Zatacznik nr 1

do Zarzadzenia Dyrektora
SPZZOZ Szpital w zy

Nr 41/2026 z dnia 18.05. 2026 r.

OGLOSZENIE
DYREKTOR
Samodzielnego Publicznego Zespolu Zakladéw Opieki Zdrowotnej
SZPITAL W ILZY
ul. Bodzentyiiska 17, 27-100 Iiza
dzialajac na podstawie art. 26 ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (§j. Dz. U. 22024 r., poz. 799
z poZn. zm.)

OGLASZA KONKURS OFERT NA UDZIELANIE
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PRZEZ TECHNIKA ELEKTRORADILOGII W:
- PRACOWNI RTG
w SAMODZIELNYM PUBLICZNYM ZESPOLE ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ
SZPITAL w ILZY

i zaprasza do skladania ofert
podmioty wymienione w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej oraz osoby
legitymujace si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczef zdrowotnych w okre§lonym zakresie lub
okreslonej dziedzinie medycyny zgodnie z ustawa z dnia 17 sierpnia 2023r. o niektérych zawodach medycznych ,
ktére spelniaja wymagania okreslone w szczeg6lowych warunkach konkursu ofert
PRZEDMIOT KONKURSU:
e udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie samodzielnego $wiadczenia ushig technika elektroradiologii
pacjentom Pracowni RTG SPZZOZ Szpitala w Itzy w wariantach:
- umowy kontraktowej na udzielanie swiadczen zdrowotnych,
- umowy zlecenia na udzielanie §wiadczen zdrowotnych

e data ogloszenia konkursu: 18.05.2026 r.
® czas obowigzywania umowy: od 01.06.2026 roku do 31.12.2027 roku,

® termin rozpoczecia udzielania §wiadczen zdrowotnych: 01.06.2026 roku.
MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT:

e oferty zgodne z obowiazujacymi przepisami oraz Szczegélowymi Warunkami Konkursu nalezy zlozy¢ w
zamknietej kopercie w formie pisemnej na formularzach proponowanych przez Udzielajacego Zaméwienia z
dopiskiem ,,Oferta na konkurs ofert z dnia 18.05.2026r. na udzielanie §wiadczefi zdrowotnych przez
technika elektroradiologii w Pracowni RTG, wariant ........... (kontrakt/zlecenie — wpisa¢ wlasciwe w
siedzibie Udzielajacego Zaméwienia w Itzy przy ul. Bodzentynskiej 17, pok. 101, w Sekretariacie Szpitala
od godz. 7% do godz. 15%

e  ofert¢ nalezy zlozy¢ do dmia 27.05.2026 r.,

o oferty zlozone po wyznaczonym terminie nie podlegaja procedurze konkursowej oraz bgda zwrécone do
nadawcy,

® termin zwigzania ofertg: 30 dni od daty uplywu terminu skladania ofert.

OTWARCIE I ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU OFERT:

s otwarcie ofert nastapi w siedzibie Zleceniodawcy w dniu 28.05.2026r. o godzinie 11.00,

e oferenci zostang niezwlocznie powiadomieni o wynikach konkursu droga telefoniczng lub droga e-mailows,

e wyniki konkursu zostang zamieszczone na stronie internetowej Zleceniodawcy

e udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do przesunigcia terminu skladania ofert.

Materialy informacyjne i Szczegétowe Warunkéw Konkursu:
- sq dostepne w siedzibie Zamawiajgcego: Dziat Kadr, | pietro, pokdj 103, w dniach od poniedziatku do pigtku w godz. 7°-15% lub na stronie
internetowej Szpitala w ltzy www.szpitalilza.com.pl
- dodatkowych informacji o warunkach konkursu udziela Malgorzata Koziel- Inspektor w Dziale Kadr | pietro, pokdj 103  nr kontaktowy: (48}
368-17-11
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Zatacznik nr 2
do Zarzadzenia Dyrektora
SPZZ0Z Szpital w fzy
Nr 41/2026 z dnia 18.05.2026 .
Szczegofowe warunki konkursu ofert Samodzielnego Publicznego
Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej Szpital w Hzy na udzielanie swiadczer zdrowotnych

w zakresie:

§1

1. Niniejsze ,Szczegétowe warunki konkursu ofert na udzielanie swiadczenn pielegniarskich na rzecz

Samodzielnego Publicznego Zespotu Zakiadow Opieki Zdrowotnej — Szpital w ltzy” zwane dalej
»Szczegotowymi warunkami konkursu ofert lub SWKO” okreslajg:

1) przedmiot postepowania w sprawie zawarcia umowy zlecenie o udzielanie swiadczen zdrowotnych ;
2) warunki wymagane od oferentow;

3) kryteria oceny ofert;

4) tryb skiadania ofert;

5) sposéb przeprowadzenia konkursu;

6) tryb zgtaszania i rozpatrywania srodkéw odwotawczych.

W celu prawidtowego przygotowania i ztoZzenia oferty, oferent winien zapozna¢ sie ze
wszystkimi informacjami zawartymi w ,,Szczegétowych warunkach konkursu ofert” oraz Szczegétowych
warunkach postepowania w sprawie zawarcia umdw o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej NFZ.
Oferent przystepujacy do konkursu ofert powinien spetnia¢ warunki okreslone w
szczeg6towych materiatach informacyjnych NFZ.

§2

llekro¢ w ,,Szczegotowych warunkach konkursu ofert” jest mowa o:

1.

=

ofercie — rozumie sie przez to oferte w rozumieniu przepiséw kodeksu cywilnego ztozong przez oferenta
zgodnie z przedmiotem zamoéwienia w formie pisemnej;

Zleceniobiorca — rozumie sie przez to osobe legitymujacy sie nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielania swiadczeih zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny;
Zleceniodawca — rozumie sie przez Samodzielny Publiczny Zespé6t Zakladéw Opieki Zdrowotnej — Szpital
w Hzy;

ofercie cenowej — rozumie sie cene jednostkowaq swiadczenia wyrazong w ziotych polskich;
przedmiocie konkursu ofert — rozumie sie przez to udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy w
Samodzielnym Publicznym Zespole Zaktadéw Opieki Zdrowotnej — Szpital w Hzy.

§3

Oferta powinna by¢ kierowana przez oferenta na adres: Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej — Szpital w ltzy, ul. Bodzentynska 17; 27-100 Hza.

§4

Komisja Konkursowa rozpatruje ztozone oferty stosujac zasady okreslone w ,Szczegétowych warunkach
konkursu ofert”.

§5
Udzielajgcy zamodwienia odrzuca oferte:
1) ztozong przez oferenta po terminie;
2) zawierajqcqg nieprawdziwe informacje;
3) jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub ceny
swiadczen zdrowotnych;
4) jezeli zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamoéwienia;
5) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw;
6) jezeli oferent zlozyt oferte alternatywna;



=

L.

III.

VL

VIL

7) jezeli oferent lub ofert nie spetniajg warunkéw okreslonych w przepisach prawa
oraz warunkow okreslonych w Szczegétowych warunkach konkursu ofert;
8) zlozona przez oferenta, z kidrym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie postepowania,
zostata rozwigzana przez Udzielajgcego Zamdwienie umowa o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie lub rodzaju odpowiadajagcym podmiotowi ogloszenia, bez zachowania
okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zamodwienie.
W przypadku, gdy braki, o ktdrych mowa w ust. 1 dotycza tylko czesci oferty, oferte mozna odrzucié¢ w
czesci dotknietej brakiem.
W przypadku, gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta zawiera
braki formalne, komisja wzywa oferenta do usuniecia tych brakdw w wyznaczonym terminie pod
rygorem odrzucenia oferty.

§6

Udzielajacy Zamowienie uniewaznia postepowanie, gdy:

1) nie wptyneta zadna oferta,

2) wplyneta jedna oferta i nie podlega ona odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2;

3) odrzucono wszystkie oferty;

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktdrg Udzielajagcy Zamoéwienie przeznaczyt na
finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej bedacych przedmiotem konkursu;

5) nastgpita istotna zmiana okolicznoéci powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcia
umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo przewidzie¢.

Jezeli w toku konkursu ofert wpltyneta tylko jedna oferta i nie podlega ona odrzuceniu, komisja

moze przyjac te oferte, gdy z okolicznosci wynika, Ze na ogloszony ponownie na tych samych

warunkach konkursu ofert nie wptynie wiecej ofert.

§7
Oferta powinna zostac ztozona na formularzu ofertowym zgodnie z zatacznikiem nr3  do szczegétowych
warunkéw konkursu ofert.
Oferenci zobowigzani sg ztozy¢ do oferty nastepujgce dokumenty:
kserokopie prawa wykonywania zawodu;
kserokopie dyplomu potwierdzajacego wyksztatcenie medyczne w zawodzie technika
elektroradiologii;
kserokopie uzyskania specjalizacji i ukonczonych kurséw (w przypadku trwania specjalizacji
kserokopie karty specjalizacji);
kserokopie polisy ubezpieczenia OC w zwigzku z udzielaniem swiadczeri zdrowotnych lub pisemne
osSwiadczenie Oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
obejmujacego szkody bedace nastepstwem udzielania Swiadczer zdrowotnych, ktdre miaty miejsce
w okresie ochrony ubezpieczeniowej. Obowigzek ubezpieczeni powstaje najpoiniej w dniu
poprzedzajagcym dzien rozpoczecia realizacji umowy;
Orzeczenie lekarskie lekarza medycyny pracy o zdolnosci do wykonywania $wiadczen zdrowotnych
lub pisemne zobowigzania do przediozenia w chwili podpisywania umowy.
Zaswiadczenie o szkoleniu BHP lub pisemne zobowigzania do przediozenia w chwili podpisywania
umowy.

Wszystkie kserokopie dokumentéw oraz wydruki powinny by¢ potwierdzone z oryginatem i
sygnowane podpisem oferenta.

4. Udzielajacy Zamdéwienia moze zgdac przedstawienia do wgladu oryginatéw dokumentéw.

§8

Wszystkie zaswiadczenia powinny byé wazne i aktualne. W przypadku zaswiadczern wystawionych, jako
terminowe ich aktualnos¢ jest uznana, gdy zawiera sie w okresie 6 miesiecy od daty ich wystawienia do dnia
otwarcia ofert.



§9

Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferta powinna zawiera¢ wszystkie dokumenty, oSwiadczenia i zataczniki wymagane w ,,Szczegétowych

warunkach konkursu ofert”.

3. Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim (z wylaczeniem pojeé medycznych) w sposéb
czytelny i przejrzysty na formularzu oferty, ktérego wzér okresla Zleceniodawca.

4. Oferta nie powinna zawiera¢ zadnych dopiskéw miedzy wierszami, za$ naniesione poprawki
powinny by¢ parafowane przez oferenta.

5. Oferte sktada sie w formie pisemnej w zamknietej, nieprzejrzystej kopercie pod rygorem
niewaznosci. Koperta powinna byc¢ opisana z oznaczeniem nazwy i adresu oferenta oraz nazwy
konkursu.

L S

§10
Przedmiot konkursu ofert obejmuje realizacje $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez lekarza w
Samodzielnym Publicznym Zespole Zakiadéw Opieki Zdrowotnej — Szpital w Itzy.
Szczegotowe warunki wykonywania swiadczen zdrowotnych okreslaja wymogi wykonywania swiadczen
zawarte w szczegotowych materiatach informacyjnych opracowanych przez ptatnika $wiadczen, tj.
Narodowy Fundusz Zdrowia lub innego, z ktérym oferent moze sie zapozna¢ w siedzibie Udzielajacego
Zamowienia oraz postanowienia zawarte we wzorze umowy.

§11

1. Oferenci powinni zapewni¢ ciggtos¢, kompleksowosé, dostepnosc i najwyzszg jakos¢ Swiadczen
zdrowotnych bedgcych przedmiotem konkursu ofert.

2. Swiadczenia bedg wykonywane w lokalach Udzielajgcego Zaméwienia spetniajagcych wymogi sanitarne i
p. poz., w ktorych beda zagwarantowane odpowiednie warunki.

3. Oferenci podlegaja obowigzkowi ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy
udzielaniu $wiadczen.

4. Inne, istotne dla Zleceniodawcy warunki, ktore winni spetniac oferenci zawarte sa w zatgczonym Projekcie
Umowy. Udzielajgcy Zamowienia dopuszcza zmiany w projekcie umowy z wykluczeniem postanowiefi
wynikajagcych z tresci wybranej oferty oraz istotnych postanowien, wainych dla Udzielajacego
Zamoéwienia.

§12

- Oferte skiada sie w terminie do dnia 27.05.2026 r. do godz. 15.00 w Sekretariacie Samodzielnego
Publicznego Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej — Szpital w ltzy, ul. Bodzentynska 17.

- Otwarcie ofert nastgpi w siedzibie Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej —
Szpital w Hzy, ul. Bodzentyriska 17, w dniu 28.05.2026r. o godz. 11.00

- 0Osobg upowazniong do udzielania informacji w sprawie konkursu jest Sekretarz komisji - Dziat Kadr tel.
(48) 368 17 11.

4. Oferent zwigzany jest z ofertg do 30 dni od daty uplywu terminu skfadania ofert.

§13
1. Komisja konkursowa dokonuje oceny merytorycznej ofert oraz wybiera najkorzystniejsze oferty wg
nastepujacego wzoru:
C=C min/C oferty * 100
gdzie:
C - liczba punktdéw, ktdre uzyskata oceniana oferta;
C min — cena z oferty z najnizsza ceng;
C oferty — cena z ocenianej oferty Maksymalna, {aczna liczba punktéw mozliwych do przyznania
ofercie wynosi 100.
2. Wynik bedzie wyliczony z doktadnoscig do jednego miejsca po przecinku.



3. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo wyboru ofert w liczbie umozliwiajacej realizacje zapotrzebowania
Zamawiajgcego na $wiadczenia bedgce przedmiotem konkursu.

§14
. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy Zaméwienia powotuje komisje konkursowa.
2. Regulamin komisji konkursowej do wgladu w siedzibie Udzielajacego Zamowienia.

k.

§15

1. Rozstrzygniecie konkursu nastgpi w dniu 11.02.2026r.

2. Ogtoszenie o wyniku konkursu ofert zostanie umieszczone na tablicy ogloszen oraz na stronie
internetowej Udzielajgcego Zamdwienia z podaniem nazwy oferenta (imienia i nazwiska) oraz
zakresu Swiadczen.

3. Ogloszenie, o ktérym mowa w ust. 2 zawiera nazwe (firme) albo imie i nazwisko oraz siedzibe albo
miejsce zamieszkania i adres Swiadczeniodawcy, ktéry zostat wybrany.

4. Oferent zawiadomiony zostanie listownie, badz mailowo o wygranym konkursie, a w zawiadomieniu
tym Udzielajacy Zamoéwienia okresli termin i miejsce podpisania umowy.

§16

1. Oferentom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego
Zamowienie zasad przeprowadzenia konkursu, przystugujg srodki odwotawcze na zasadach okreslonych w
§17i18
2. Srodki odwotawcze nie przystugujq na:

1) wybor trybu postepowania;

2) niedokonanie wyboru $wiadczeniodawcy;

3) uniewaznienie konkursu.

§17

1. W toku konkursu ofert, do czasu zakoriczenia konkursu, oferent moze ztozy¢ do komisji
umotywowany protest w terminie 7 dni od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

2. Do czasu rozpatrzenia protestu konkurs ulega zawieszeniu chyba, Ze z tresci protestu wynika, ze jest
on oczywiscie bezzasadny.

3. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od daty otrzymania i udziela pisemne;j
odpowiedzi skiadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

4. Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza sie na tablicy
ogloszen oraz na stronie internetowej Zleceniodawcy.

6. W przypadku uwzglednienia protestu, Komisja powtarza zaskarzong czynnos¢.

§18
1. Oferent bioracy udziat w konkursie ofert moze wnies¢ do Udzielajacego Zaméwienia, w terminie 7 dni od
dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu konkursu, odwotanie dotyczace rozstrzygniecia konkursu.
Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
2. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od jego otrzymania. Whiesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

8§19
1. Jezeli Przyjmujacy Zamowienie, ktéry wygrat konkurs uchyli sie od zawarcia umowy, Udzielajacy
Zamowienie wybierze najkorzystniejsza sposrdd pozostatych ofert uznanych za wazne.
2. Udzielajacy Zaméwienie zastrzega sobie prawo przesuniecia terminu sktadania ofert.
3. Udzielajacy Zaméwienie zastrzega sobie prawo odwotania konkursu bez podania przyczyny.
4. Udzielajacy Zaméwienie zastrzega sobie prawo do zamkniecia Konkursu bez wyboru ktérejkolwiek
z ofert.



Zalaczniki:

1) zatgcznik nr 1 - formularz oferty,

2) zatgcznik nr 2 — wzér umowy,

3) zatgcznik nr 3- oswiadczenie oferenta,

4) zatacznik nr 4 — Klauzula informacyjna dla oferentow.






Zalgcznik nr 1
do Szczegotowych Warunkéw Konkursu
SPZZ027 Szpital w Hzy

(miejscowosc, data)

OFERTA
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PRZEZ TECHIKA ELEKTRORADIOLOGII

w siedzibie Udzielajagcego Zaméwienie

I DANE OFERENTA
IMIE | NAZWISKO/NAZWA OFERENTA ........ooeceiieceesreseeeeseereneessntesnnesssnessnesssnesanssssmseantessasesamsessranns
Adres do korespondencji ........coceeereceunes eeeeoeotaeene eraee et e en st s te sa s ess sasstassRessarsarainns
PESEL ... ereetaenesnensssesenasnessanesressasessenne NE NPt cemeresesesassassssessnasanns
Nr prawa WyKoNyWania ZQWOMU ........c.ceccceceereeecccerrrececcanerresesanesssesansameres samrorseresamemesesansasersssssssssssns
Y Ju 1 7.2 of - OO TN
Tel. kontaktOWY .........coceveieeeiieeeiecccerer e T 11T 11 USSP OPR

Il PRZEDMIOT OFERTY
Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie pielegniarskich $wiadczen medycznych w siedzibie
Udzielajagcego Zaméwienie zgodnie z projektem umowy kontraktowej/zlecenie o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych objetych konkursem.
OFERENT OSWIADCZA, ZE:

1. Oswiadczam, ze staz pracy w zawodzie technika elektroradiologii wynosi ......... lat .

2. Zapoznatam/em sie z trescig ogloszenia o konkursie, ,Szczegétowymi warunkami konkurséw ofert oraz
projektem umowy i nie zgtasza zastrzezen.

3.

4.
5.

Swiadczenn zdrowotnych objetych konkursem udzielaé bede w Hzy w miejscu wskazanym przez
Udzielajgcego Zaméwienie oraz przy uzyciu sprzetu nalezgcego do Udzielajagcego Zamdwienie.
Swiadczen medycznych udziela¢ bede osobiscie.
Posiadam aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (OC) lub zobowiazuje sie do
przediuzenia polisy OC na okres obowigzywania umowy.
Posiadam uprawnienia i kwalifikacje wynikajgce z dokumentéw zatgczonych do oferty.
Deklaracja ofertowa w zakresie .........cccooceercceerernnannee W iiieeereceereesanessenesannenensessannannens
ilo$¢ godzin na tydzien.........c.ccoeeceevreccrecrccnnencens

poniedziatek .........cccoeceeveeriennniiiininiinnnes
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niedziela ...............

. proponuje nastepujace stawki naleznosci za udzielane Swiadczenia:
cena jednostkowa (brutto) za 1 godz. udzielania

Swiadczen ...ceceeemerencennenes

8. Zobowiazuje sie do udzielania $wiadczeri medycznych w dniach i godzinach zgodnie z ustalonym
przez Udzielajacego Zaméwienia harmonogramem.

9. W okresie trwania umowy zapewniam niezmiennos¢ cen.

10. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dia celow postepowania konkursowego.

11. Zobowiazuje sie do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej na $wiadczenia
zdrowotne, zgodne z regulacjami okreslonymi w rozporzadzeniu wydanym na podstawie art. 25 ust.
5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

ZALACZNIKI:
1. Kopie dokumentéw (dyplom, prawo wykonywania zawodu, posiadana specjalizacja).
3. Kserokopie polisy OC lub pisemne zobowigzania do przedfozenia w chwili podpisywania umowy.
4. Oswiadczenie ztozone o przedtozeniu polisy.
5. Orzeczenie lekarskie lekarza medycyny pracy o zdolnosci do wykonywania $wiadczen zdrowotnych

lub pisemne zobowigzania do przedtozenia w chwili podpisywania umowy.
6. Zaiwiadczenie o szkoleniu BHP lub pisemne zobowigzania do przedtozenia w chwili podpisywania umowy.

data podpis oferenta

Dziatalnoé¢ lecznicza na rzecz SP ZZOZ — Szpital w Wiy jest dziatalnoscia podstawowa/dodatkowa*® (zaznaczy¢
wiasciwe).



Zalgcznik nr 2
do Szczegolowych Warunkow Konkursu
SPZZOZ Szpital w Ity

NK/...../2026

Projekt umowy cywilno-prawnej (zlecenie) Technik Elektroradiologii

UMOWA

na udzielanie swiadczen zdrowotnych

zawartaw [lzy wdniu ................o.ol 2026 roku pomig¢dzy:

Samodzielnym Publicznym Zespolem Zaktadow Opieki Zdrowotnej Szpital w Iizy, ul. Bodzentynska
17, 27-100 Itza, wpisanym do Krajowego Rejestru Sagdowego pod nr: KRS 0000068961, Nr regon:
670902293, NIP 7961704266, zwany w dalszej czeSci umowy ,,Udzielajgcym zamowienia”
reprezentowanym przez:

Dyrektora — mgr Joann¢ Pionka

a

Panig/Panem = === rrereeeeieiereeseetcteetettetoteencinenssteatesessesasenorassesnses
zamieszKalg/zamieszKalym: = 0 ieeiiiieiieiiiriiircrretecitteteeccne e ce it ceeneetecnnanenes ,
) i N D) P

zwanym dalej ,,Przyjmujacym zaméwienie”,
zwanych dalej tacznie ,,Stronami”.

Przyjmujagcy zamoéwienie zostal wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie $wiadczeh
medycznych w SP ZZOZ Szpital w Itzy, zgodnie z art. 26 i 26a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2024 r., poz.799 z péZniejszymi zmianami).

§1
Udzielajgcy zaméwienia zleca, a Przyjmujacy zam6wienie przyjmuje obowigzek udzielania $wiadczen
zdrowotnych jako technik elektroradiolog w Pracowni RTG SP ZZOZ — Szpital w Hzy.

§2
Przyjmujacy zaméwienie $wiadczy¢ bedzie ustugi, zgodnie z potrzebami Udzielajacego zam6wienia,
w dniach i godzinach okreslonych w harmonogramie uzgodnionym z Kierownikiem Pracowni RTG
SP ZZOZ — Szpital w Hzy.

§3
1. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do osobistego $wiadczenia ushug medycznych zgodnie

z aktualnym stanem wiedzy medycznej, og6lnie przyjetymi zasadami etyki zawodowe;j i nalezytg

starannoscia, przy wykorzystaniu sprzetu, aparatury i innych srodkéw Udzielajacego zaméwienia

niezbednych do udzielenia pomocy medyczne;.
2. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do zgodnej wspolpracy z pozostalym personelem

Udzielajgcego zamowienia.

3. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do znajomosci i przestrzegania w szczegolnosci:

a) aktoéw prawnych obowigzujacych w ochronie zdrowia z w szczego6lnosci: ustawg z dnia 15
kwietnia 2011 roku o dziatalnos$ci leczniczej, ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawa z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektérych zawodach
medycznych,

b) standard6w udzielania §wiadczen zdrowotnych,

c) regulaminéw, instrukcji i procedur wewngtrzzakladowych okreslajacych organizacje 1
porzadek udzielania Swiadczen,



d) przepiséw BHP oraz p/poz.,

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest wykonywaé przedmiot umowy w pomieszczeniach
Udzielajacego zaméwienia oraz przy uzyciu aparatury, sprz¢tu medycznego, lekow, materialéw
medycznych, preparatéw diagnostycznych i innych srodkéw niezbednych do nalezytego
wykonywania zlecenia, stanowigcych majgtek Udzielajacego zaméwienia i udostgpnionych
Przyjmujgcemu zamowienie.

5. Przyjmujacy zaméwienie nie moze uzywaC pomieszczef i innego majatku Udzielajacego
zamowienia w celach innych niz wykonanie niniejszej umowy.

6. Zasady uzytkowania sprzetu, aparatury medycznej i innych srodkéw niezbgdnych do udzielania
$wiadczen zdrowotnych okre$lajg whasciwe instrukcje.

7. Przyjmujacy zaméwienie zapewnia we wilasnym zakresie odziez ochronng i bezwzglednie
przestrzega zasad prania wszelkiej odziezy medyczne;.

8. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest posiada¢ aktualne badania profilaktyczne wymagane
do udzielania $wiadczenn wynikajacych z umowy oraz zaswiadczenia od lekarza profilaktyka.
Wymienione wyzej badania, Przyjmujacy zaméwienie przeprowadza na wlasny koszt.

§4
Bezposrednia kontrol¢ merytoryczng nad udzielaniem $wiadczen zdrowotnych sprawuje Kierownik
Zaktadu Diagnostyki Obrazowej SP ZZOZ — Szpital w Itzy, w ktérym bedzie udziela¢ $wiadczen
zdrowotnych. Pelng kontrole nad organizacja udzielanych swiadczefi zdrowotnych sprawuje
Dyrektor ds. Lecznictwa Udzielajacego zam6wienia.

§5
1. W zakresie przedmiotu umowy Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje obowigzek poddania sig
kontroli przeprowadzonej przez osoby upowaznione przez Udzielajgcego zam6wienia oraz przez
NFZ na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2024 1., poz. 146) w zakresie
wynikajacym z umowy zawartej przez Udzielajacego Zamowienia z NFZ, a w szczeg6lnosci w
zakresie:
a) sposobu udzielania $wiadczen,
b) gospodarowania uzytkowanym sprzgtem, aparatura medyczng i innymi Srodkami
niezbednymi do udzielania $wiadczen zdrowotnych,
¢) dokonywania rozliczen ustalajacych koszty udzielonych swiadczen i naleznosci za udzielone
$Swiadczenia,
d) prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystycznej,
2. Przyjmujacy zam6wienie zobowiazuje poddaé si¢ kontroli trzezwosci na zasadach okreslonych w
Regulaminie Pracy SP ZZOZ Szpitala w Hzy.

§6
1. Przyjmujacy zamoéwienie jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej i
sprawozdawczosci  statystycznej wedlug przepisow obowigzujacych u Udzielajacego
zaméwienia. Prowadzenie dokumentacji medycznej musi by¢ dokonywane w sposob czytelny.
2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do wspllpracy z innymi osobami udzielajacymi
$wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw Udzielajgcego zamowienia i do wykonywania zlecen
lekarskich.

§7
1. Przyjmujacy zaméwienie ponosi pelng odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone pacjentom oraz
osobom trzecim w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w zakresie obj¢tym niniejsza
umowg powstalych z winy Przyjmujacego zamoéwienie. _.
2. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest na czas trwania Umowy do ubezpieczenia si¢ od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie objetym niniejsza Umowa. Koszty ubezpieczenia ponosi



Przyjmujacy zamoéwienie.

3. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest dostarczy¢ Udzielajacemu zaméwienie kopi¢ polisy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie
umowy ubezpieczenia najpézniej w dniu podpisania umowy.

4. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej ulega rozwiazaniu w trakcie
obowigzywania umowy, Przyjmujagcy zamowienie zobowiazany jest dostarczy¢ Udzielajgcemu
zamo6wienie kopi¢ nowej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lub innego dokumentu
potwierdzajgcego zawarcie umowy ubezpieczenia na nastgpny okres, najp6zZniej w ostatnim dniu
obowigzywania poprzedniej umowy.

§8
Przyjmujacy zaméwienie wykonuje $wiadczenia zdrowotne w dniach i godzinach ustalonych zgodnie
z § 2 umowy.

§9

1. Przyjmujacy zamoéwienie zachowa w poufnosci tres$¢ niniejszej umowy oraz wszelkie informacje
dostarczone lub ujawnione mu podczas wykonywania Umowy, a w tym w szczego6lnosci dane
osobowe pacjentow, ktore podlegaja ochronie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.
Powyzsze oznacza zobowigzanie si¢ Przyjmujgcego zamodwienie do nie ujawniania i nie
przekazywania osobom trzecim informacji, o jakich mowa w tym przepisic oraz do nie
wykorzystywania ich dla wlasnych celéw niezwigzanych z Umowa.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do zapewnienia odpowiedniej ochrony (zwlaszcza
przed kopiowaniem) dokumentom i danym utrwalonym na innych nosnikach informacji,
wytworzonym bgdz uzyskanym w zwigzku z wykonywaniem niniejszej Umowy.

3. W przypadku naruszenia postanowien ust. 1, Udzielajagcy zaméwienia moze rozwigza¢ umowe w
trybie natychmiastowym oraz wystgpi¢ o odszkodowanie na zasadach ogdlnych, okreslonych w
Kodeksie cywilnym.

§10
Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia .............. 2026 r. do 31.12.2027 r.

§11

1. Umowa moze zostaé rozwigzana w kazdym czasie w wyniku porozumienia stron oraz przez kazda
ze stron z zachowaniem 1 - miesi¢cznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca.

2. Udzielajacy zamoOwienia moze wypowiedzie¢ umow¢ ze skutkiem natychmiastowym w
przypadku gdy Przyjmujacy zaméwienie:

a) dopuscil si¢ razacego naruszenia postanowienn umowy,

b) dopuscit sie razacych nieprawidtowosci w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych,

¢) narazit Udzielajagcego zamdéwienia na szkod¢ majgtkowa,

d) nie realizuje §wiadczen zdrowotnych,

e) utracil prawo wykonywania zawodu lub zostal w tym prawie zawieszony przez organ
uprawniony,

f) nie poddat si¢ kontroli kontroli trzezwosci.

3. W przypadku nienalezytego wykonywania umowy, za kazdy przypadek, Udzielajagcy zamdéwienia
moze natozyé na Przyjmujacego zaméwienie, kare w wysokosci 10 % wynagrodzenia brutto
naleznego za miesigc, w ktérym nastapilo nienalezyte wykonanie umowy.

4. Udzielajgcy zam6wienia moze dochodzi¢ od Przyjmujacego zaméwienie na zasadach ogdlnych
odszkodowania za szkode, ktorej wysokosé przekracza zastrzezone kary umowne.

§12
1. Strony ustalajg, Ze naleznos¢ z tytulu udzielania okreslonych umowg §wiadczen wynosi ..........
71 brutto (stownie: ..................... zlotych) za 1 godzing udzielania §wiadczen zdrowotnych.

2. Rozliczanie naleznos$ci za swiadczenia nastepuje w okresach miesigcznych.

4



Podstawg wyplaty naleznosci jest rachunek/faktura wystawiony przez Przyjmujacego
zamoOwienie, z zalgczonym sprawozdaniem z liczby godzin udzielania $wiadczen objetych
umow3, potwierdzong przez Kierownika Pracowni RTG SP ZZOZ — Szpital w Iizy.

Wyplata naleznosci nast¢puje na rachunek bankowy wskazany na rachunku/fakturze za udzielane
$wiadczenia zdrowotne.

Przyjmujacy zamoéwienie dostarcza Udzielajgcemu zamoéwienia rachunek/faktur¢ do 5 dnia
nastepnego miesigca za miesigc poprzedni. Wyplata naleznosci nastgpuje w ciaggu 14 dni po
zlozeniu rachunku/faktury, za ktory ta nalezno$¢ przyshuguje, przelewem na wskazane konto
bankowe Przyjmujgcego zaméwienie. Jezeli ustalony dzien zaplaty jest dniem wolnym od pracy,
nalezno$¢ wyplaca si¢ w dniu poprzedzajagcym.

Przyjmujacy zaméwienie samodzielnie dokonuje rozliczen z przedmiotu niniejszej umowy na
podstawie przepisow dotyczacych oséb prowadzacych dzialalnos¢ gospodarcza i innych
obowigzujgcych w tym zakresie. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje si¢ zawiadomic
Udzielajgcego zamdwienia o zaistnieniu wszelkich okolicznosci powodujacych powstanie
obowigzku ubezpieczenia spolecznego lub zdrowotnego niezwlocznie, nie pdZniej niz w terminie
7 dni od daty ich zaistnienia. Powstanie obowigzku ubezpieczen spolecznych z tytutu umowy nie
powoduje koniecznosci jej zmiany. W razie zaistnienia okolicznosci powodujacych powstanie po
stronie Przyjmujgcego zamoéwienie obowigzku ubezpieczenia spolecznego lub zdrowotnego,
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany bedzie do zaptaty na rzecz Udzielajagcego zaméwienia
wszelkich obcigzen publicznoprawnych, a w szczegdlnosci obcigzajacych Udzielajacego
zaméOwienia skladek na ubezpieczenia spoleczne, zdrowotne oraz sktadek na Fundusz Pracy i
Fundusz Gwarantowanych Swiadczeri Pracowniczych, a takze zwrotu wszelkich poniesionych z
tego tytutu przez Udzielajgcego zamdowienia kosztow.

Z wynagrodzenia brutto Przyjmujgcego zaméwienie potracona bedzie skladka na ubezpieczenie

hadi e

spoleczne i zdrowotne oraz zaliczka na podatek dochodowy od oséb fizycznych, zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami.

§13
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Integralng czes$¢ niniejszej umowy stanowig jej zalaczniki.
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowg maja zastosowanie powszechnie obowigzujace
przepisy prawa, w szczegoOlnosci przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
lecznicze) oraz Kodeksu cywilnego.
Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Kopia: Dziat Kadr

Udzielajacy zaméwienia: Przyjmujacy zamowienie:

LY

----------------------------------------------------------------------



Zalacznik nr 1 do umowy

...........................................................................................................

(imi¢ 1 nazwisko zleceniobiorcy)

technik elektroradiologii

(stanowisko - rodzaj pracy)

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze zostalem(am) zapoznany(a) z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. w szczegélnosci stanowigcymi o obowigzku
zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem, a uzyskanych w zwiazku z
wykonywaniem zawodu technika elektroradiologii.

Zapoznany(a) zostalem(am) roéwniez z rodzajami informacji wiazacych si¢ z zajmowanym
stanowiskiem, objetych szczegdlnym trybem postgpowania dotyczacym przetwarzania danych
osobowych, okreslonym w ustawie z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z
2018 r. poz. 1000 z p6zn. zm.) oraz Rozporzadzeniu 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 przeplywu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy
95/46/WE.

Przyjmuj¢ ponadto do wiadomosci, iz niezaleznie od odpowiedzialnosci karnej okreslonej w
art. 266 § 1 Kodeksu karnego, nieprzestrzeganie przepisow wyzej wymienionych ustaw, powoduje
odpowiedzialnos¢ cywilng.

(data) (podpis zleceniobiorcy)






Zalgeznik nr 2a
do Szczegolowych Warunkéw Konkursu
SPZZOZ Szpital w Itzy

NK/.....[2026
Projekt umowy cywilno-prawnej (kontrakt) Technik Elektroradiologii

UMOWA

na udzielanie swiadczen zdrowotnych

zawartaw llzy wdniu ........................ 2024 roku pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zespolem Zakladéw Opieki Zdrowotnej Szpital w Izy, ul. Bodzentynska
17, 27-100 Bza, wpisanym do Krajowego Rejestru Sagdowego pod nr: KRS 0000068961, Nr regon:
670902293, NIP 7961704266, zwany w dalszej czeSci umowy ,,Udzielajgcym zamowienia”
reprezentowanym przez:

Dyrektora — mgr Joanne Pionka

a

Panig/Panem ......ccceeieeiieieeececcirsentectrcctceseescsccscsessasccsssescessescenes prowadzaca/prowadzacym
dzialalno$¢ gospodarcza pod firmg: .eceeeeieieiniiniiiiiiiiiirieirecretitee e retsetteseretesasesnennns ,
P11 PP NP eiiiiiieiirccencsiiesseneserccsscesssen

zwanym dalej ,,Przyjmujacym zaméwienie”,
zwanych dalej tgcznie ,,Stronami”.

Przyjmujgcy zamOwienie zostat wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie S$wiadczen
medycznych w SP ZZOZ Szpital w Izy, zgodnie z art. 26 i 26a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (j. Dz. U. z 2024 r., poz.799 z p6zniejszymi zmianami).

§1
Udzielajgcy zamdowienia zleca, a Przyjmujacy zam6wienie przyjmuje obowigzek udzielania Swiadczen
zdrowotnych jako technik elektroradiolog w Pracowni RTG SP ZZOZ — Szpital w Ilzy.

§2
Przyjmujacy zaméwienie $wiadczy¢ bedzie ustugi, zgodnie z potrzebami Udzielajagcego zaméwienia,
w dniach i godzinach okreslonych w harmonogramie uzgodnionym z Kierownikiem Pracowni RTG
SP ZZOZ — Szpital w izy.

§3
9. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do osobistego $wiadczenia ustug medycznych zgodnie

z aktualnym stanem wiedzy medycznej, ogélnie przyjetymi zasadami etyki zawodowe;j 1 nalezyta

staranno$cig, przy wykorzystaniu sprz¢tu, aparatury i innych srodkow Udzielajagcego zaméwienia

niezbednych do udzielenia pomocy medycznej.
10. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do zgodnej wspolpracy z pozostatym personelem

Udzielajacego zamdéwienia.

11. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do znajomosci i przestrzegania w szczeg6lnosci:

e) aktow prawnych obowigzujgcych w ochronie zdrowia z w szczegdlnosci: ustawg z dnia 15
kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej, ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawa z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektorych zawodach
medycznych,



12.

13.

14.

15.

16.

f) standardow udzielania swiadczen zdrowotnych,

g) regulaminéw, instrukcji i procedur wewnatrzzakladowych okreslajacych organizacje i
porzadek udzielania Swiadczen,

h) przepiséw BHP oraz p/poz.,

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest wykonywaé przedmiot umowy w pomieszczeniach

Udzielajgcego zaméwienia oraz przy uZyciu aparatury, sprz¢tu medycznego, lekow, materiatéw

medycznych, preparatow diagnostycznych i innych $rodkéw niezbednych do nalezytego

wykonywania zlecenia, stanowigcych majgtek Udzielajacego zaméwienia i udostgpnionych

Przyjmujgcemu zaméwienie.

Przyjmujacy zaméwienie nie moze uzywaé pomieszczefi i innego majatku Udzielajgcego

zaméOwienia w celach innych niz wykonanie niniejszej umowy.

Zasady uzytkowania sprz¢tu, aparatury medycznej i innych srodkow niezbednych do udzielania

Swiadczen zdrowotnych okreslajg wlasciwe instrukcje.

Przyjmujacy zaméwienie zapewnia we wlasnym zakresie odziez ochronng i bezwzglednie

przestrzega zasad prania wszelkiej odziezy medycznej.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest posiadaé aktualne badania profilaktyczne wymagane

do udzielania §wiadczen wynikajacych z umowy oraz zaswiadczenia od lekarza profilaktyka.

Wymienione wyzej badania, Przyjmujacy zamoéwienie przeprowadza na wiasny koszt.

§4

Bezposrednig kontrolg merytoryczng nad udzielaniem $wiadczen zdrowotnych sprawuje Kierownik
Zakladu Diagnostyki Obrazowej SP ZZOZ — Szpital w Itzy, w ktérym bedzie udziela¢ Swiadczen
zdrowotnych. Pelng kontrole¢ nad organizacja udzielanych $wiadczen zdrowotnych sprawuje
Dyrektor ds. Lecznictwa Udzielajagcego zamowienia.
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85
W zakresie przedmiotu umowy Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje obowigzek poddania si¢
kontroli przeprowadzonej przez osoby upowaznione przez Udzielajagcego zaméwienia oraz przez
NFZ na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2024 r,, poz. 146) w zakresie
wynikajagcym z umowy zawartej przez Udzielajagcego Zaméwienia z NFZ, a w szczegdlnosci w
zakresie:
€) sposobu udzielania $§wiadczen,
f) gospodarowania uzytkowanym sprzetem, aparaturg medyczng i innymi S$rodkami
niezbednymi do udzielania swiadczen zdrowotnych,
g) dokonywania rozliczen ustalajgcych koszty udzielonych swiadczen i naleznosci za udzielone
Swiadczenia,
h) prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystycznej,
Przyjmujgcy zam6wienie zobowigzuje poddac si¢ kontroli trzeZzwos$ci na zasadach okreslonych w
Regulaminie Pracy SP ZZOZ Szpitala w Iizy.

§6
Przyjmujacy zamoéwienie jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej i
sprawozdawczosci  statystycznej wedlug przepisow obowigzujacych u Udzielajacego
zamOwienia. Prowadzenie dokumentacji medycznej musi by¢ dokonywane w sposob czytelny.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do wspoOlpracy z innymi osobami udzielajagcymi
$wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow Udzielajgcego zamowienia i do wykonywania zlecen
lekarskich.

§7
Przyjmujacy zaméwienie ponosi pelng odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone pacjentom oraz
osobom trzecim w zwiagzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym niniejszg



umowg powstalych z winy Przyjmujacego zamowienie.

6. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest na czas trwania Umowy do ubezpieczenia si¢ od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie objetym niniejsza Umows. Koszty ubezpieczenia ponosi
Przyjmujacy zamo6wienie.

7. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest dostarczy¢ Udzielajagcemu zamowienie kopi¢ polisy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie
umowy ubezpieczenia najpdZniej w dniu podpisania umowy.

8. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej ulega rozwigzaniu w trakcie
obowigzywania umowy, Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest dostarczy¢ Udzielajacemu
zamowienie kopi¢ nowej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lub innego dokumentu
potwierdzajacego zawarcie umowy ubezpieczenia na nastgpny okres, najpdzniej w ostatnim dniu
obowigzywania poprzedniej umowy.

§8
Przyjmujacy zaméwienie wykonuje Swiadczenia zdrowotne w dniach i godzinach ustalonych zgodnie
Z § 2 umowy.

§9

4. Przyjmujgcy zaméwienie zachowa w poufnosci tre$é niniejszej umowy oraz wszelkie informacje
dostarczone lub ujawnione mu podczas wykonywania Umowy, a w tym w szczeg6lnosci dane
osobowe pacjentow, ktére podlegaja ochronie zgodnie z obowiazujagcymi przepisami prawa.
Powyzsze oznacza zobowigzanie si¢ Przyjmujacego zamowienie do nie ujawniania i nie
przekazywania osobom trzecim informacji, o jakich mowa w tym przepisic oraz do nie
wykorzystywania ich dla wlasnych celoéw niezwigzanych z Umowa.

5. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do zapewnienia odpowiedniej ochrony (zwlaszcza
przed kopiowaniem) dokumentom i danym utrwalonym na innych no$nikach informacji,
wytworzonym badz uzyskanym w zwigzku z wykonywaniem niniejszej Umowy.

6. W przypadku naruszenia postanowien ust. 1, Udzielajacy zaméwienia moze rozwigzaé umowe w
trybie natychmiastowym oraz wystgpi¢ o odszkodowanie na zasadach ogo6lnych, okreslonych w
Kodeksie cywilnym.

§10
Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia .............. 2026 r. do 31.12.2027 r.

§11

5. Umowa moze zostaé rozwigzana w kazdym czasie w wyniku porozumienia stron oraz przez kazda
ze stron z zachowaniem 1 - miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca.

6. Udzielajacy zamowienia moze wypowiedzie¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym w
przypadku gdy Przyjmujacy zamdéwienie:

g) dopuscit si¢ razagcego naruszenia postanowien umowy,

h) dopuscit si¢ razgcych nieprawidlowosci w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych,

i) narazit Udzielajgcego zam6wienia na szkod¢ majatkows,

j) nie realizuje $wiadczen zdrowotnych,

k) utracit prawo wykonywania zawodu lub zostat w tym prawic zawieszony przez organ
uprawniony,

1) nie poddat si¢ kontroli kontroli trzezwosci.

7. W przypadku nienalezytego wykonywania umowy, za kazdy przypadek, Udzielajgcy zamowienia
moze nalozyé na Przyjmujacego zaméwienie, kar¢ w wysokosci 10 % wynagrodzenia brutto
naleznego za miesigc, w ktérym nastapilo nienalezyte wykonanie umowy.

8. Udzielajacy zam6wienia moze dochodzié od Przyjmujgcego zaméwienie na zasadach ogélnych
odszkodowania za szkodg, ktorej wysokos$¢ przekracza zastrzezone kary umowne.



§12

Strony ustalaja, ze nalezno$¢ z tytutu udzielania okreslonych umowa $wiadczen wynosi ..........
z1 brutto (stownie: ..................... zlotych) za 1 godzing udzielania §wiadczen zdrowotnych.

Rozliczanie naleznosci za §wiadczenia nastepuje w okresach miesi¢cznych.

Podstawa wyplaty naleznosci jest rachunek/faktura wystawiony przez Przyjmujgcego
zamoOwienie, z zalaczonym sprawozdaniem z liczby godzin udzielania swiadczen objgtych
umows, potwierdzong przez Kierownika Pracowni RTG SP ZZOZ — Szpital w Iizy.

10. Wyplata naleznosci nast¢puje na rachunek bankowy wskazany na rachunku/fakturze za udzielane

$wiadczenia zdrowotne.

11. Przyjmujacy zaméwienie dostarcza Udzielajagcemu zaméwienia rachunek/fakture do 5 dnia

nastepnego miesigca za miesigc poprzedni. Wyplata naleznosci nastgpuje w ciggu 14 dni po
zlozeniu rachunku/faktury, za ktéry ta nalezno$¢ przystuguje, przelewem na wskazane konto
bankowe Przyjmujacego zaméwienie. Jezeli ustalony dzief zaplaty jest dniem wolnym od pracy,
nalezno$¢ wyplaca si¢ w dniu poprzedzajacym.

12. Przyjmujacy zamowienie samodzielnie dokonuje rozliczen z przedmiotu niniejszej umowy na

N o

podstawie przepiséw dotyczacych oséb prowadzacych dzialalnos¢ gospodarcza i innych
obowiazujacych w tym zakresie. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ zawiadomic
Udzielajgcego zaméwienia o zaistnieniu wszelkich okolicznosci powodujacych powstanie
obowigzku ubezpieczenia spolecznego lub zdrowotnego niezwlocznie, nie pézniej niz w terminie
7 dni od daty ich zaistnienia. Powstanie obowigzku ubezpieczen spotecznych z tytutu umowy nie
powoduje koniecznosci jej zmiany. W razie zaistnienia okolicznosci powodujacych powstanie po
stronie Przyjmujgcego zaméwienie obowiazku ubezpieczenia spolecznego lub zdrowotnego,
Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany bedzie do zaplaty na rzecz Udzielajagcego zam6wienia
wszelkich obcigzen publicznoprawnych, a w szczegélnosci obciazajacych Udzielajacego
zamowienia skladek na ubezpieczenia spoleczne, zdrowotne oraz skladek na Fundusz Pracy i
Fundusz Gwarantowanych Swiadczeri Pracowniczych, a takze zwrotu wszelkich poniesionych z
tego tytuhu przez Udzielajacego zamdéwienia kosztow.

§13
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Integralng cz¢s$E niniejszej umowy stanowia jej zalgczniki.
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowsa maja zastosowanie powszechnie obowigzujace
przepisy prawa, w szczegélnosci przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej oraz Kodcksu cywilnego.
Umowg sporzagdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Kopia: Dziat Kadr

Udzielajacy zaméwienia: Przyjmujacy zaméwienie:

-em

----------------------------------------------------------------------



Zalacznik nr 1 do umowy

(imi¢ i nazwisko zleceniobiorcy)

technik elektroradiologii

(stanowisko - rodzaj pracy)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zostalem(am) zapoznany(a) z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. w szczegdlnosci stanowigcymi o obowiagzku
zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem, a uzyskanych w zwigzku z
wykonywaniem zawodu technika elektroradiologii.

Zapoznany(a), zostalem(am) réwniez z rodzajami informacji wigzacych si¢ z zajmowanym
stanowiskiem, objetych szczegdlnym trybem postgpowania dotyczacym przetwarzania danych
osobowych, okreslonym w ustawie z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z
2018 r. poz. 1000 z p6zn. zm.) oraz Rozporzgdzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy
95/46/WE.

Przyjmuje¢ ponadto do wiadomosci, iz niezaleznie od odpowiedzialnoéci karnej okreslonej w
art. 266 § 1 Kodeksu karnego, nieprzestrzeganie przepiséw wyzej wymienionych ustaw, powoduje
odpowiedzialnos¢ cywilng.

..................................................................................

(data) (podpis Zleceniobiorcy)






Zatacznik nr 3 do SWKO

OSWIADCZENIE
NQZWA OFfCTONEA: woeeceeeeeeeeea e eesesnsemesssessessnsssasesanmsnassssssaseesssssassnsmsmasssnessnsan
AATES OfCrONTA: cenoeeeeeeeeceeereeiesmrssaessemsssnssssesessnsesasssmsmsssses snmmesses snnnenarasses
Numer telefonu: ... NUMET fakSU: ueeeeeeeceeeieerceescesmaeenes
REGON: o eeeceeeverreencmsssnscsnerassnneasanens INIPY ccrveievenni e cencnrencenee

Oswiadczenie Oferenta:

1) Oswiadczam, ze zapoznatam/em sig z trescig ogtoszenia konkursu ofert.

2) Oswiadczam, ze zapoznalam/em sie ze szczegGtowymi warunkami  konkursu ofert
i nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen.

3) Oswiadczam, ze uwazam sig za zwigzanym/na oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania
ofert.

4) Oswiadczam, ze nie wnosze zastrzezen do zatgczonego projektu umowy i zobowigzuje sig do jej
zawarcia na warunkach okreslonych w umowie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Udzielajacego Zamdwienie.

5) Oswiadczam, 7ze  wszystkie zafaczone dokumenty lub  kserokopie s  zgodne
z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.

6) Oswiadczam, e nie zalegam z ptaceniem sktadek na ubezpieczenie spoteczne
i zdrowotne.

7) Oswiadczam, Ze nie zalegam z ptaceniem podatkow i optat.

(miejscowos¢, data) (podpis i piecze¢ Oferenta)

Materialy informacyjne i Szczegélowe Warunkow Konkursu:
- sq dostepne w siedzibie Zamawiajqcego: Dziat Kadr, I pietro, pokoj 103, w dniach od poniedziatku do pigtku w
godz. 72°-15% lub na stronie internetowej Szpitala w Hzy www.szpitalilza.com.pl
- dodatkowych informacji o warunkach konkursu udziela Malgorzata Koziet — Inspektor w Dziale Kadr, | pigtro, pokoj
103, nr kontaktowy: (48) 368-17-11






Zatycznik nr 4 do SWKO

Samodzielny Publiczny Zespo6t
Zaktadow Opieki Zdrowotnej — Szpital w Hiy,

ul. Bodzentyiiska 17, 27 — 100 Hza.
KLAUZULA INFORMACYINA DLA OFERENTOW BIORACYCH UDZIAt

W KONKURSIE OFERT NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE W SAMODZIELNYM PUBLICZNYM
ZESPOLE ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ — SZPITAL W I£ZY

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogbine rozporzadzenie o ochronie danych), dalej RODO, informuje,
ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zesp6t Zakiadow
Opieki Zdrowotnej — Szpital w lHzy

2.Inspektorem Ochrony Danych jest Pan Mateusz Szczypior: e-mail: iod@szpitalilza.com.pl
3.Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celach zwigzanych z udziatem Pani / Pana w
postepowaniu konkursowym na udzielanie $wiadczenn zdrowotnych objetych konkursem, na
podstawie art.6 ust. 1 pkt b RODO.

4.Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, a ich nieprzekazanie spowoduje
brak mozliwosci udziatu w postepowania konkursowym.

5. Administrator nie bedzie przekazywat Pani/Pana danych podmiotom innym niz
upowaznione na mocy przepisow prawa.

6. Pani/Pana dane nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu przetwarzaniu.

7. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane do momentu zakofczenia procesu
postepowania konkursowego, nie dtuzej jednak niz przez jeden rok od zakoriczenia konkursu ofert
- w przypadku nie wybrania Pani / Pana oferty.

8. W przypadku wybrania Pani/a/ oferty i podpisania umowy na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych Pani/a/ dane beda przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa, nie
krécej jednak niz do dnia przedawnienia roszczen, wynikajacych z zawartej Umowy.

9. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia
sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem,

10.Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna

Pani/Pan, ie przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO.

podpis Oferenta



Materialy informacyjne i Szczegéfowe Warunkéw Konkursu:
- sq dostepne w siedzibie Zamawiajgcego: Dziat Kadr, | pigtro, pokdj 103, w dniach od poniedziatku do piqtku w godz.
725.15% |ub na stronie internetowej Szpitala w Hzy www.szpitalilza.com.pl
- dodatkowych informacji o warunkach konkursu udziela Malgorzata Koziel — specjalista ds. pracowniczych
w Dziale Kadr, | pietro, pokdj 103, nr kontaktowy: (48) 368-17-11



Zatgcznik nr 3

do Zarzadzenia Dyrektora
SPZZ0Z Szpital w ltzy

Nr 41./2026 z dnia 18.05. 2026 r.

REGULAMIN KOMISJI KONKURSOWE]

§1
1. Zadaniem komisji jest przeprowadzenie i rozstrzygniecie konkursu ofert na wykonywanie Swiadczen
zdrowotnych na rzecz Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej — Szpital w lizy.
2. Niniejszy regulamin okresla zakres prac Komisji Konkursowe;.
3. Komisja Konkursowa powotywana jest Zarzadzeniem Dyrektora SP ZZOZ Szpital w lizy.

§2
1. Pracami komisji kieruje przewodniczacy.
2. Posiedzenia komisji sg protokotowane przez sekretarza komisji, ktéry wyznaczy jest Zarzadzeniem
Dyrektora SP ZZOZ Szpitala w Hzy.
3. Kazde posiedzenie Komisji jest dokumentowane osobnym protokotem.
4. Protokoét z posiedzenia komisji podpisujg wszyscy uczestniczacy w nim cztonkowie komisji.
5. Komisja podejmuje decyzje w glosowaniu jawnym zwykta wiekszosciom gloséw. W przypadku réwnej
liczby gtoséw decyduje glos przewodniczacego komisji.
6. Obecnos¢ na posiedzeniu komisji jest obowigzkowa.
7. Komisja konkursowa moze rozpoczag¢ prace w obecnosci, co najmniej trzech czlonkéw.
W przeciwnym przypadku Dyrektor powotuje nowego cztonka komisji konkursowe;j.

§3
Cztonek komisji konkursowej podlega wylaczeniu od udziatu w komisji, gdy oferentem jest:
1. jego matzonek oraz krewny i powinowaty do drugiego stopnia,
2. osoba zwigzana z nim z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli,
3. osoba pozostajaca wobec niego w stosunku nadrzednosci stuzbowej,
4. osoba, ktérej matzonek, krewny i powinowaty do drugiego stopnia albo osoba zwigzana z nig z tytutu
przysposobienia, opieki lub kurateli pozostaje wobec niego w stosunku nadrzednosci stuzbowe;j.

§4
Z chwilg rozpoczecia prac zwigzanych z przeprowadzeniem konkursu Komisja dokonuje kolejno nastepujgcych
czynnosci:
1.0twarcie ofert — czes¢ jawna:
1) Przewodniczacy komisji po uptywie terminu sktadania ofert pobiera za pokwitowaniem oferty, ktére
wplynety na konkurs,
2) uczestnicy postepowania konkursowego wpisuja sie na liste obecnosci, tak po stronie SP ZZOZ Szpital
w Hzy, jak i po stronie oferentow obecnych przy otwarciu ofert,
3) Przewodniczgcy stwierdza prawidtowos$¢ ogloszenia konkursu, informuje obecnych o liczbie
ztozonych ofert,
4) Przewodniczacy otwiera oferty w kolejnosci ich ztozenia i ogtasza imie, nazwisko, adres oferenta oraz
zakres Swiadczen,
5) Przewodniczacy zamyka cze$¢ jawng posiedzenia.
2.Formalna ocena ofert — cze$¢ niejawna:
1)Komisja sprawdza oferty pod wzgledem formalno — prawnym,
2)Komisja odrzuca bez dalszego rozpatrywania oferty:
- ztozone przez oferenta po terminie;
- zawierajace nieprawdziwe informacje;
- jezeli oferent nie okreélit przedmiotu oferty lub nie podat proponowane;j liczby lub ceny $wiadczen
zdrowotnych:
- zawierajgce razgco niska cene w stosunku do przedmiotu zamowienia;
- niewazne na podstawie odrebnych przepisow,
- zawiera oferte alternatywna;



- jezeli oferent lub oferta nie spetniajag warunkéw okreslonych w przepisach prawa oraz warunkow
okre$lonych w Szczegétowych warunkach konkursu ofert;
- zZlozone przez oferenta, z ktérym zostata rozwigzana przez Zleceniobiorce umowa o udzielanie
éwiadczern zdrowotnych w zakresie objetym przedmiotem zaméwienia lub w tryb natychmiastowym z
przyczyn lezacych po stronie oferenta.
3.Komisja uniewaznia konkurs, jezeli:
1)nie wplyneta zadna oferta,
2)wplyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, chyba, ze z okolicznoéci wynika, ze z okolicznosci
wynika, Ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach konkursu nie wplynie wiecej ofert;
3)odrzucono wszystkie oferty;
4)kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktérg Udzielajacy zamdwienia przeznaczyt na
finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej;
5)nastapita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub zawarcie umowy nie
nalezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo przewidziec
4. Merytoryczna ocena ofert — posiedzenie niejawne
1)Komisja sprawdza zgodno$¢ ofert z przedmiotem zamdwienia,
2)kazdy z czlonkéw Komisji dokonuje indywidualnej oceny ofert wedtug kryteriow przyjetych w
Szczeg6towych warunkach konkursu ofert,
3)w oparciu o stanowisko swoich cztonkéw, Komisja podejmuje decyzje o wyborze najkorzystniejszej z ofert
lub stwierdza, 7e 7adna z ofert nie zostata przyjeta (wraz z uzasadnieniem).

§5
Przy ocenie ofert Komisja konkursowa bierze pod uwage kryteria oceny ofert okresSlone ~ w »S2czegotowych
warunkach konkursu ofert”.

§6
1. W razie, gdy do postepowania konkursowego zgtoszona zostata tylko jedna oferta, Komisja moze
przyja¢ te oferte, gdy z okolicznoéci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych warunkach
konkurs ofert nie wplynie wiecej ofert. _
2. Z przebiegu kazdego z przeprowadzonych konkurséw komisja sporzadza protokét.

§7
1. W czasie przeprowadzania konkursu komisja przyjmuje i rozstrzyga umotywowane protesty oferentow.
2W przypadku wniesienia przez oferenta odwotania dotyczacego rozstrzygnigcia konkursuy, Komisja
przedstawia Dyrektorowi SP ZZOZ — Szpital w Hzy propozycije jego rozstrzygniecia.

§8
1.Przewodniczacy komisji zawiadamia Dyrektora SP ZZOZ — Szpital w itzy o wyniku postgpowania
konkursowego i przekazuje dokumentacje zwigzang z postgpowaniem konkursowym.
2.Komisja konkursowa zawiadamia oferentéw uczestniczacych w konkursie o jego zakoriczeniu i
wyniku konkursu w spos6b wskazany w ogtoszeniu o konkursie.

§9
Dokumentacje z postepowania konkursowego przechowuije si¢ w siedzibie SP ZZOZ — Szpital w lzy.

(podpis i piecze¢ Dyrektora)



Zalgcznik Nr 1 do Regulaminu pracy Komisji Konkursowej

(miejscowos¢ i data)

(imie i nazwisko cztonka Komisji)

OSWIADCZENIE

Niniejszym oswiadczam, ze:
1. Nie jestem oferentem ubiegajacym si¢ o zawarcie umowy.

2. Nie pozostaje z zadnym z oferentéw ubiegajacych sie o zawarcie umowy w zwigzku matzeriskim albo
w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii prostej lub w linii bocznej do drugiego
stopnia, ani tez nie jestem z nim zwigzany z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli.
3. Nie pozostaje w zadnym ze stosunkéw wskazanych w pkt. 2 z przedstawicielem lub petnomocnikiem
oferenta ubiegajacego sie o zawarcie umowy albo cztonkiem organdw oséb prawnych biorgcych udziat w
postepowaniu.
4. Nie pozostaje z oferentem ubiegajacym sie o zawarcie umowy w takim stosunku prawnym lub
faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione co do mojej bezstronnosci. W takim stosunku nie pozostaje

réwniez m6j matzonek lub osoba, z ktéra pozostaje we wspdlnym pozyciu.

(podpis cztonka Komisji)






