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2.	Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U. 2024, poz. 146).




SZCZEGÓŁOWE WARUNKI KONKURSU OFERT NR K-77/2024
[bookmark: _Hlk161218780]na udzielanie świadczeń zdrowotnych przez lekarza medycyny i lekarza pediatrę 
w Poradni Nocnej 
i Świątecznej Opieki Zdrowotnej w Szpitalu Chirurgii Urazowej św. Anny w Warszawie
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SZCZEGÓŁOWE WARUNKI KONKURSU OFERT 

I.	Udzielający zamówienia
Udzielającym zamówienia jest:
Mazowieckie Centrum Rehabilitacji „STOCER” 
Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością 
05-510 Konstancin-Jeziorna, ul. Wierzejewskiego 12	
tel. 22 711 90 00, faks 22 22 711 90 02, e-mail finanse@stocer.pl

II.	Przedmiot konkursu ofert
Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie świadczeń zdrowotnych przez lekarza medycyny i lekarza pediatrę w Poradni Nocnej i Świątecznej Opieki Zdrowotnej w Szpitalu Chirurgii Urazowej św. Anny w Warszawie przy ul.Barskiej 16/20 w dniach od poniedziałku do piątku (od godz.18 do godz.8 dnia następnego) oraz soboty, niedziele i dni świąteczne (od godz.8 do godz.20 oraz od godz.20 do godz.8 dnia następnego).
Zawarcie umowy na okres 12 miesięcy z możliwością aneksowania.

III.	Wymagania stawiane Oferentom
1. O zamówienie mogą ubiegać się Oferenci, którzy złożą ofertę w terminie i miejscu określonym w Ogłoszeniu o konkursie, w formie pisemnej, na udostępnionym formularzu, stanowiącym Załacznik nr 1 - Formularz Oferty.

2.  Przystępując do konkursu Oferent oświadcza (na druku Oświadczenia znajdującego się w Załaczniku nr 1 do SWKO - Formularz Oferty), że dysponuje odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami do wykonywania świadczeń zdrowotnych objętych postępowaniem konkursowym, w zakresie na jaki składa ofertę. 

IV.	Sposób przygotowania oferty
1. Oferty należy sporządzić w języku polskim zgodnie z niniejszymi szczegółowymi warunkami konkursu, w formie maszynopisu lub wydruku na formularzu „Oferty”, stanowiącym załącznik nr 1 do niniejszych materiałów i dołączyć do niej wszystkie wymagane dokumenty, zgodnie z warunkami określonymi w SWKO.
2. Oferent przystępujący do konkursu zobowiązany jest do złożenia wraz z ofertą kopii dokumentów potwierdzających posiadane kwalifikacje zawodowe i uprawnienia,tj:
1. Prawo wykonywania zawodu
2. Dyplom ukończenia studiów  
3. Dyplom Specjalizacji  (dokument nieobowiązkowy)
4. Inne posiadane dokumenty potwierdzające nabycie fachowych umiejętności
3.   Udzielający zamówienia wymaga, aby Oferent złożył dokumenty wymienione w pkt 2 (powyżej) w formie kopii potwierdzonej przez siebie za zgodnośc z oryginałem.
4. Udzielajacy zamówienia może żądać przedstawienia oryginału lub notarialnie poświadczonej kopii dokumentów lub oświadczeń wyłącznie wtedy, gdy złożona kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi wątpliwości co do jej prawdziwości.
5. Oferta musi być podpisana osobiście lub przez osobę/y upoważnioną/e  do reprezentowania Oferenta. Stosowne upoważnienie należy wówczas dołączyć do oferty, o ile nie wynika ono z innych dokumentów załączonych przez Oferenta.
6. Wszelkie miejsca, w których oferent naniósł zmiany, winny być parafowane wraz z oznaczeniem daty, przez osobę podpisującą ofertę.
7. Strony oferty, wraz z dołączonymi do niej dokumentami i oświadczeniami muszą być parafowane osobiście lub przez osobę/y upoważnoną/e do reprezentowania Oferenta.
8. Brak któregokolwiek z wymaganych dokumentów i oświadczeń lub złożenie oferty w sposób niezgodny z wymaganiami może spowodować jej odrzucenie
9. Ofertę wraz ze wszystkimi załącznikami należy umieścić w zamkniętej kopercie opisanej w następujący sposób:
„Konkurs Ofert nr K-77/2024 na udzielanie świadczeń zdrowotnych przez lekarza medycyny i lekarza pediatrę w Poradni Nocnej i Świątecznej Opieki Zdrowotnej w Szpitalu Chirurgii Urazowej św. Anny w Warszawie 
Nie otwierać do dnia 06.12.2024r. do godz. 10.30.

10. Złożenie oferty oznacza pełną akceptację przez Oferenta warunków udziału w konkursie łącznie-w przypadku wyboru oferty-z zawarciem umowy.
11. Osoba upoważnioną do kontaktowania się z Oferentami jest Pani Bogda Lipszyc , 
tel. 22 579-53-24, e-mail: b.lipszyc@stocer.pl

V.	Miejsce i termin składania ofert.
1. Ofertę wraz z wymaganymi dokumentami znajdującą się w zamkniętej kopercie należy złożyć w Sekretariacie Szpitala Chirurgii Urazowej św. Anny w Warszawie, ul. Barska 16/20,   w nieprzekraczalnym terminie do dnia 06.12.2024 r. godz. 10:00.
2. Oferta złożona po terminie zostanie zwrócona Oferentowi bez otwierania. Przesyłanie ofert pocztą lub kurierem odbywa się na ryzyko Oferenta.
3. Ofertę, przed upływem wyznaczonego terminu do ich składania, można zmienić lub wycofać.
4. Oferenci ponoszą wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem ofert.
5. Oferent, który złoży więcej niż jedną ofertę udzielania świadczeń, zostanie wykluczony z postępowania.
6. Komisja konkursowa otworzy koperty z ofertami w dniu 06.12.2024r. o godz.10.30 w Sali Konferencyjnej Szpitala Chirurgii Urazowej św. Anny w Warszawie, ul. Barska 16/20.
 
VI.	Kryteria wyboru  ofert

1.    Komisja konkursowa przy wyborze najkorzystniejszej oferty kierować się będzie stażem pracy oraz kwalifikacjami oferenta, jego dyspozycyjnością, a także zapotrzebowaniem na daną usługę oraz jej ceną. Za najkorzystniejszą uznana zostanie oferta spełniająca warunki opisane w Szczegółowych Warunkach Konkursu Ofert z uwzględnieniem wyników przeprowadzonych negocjacji.
2.    W toku porównywania złożonych ofert, Komisja konkursowa  wzywa wybranych Oferentów w celu przeprowadzenia negocjacji  co do ustalenia ostatecznej stawki za świadczone usługi oraz zakresu na jaki zostanie zawarta umowa. Punktem wyjścia do negocjacji jest złożona oferta oraz kryteria określone w pkt 1(powyżej).
3.    W razie nieuzgodnienia warunków realizacji świadczenia , Udzielający Zamówienia nie będzie miał obowiązku zawrzeć umowy z Oferentem. Negocjacje odbywać się będą w siedzibie Udzielającego Zamówienia, w terminie uzgodnionym z Oferentem.

 
VII.	Termin związania ofertą
Oferent pozostaje związany ofertą przez okres 30 dni.

VIII.	Wybór oferty
1.	Na posiedzeniu zamkniętym Komisja Konkursowa  ustali, które oferty spełniają warunki konkursu oraz odrzuci oferty niespełniajace tych warunków, o czym powiadomi pisemnie odrzuconych Oferentów.
2.	Udzielający zamówienia przyzna zamówienie Oferentowi, którego oferta  odpowiada zasadom  określonym w przepisach prawa oraz w SWKO i została uznana za najkorzystniejszą .
 
IX.   Zawarcie umowy i środki odwoławcze
1. Zawarcie umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie objetymn konkursem ofert nastąpi w miejscu i czasie określonym przez Udzielajacego zamówienia, niezwłocznie po rozstrzygnięciu konkursu ofert, nie później jednak niż przed upływem terminu związania ofertą.
2.  Zawiadomienie do Przyjmujacego zamówienie, którego ofertę wybrano, będzie zawierało informację określającą miejsce i termin zawarcia umowy.
3. Istotne dla Przyjmującego zamówienie postanowienia umowy, zawiera załączony do niniejszych SWKO -Projekt umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych, stanowiący załącznik nr 3 do SWKO-Projekt umowy. Udzielający zamówienia informuje, iż umowa zawierana z Przyjmującym zamówienie może różnić się od w/w projektu w zakresie indywidualnie omówionym z każdym z Przyjmujących zamówienie.
4. Przed podpisaniem umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych  Przyjmujący zamówienie będzie zobowiązany przedłożyć następujące dokumenty:
a. Dokument określający status prawny Przyjmującego zamówienie, tj; zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej  (wydruk CEIDG)-jeśli dotyczy,
b. Skierowanie i orzeczenie lekarskie o zdolności do udzielania świadczeń zdrowotnych,
c. Kopię polisy odpowiedzialności cywilnej zgodnie z przepisami prawa powszechnie obowiązującego, w szczególności na zasadach i w zakresie określonym  w art.25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej oraz Rozporządzeniu Ministra Finansów w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą z dnia 29 kwietnia 2019 r., potwierdzony za zgodność z oryginałem,
d. Do wglądu oryginały dokumentów potwierdzających posiadane kwalifikacje zawodowe i uprawnienia-załączone do złożonej ofertym (np.odpis aktualnego prawa wykonywania zawodu, odpis dyplomu ukończenia studiów,dyplom specjalizacji) .

5. Oferentom, których interes prawny doznał uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielającego zamówienia zasad przeprowadzania postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej, przysługują środki odwoławcze.


X.	Załączniki
Załącznik nr 1 – Formularz oferty  
Załącznik nr 2 – Oświadczenie
Załącznik nr 3 – Projekt umowy








                                                                                                                                 Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
NA UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH



1. Imię i nazwisko	……………………………………………….…………………….
2. Nazwa firmy Oferenta, adres	……………………………………………….…………………….
…………………………………………….……………………………………………………………...
3. Dane kontaktowe (telefon, adres e-mail)	…….………………………….…………………….
…………………………………………….……………………………………………………………...
4. Nr prawa wykonywania zawodu	……………………………………………….…………………….
5. Posiadane specjalizacje	……………………………………………….…………………….
…………………………………………….……………………………………………………………...

Składam ofertę na udzielanie świadczeń zdrowotnych w Poradni Nocnej i Świątecznej Opieki Zdrowotnej w Szpitalu Chirurgii Urazowej św. Anny w Warszawie, ul. Barska 16/20
 

6. Za udzielanie świadczeń zdrowotnych oczekuję wynagrodzenia, według następujących kalkulacji :    
        - stawka za jedną godzinę udzielania świadczeń zdrowotnych    ………………….…zł/godz.(brutto)	 
7.Wyrażam zgodę na zawarcie umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych w czasie i miejscu określonym przez Udzielającego Zamówienie na okres 12 m-cy.










Warszawa, dnia ……………………...                                                    ......................................................
Podpis Oferenta


 









                                                                                                                                   Załącznik nr 2



OŚWIADCZENIE



1. Oświadczam, iż zapoznałem/am się z treścią ogłoszenia o konkursie, Warunkami Konkursu Ofert i projektem umowy stanowiącym Załącznik Nr 3 do SWKO – Projekt umowy oraz Załącznikiem Nr 1 do projektu umowy – zakres obowiązków, do treści których nie wnoszę zastrzeżeń.
2. Oświadczam, iż posiadam odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje zawodowe wymagane do udzielania świadczeń zdrowotnych w proponowanym zakresie.
3. Oświadczam, iż jestem ubezpieczony/a od odpowiedzialności cywilnej związanej z prowadzoną działalnością oraz zobowiązuję się, najpóźniej w dniu podpisania umowy, dostarczyć kopię aktualnej polisy.
4. Oświadczam, iż jestem zdolny/a ze względu na stan zdrowia do wykonania zamówienia na udzielanie świadczeń zdrowotnych. Stosowne skierowanie i orzeczenie lekarskie zobowiązuję się dostarczyć najpóźniej w dniu podpisania umowy.
5. Oświadczam, że zapoznałem się z umieszczoną poniżej klauzula informacyjną i niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu oferty i jego załącznikach przez Udzielającego Zamówienia dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu związanego z naborem na stanowisko.


 





Warszawa, dnia …………………	……….………………………………
                                                                                                                                              Podpis  



















                                Informacja dla Wykonawców dotycząca RODO wraz z wzorem Oświadczenia

Klauzula informacyjna z art. 13 RODO
a) Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE.L 2016 r.,  119.1 z dnia 04.05.2016), dalej „RODO”, informuję, że:
b) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Mazowieckie Centrum Rehabilitacji STOCER Sp. z o.o., ul. Wierzejewskiego 12, 05-510 Konstancin-Jeziorna.
c) we wszystkich sprawach z zakresu ochrony danych osobowych może Pani/Pan kontaktować się z wyznaczonym przez Administratora danych Inspektorem Ochrony Danych (pod adresem iod@stocer.pl); 
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z postępowaniem konkursowym K-77/2024 na udzielanie świadczeń zdrowotnych przez lekarza medycyny i lekarza pediatrę w Poradni Nocnej i Świątecznej Opieki Zdrowotnej w Szpitalu Chirurgii Urazowej św. Anny w Warszawie przy ul.Barskiej 16/20
d)  prowadzonym w trybie konkursu ofert ,
e) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 74 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz.U.2023.1605 z dnia 2023.08.14) dalej „ustawa Pzp”;  
f) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 78 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy;
g) obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanym z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; 
h) konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy Pzp;  
i) w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
j) administrator danych nie ma zamiaru przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej;
k) posiada Pani/Pan:
· na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;
· na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych **;
· na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO ***;  
· prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;

nie przysługuje Pani/Panu:
a) w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;
b) prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;
c) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 

Wykonawca składa Oświadczenie w zakresie określonym w art. 13 i art. 14 RODO wobec osób fizycznych – Załącznik do Formularza ofertowego (jeśli dotyczy)

 


______________________
* Wyjaśnienie: informacja w tym zakresie jest wymagana, jeżeli w odniesieniu do danego administratora lub podmiotu przetwarzającego istnieje obowiązek wyznaczenia inspektora ochrony danych osobowych.
** Wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania
o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z ustawą Pzp oraz nie może naruszać integralności protokołu oraz jego załączników.
*** Wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego.



Warszawa, dnia …………………	……….………………………………
                                                                                                                                             Podpis  

                                                                                                                         

                                                                                                                                    Załącznik nr 3

     UMOWA CYWILNOPRAWNA
NA UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH

W dniu ………………………… r. w Konstancinie-Jeziornie, pomiędzy:
Spółką pod firmą Mazowieckie Centrum Rehabilitacji „STOCER” Sp. z o.o. z siedzibą w Konstancinie-Jeziornie, 05-510 Konstancin-Jeziorna, ul. Wierzejewskiego 12, wpisaną do rejestru przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIV Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000337011,
reprezentowaną przez:
Pana Piotra Papaja – Prezesa Zarządu,
zwaną w dalszej treści umowy „Udzielającym Zamówienie” , 
a
Panem …………………………………………, przedsiębiorcą prowadzącym działalność gospodarczą pod firmą: ………………………………………, PESEL ………………………, NIP ……………………, zam. …………………………………… legitymującym się:
1. dyplomem  nr ………………………………wydanym przez ………………………………………………………….,
2. prawem wykonywania zawodu nr …………………… wydanym przez …………………………………….,
3. dyplomem o uzyskaniu specjalizacji w dziedzinie ……………………………………………………………..,
4. zaświadczeniem o wpisie do rejestru podmiotów wykonujących działalność lecznicza,
5. wpisem do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej, REGON ……………………………
zwanym w dalszej treści umowy „Przyjmującym Zamówienie”,


Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (t. j. Dz. U. z 2024 r., poz. 799  z późniejszymi zmianami) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146) w wyniku dokonania przez Udzielającego zamówienia wyboru oferty Przyjmującego zamówienie w trybie konkursu ofert strony zawierają umowę o następującej treści:



§  1.
6. Udzielający Zamówienie oświadcza, że jest podmiotem leczniczym w skład którego wchodzi między innymi jednostka organizacyjna - Szpital Chirurgii Urazowej św. Anny przy ul. Barskiej 16/20 w Warszawie, zwany dalej Szpitalem.
7. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie przez Przyjmującego Zamówienie świadczeń zdrowotnych w Szpitalu, w zakresie nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej obejmujące poradę lekarską udzielaną w warunkach ambulatoryjnych w  bezpośrednim kontakcie z pacjentem lub telefonicznie oraz, w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia pacjenta, w miejscu jego zamieszkania.
8. Świadczenia zdrowotne, o których mowa w ust. 2 będą realizowane przez Przyjmującego Zamówienie w dniach od poniedziałku do piątku, w godzinach od 18:00 do 8:00 dnia następnego oraz w dni świąteczne i wolne od pracy od godz. 8:00 dnia danego do godz. 8:00 dnia następnego.
9. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że: 
a. posiada prawo wykonywania zawodu, 
b. jest wpisany do rejestru prowadzonego przez okręgową izbę lekarską właściwą dla miejsca wykonywania praktyki zawodowej lekarza,
c. nie jest zawieszony w prawie wykonywania zawodu ani ograniczony                               w wykonywaniu określonych czynności medycznych na podstawie przepisów                 o zawodach lekarza i lekarza dentysty lub przepisów o izbach lekarskich,
d. nie jest ukarany karą zawieszenia prawa wykonywania zawodu,
e. nie jest pozbawiony możliwości wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem środka karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony                 w wykonywaniu zawodu zastosowanym środkiem zapobiegawczym.


§ 2.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
6. Mocą niniejszej Umowy Udzielający Zamówienie zleca Przyjmującemu Zamówienie czynności opisane w § 1 ust. 2 Umowy, a Przyjmujący Zamówienie przyjmuje wskazane zlecenie i zobowiązuje się do realizacji przedmiotu Umowy w zakresie, na zasadach i warunkach określonych w dalszych postanowieniach Umowy. 
7. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że posiada odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia umożliwiające prawidłowe wykonywanie przedmiotu Umowy oraz wszelkie wymagane dokumenty niezbędne do prowadzenia działalności gospodarczej, a także spełnia wymagania zdrowotne do udzielania świadczeń zdrowotnych w Spółce.
8. Kopie dokumentów potwierdzających prawo wykonywania zawodu przez Przyjmującego Zamówienie, to jest:
a. dyplom lekarza,
b. prawo wykonywania zawodu nr …………………..wydane przez ……………………………….,
c. dyplom specjalisty w dziedzinie ……………………….,
d. zaświadczenie wpisie do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą, 
e. wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej Rzeczypospolitej,
f. polisa OC,
stanowią załączniki do niniejszej Umowy.

§ 3.
2. W ramach realizacji przedmiotu Umowy, Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się w szczególności do:
1. udzielania świadczeń zdrowotnych o których mowa w § 1 ust. 2 zgodnie                           z zasadami wymaganymi od świadczeniodawców przez Narodowy Fundusz Zdrowia, zasadami wiedzy medycznej i etyki zawodowej oraz obowiązującymi standardami postępowania i zachowania w tym zakresie szczególnej staranności,
2. wykonywania obowiązków wynikających z przepisów prawa, w tym                                   w szczególności z przepisów dotyczących wykonywania zawodów medycznych,
3. przestrzegania tajemnicy zawodowej,
4. prowadzenia dokumentacji medycznej indywidualnej (wewnętrznej                                     i zewnętrznej) oraz zbiorczej pacjentów objętych opieką, zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa dotyczącymi podmiotów leczniczych oraz wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia,
5. nadzoru nad przestrzeganiem obowiązującego w Spółce porządku w zakresie organizacji udzielania świadczeń zdrowotnych, w związku ze świadczeniami zdrowotnymi udzielanymi na podstawie Umowy,
6. przestrzegania praw pacjentów określonych w obowiązujących przepisach,
7. przestrzegania przepisów ppoż., sanitarnych oraz przepisów porządkowych obowiązujących w Spółce,
8. znajomości oraz przestrzegania przepisów bhp oraz poddania się szkoleniom wstępnym i instruktażom z tego zakresu na stanowisku pracy przeprowadzonych przez Udzielającego Zamówienie ,
9. zabezpieczenia we własnym zakresie i na własny koszt posiadanie aktualnych szkoleń okresowych w zakresie bhp wynikających z obowiązujących przepisów prawa w takim zakresie, jakim jest to wymagane i konieczne przy wykonaniu zleconych czynności w ramach niniejszej Umowy,
10. zabezpieczenia we własnym zakresie i na własny koszt posiadania aktualnych i wymaganych badań profilaktycznych (orzeczenie lekarza medycyny pracy) stwierdzających brak przeciwwskazań do wykonywania czynności w ramach niniejszej umowy oraz orzeczenia do celów sanitarno-epidemiologicznych, których odpis dostarczy Udzielającemu Zamówienie najpóźniej w pierwszym dniu realizacji Umowy,
11. noszenia odzieży ochronnej i roboczej oraz obuwia roboczego, które spełniają wymogi stosowane u Udzielającego Zamówienie oraz wymagania dotyczące oceny zgodności określone w odrębnych przepisach (oznakowanie CE)  w zakresie parametrów użytkowych, asortymentu i wzornictwa – zakupionej na własny koszt oraz utrzymywania jej w należytej czystości zgodnie z wymogami sanitarno – epidemiologicznymi poprzez zapewnienie na własny koszt prania, odkażania, konserwacji i wymiany na nowe,
12. zachowania w tajemnicy warunków zawartej Umowy i towarzyszących jej ustaleń oraz prowadzonych negocjacji zarówno w okresie obowiązywania Umowy jak i po jej wygaśnięciu,
13. niezwłocznego informowania Udzielającego Zamówienie o zaistnieniu wszelkich zdarzeń mających wpływ na możliwość wykonywania zawodu przez Przyjmującego Zamówienie, w tym dotyczących zaistnienia zdarzeń wpływających na wysokość sumy gwarantowanej przez ubezpieczyciela z polisy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej,
14. zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych w związku                                 z realizacją niniejszej Umowy oraz przestrzegania przepisów dotyczących ochrony informacji niejawnych i ochrony danych osobowych, zarówno 
w trakcie wykonywania umowy jak i po jej ustaniu,
15.  poddania się kontroli Udzielającemu Zamówienie oraz Narodowego Funduszu Zdrowia, w zakresie jakości, sposobu i zakresu realizacji przedmiotu Umowy,  a także stosowania się do zaleceń i wskazań związanych z realizacją przedmiotu niniejszej Umowy. 

§ 4.
1) Przyjmujący Zamówienie dla prawidłowej realizacji przedmiotu Umowy w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych, korzysta nieodpłatnie z aparatury i sprzętu medycznego oraz materiałów medycznych znajdujących się  w dyspozycji i na wyposażeniu Udzielającego Zamówienie.
2) Przyjmującemu Zamówienie nie wolno używać mienia Udzielającego Zamówienie oraz korzystać z pracy świadczonej przez pracowników Udzielającego Zamówienie , we własnym interesie, w tym w szczególności do prowadzenia działalności gospodarczej nie objętej przedmiotem niniejszej Umowy lub w innym celu niż wynika to z Umowy.

§ 5.
1. Tytułem wynagrodzenia za wykonywanie przedmiotu Umowy, Przyjmujący Zamówienie otrzyma od Udzielającego Zamówienie wynagrodzenie miesięczne brutto w wysokości _______________ brutto /słownie zł: _____________ / za jedną godzinę udzielania świadczeń zdrowotnych.
2. Rozliczenie finansowe realizacji przedmiotu Umowy dokonywane będzie w okresach w  miesięcznych, na podstawie faktury wystawionej  w elektronicznym spersonalizowanym obiegu dokumentów prowadzonym przez Udzielającego Zamówienie.
3. Przyjmujący Zamówienie wystawi Udzielającemu Zamówienie  fakturę za usługi, o których mowa § 1, nie później niż do 7 dnia następnego miesiąca za miesiąc poprzedni w oparciu o zatwierdzone przez osobę wyznaczoną przez Udzielającego Zamówienie zestawienie zawierające datę i ilość godzin udzielenia świadczeń zdrowotnych w ramach realizacji niniejszej Umowy. 
4. Płatność należności będzie dokonywana przelewem w terminie 30 dni od daty otrzymania poprawnie sporządzonej faktury, na rachunek bankowy Przyjmującemu Zamówienie wskazany w fakturze po potwierdzeniu zgodności danych zawartych w fakturze ze stanem faktycznym przez osobę wyznaczoną przez Udzielającego Zamówienie.
5. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do posiadania rachunku bankowego zarejestrowanego we właściwym Urzędzie Skarbowym jako rachunek bankowy firmowy/rozrachunkowy.
6. Za datę zapłaty za usługi uznaje się dzień, w którym nastąpiło obciążenie rachunku bankowego Udzielającego Zamówienie.
7. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, iż jako podmiot prowadzący działalność gospodarczą rozlicza się z Urzędem Skarbowym i Zakładem Ubezpieczeń Społecznych we własnym zakresie.

§ 6.
Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że:
1. przyjmuje do wiadomości, że realizując przedmiot Umowy działa w imieniu i na rzecz Udzielającego Zamówienie, wykonując tym samym zadania statutowe Udzielającego Zamówienie,
2. realizując przedmiot niniejszej Umowy zobowiązuje się do wykorzystywania aparatury i sprzętu medycznego oraz materiałów medycznych, o których mowa w § 4 ust. 1 tylko             i wyłącznie dla potrzeb realizacji przedmiotu Umowy,
3. w związku z realizacją przedmiotu niniejszej Umowy nie będzie wykorzystywał  pomieszczeń Udzielającego Zamówienie oraz udostępnionych i dostępnych aparatur, sprzętu  i materiałów medycznych do wykonywania indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej,
4. ponosi odpowiedzialność wobec osób trzecich za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych określonych w niniejszej Umowie, o ile powstała z jego winy, a w szczególności za zaniedbania lub błędy w sztuce lekarskiej, 
5. zobowiązuje się do zapewnienia właściwych standardów leczenia odpowiadających wymaganiom wiedzy medycznej przy wykorzystaniu produktów leczniczych i wyrobów medycznych udostępnionych mu przez Udzielającego Zamówienie oraz zachowania szczególnej staranności    w ich racjonalnym wykorzystaniu,
6. ponosi odpowiedzialność za ordynowanie leków, wyrobów medycznych i środków pomocniczych leczonym przez niego pacjentom, zgodnie z obowiązującymi przepisami oraz z aktualnym stanem wiedzy medycznej,
7. nie ponosi odpowiedzialności wobec osób trzecich za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych jeśli wynika ona z awarii lub niesprawności udostępnianych przez Udzielającego Zamówienie aparatur, sprzętu i materiałów medycznych,
8. jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w związku z udzielaniem świadczeń zdrowotnych objętych przedmiotem Umowy, w tym w zakresie świadczeń objętych kontraktem z NFZ  i posiada aktualną zgodną z obowiązującymi przepisami umowę ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do jej posiadania przez cały okres trwania Umowy.

§ 7.
1) W przypadku stwierdzenia przez Udzielającego Zamówienie zawinionego naruszenia przez Przyjmującego Zamówienie ustalonych zasad realizacji przedmiotu umowy, tj.:
1. braku lub niedbałego i niezgodnego z przyjętymi standardami prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta,
2. udzielania świadczeń niezgodnych z posiadanymi uprawnieniami poświadczonymi odpowiednim dyplomem, z zastrzeżeniem przypadków dopuszczonych obowiązującymi przepisami prawa,
3. powtarzających się uzasadnionych skarg pacjentów, złożonych zgodnie z kartą praw   
pacjenta gdy wynikają one z rażącego naruszenia niniejszej umowy oraz przepisów prawa,
4. naruszenia zasad tajemnicy zawodowej, 
5. naruszenia postanowienia  § 4 ust. 2, 
Udzielający Zamówienie ma prawo obciążyć Przyjmującego Zamówienie karą umowną w wysokości stanowiącej równowartość do 10% wartości finansowej należności przypadającej Przyjmującemu Zamówienie za miesiąc, w którym miały miejsce uchybienia, na podstawie wyników kontroli dokonanej przez Udzielającego Zamówienie nie później niż 6 miesięcy od wystąpienia zdarzenia. W razie kolejnych istotnych uchybień lub nie skorygowania naruszenia, za które nałożono karę, Udzielający Zamówienie ma prawo do obciążenia Przyjmującego Zamówienie karą umowną w wysokości stanowiącej równowartość do 20 % wartości finansowej należności przypadającej Przyjmującego Zamówienie za miesiąc, w którym miało miejsce naruszenie.
2) Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że w razie obciążenia go karą, o której mowa w ust. 1, wyraża zgodę na potrącenie przedmiotowej należności przy płatności bieżących faktur. 
3) Jeżeli w wyniku naruszeń, o których mowa w ust. 1 lub § 4 ust. 2, dojdzie do powstania szkody, ma prawo niezależnie od uprawnień określonych niniejszą umową, dochodzić od Przyjmującego Zamówienie odszkodowania na zasadach ogólnych.

§ 8.
1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia ………………………... r. do dnia …………………….. 
2. Umowa niniejsza może być rozwiązana przed upływem okresu, na jaki została zawarta:
1. przez każdą ze stron w drodze pisemnego oświadczenia złożonego drugiej stronie                 z 1-miesięcznym okresem wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego - bez obowiązku podawania przyczyny wypowiedzenia,  
2. w każdym czasie za zgodą obu Stron,
3. przez każdą ze stron ze skutkiem natychmiastowym w przypadku rażącego naruszenia postanowień niniejszej Umowy  przez drugą stronę,
4. przez Udzielającego Zamówienie ze skutkiem natychmiastowym w przypadku niespełnienia wymogów lub utraty uprawnień, o których mowa w § 1 ust. 4 oraz w § 2 ust. 2.


§ 9.
1. [bookmark: _Hlk511390400]Przyjmujący Zamówienie nie może bez pisemnej zgody Udzielającgo Zamówienie przenosić praw i obowiązków wynikających z niniejszej umowy na osoby trzecie. 
2. Wszelkie zmiany Umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.
3. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową, zastosowanie mają przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz.U. z 2024 r. poz. 799 t.j.) oraz odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego.
4. Wszelkie spory wynikające z niniejszej Umowy, których strony nie rozstrzygną polubownie, zostaną poddane sądowi powszechnemu właściwemu miejscowo dla siedziby Udzielającego Zamówienie.
5. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.


                                                                
                   Przyjmujący Zamówienie                                                         Udzielający Zamówienie

[bookmark: _Hlk515307084][bookmark: _Hlk515183555]Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Mazowieckie Centrum Rehabilitacji „STOCER Sp. z o.o. 
z siedzibą przy ul. Wierzejewskiego 12, 05-510 Konstancin-Jeziorna, moich danych osobowych w celu 
i zakresie niezbędnym do realizacji przedmiotu umowy. Oświadczam, że zapoznałem się 
z klauzulą informacyjną stanowiącą załącznik do niniejszej umowy.


															                   			    Przyjmujący Zamówienie



 




























Klauzula informacyjna
Realizując obowiązek informacyjny wynikający z Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego 
i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej „ogólne rozporządzenie o ochronie danych”) informujemy, że:
· [bookmark: _Hlk514751278]administratorem danych osobowych jest Mazowieckie Centrum Rehabilitacji „STOCER Sp. z o.o. z siedzibą przy ul. Wierzejewskiego 12, 05-510 Konstancin-Jeziorna, adres 
e-mail: kancelaria@stocer.pl;
· administrator może przetwarzać Pani/Pana dane w celu:
· zawarcia z Panią/Panem umowy i wykonania tej umowy – podstawą prawną przetwarzania jest niezbędność przetwarzania danych do zawarcia i wykonywania umowy,
· prowadzenia dokumentacji księgowej, podatkowej i kadrowo-płacowej – podstawą prawną przetwarzania jest niezbędność przetwarzania do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze,
· ewentualnie w celu dochodzenia roszczeń lub obrony przed roszczeniami związanymi z zawartą z Panią/Panem umową – podstawą prawną przetwarzania jest niezbędność przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu administratora; uzasadnionym interesem administratora jest możliwość dochodzenia przez niego roszczeń oraz obrony przed roszczeniami wynikającymi z zawartej umowy.
Podanie danych osobowych jest konieczne do zawarcia oraz wykonywania umowy. Bez podania danych zawarcie oraz wykonywanie umowy nie jest możliwe.

· przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo sprzeciwu, zażądania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych, jak również prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania;

· dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą udostępniane podmiotom trzecim. Odbiorcami danych będą tylko instytucje upoważnione z mocy prawa;

· podane dane będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a) i zgodnie z treścią ogólnego rozporządzenia o ochronie danych;

· we wszystkich sprawach z zakresu ochrony danych osobowych może Pani/Pan kontaktować się z wyznaczonym przez administratora Inspektorem Ochrony Danych. Taki Kontakt może się odbyć drogą elektroniczną na adres e-mail iod@stocer.pl  

· dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą podlegały profilowaniu;

· administrator danych nie ma zamiaru przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej;

· Pani/Pana dane osobowe podane w związku z zawarciem umowy będą przechowywane do momentu wygaśnięcia obowiązku przechowywania danych wynikających z powszechnie obowiązujących przepisów prawa;

· ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes UODO (tj.: Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych), gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych;













































                              Załącznik nr 3a
1. 
1. 
1. UMOWA ZLECENIE

Zawarta w dniu ………………………………. r. w Konstancinie-Jeziornie, pomiędzy:

Spółką pod firmą Mazowieckie Centrum Rehabilitacji „STOCER” Sp. z o.o. z siedzibą                      w Konstancinie-Jeziornie, 05-510 Konstancin-Jeziorna, ul. Wierzejewskiego 12, wpisaną do rejestru przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m. st. Warszawy                          w Warszawie, XIV Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000337011,
reprezentowaną  przez:
Pana Piotra Papaja  – Prezesa Zarządu,
zwaną w dalszej treści umowy „Udzielającym Zamówienie” 
a

Panem/Panią ………………………………… - lekarzem, posiadającym/ą prawo wykonywania zawodu o numerze ………………………., dyplomem o uzyskaniu specjalizacji w dziedzinie ……………………………………………………………. zamieszkałym/ą ……………………………………..

zwanym/ą w dalszej treści umowy „Przyjmującym Zamówienie”


Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (t. j. Dz. U. z 2024 r., poz. 799  z późniejszymi zmianami) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146) w wyniku dokonania przez Udzielającego zamówienia wyboru oferty Przyjmującego zamówienie w trybie konkursu ofert strony zawierają umowę o następującej treści:

§  1.

1. Spółka oświadcza, że jest podmiotem wykonującym działalność leczniczą.
11. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie przez Przyjmującego Zamówienie świadczeń zdrowotnych w Szpitalu, obejmujących poradę lekarską w zakresie nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej  udzielaną w warunkach ambulatoryjnych w  bezpośrednim kontakcie z pacjentem lub telefonicznie oraz, w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia pacjenta, w miejscu jego zamieszkania.
1. Świadczenia zdrowotne, o których mowa w ust. 2 będą realizowane przez Przyjmującego Zamówienie w dniach od poniedziałku do piątku, w godzinach od 18:00 do 8:00 dnia następnego oraz w dni świąteczne i wolne od pracy od godz. 8:00 dnia danego do godz. 8:00 dnia następnego.
1. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że: 
13. posiada prawo wykonywania zawodu, 
13. nie jest zawieszony w prawie wykonywania zawodu ani ograniczony                               w wykonywaniu określonych czynności medycznych na podstawie przepisów                 o zawodach pielęgniarki i położnej, 
13. nie jest ukarany karą zawieszenia prawa wykonywania zawodu,
13. nie jest pozbawiony możliwości wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem środka karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony                 w wykonywaniu zawodu zastosowanym środkiem zapobiegawczym.


§ 2.
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
1. Mocą niniejszej Umowy Spółka zleca Przyjmującemu Zamówienie czynności opisane w § 1 ust. 2 Umowy, a Przyjmujący Zamówienie przyjmuje wskazane zlecenie i zobowiązuje się do realizacji przedmiotu Umowy w zakresie, na zasadach i warunkach określonych w dalszych postanowieniach Umowy. 
1. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że posiada odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia umożliwiające prawidłowe wykonywanie przedmiotu Umowy, a także spełnia wymagania zdrowotne do udzielania świadczeń zdrowotnych w Spółce.
1. Kopie dokumentów potwierdzających prawo wykonywania zawodu przez Przyjmującego Zamówienie, to jest:
11. prawo wykonywania zawodu nr ……………… wydany przez Okręgową Izbę Lekarską w ……………………….,
11. polisa OC,
stanowią załączniki do niniejszej Umowy.

§ 3.

1. Przedmiot Umowy określony w § 1 ust. 2 Przyjmujący Zamówienie wykonuje w oparciu                              o sporządzony wspólnie ze Spółką grafik. Wymiar i konkretna data udzielania świadczeń zdrowotnych przez Przyjmujący Zamówienie w poszczególnych miesiącach, będzie ustalana i zatwierdzana w formie pisemnej przez przedstawiciela wskazanego przez Spółkę. 
1. W ramach realizacji przedmiotu Umowy, Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się w szczególności do:
1. udzielania świadczeń zdrowotnych, o których mowa w § 1 ust. 2 zgodnie                           z zasadami wymaganymi od świadczeniodawców przez Narodowy Fundusz Zdrowia, zasadami wiedzy medycznej i etyki zawodowej oraz obowiązującymi standardami postępowania i zachowania w tym zakresie szczególnej staranności,
1. wykonywania obowiązków wynikających z przepisów prawa, w tym                                   w szczególności z przepisów dotyczących wykonywania zawodów medycznych,
1. przestrzegania tajemnicy zawodowej,
1. prowadzenia dokumentacji medycznej indywidualnej (wewnętrznej                                     i zewnętrznej) oraz zbiorczej pacjentów objętych opieką, zgodnie z obowiązującymi                w tym zakresie przepisami prawa dotyczącymi podmiotów leczniczych oraz wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia,
1. przestrzegania praw pacjentów określonych w obowiązujących przepisach,
1. przestrzegania przepisów bhp, ppoż. i sanitarnych oraz przepisów porządkowych obowiązujących w Spółce,
1. zachowania w tajemnicy warunków zawartej Umowy i towarzyszących jej ustaleń oraz prowadzonych negocjacji zarówno w okresie obowiązywania Umowy jak i po jej wygaśnięciu,
1. niezwłocznego informowania Spółki o zaistnieniu wszelkich zdarzeń mających wpływ na możliwość wykonywania zawodu przez Przyjmującego Zamówienie, 
1. zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych w związku                                 z realizacją niniejszej Umowy oraz przestrzegania przepisów dotyczących ochrony informacji niejawnych i ochrony danych osobowych,
1. poddania się kontroli Spółki oraz Narodowego Funduszu Zdrowia, w zakresie jakości, sposobu i zakresu realizacji przedmiotu Umowy,  a także stosowania się do zaleceń i wskazań związanych z realizacją przedmiotu niniejszej Umowy. 

§ 4.

1. Przyjmujący Zamówienie dla prawidłowej realizacji przedmiotu Umowy w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych, korzysta nieodpłatnie z aparatury i sprzętu medycznego oraz materiałów medycznych znajdujących się w dyspozycji i na wyposażeniu Spółki.
1. Przyjmującemu Zamówienie nie wolno używać mienia Spółki oraz korzystać z pracy świadczonej przez pracowników Spółki, we własnym interesie, w tym w szczególności do prowadzenia działalności gospodarczej nie objętej przedmiotem niniejszej Umowy lub w innym celu niż wynika to z Umowy.
§ 5.

1. Tytułem wynagrodzenia za wykonywanie przedmiotu Umowy, Przyjmujący Zamówienie otrzyma od Spółki wynagrodzenie miesięczne brutto w wysokości ______________ zł brutto /słownie zł: __________________ / za jedną godzinę udzielania świadczeń zdrowotnych. 
1. Rozliczenie finansowe realizacji przedmiotu Umowy dokonywane będzie w okresach miesięcznych, na podstawie rachunku wystawionego przez Przyjmującego Zamówienie w oparciu o zatwierdzone przez osobę wyznaczoną przez Spółkę zestawienie zawierające datę i ilość godzin udzielenia świadczeń zdrowotnych.
1. Przyjmujący Zamówienie przekaże Spółce rachunek za usługi, o których mowa § 1, nie później niż do 3 dnia następnego miesiąca za miesiąc poprzedni.
1. Płatność należności będzie dokonywana przelewem w terminie 30 dni od daty otrzymania poprawnie sporządzonego rachunku, na rachunek bankowy Przyjmującego Zamówienie wskazany w rachunku po potwierdzeniu zgodności danych zawartych w rachunku ze stanem faktycznym przez osobę wyznaczoną przez Spółkę.
1. Za datę zapłaty za usługi uznaje się dzień, w którym nastąpiło obciążenie rachunku bankowego Udzielającego Zamówienie.

§ 6.

Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że:
1. przyjmuje do wiadomości, że realizując przedmiot Umowy działa w imieniu i na rzecz Spółki, wykonując tym samym zadania statutowe Spółki,
1. realizując przedmiot niniejszej Umowy zobowiązuje się do wykorzystywania aparatury               i sprzętu medycznego oraz materiałów medycznych, o których mowa w § 4 ust. 1 tylko               i wyłącznie dla potrzeb realizacji przedmiotu Umowy,
1. ponosi odpowiedzialność wobec osób trzecich za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych określonych w niniejszej Umowie, o ile powstała z jego winy,                
1. zobowiązuje się do zapewnienia właściwych standardów leczenia odpowiadających wymaganiom wiedzy medycznej przy wykorzystaniu produktów leczniczych i wyrobów medycznych udostępnionych mu przez Spółkę oraz zachowania szczególnej staranności      w ich racjonalnym wykorzystaniu,
1. ponosi odpowiedzialność za ordynowanie leków, wyrobów medycznych i środków pomocniczych leczonym przez niego pacjentom, zgodnie z obowiązującymi przepisami oraz z aktualnym stanem wiedzy medycznej,
1. nie ponosi odpowiedzialności wobec osób trzecich za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych jeśli wynika ona z awarii lub niesprawności udostępnianych przez Spółkę aparatur, sprzętu i materiałów medycznych,
1. jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w związku z udzielaniem świadczeń zdrowotnych objętych przedmiotem Umowy.

§ 7.

W przypadku stwierdzenia przez Spółkę zawinionego naruszenia przez Przyjmującego Zamówienie ustalonych zasad realizacji przedmiotu umowy, tj.:
1. braku lub niedbałego i niezgodnego z przyjętymi standardami prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta,
1. udzielania świadczeń niezgodnych z posiadanymi uprawnieniami poświadczonymi odpowiednim dyplomem, z zastrzeżeniem przypadków dopuszczonych obowiązującymi przepisami prawa,
1. powtarzających się uzasadnionych skarg pacjentów, złożonych zgodnie z kartą praw   
pacjenta gdy wynikają one z rażącego naruszenia niniejszej umowy oraz przepisów prawa,
1. naruszenia zasad tajemnicy zawodowej, 
1. naruszenia postanowienia  § 4 ust. 2, 
Udzielający Zamówienie ma prawo obciążyć Przyjmującego Zamówienie karą umowną w wysokości stanowiącej równowartość do 10% wartości finansowej należności przypadającej Przyjmującemu Zamówienie za miesiąc, w którym miały miejsce uchybienia, na podstawie wyników kontroli dokonanej przez Spółkę nie później niż 6 miesięcy od wystąpienia zdarzenia. W razie kolejnych istotnych uchybień lub nie skorygowania naruszenia, za które nałożono karę, Udzielający Zamówienie ma prawo do obciążenia Przyjmującemu Zamówienie karą umowną w wysokości stanowiącej równowartość do 20 % wartości finansowej należności przypadającej Przyjmującemu Zamówienie za miesiąc, w którym miało miejsce naruszenie.
Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że w razie obciążenia go karą, o której mowa w ust. 1, wyraża zgodę na potrącenie przedmiotowej należności przy płatności bieżących rachunków. 
Jeżeli w wyniku naruszeń, o których mowa w ust. 1 lub § 4 ust. 2, dojdzie do powstania szkody, Udzielający Zamówienie ma prawo niezależnie od uprawnień określonych niniejszą umową, dochodzić od Przyjmującemu Zamówienie odszkodowania na zasadach ogólnych.

§ 8.

1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia …………………..r. do dnia …………………….. r. 
1. Umowa niniejsza może być rozwiązana przed upływem okresu, na jaki została zawarta:
1. przez każdą ze stron w drodze pisemnego oświadczenia złożonego drugiej stronie                 z 1-miesięcznym okresem wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego - bez obowiązku podawania przyczyny wypowiedzenia,  
1. w każdym czasie za zgodą obu Stron,
1. przez każdą ze stron ze skutkiem natychmiastowym w przypadku rażącego naruszenia postanowień niniejszej Umowy  przez drugą stronę,
1. przez Spółkę ze skutkiem natychmiastowym w przypadku niespełnienia wymogów lub utraty uprawnień, o których mowa w § 1 ust. 4 oraz w § 2 ust. 2.

§ 9.

1. Przyjmujący Zamówienie nie może bez pisemnej zgody Spółki przenosić praw i obowiązków wynikających z niniejszej umowy na osoby trzecie. 
1. Wszelkie zmiany Umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową, zastosowanie mają przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz.U. z 2024 r. poz. 799 t.j.) oraz odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego.
1. Wszelkie spory wynikające z niniejszej Umowy, których strony nie rozstrzygną polubownie, zostaną poddane sądowi powszechnemu właściwemu miejscowo dla siedziby Spółki.
1. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.


                                                  

           Przyjmujący Zamówienie	    Udzielający Zamówienie

                  
Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Mazowieckie Centrum Rehabilitacji „STOCER Sp. z o.o. 
z siedzibą przy ul. Wierzejewskiego 12, 05-510 Konstancin-Jeziorna, moich danych osobowych w celu 
i zakresie niezbędnym do realizacji przedmiotu umowy. Oświadczam, że zapoznałem się 
z klauzulą informacyjną stanowiącą załącznik do niniejszej umowy.



						
								Przyjmujący Zamówienie
























Klauzula informacyjna
Realizując obowiązek informacyjny wynikający z Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego 
i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej „ogólne rozporządzenie o ochronie danych”) informujemy, że:
· administratorem danych osobowych jest Mazowieckie Centrum Rehabilitacji „STOCER Sp. z o.o. z siedzibą przy ul. Wierzejewskiego 12, 05-510 Konstancin-Jeziorna, adres 
e-mail: kancelaria@stocer.pl;
· administrator może przetwarzać Pani/Pana dane w celu:
· zawarcia z Panią/Panem umowy i wykonania tej umowy – podstawą prawną przetwarzania jest niezbędność przetwarzania danych do zawarcia i wykonywania umowy,
· prowadzenia dokumentacji księgowej, podatkowej i kadrowo-płacowej – podstawą prawną przetwarzania jest niezbędność przetwarzania do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze,
· ewentualnie w celu dochodzenia roszczeń lub obrony przed roszczeniami związanymi z zawartą z Panią/Panem umową – podstawą prawną przetwarzania jest niezbędność przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu administratora; uzasadnionym interesem administratora jest możliwość dochodzenia przez niego roszczeń oraz obrony przed roszczeniami wynikającymi z zawartej umowy.
Podanie danych osobowych jest konieczne do zawarcia oraz wykonywania umowy. Bez podania danych zawarcie oraz wykonywanie umowy nie jest możliwe.

· przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo sprzeciwu, zażądania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych, jak również prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania;

· dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą udostępniane podmiotom trzecim. Odbiorcami danych będą tylko instytucje upoważnione z mocy prawa;

· podane dane będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a) i zgodnie z treścią ogólnego rozporządzenia o ochronie danych;

· we wszystkich sprawach z zakresu ochrony danych osobowych może Pani/Pan kontaktować się z wyznaczonym przez administratora Inspektorem Ochrony Danych. Taki Kontakt może się odbyć drogą elektroniczną na adres e-mail iod@stocer.pl  

· dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą podlegały profilowaniu;

· administrator danych nie ma zamiaru przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej;

· Pani/Pana dane osobowe podane w związku z zawarciem umowy będą przechowywane do momentu wygaśnięcia obowiązku przechowywania danych wynikających z powszechnie obowiązujących przepisów prawa;

· ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes UODO (tj.: Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych), gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych;











































Załącznik Nr 1 do umowy


                                    ZAKRES OBOWIĄZKÓW LEKARZA 
      W  PORADNI NOCNEJ I ŚWIĄTECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

1. Udzielanie porad lekarskich w warunkach ambulatoryjnych w bezpośrednim kontakcie z pacjentem lub na odległość przy użyciu systemów teleinformatycznych lub systemów łączności

2. Udzielanie świadczeń przez lekarza w warunkach ambulatoryjnych, wynikających z potrzeby zachowania ciągłości leczenia lub pielęgnacji.

3. Udzielanie świadczeń przez lekarza doraźnie, w warunkach ambulatoryjnych w bezpośrednim kontakcie z pacjentem  lub na odległość .

4. Udzielanie świadczeń w miejscu zamieszkania lub pobytu pacjenta (na terenie dzielnicy Ochota), wynikających z potrzeby zachowania ciągłości leczenia lub pielęgnacji .

5. Udzielanie świadczeń zdrowotnych  zgodnie z wymogami wiedzy i umiejętności w tej dziedzinie .

6. Racjonalne i efektywne gospodarowanie sprzętem jednorazowym, wielorazowym, materiałami leczniczym, zgłaszanie zapotrzebowania w tym zakresie do bezpośredniego przełożonego.

7. Zapoznawanie się z treścią procedur /instrukcji /standardów mających zastosowanie w obszarze udzielania świadczeń , potwierdzanie zapoznania się w odpowiednich dokumentach .

8. Dbanie o czystość i bezpieczeństwo na swoim stanowisku pracy.

9. Przestrzeganie zasad dezynfekcji bieżącej na stanowisku pracy.

10. Prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowiązującymi przepisami
i wymogami Prezesa NFZ w zakresie odpowiednim do wykonywanej usługi.

11. Sporządzanie sprawozdawczości, statystyki rozliczeń z udzielanych świadczeń  zgodnie z obowiązującymi przepisami w odpowiednim zakresie w systemie Clininet firmy CGM.

12. Przestrzeganie zasad i standardów postępowania w zakresie profilaktyki zakażeń.

13. Zapewnienie zastępstwa przez inną uprawnioną do udzielania świadczeń osobę w razie zaistnienia sytuacji uniemożliwiających wykonywanie świadczeń, zmiany personalne w przypadku obsady konkretnego dyżuru mogą być dokonane  w trybie awaryjnym za zgodą przełożonych.

14. Współpraca z pielęgniarką w celu prawidłowej oceny i leczenia pacjentów.

15.  Koordynacja działań z innymi członkami zespołu medycznego w celu zapewnienia kompleksowej opieki.






                                                                                              …………………………………….
                                                                                                                                                 podpis
1
