiotami Swiadczacymi obstuge
prawng Udzielajgcego zmoéwienia w celu dokonania oceny zasadnosci roszczen pacjenta lub przystgpienia do
procesu po stronie Udzielajgcego zméwienia — w przypadku wystgpienia przez pacjenta Udzielajgcego
zmoéwienia o odszkodowanie lub zados$¢uczynienie wynikajgce z nienalezytego wykonania umowy tgczacej
pacjenta z Udzielajgcego zmdwienia, majgcego zwigzek z udzielaniem przez Przyjmujgcego zamowienie
Swiadczen zdrowotnych. W przypadku gdy roszczenia pacjenta okazg sie zasadne, Udzielajgcemu zaméwienia
przystuguja do Przyjmujacego zamoéwienie wszelkie roszczenia regresowe;

zapewnienia sobie na wiasny koszt stosownej odziezy ochronnej, wymaganej do udzielania $wiadczen
zdrowotnych. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie utrzymywaé na wilasny koszt odziez ochronng w
czystosci zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie normami i zaleceniami;

stosowania sie w sprawach administracyjnych oraz w zakresie sposobu organizacji pracy Udzielajgcego
zamowienia do polecen Kierownika Udzielajgcego zamodwienia oraz Kierownika Poradni;

przestrzeganie obowigzujgcych u Udzielajgcego zamdwienia zarzgdzen, regulaminéw i innych aktéw prawa
wewnetrznego, a takze przepiséw sanitarno-epidemiologicznych, BHP i ppoz.;
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gq) stosowania sie do pozostatych obowigzkéw wynikajgcych z Regulaminu Organizacyjnego Udzielajgcego
zamowienia, ktérego aktualna wersja dostepna jest na stronie internetowej Udzielajgcego zamodwienia pod
adresem: https://bip.uks.com.pl/content/regulamin-organizacyjny.

Przyjmujgcy = zamoOwienie  przyjmuje do wiadomosci, iz Udzielajgcy zamdwienia  uczestniczy
w  przygotowywaniu 0s6b do wykonywania zawodu medycznego, na zasadach okreslonych
w odrebnych przepisach oraz moze uczestniczy¢ w doskonaleniu zawodowym przedstawicieli innych zawodéw.
Przyjmujacy zamowienie, majac na wzgledzie zdanie poprzednie bedzie, wspotpracowaé z Udzielajgcym
zamoéwieniem w wyzej wymienionym zakresie.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie przetwarza¢ dane osobowe, ktérych administratorem jest Udzielajgcy
Zamoéwienia, w szczegolnosci dane osobowe pacjentow Udzielajgcego Zamodwienie, wytgcznie w celu i zakresie
niezbednym dla realizacji obowigzkéw wynikajacych z niniejszej Umowy. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje
zapoznaC sie z przepisami dotyczgcymi ochrony danych osobowych, w tym wewnetrznymi regulacjami
Udzielajgcego Zamowienie oraz zobowigzuje sie do ich stosowania, a takze do zachowania w tajemnicy danych
osobowych uzyskanych w zwigzku wykonywaniem niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest zapewni¢ poufnos¢ informacji dotyczgcych Udzielajgcego zamdéwienia
oraz jego pracownikow, zleceniobiorcow i pacjentow uzyskanych w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy i nie
ujawnia¢ tych informacji bez uprzedniej zgody Udzielajgcego zamowienia, wyrazonej w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci, w czasie trwania niniejszej umowy oraz po jej zakonczeniu

Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, iz wyraza zgode na wykazanie jego danych przez Udzielajgcego zamowienia
w zasobach umowy z NFZ.

§ 5. Obowiazki Udzielajgcego zamoéwienia

Do obowigzkow Udzielajgcego zamowienia nalezy umozliwienie realizacji umowy przez Przyjmujgcego zamoéwienie
poprzez zabezpieczenie odpowiednich warunkéw niezbednych do prawidiowej jej realizacji, tj. zabezpieczenie
miejsca do udzielania $wiadczen oraz stosownie do zapotrzebowania Przyjmujgcego zaméwienie niezbednego
sprzetu i materiatow.

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze przed podpisaniem niniejszej umowy zapoznat sie
z warunkami zapewnianymi przez Udzielajgcego zamodwienia, o ktérych mowa w ust. 1, i nie wnosi zadnych
zastrzezen w tym zakresie.

Przyjmujgcy zaméwienie jest kazdorazowo zobowigzany do pisemnego (pod rygorem niewaznosci) zgtoszenia
Udzielajgcemu zaméwienia ewentualnych zastrzezen, jakie by miat w przysztosci co do braku zabezpieczenia lub
niewtasciwego zabezpieczenia warunkoéw, o ktérych mowa w ust. 1. W przypadku braku powyzszego zgtoszenia
przyjmuje sie, iz Przyjmujgcy zamowienie nie wnosi tego rodzaju zastrzezen, a warunki, o ktérych mowa w ust. 1,
sg nalezycie zabezpieczone przez Udzielajgcego zaméwienia.

§ 6. Wynagrodzenie Przyjmujacego zamoéwienie

. Strony ustalaja, Ze wynagrodzenie Przyjmujgcego zamoéwienie za dany miesigc nalezne z tytutu realizacji niniejsze;j
umowy stanowi sume iloczyndw ilosci udzielonych swiadczen zdrowotnych w danym miesigcu i stawki brutto za
zabieg zaproponowanej w konkursie: ......... zt brutto (stownie ztotych: ................... 00/100).

Do wyliczenia wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu, stosuje sie nastepujgce zasady:
a) llos¢ wykonanych w miesigcu zabiegow;
b) Wynagrodzenie Przyjmujgcego zamowienie ustalane jest z doktadnoscig co do petnych ziotych .

Podstawg naliczenia wynagrodzenia bedzie przygotowane przez upowazniong przez Udzielajgcego zamowienia
osobe zestawienie wykonanych procedur na podstawie zapisow w systemie. Rzeczone zestawienie zostanie
przekazane Przyjmujacemu zamdwienie najpdzniej o w ostatnim dniu roboczym miesigca, ktérego zestawienie to
dotyczy.

Podstawg wyptaty wynagrodzenia bedzie rachunek lub faktura, wystawione przez Przyjmujgcego zamowienie
zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa i przekazywane Udzielajgcemu zamowienia - dziennik
podawczy w Biurze Dyrektora.

Udzielajgcy zaméwienia dopuszcza wystawianie i przekazywaniu mu rachunku lub faktury w formie elektronicznej,
na adres: faktury@uks.com.pl.
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6.

10.

Wynagrodzenie bedzie wyptacane przez Udzielajgcego Zamowienia w okresach miesigcznych, nie pozniej niz do
7. dnia po dniu ztozenia rachunku, faktury.

Wyptata wynagrodzenia nastepuje przez przestanie Srodkdw na rachunek bankowy wskazany
w tresci rachunku lub faktury wystawionych przez Przyjmujgcego zaméwienie.

W przypadku opdznienia w zaptacie kwot, o ktérych mowa w niniejszym paragrafie Przyjmujgcemu zaméwienie
przystuguje prawo do naliczenia odsetek ustawowych za opdznienie.

Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze kwoty, o ktérych mowa w niniejszym paragrafie wyczerpujg cato$¢
zobowigzan finansowych Udzielajgcego zamdwienia wobec Przyjmujgcego zaméwienie, wynikajgcych z realizacji
niniejszej umowy.

Termin zaptaty uwaza sie za zachowany z chwilg obcigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego zamdwienie.

§ 7. Przerwa w udzielaniu swiadczen zdrowotnych

Przyjmujacemu zamdwienie przystuguje w kazdym roku kalendarzowym obowigzywania niniejszej umowy przerwa
w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w wymiarze 10 dni, ktéra nie bedzie traktowana jako niewykonywanie lub
nienalezyte wykonywania umowy, przy czym strony dopuszczajg mozliwo$¢ realizacji powyzszego uprawnienia
jednorazowo lub w kilku czegsciach.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do uzgodnienia terminu przerwy w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
z Kierownikiem Poradni minimum 30 dni przed planowang nieobecnoscig, uwzgledniajgc przy tym koniecznos¢
zapewnienia niezaktéconego trybu pracy Poradni. W tym samym terminie Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany
jest do zgtoszenia planowanej nieobecnosci do Sekcji Kadr, Ptac i Spraw Socjalnych Udzielajgcego zamoéwienia,
za pomocg Portalu HR.

Jako niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy nie traktuje sie réwniez nieobecnosci spowodowanych
sytuacjami nadzwyczajnymi i losowymi, takimi jak choroba, wypadek, $mieré osoby bliskiej itp., pod warunkiem, ze
Przyjmujacy zamowienie zgtosi swg nieobecnos¢ niezwiocznie Kierownikowi Poradni oraz do Sekcji Kadr, Ptac i
Spraw Socjalnych w sposdb okreslony w ustepie poprzedzajgcym. Nadto w wypadku choroby jest on zobowigzany
do niezwtocznego przedtozenia Sekcji Kadr, Ptac i Spraw Socjalnych zaswiadczenia lekarskiego potwierdzajacego
brak mozliwosci wykonywania obowigzkéw w danym okresie.

§ 8. Prawo kontroli

Przyjmujgcy zaméwienie poddaje sie kontroli Udzielajgcego zamdwienia w zakresie wykonywania Swiadczen
zdrowotnych objetych zakresem niniejszej umowy zgodnie z postanowieniami niniejszej umowy oraz przepisow
powszechnie obowigzujgcego prawa

Uprawnienia kontrolne Udzielajgcego zamodwienia obejmujg w szczegodlnosci:
a) prawo kontroli wykonywania i jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych;

b) prawo kontroli, czy swiadczenia zdrowotne udzielane sg w zgodzie z postanowieniami niniejszej umowy oraz
powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa;

c) prawo zgdania informacji o zakresie udzielanych swiadczen zdrowotnych;
d) kontrole nad przestrzeganiem regulamindw i innych aktéw wewnetrznych Udzielajgcego zamdwienia,

e) kontrole wtasciwego wykorzystania i eksploatacji sprzetu Udzielajgcego zamowienia, ktéry oddany zostat do
dyspozycji Przyjmujacego zamoéwienie.

Kontrolujgcy, z wyjatkiem Kierownika Poradni i Pielegniarki Koordynujgcej, muszg posiada¢ upowaznienie
Kierownika Udzielajgcego zamodwienia, za$ czynnosci kontrolne dotyczace spraw medycznych mogag byé
wykonywane przez osobe wykonujgcg zawod medyczny.

Niezaleznie od kontroli ze strony Udzielajgcego zamdwienia, Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do poddania
sie kontroli przeprowadzanej przez Oddziat Wojewodzki NFZ, na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27
sierpnia 2004 roku o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, w zakresie
wynikajgcym z umowy zawartej pomiedzy Udzielajgcym zamowienia i NFZ.

§ 9. Zasady korzystania z mienia Udzielajacego zamoéwienia

Przyjmujgcy zamdwienie nie moze bez zgody Udzielajgcego zamowienia, wyrazonej w formie pisemnej pod
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rygorem niewaznosci, wykorzystywa¢ mienia Udzielajgcego zamoéwienia (w tym oddanego do jego dyspozyciji
sprzetu medycznego, lekéw, wyrobéw medycznych, itp.) w celach innych niz zwigzanych wytgcznie z realizacjg
niniejszej umowy.

Przyjmujgcy zamoéwienie nie moze uzyczac¢ oraz rozporzgdza¢ w jakikolwiek sposdb na rzecz osoéb trzecich
mieniem Udzielajgcego zamdwienia.

Przyjmujgcy zamodwienie bedzie uzywat udostepnionego mu mienia Udzielajgcego zamodwienia w sposob
odpowiadajacy jego wiadciwosciom i przeznaczeniu, zgodnie z zasadami prawidtowej obstugi.

. W przypadku uszkodzenia, zniszczenia lub zaginigcia (kradziezy) mienia Udzielajgcego zamdwienia, ktére oddane
zostato do dyspozycji Przyjmujgcego zamoéwienie, Przyjmujacy zamdwienie odpowiada za zaistniatg szkode
w petnej wysokosci, z wyjatkiem przypadkéw, gdy do uszkodzenia, zniszczenia lub zaginigcia (kradziezy) mienia
Udzielajgcego zamowienia doszto:

a) z wylfgcznej winy oséb trzecich;

b) w wyniku dziatania sity wyzszej, pod ktérym to pojeciem rozumie sie zdarzenie o charakterze zewnetrznym w
stosunku do stron, przemozone, niemozliwe do przewidzenia i unikniecia, pomimo dochowania przez
Przyjmujgcego zamowienie nalezytej starannosci.

. W przypadkach okre$lonych w ust. 4 niniejszego paragrafu kazda ze stron winna niezwtocznie zawiadomi¢ drugg
strone celem sporzadzenia odpowiednich protokotéw stwierdzajgcych rodzaj i wysokos$¢ zaistniatych szkod,
bedacych podstawg do naliczenia odszkodowania.

. Odszkodowanie, o ktéorym mowa w ustepie poprzedzajgcym zostanie potrgcone z wynagrodzenia naleznego
Przyjmujgcemu zaméwienie. W przypadku, gdy warto$¢ odszkodowania przewyzsza wynagrodzenie za dany
miesiac, Przyjmujgcy zamowienie jest zobowigzany do zaptaty réznicy na rachunek Udzielajgcego zaméwienia.
Dopuszcza sie ewentualnie inne rozwigzanie uzgodnione przez strony w drodze negocjacji.

§ 10. Odpowiedzialnos¢ Przyjmujacego zamowienie

Przyjmujgcy zamodwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzgdzone Udzielajgcemu zamowienia, pacjentom
lub innym osobom trzecim wskutek niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, chyba Zze niewykonanie lub
nienalezyte wykonanie umowy jest nastepstwem okolicznosci, za ktére Przyjmujgcy zamowienie odpowiedzialnosci
nie ponosi.

. W przypadku stwierdzenia przez NFZ naruszenia zasad udzielania Swiadczen zdrowotnych okreslonych w umowie
miedzy NFZ a Udzielajgcym zaméwienia w zwigzku z okoliczno$ciami, za ktére odpowiedzialno$¢ ponosi
Przyjmujacy zamowienie, Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do naprawienia Udzielajgcemu zamdwienia
wszelkich szkdd, jakie ponidst on w zwigzku z zaistniatg sytuacjg. Naprawienie szkody moze nastapi¢ poprzez
potracenie odpowiedniej kwoty z wynagrodzeniem Przyjmujgcego zamdéwienie.

. W przypadku naruszenia postanowien Umowy Udzielajgcy zamoéwienia ma prawo naliczy¢é Przyjmujgcemu
zamowienie kary umowne zgodnie z ponizszymi zasadami.

. W przypadku:

a) naruszenia przez Przyjmujgcego zamowiene harmonogramu udzielania $wiadczen zdrowotnych — zaptaci on
na rzecz Udzielajgcego zamowienia kare umowng w wysokosci 1.000 zt za kazdy przypadek naruszenia;

b) udzielania przez Przyjmujgcego zamowienie swiadczen zdrowotnych w sposdb niezgodny z postanowieniami
niniejszej umowy, zaptaci on na rzecz Udzielajgcego zamoéwienia kare umowng w wysokosci 2.000 zt za kazdy
przypadek naruszenia, przy czym jezeli naruszenie bedzie miato charakter razacy, wysokos¢ kary wynosic
bedzie 5.000 z;

C) naruszenia przez Przyjmujacego zamowienie obowigzku posiadania waznej i optaconej polisy OC lub
obowiagzku jej przekazania Udzielajagcemu zamdwienia w terminie i na zasadach w umowie okreslonych,
zaptaci on Udzielajgcemu zamoéwienia kare umowng w wysokosci 100 zt za kazdy rozpoczety dzien zwtoki;

d) niepoddania sie przez Przyjmujgcego zamowienie kontroli ze strony Udzielajgcego zamoéwienia lub NFZ lub
utrudniania przez niego tej kontroli, zaptaci on Udzielajgcemu zamowienia kare umowng w wysokosci 5.000
zt;

e) niedopetnienia przez Przyjmujgcego zamdwienie obowigzku prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentéw
w sposo6b zgodny z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa, zaptaci on Udzielajgcemu zamowienia
kare umowng w wysokosci 5.000 zi;

f) naruszenia przez Przyjmujgcego zamowienie regulaminéw, zarzgdzen lub innych aktéw prawa wewnetrznego
obowigzujgcych u Udzielajgcego zamowienia, zaptaci on Udzielajgcemu zamoéwienia kare umowng w
wysokosci 500 zt za kazdy przypadek naruszenia;
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g) naruszenia przez Przyjmujgcego zamdwienie zasad przetwarzania danych osobowych pacjentéw lub
pracownikow / zleceniobiorcow Udzielajgcego zamoéwienia, zaptaci on Udzielajgcemu zamdwienia kare
umowng w wysokoséci 2.000 zt za kazdy przypadek naruszenia;

h) niedopetnienia przez Przyjmujgcego zaméwienie obowigzku przedifozenia zaswiadczenia lub orzeczenia, o
ktorych mowa w § 4 ust. 2 lit. b)-c) umowy, zaptaci on na rzecz Przyjmujacego zamoéwienie kare umowng a
wysokosci 1.000 zt za kazdy przypadek naruszenia.

W przypadku, gdy szkoda przekracza¢ bedzie wartos¢ zastrzezonej kary umownej, Udzielajgcy zamowienia
zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania przenoszgcego wysokos¢ zastrzezonej kary umownej na
zasadach ogdlnych.

Przed naliczeniem kary umownej Udzielajgcy zaméwienia moze wezwac Przyjmujgcego zamowienie do pisemnego
szczegotowego podania przyczyn niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy w terminie 3 dni roboczych
od daty otrzymania wezwania.

Naliczenie przez Udzielajgcego zamowienia kary umownej nastepuje poprzez sporzgdzenie noty ksiegowej.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest w terminie 10 dni od daty otrzymania ww. dokumentéw do zaptaty
naliczonej kary umownej. Brak zaptaty w powyzszym terminie uprawnia Udzielajgcego Zamowienie do potrgcenia
kary umownej z wynagrodzenia Przyjmujgcego zamodwienie lub innych jego wierzytelnosci przystugujgcych
Przyjmujgcemu zamowienie w stosunku do Udzielajgcego Zamdwienie.

Naliczenie przez Udzielajgcego zamowienia badz zaptata przez Przyjmujgcego zamowienie kary umownej nie
zwalnia go z zobowigzan wynikajgcych z niniejszej umowy.

Kary umowne podlegajg sumowaniu.

§ 11. Nadz6r nad wykonaniem umowy

Organizacyjny i merytoryczny nadzér nad wykonaniem niniejszej umowy ze strony Udzielajgcego Zamoéwienie
sprawuje Kierownik Poradni.

§ 12. Dane kontaktowe stron

Strony ustalajg, iz adresami wiasciwymi do korespondencji sg adresy wskazane w komparycji umowy. Strony
zobowigzujg sie do wzajemnego informowania sie o wszelkich zmianach w/w adreséw pod rygorem uznania za
skutecznie doreczong korespondencje kierowang na ostatni znany drugiej stronie adres.

=

§ 13. Ubezpieczenie OC

Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zwigzku z udzielanymi
Swiadczeniami zdrowotnymi na zasadach przewidzianych w powszechnie obowigzujgcych przepisach prawa.
Potwierdzenie zawarcia rzeczonego ubezpieczenia stanowi zatgcznik nr 3 do umowy.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do utrzymania ubezpieczenia, o ktérym mowa w ustepie poprzedzajgcym,
przez caly czas trwania niniejszej umowy. Jezeli w trakcie obowigzywania umowy ubezpieczenie OC Przyjmujacego
zamowienie wygasnie lub ulegnie rozwigzaniu, zobowigzuje sie on do dostarczenia Udzielajgcemu zaméwienia (do
Sekcji Kadr, Ptac i Spraw Socjalnych) nowego dokumentu ubezpieczenia OC, w terminie 10 dni od dnia wygasniecia
lub rozwigzania poprzedniej umowy ubezpieczenia OC.

§ 14. Obowigzywanie umowy

Umowe zawarto na czas oznaczony, tj. od dnia ............... ... r.dodnia .................. r.
Strony postanawiajg, iz oprécz wypadkéw wymienionych w kodeksie cywilnym umowa ulega rozwigzaniu w
nastepujgcych wypadkach:

a) z uptywem czasu, na ktoéry byta zawarta;
b) z waznych powoddw - wskutek o$wiadczenia ztozonego z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia
ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego, w szczegolnosci gdy:

— z przyczyn organizacyjnych lezacych po stronie Udzielajgcego zamoéwienia dalsze wykonywanie umowy
bytoby nieuzasadnione lub utrudnione (prawo do wypowiedzenia Umowy w tym przypadku przystuguje
Udzielajgcemu zamoéwienia), lub

— Przyjmujgcy zamdwienie narusza postanowienia umowy inne niz te, o ktérych mowa
w lit. ¢) (prawo do wypowiedzenia umowy w tym przypadku przystuguje Udzielajagcemu zaméwienia),
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— z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego zamdwienie dalsze wykonywanie umowy bytoby niemozliwe
lub znaczgco utrudnione;

c) wskutek oswiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia,
w przypadku gdy druga Strona razgco narusza istotne postanowienia umowy,
w szczegolnosci gdy:

— Przyjmujacy zaméwienie, mimo wczesniejszego upomnienia, nie realizuje $wiadczen zdrowotnych lub
realizuje je w sposdb niezgodny z postanowieniami niniejszej umowy;

— Przyjmujgcy zamowienie nie prowadzi lub nieprawidtowo prowadzi dokumentacje medyczng pacjentéw;

— Przyjmujacy zamdéwienie nie przedstawit Udzielajgcemu zamoéwienia potwierdzenia zawarcia polisy OC, w
terminie wskazanym w § 13 umowy;

— Przyjmujacy zamowienie nie przedstawit Udzielajgcemu zaméwienia, zgodnie z § 4 ust. 2 lit. b)-c) umowy,
aktualnego zaswiadczenia o dobyciu szkolenia BHP lub aktualnego zaswiadczenia lekarskiego do celow
sanitarno-epidemiologicznych, potwierdzajgcych jego zdolno$¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych;

— Przyjmujacy zaméwienie odméwit poddania sie kontroli ze strony Udzielajgcego zamdwienia lub NFZ lub
kontrole te utrudniat;

— Przyjmujacy zamowienie utracit uprawnienia do wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszg
Umowag;

— Przyjmujagcy zaméwienie popetnit przestepstwo, ktére uniemozliwia mu dalsze udzielanie $wiadczen
zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy;

— Udzielajacy zamowienia zalega z wyptatg wynagrodzenia wigcej niz 60 dni;

d) bez koniecznosci sktadania odrebnych oswiadczen woli, z dniem poprzedzajacym dzien zawarcia pomiedzy
Przyjmujagcym zamowienie a Udzielajagcym zamowienia umowy o prace, ktorej przedmiotem jest udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w zakresie odpowiadajgcym zakresowi $wiadczen zdrowotnych, ktérych udzielanie jest
przedmiotem niniejszej umowy.

€) za porozumieniem Stron.

. W przypadku rozwigzania umowy, o ktérym mowa w niniejszym paragrafie, Przyjmujgcemu zaméwienie nie
przystuguje prawo do jakiegokolwiek odszkodowania (rekompensaty) poza wynagrodzeniem za prawidtowo
wykonane obowigzki umowne do chwili rozwigzania umowy.

§ 15. Postanowienia koncowe

. Wszelkie zmiany niniejszej umowy oraz zatgcznikéw do niej, jak tez sktadanie przewidzianych w jej tresci
oswiadczen wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Przyjmujgcy zamowienie nie moze przenies¢ na osobe trzecig jakichkolwiek swoich wierzytelnosci wynikajgcych z
niniejszej umowy (zakaz cesji), chyba ze na powyzsze wyrazi zgode Udzielajagcy zamdwienia w formie pisemnej
pod rygorem niewaznosci, z zastrzezeniem art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.

. Wierzytelnosci wynikajace z niniejszej umowy nie mogg by¢ przedmiotem aportu, chyba ze na powyzsze wyrazi
zgode Udzielajgcy Zamowienia w formie pisemnej pod rygorem niewazno$ci, z zastrzezeniem art. 54 ust. 5 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

. Wszelkie spory wynikajgce na tle wykonania Umowy rozstrzygac bedzie sgd powszechny, wiasciwy miejscowo ze
wzgledu na siedzibe Udzielajgcego zamowienia.

. W sprawach nieuregulowanych majg zastosowanie odpowiednie przepisy prawa polskiego, w szczegolnosci:
ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy o Zawodach Lekarza i Lekarza dentysty, ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta, Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego opieki
zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii; ogélnego rozporzgdzenia o ochronie danych,
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania i kodeksu cywilnego.

Przyjmujacy zamoéwienie potwierdza, ze zapoznat sie z trescig skierowanej do niego klauzuli informacyjnej,
stanowigcej zatgcznik nr 3 do umowy.

. Wszelkie doreczenia zwigzane z niniejszg umowa, dokonane na wskazane w jej tresci adresy stron, strony uznajg
za dokonane, w zaleznosci od przyjetej formy doreczenia:
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a) w przypadku przesytki poleconej — w dniu poswiadczenia odbioru przesytki poleconej albo w dniu otrzymania
przez nadawce zwrotu przesytki po jej podwdjnym bezskutecznym awizowaniu lub z adnotacja, ze adresat
odmowit jej przyjecia;

b) w odniesieniu do wymiany korespondencji e-mail — z chwilg wskazang w art. 61 § 2 Kodeksu cywilnego, {j. z
chwilg wprowadzenia wiadomosci e-mail do srodka komunikacji elektronicznej w taki sposoéb, zeby druga strona
mogta zapoznac sie z jej trescia.

8. Nastepujace zatgczniki stanowig integralng czes¢ umowy:
Zatgcznik nr 1 — Oswiadczenie o zachowaniu poufnosci;
Zatgcznik nr 2 — kopia polisy OC Przyjmujgcego zamoéwienie;
Zatgcznik nr 3 — Oferta Przyjmujgcego zamoéwienie;
Zatgcznik nr 4 — SWKO;
Zatacznik nr 5 — klauzula informacyjna RODO dla Przyjmujgcego zaméwienie.

9. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIE (UKS) PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE
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Zalacznik Nr 1 do Umowy
Oswiadczenie

o zachowaniu poufnosci

Ja nizej podpisany/a

(czytelne imig i nazwisko)

(nazwa sekcji /dziatu i stanowiska )

Oswiadczam, ze zostatem/am zapoznany/a z przepisami:

1. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych),

2. Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych oraz innych aktéw prawnych i regulaciji
wewnetrznych dotyczgcych ochrony danych osobowych.

Zobowigzuje sie do:

1. zachowania w tajemnicy informacji stanowigcych tajemnice zawodowg oraz informacji stanowigcych
tajemnice przedsigbiorstwa, w tym danych osobowych, do ktérych uzyskam dostep w zwigzku z wykonywang
pracg oraz sposobdw ich zabezpieczenia w trakcie wykonywania obowigzkéw stuzbowych, zaréwno w czasie
trwania stosunku pracy, jak i po jego ustaniu lub w trakcie wykonywania zadan zleconych przez Pracodawce,

2. ochrony danych osobowych przed dostepem do nich oséb nieupowaznionych,

3. stosowania zabezpieczen majgcych na celu ochrone przed zniszczeniem i nielegalnym ujawnieniem
przetwarzanych danych osobowych,

4. niewykorzystywania danych osobowych w celach pozastuzbowych, badz niezgodnych z celem w jakim zostaty
zebrane.

Jestem réwniez $wiadomy/a konsekwenciji prawnych (odpowiedzialnosci karnej)
w przypadku nieuprawnionego ujawnienia informacji stanowigcych tajemnice zawodowa, tajemnice przedsiebiorstwa,
w tym danych osobowych, wynikajacego z zaniedbania lub $wiadomie podjetych dziatan.

(Data, miejscowos¢ i podpis)

Oswiadczam, ze przed podjeciem pracy lub w trakcie jej trwania (w ramach aktualizacji),

zapoznatem/ tam sie z regulacjami wewnetrznymi UKS, w zakresie bezpieczehstwa i ochrony danych osobowych, w
tym w szczegdlnosci zapoznatem/ fam sie z trescia:

1. Kompendium ODO

2. Polityki Bezpieczenstwa Danych

3. Procedury zarzgdzania incydentami i zgtaszania naruszen

4. Zasad dotyczacych bezpieczenstwa fizycznego (identyfikacji pracownikow)
5

Klauzuli informacyjnej dla Pracownika
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Majgc na uwadze poszanowanie prawa do prywatnosci kazdego czlowieka oraz przestrzeganie Regulaminow

pracodawcy, zobowigzuje sie do statego stosowania wszystkich regulacji wewnetrznych UKS, w tym w/w Polityk,
procedur i instrukgciji.

Zobowigzuje sie réwniez do biezgcego aktualizowania informacji w zakresie bezpieczenstwa i ochrony danych
osobowych, poprzez zapoznawanie sie z trescig nowych lub zaktualizowanych dokumentow, ktére udostepnia mi

pracodawca oraz uczestniczenia w cyklicznych szkoleniach dotyczgcych bezpieczenstwa i ochrony danych osobowych
organizowanych przez Pracodawce.

(Data, miejscowos¢ i podpis)
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Zatacznik nr 5 do Umowy - Klauzula informacyjna RODO dla Przyjmujacego zamoéwienie

KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

Zgodnie z art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO), uprzejmie informujemy, iz:

1.

Administratorem Panstwa danych osobowych jest SPZOZ Uniwersytecka Klinika Stomatologiczna w Krakowie, ul.
Montelupich 4, Krakéw, tel.: 12 424 55 55, e-mail: sekretariat@uks.com.pl.

Z Inspektorem Ochrony Danych mozna sie kontaktowa¢ poprzez adres e-mail: iod@uks.com.pl, we wszystkich
sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z ich
przetwarzaniem.

Przetwarzanie Panstwa danych osobowych odbywa sie w celu:

a) podjecia dziatan zmierzajagcy do zawarcia i wykonania umowy, jaka fgczy Panstwa z Administratorem —
podstawa prawna: art. 6 ust.1 lit. a) i b) RODO, tj. zgoda osoby, ktérej dane dotyczg (gdy dane przetwarzane
sag na potrzeby rekrutacji) oraz niezbednos¢ przetwarzania danych do wykonania umowy, ktérej sg Panstwo
strona;

b) obstugi ewentualnych roszczen — podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. f) RODO — prawnie uzasadniony interes
Administratora polegajacy na prawie dochodzenia lub ochrony przystugujacych mu praw, np. dochodzenia
przed sgdem przystugujgcego mu roszczenia lub podjecia przed sadem obrony przed roszczeniem oso6b
trzecich;

c) wypetnienia przez Administratora cigzgcych na nim obowigzkéw prawnych, np. w zakresie rachunkowosci lub
podatkéw, prowadzenia dokumentacji medycznej — podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO.

Odbiorcami Panstwa danych osobowych moga by¢ nastepujace kategorie podmiotéw:
a) pracownicy, zleceniobiorcy Administratora;

b) podmioty wykonujgce ustugi bankowe, pocztowe, kurierskie, ksiegowe, podatkowe, prawne, wsparcie
techniczne i IT na rzecz Administratora;

c) dostawcy ustug poczty elektronicznej, hostingu;

d) organy wymiaru sprawiedliwo$ci oraz inne uprawnione do pozyskania takich danych organy panstwowe i
samorzadowe (np. Urzad Skarbowy);

e) Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie.

Panstwa dane osobowe przetwarzane bedg w okresie rekrutacji oraz obowigzywania umowy, jaka fgczy Panstwa
z Administratorem, a po zakonczeniu wspétpracy, do czasu uptywu ustawowych okreséw przedawnienia wszelkich
ewentualnych roszczen, jakie powstaé mogg w zwigzku z umowg. Ponadto Administrator moze przechowywaé
Panstwa dane osobowe w okresie przewidzianym przez powszechnie obowigzujgce przepisy prawa (dot. np.
prowadzenia dokumentacji rachunkowej lub podatkowej, medycznej, itp.).

Kazdemu, kogo dane dotyczg, przystuguje prawo: dostepu do swoich danych, cofnigecia zgody na ich przetwarzanie
(przy czym wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktdrego dokonano na podstawie
zgody przed jej wycofaniem), zgdania sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania swoich danych,
whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, zgdania przeniesienia danych osobowych na rzecz innego
podmiotu oraz wniesienia skargi do Prezesa UODO (na adres Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2,
00 - 193 Warszawa).

Podanie przez Panstwa danych osobowych jest wymagane do wziecia udziatu w procesie rekrutacji, jak tez do
zawarcia i wykonania umowy z Administratorem. Brak podania wymaganych danych osobowych uniemozliwi
Panstwu wzigcie udziatu w ww. czynnosciach.

Panstwa dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;.

Panstwa dane osobowe nie bedg wykorzystywane do podejmowania zautomatyzowanych decyzji, a takze nie bedg
wykorzystywane w celu profilowania.
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Oswiadczenie

Niniejszym oswiadczam, iz pomiedzy mng a Kierownikiem Poradni :

Istnieje

Nie istnieje3

a) stosunek mailzenstwa,

b) stosunek pokrewienstwa do drugiego stopnia wigcznie,
c) stosunek powinowactwa do drugiego stopnia wtgcznie,
d) stosunek przysposobienia,

e) stosunek opieki,

f)  stosunek kurateli.

Zatgcznik nr 7 do SWKO

Podpis i piecze¢ Oferent

3 Wiasciwe pole nalezy zakresli¢ krzyzykiem. W sytuacji zakreslenia istnienia stosunku matzenstwa/pokrewienstwa/powinowactwa/
przysposobienia/opieki/kurateli - oferta podlega odrzuceniu
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Zatacznik nr 8 do SWKO
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 r. (,RODQ?”), zostatem poinformowany, iz:

Udzielajagcy Zamdwienia, tj. Uniwersytecka Klinika Stomatologiczna w Krakowie (,Klinika”), jest
administratorem moich danych osobowych i moze przetwarzac¢ te dane w celach/na podstawie:
a. przeprowadzenia postepowania konkursowego, a w razie wyboru oferty — do realizacji umowy,
w tym umieszczenia moich danych osobowych w bazie danych Udzielajgcego Zamoéwienia
- w mysl art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO w zw. z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
0 dziatalno$ci leczniczej oraz Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych;
b. zwigzanych z prowadzeniem ksigg rachunkowych i dokumentacji podatkowej — w mysl art. 6 ust. 1
lit. ¢) RODO w zw. z art. 74 ust. 2 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci;
c. ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen - na podstawie prawnie uzasadnionego interesu
administratora danych w mysl art. 6 ust. 1 lit. f) RODO.

Klinika powofata Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie kontaktowaé w przypadku pytan lub
uwag dotyczgcych przetwarzania moich danych osobowych. Dane kontaktowe adres e-mail:
iod@uks.com.pl.

Moje dane osobowe mogg zosta¢ ujawnione pracownikom i wspétpracownikom Kiliniki posiadajgcym
upowaznienie do przetwarzania danych osobowych kontrahentéw w zwigzku z wykonywaniem obowigzkow
stuzbowych; dostawcom ustug technicznych i organizacyjnych dla Kliniki (w szczegdlnosci dostawcom i
podmiotom wyspecjalizowanym w zapewnianiu obstugi technicznej systemoéw teleinformatycznych) oraz
podmiotom uprawnionym na podstawie przepiséw prawa.

Klinika nie planuje przekazywania danych osobowych do odbiorcow zlokalizowanych poza Europejskim
Obszarem Gospodarczym (kraje Unii Europejskiej oraz Islandia, Norwegia i Liechtenstein) i organizaciji
miedzynarodowych.

Moje dane osobowe bedag przechowywane przez okres wymagany przez odpowiednie przepisy prawa
w zakresie przechowywania dokumentacji ksiegowej i podatkowej lub przez okres przedawnienia roszczen
okreslony w przepisach prawa.

Przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo sprostowania danych nieprawidtowych
i uzupetniania danych niekompletnych oraz prawo do ograniczenia przetwarzania, jak rowniez prawo

whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

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

Nie bede podlegaé decyzjom podejmowanym w sposéb zautomatyzowany (bez udziatu cziowieka),
a moje dane nie bedg wykorzystywane do profilowania.

Podpis Oferenta
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Zatacznik nr 9 do SWKO
WZOR OSWIADCZENIA O ZACHOWANIU POUFNOSCI

Oswiadczenie o zachowaniu poufnosci

Imie i nazwisko

ew. Nazwa Wykonawcy

Nazwa, data i nr Umowy (,Umowa”)

Ja nizej podpisana/podpisany oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sie z:
- Polityka Bezpieczenistwa Danych w Uniwersyteckiej Klinice Stomatologicznej w Krakowie,
- dokumentami zwigzanymi (wskazanymi w Polityce Bezpieczenstwa Danych)

Jednoczes$nie zobowigzuje sie do przestrzegania zasad bezpieczenstwa informacji w Klinice okreslonych
w tych dokumentach w zakresie wykonywanych przeze mnie czynnosci zwigzanych z realizacjg Umowy, w
szczegolnosci do:

v/ zachowania w tajemnicy (w tym nieujawniania podmiotom i osobom nieuprawnionym) informacji,
w tym danych osobowych, do ktérych uzyskam dostep w zwigzku z wykonywaniem czynnosci na
rzecz Kliniki, pod rygorem odpowiedzialnosci karnej i cywilnej,

v" niewykorzystywania informacji, w tym danych osobowych, do ktérych uzyskam dostep, w celach
niezwigzanych z czynnosciami wykonywanymi na rzecz Kliniki,

v' dolozenia nalezytej starannosci w celu ochrony powyzszych informaciji, w tym danych osobowych
przed przypadkowym lub niezgodnym z prawem zniszczeniem, utraceniem, zmodyfikowaniem,
nieuprawnionym ujawnieniem lub nieuprawnionym dostepem,

v' zachowania w tajemnicy rodzajow i sposobdéw zabezpieczenia informacji, w tym systemow
informatycznych Kliniki, pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej i cywilnej,

v/ utrzymywania w tajemnicy wszelkich innych informacji uzyskanych przy wykonywaniu opisanych
powyzej czynnosci za wyjatkiem:

a) informacji wyraznie wytgczonych spod tej tajemnicy przez ich dysponenta,

b) informacji powszechnie dostepnych,

¢) informacji, ktérych ujawnienie stanowi wymaog okreslony przez powszechnie obowigzujgce
przepisy prawa.

Zobowigzuje sie do zachowania tajemnicy informaciji, o ktérych mowa powyzej takze po (a) wygasnieciu
lub rozwigzaniu Umowy, (b) ustaniu stosunku prawnego tgczgcego mnie z Wykonawcg, (c) S$mierci
pacjenta, ktérego dane dotycza.

W przypadku powziecia wiadomosci lub podejrzenia naruszenia ktéregokolwiek, ze swoich zobowigzan, o

ktérych mowa powyzej, zobowigzuje sie w trybie natychmiastowym poinformowac¢ o tym fakcie Klinike w
formie pisemnej.

Krakow, dn. ...

/czytelny podpis pracownika Wykonawcy/ Podwykonawcy/
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