SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT/ FORMULARZ | o .
OFERTOWY/PROJEKT UMOWY

=

Szczegotowe warunki konkursu ofert
na udzielanie swiadczen zdrowotnych w
Uniwersyteckim Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej
nr postepowania 3/2026

L Ogtaszajacy konkurs - Udzielajacy zamowienia: Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni
ul. Powstania Styczniowego 9b, 81-519 Gdynia.

Il Podstawa prawna - art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej tj. z dnia 5 lutego 2026 r.
(Dz.U. z 2026 . poz. 156)

I, CPV: 85100000-0 Ustugi Ochrony Zdrowia, 85110000-3- Ustugi szpitalne i podobne, 85112200-9 Ustugi
leczenia ambulatoryjnego, 85121200-5 Specjalistyczne ustugi medyczne

Pakiet Migjsce udzielania
Dziedzinal tytut Przedmiot zaméwienialZakres/Liczba godzin/Okres swiadczen
zawodowyiwymogi/ zdrowotnych
1 2 3
Pakiet nr 1 Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach kontraktu z NFZ Klinika Kardiologii i
1) lekarz specjalista w Choréb Wewnetrznych

dziedzinie kardiologii lub ;
hipertensjologii albo Zadanie nr 1
2) lekarz w trakcie ., .
specijalizacji w dziedzinie Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach podstawowej ordynacji lekarskiej
kardiologii lub - 160 godzin w okresie od 19.10.2026 r. do 31.12.2026 .

hipertensjologii, albo
3) lekarz specijalista w
dziedzinie kardiologii oraz | |

lekarz ze specjalizacja | Zadanie nr 2 Poradnia Kardiologiczna

stopr}ia w dziedzinie |
choréb wewnetrznych lub | poragy specjalistyczne w Poradni Kardiologicznej (AOS ) - 102 000

oot o | punktow w okresie od 19.10.2026 . do 30.06.2027 r.

najmniej 5-letnim
doswiadczeniem w pracy w
oddziale lub w poradni
zgodnych z profilem
$wiadczenia
gwarantowanego |

IV. Pozostate warunki wykonywania $wiadczen wskazane sa w projekcie umowy, stanowiacej zatgcznik nr 1 do SWKO.
V. WYMAGANIA DOTYCZACE OFERENTOW

1. O udzielenie zamowienia moga ubiegat sie oferenci, ktorzy:

1) sa uprawnieni do udzielania éwiadczen zdrowotnych, bedacych przedmiotem niniejszego konkursu, zgodnie z ustawg
z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej tj. z dnia 5 lutego 2026 r. (Dz.U. z 2026 r. poz. 156) i pozostafych
przepisow oraz zarejestrowani sa /beda gotowi, w przypadku wyboru ich oferty, we wiaéciwym rejestrze podmiotow
wykonujacych dziatalno$é lecznicza, w zakresie $wiadczen zdrowotnych zgodnych ze skfadang ofertg i spetniajg
warunki wskazane w art. 18 / art.19 w/w ustawy,

2) posiadajg tytut zawodowy okreslony odpowiednio w tabeli w pkt I, kol. |

3) potwierdzajg dyspozycyjnosc do udzielania $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z zapotrzebowaniem Udzielajacego
zamowienie,

4) nie posiadaja przeciwskazan zdrowotnych do udzielania $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu,



nie figurujg w Krajowym Rejestrze Kamym w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu
kamego, w art. 189 a i art. 207 Kodeksu karnego oraz ustawie z dnia 29.07.2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii ( t.]
Dz. U. z 2023 r. poz.1939 z p6zn. zm. ) lub za odpowiadajace tym przestepstwom czyny zabronione okre$lone w
przepisach prawa obcego, 1.

nie figuruja w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym ( RSPTS ),

sg uprawnieni / beda gotowi, w przypadku wyboru ich oferty, do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z
aktualnym stanem prawnym,

posiadajg aktualng polise ubezpieczeniowa OC / beda gotowi do niezwtocznego zawarcia umowy ubezpieczeniowe;
OC, w przypadku wyboru ich oferty,

zaproponujg warunki finansowe, ktére mieszcza sie w kwocie przeznaczonej przez Udzielajgcego Zaméwienie na
realizacje przedmiotu zaméwienia.

2. Warunkiem zloZenia oferty jest akceptacja przez oferenta wszystkich wymagan i warunkow konkursu, w tym projektu
umowy.

VI. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1.

10.

1.

Oferte nalezy przedstawi¢ zgodnie z wymaganiami okreslonymi w szczegétowych warunkach konkursu ofert (SWKQ)
oraz Regulaminie udzielania zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne UCMMIT.

Oferent skiada oferte na formularzu ofertowym, udostepnionym na stronie internetowej www.ucmmit.gdynia.pl. w
zaktadce BIP przez Udzielajacego zaméwienie wraz z wymienionymi w nim zatgcznikami.

Udzielajgcy zamoéwienia dopuszcza mozliwos¢ zioZenia oferty na wybrane zadania, w okreslonej dziedzinie.
Wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ziozeniem oferty ponosza oferenci.
Oferte sporzadza sie w jezyku polskim oraz podpisuje w przypadku postaci:

1) papierowej - podpisem wlasnorecznym,

2) elektronicznej — kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym albo podpisem osobistym.
Cena musi byé podana w zlotych polskich.

W przypadku, gdy Oferent jest reprezentowany przez peinomocnika, do oferty powinno by¢ zatgczone
petnomocnictwo do reprezentowania Oferenta w toku postepowania konkursowego, ewentualnie do zawarcia umowy.

Ewentualne poprawki w tekscie oferty moga by¢ dokonane tylko przez przekreslenie blednego zapisu, umieszczenie
obok niego tresci poprawnej i opatrzenie osoby uprawnionej do dokonania korekty.

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé ztozong oferte, jeZeli w formie pisemnej powiadomi Udzielajacego
Zamowienia o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie pdzniej jednak niz przed uptywem terminu sktadania
ofert.

Oferte - wraz z zalacznikami - nalezy umiescic w zamknigtej kopercie, opatrzonej nastepujacymi napisami: Oferta na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w przedmiocie: ..................... Nie otwieraé przed: ............ r. godz. 9.00.

Oferent moze zlozyé tylko jedng oferte. Niedopuszczalne jest skiadanie ofert alternatywnych lub wariantowych.
Niezachowanie tego warunku stanowi¢ bedzie podstawe odrzucenia oferty.

VII. MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA OFERT

1.

Oferty nalezy zlozy¢ w siedzibie Udzielajacego Zamdwienia: UCMMIT, ul. Powstania Styczniowego 9b, 81-519
Gdynia, w sekretariacie Dyrektora — pok. 30 lub w formie elektronicznej zgodnie z Rozporzadzeniem dotyczacym
komunikaciji elektronicznej' na adres e-mail: konkursy@ucmmit.gdynia.pl z oznaczeniem nr postepowania i pakietu,
w terminie do 09.10.2026 r do godz. 9 %

Za moment ziozenia oferty przyjmuije sie termin otrzymania oferty przez Zamawiajacego.
Oferta ztozona po terminie wyzej okre$lonym - zostanie zwrdcona bez otwierania.




4,

Do kontaktu z oferentami upowazniona jest Marzena Glowacz od poniedziatku do piatku w godz. 7% - 14% pod nr
tel. 58 695 06 350raz Renata Kulesza od poniedziatku do piatku w godz. 7% - 14%, pod nr tel.58 699 86 01.

VIIl. MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT

1.

2.

W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy zamowienia w drodze zarzadzenia powoluje komisje
konkursowa,

Szczegolowe zasady pracy komisji okresla ,,Regulamin udzielania zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne w
UCMMIT”, ktory jest dostepny w Dziale Kadr i Plac pok. nr 28 w godz. 700-14%,

Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktore odbedzie sig w dniu 09.10.2026 r. o
godz. 10% w Uniwersyteckim Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej, ul. Powstania Styczniowego b,
81-519 GDYNIA - pok. 28.

Oferenci lub ich przedstawiciele moga, by¢ obecni przy otwieraniu kopert z ofertami.

IX. KRYTERIUM OCENY OFERT

1.

2.

3.

Zamawiajacy udzieli zamowienia oferentowi, ktorego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom w SWKO oraz
zostala uznana za najkorzystniejsza,

Wybierajac najkorzystniejsza oferte komisja konkursowa bedzie brata pod uwaga nastepujace kryteria: Cena 80 %,
Jakosé 5%, Kompleksowos¢ 5 %, Dostepnos¢ 5%, Ciaglosé 5%.

Kazda z ofert oceniana bedzie w skali 0 - 100 pkt, przy zastosowaniu podanych ponizej kryteriow i uwzglednianiu ich
znaczenia (wag) w nastepujacy sposob:

Kryterium | - Cena 80%
Ocena punktowa oferty dokonana zostanie zgodnie z formuta;

oferowana warto$¢ minimalna

Warto$¢ punktowa oferty = x 80 pkt

oferowana warto$¢ badanej oferty

Kryterium Il - Jakos¢ 5%
Ocena punktowa oferty dokonana zostanie zgodnie z ponizszym (punkty za poszczegdine kryteria sumujg sig):

a)
b)

Posiadanie dodatkowej specjalizacji -5 pkt
Posiadanie jednej specjalizaciji - 0 pkt

Kryterium Il Kompleksowo$¢ - 5 %
Ocena punktowa oferty dokonana zostanie zgodnie z ponizszym

a)
b)

Zaoferowanie udzielanie $wiadczen zdrowotnych obejmujacych dwa zadania - 5 pkt
Zaoferowanie udzielanie $wiadczen zdrowotnych obejmujacych jedno zadanie- 0 pkt

Kryterium IV Dostepnos$é - 5 %
Ocena punktowa oferty dokonana zostanie zgodnie z ponizszym

a) Dopuszczalno$t zmiany harmonogramu czasu pracy - 5 pkt
b) Brak dopuszczalnosci zmiany harmonogramu czasu pracy - 0 pkt

Kryterium V Ciagtos¢ — 5%
Ocena punktowa oferty dokonana zostanie zgodnie z ponizszym:

a) W dniu zlozenia oferty realizuje dla UCMMIT ustugi na podstawie umowy - 5 pkt
b) W dniu ztoZenia oferty nie realizuje ustug dla UCMMIT - 0 pkt



4.

W przypadku gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta zawiera braki
formalne, komisja wzywa oferenta do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia
oferty.

W toku postepowania komisja konkursowa moze zada¢ od Oferenta ubiegajacego sig o zawarcie umowy zlozenia
wyjasnien dotyczacych tresci oferty zloZzonej w niniejszym postepowaniu, w tym o wyjasnienie poszczegéinych
kwestii z zakresu planowanego sposobu wykonywania uslugi a Oferent zobowigzany jest takich wyjasnien w
wyznaczonym temminie udzielié

Komisja w czesci niejawnej konkursu ofert moze przeprowadzi¢ negocjacje z oferentami w celu ustalenia:

1) liczby planowanych do udzielenia $wiadczen opieki zdrowotnej;

2) ceny za udzielane Swiadczenia zdrowotnego.

W czesci niejawnej konkursu ofert komisja moze:

1) wybraé ofertg lub wigksza liczbeg ofert, najkorzystniejszych pod wzgledem kryteribw wyboru ofert okreslonych
dziale IX pkt 3

2) nie dokona¢ wyboru zadnej oferty, jezeli nie wynika z nich mozliwos¢ wiadciwego udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej

X TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Oferent jest zwigzany oferta przez okres 30 dni liczac od dnia, w ktérym uptywa termin skiadania ofert.

Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert ( w catosci lub poszczegbinych
zakresach), czesciowego rozstrzygniecia ofert oraz do przediuzenia terminu sktadania ofert iterminu ogloszenia
rozstrzygniecia konkursu ofert bez podawania przyczyny.

XI TERMIN ROZSTRZYGNIECIA KONKURSU OFERT | ZAWARCIE UMOWY

1.
2

3.

Rozstrzygnigcie konkursu nastapi w terminie zwigzania oferta.

Wyniki konkursu ofert zostang ogtoszone na stronie internetowej Udzielajgcego Zamowienia
www.ucmmit.gdynia.pl, w zaktadce BIP/Zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne

Podpisanie umowy nastgpi niezwtocznie po prawomocnym rozstrzygnigciu konkursu ofert.

XIl SRODKI ODWOLAWCZE

1.

2.

Oferenci, ktorych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajgcego Zamowienie zasad
przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, przystugujg
srodki odwolawcze i skarga.

Srodki odwotawcze nie przystugujg na:

1) wybér trybu postepowania;
2) niedokonanie wyboru Przyjmujgcego Zamowienie;
3) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczer opieki zdrowotnej.

W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, do czasu zakonczenia
postepowania, oferent moze ztozy¢ do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania
zaskarzonej czynno$ci.

Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczeh opieki zdrowotnej
ulega zawieszeniu, chyba Ze z tresci protestu wynika, Ze jest on oczywiscie bezzasadny.

Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi
sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza sie na tablicy ogloszen oraz na stronie
internetowej UCMMIT .



8. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

9. Oferent bioracy udzial w postepowaniu moze wnies¢ do Dyrektora , w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o
rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia postgpowania. Odwotanie wnigsione po terminie
nie podlega rozpatrzeniu.

10, Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Whniesienie odwotania wstrzymuje zawarcie
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

podpis Dyrektor l

/

1 Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministréw z dnia 30 grudnia 2020 r. w sprawie sposobu sporzgdzania i przekazywania informacji oraz
wymagar technicznych dla dokument6w elektronicznych oraz Srodkéw komunikacji elektronicznej w postepowaniu o udzielenie
zambwienia publicznego lub konkursie ( Dz.U. z 2020 r. poz. 2452 )



I. Dane Identyfikacyjne Oferenta

Zafacznik nr 1

Nazwa oferenta (w brzmieniu podanym w CEIDG)

Nr PESEL

Nr PWZ

Nr REGON

Nr NIP

Nr ksiegi rejestrowej RPWDL

Data wpisu do CEIDG

Nr KRS (jesli dotyczy)
Wojewddztwo

8

© Powiat

s

g

g Ié Miejscowos¢

a =

E®

% N Gmina

=)

2

8 Ulica, nr lokalu

o

<

Kod pocztowy - poczta

Nr telefonu kontaktowego

Adres e-mall

pieczeé i podpis Oferenta



Il Oferta cenowa i organizacja udzielania $wiadczen zdrowotnych

tp. Zakres Swiadczen miggggzr(r::;g:ba G (prutto) & za?“a;m:;ti: aa:k?igie
godzinfpunkiow 1 godzing/punkt obov:mwyama
1
2
3
4
5
6
RAZEM
POZOSTALE KRYTERIA
Jako$¢ tak/nie* Kompleksowos¢ tak/nie* Dostepnos¢ tak/nie* Ciaglosc takinie*
HARMONOGRAM PRACY
Wykaz dni | godzin, w ktére beda udzielane wiadczenia zdrowotne
Poniedzialek Wtorek Sroda Czwartek Piatek

Razem godzin w tygodniu




M. Wykaz pracownikdéw i kwalifikacje personelu medycznego, ktéry bedzie udzielat
$wiadczen zdrowotnych

Imig i nazwisko os6b udzielajgcych

: - Kwalifikacje zawodowe Doswiadczenie zawodowe
$wiadczen zdrowotnych

|

Minimalna liczba osob udzielajacych $wiadczen zdrowotnych ..................................

IV Oswiadczenie oferenta.
Niniejszym oswiadczam, Ze:
Zapoznalem/am sie z trescig ogtoszenia i ze szczegotowymi warunkami konkursu ofert na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych realizowanych na rzecz pacjentow Uniwersyteckiego Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej w
Gdyni oraz projektem umowy i nie wnosze do nich zastrzezen.

Jestem uprawniony/a do udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziatalno$ci leczniczej tj. z dnia 5 lutego 2026 r. (Dz.U. z 2026 r. poz. 156) i pozostalych przepisach, w
szczegoblnosci jestem / bede gotowy/a, w przypadku wyboru mojej oferty’, zarejestrowany/a we witasciwym
rejestrze podmiotdbw wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza w zakresie $wiadczen zdrowotnych zgodnych
ze sktadang oferta,

Przedmiot zamdwienia nie wykracza poza rodzaj dziatainosci leczniczej i zakres $wiadczen zdrowotnych
wykonywanych przeze mnie i jest zgodny z wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza.

Posiadam niezbedna wiedze i doswiadczenie lub dysponuje odpowiednim potencjatem kadrowym do wykonania
niniejszego zamowienia.
Posiadam uprawnienia do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z aktualnym stanem prawnym.

Nie cigZy na mnie orzeczenie sadow powszechnych, ani zawodowych sadow lekarskich, ktore uniemozliwiatoby
mi realizacje zaméwienia i nie toczy sie przeciwko mnie Zadne postepowanie przygotowawcze, ktérego wynik
mogtby uniemozliwi¢ mi realizacje niniejszego zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne.

W przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje sie do niezwlocznego dostarczenia informacji z Krajowego
Rejestru Karnego, w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189 a i
art. 207 Kodeksu kamego oraz ustawie z dnia 29.07.2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii ( t.j Dz. U. z 2023 r.
poz.1939 z pdzn. zm. ) lub za odpowiadajace tym przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach
prawa obcego,

W przypadku wyboru mojej oferty uzupelnie niniejszy formularz o dane ktére sa niezbedne do uzyskania przez
Udzielajacego Zamowienie informacji z Rejestru Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym ( RSPTS ) -
nazwisko rodowe, imiona rodzicow.

Zapoznatem sie z Procedurg zgloszen wewnetrznych naruszen prawa w UCMMIT, dostepng na stronie
internetowej Udzielajagcego Zamdwienia.




10.

1.
12.

13.

14.
15.
16.

Zapoznalem sie ze Standardami Ochrony Maloletnich, dostgpnych na stronie intemetowej Udzielajgcego
Zambwienia.

Uwazam sie za zwiazanego/q niniejszg oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Oéwiadczam, e posiadam aktualne ubezpieczenie OC w zakresie prowadzonej dziatalnosci / bedg gotowy/a do
niezwlocznego zawarcia umowy ubezpieczeniowej OC w przypadku wyboru mojej oferty’.

Przyjmuje do wiadomosci, ze liczba wykonywanych $wiadczen jest szacunkowa, uzalezniona wylacznie od
potrzeb Udzielajacego zamowienie i akceptuje zmiang wartosci umowy wskazanych w kol. 2 tabeli w pkt Ill, w
sytuacjach wynikajacych z zapotrzebowania Udzielajacego zamowienia, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w
chwili zawarcia umowy.

Nie posiadam przeciwskazan zdrowotnych do udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Zapoznalem/am sie z trescig Klauzuli informacyjnej Administratora danych, bedaca zatacznikiem nr 1 do Umowy.
Zobowigzuje sie, w przypadku wybrania przedstawionej oferty, do zawarcia umowy w miejscu i terminie

wskazanym przez Udzielajgcego Zamowienie.
* - zaznaczy¢ wiasciwe

( Podpis i pieczatka osoby upowaznionej do reprezentowania Oferenta

Zataczniki do oferty

1. Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe Oferenta ( dyplom ukoriczenia studiow medycznych, dyplom
specjalizacyjny, certyfikaty, zaswiadczenia )

Prawo wykonywania zawodu

Polisa OC

Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwskazarn do pracy

Zaswiadczenie o ukoriczeniu szkolenia okresowego w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy.

OB

NBZWISKO TOOWE o eveeee ettt et e et e s s e e e e eese e e et e e r e e e nreere b e e treneenaneas

[ITHONA FOUZICOW oo eee e e ee et eee s eraestes bt abes e amn s ees eseeeeaeeaa s b beatt e et e reeeeanebe brnnnenn e ees

( Padpis Przyjmujacego zamowienie )



UMOWA nr UCI........ 12026
0 UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
zawartaw dniu .............. 2026. r. w Gdyni
w trybie art. 26 ust. 1-4 Ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r.
tj. z dnia 5 lutego 2026 r. (Dz.U. z 2026 r. poz. 156)

pomiedzy

Uniwersyteckim Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej z siedzibg w Gdyni, ul. Powstania Styczniowego
9b, 81-519 Gdynia, zarejestrowanym w rejestrze stowarzyszen, innych organizacji spolecznych i zawodowych,
fundacji i publicznych zakladéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego pod nr: KRS 0000174213 przez
Sad Rejonowy Gdansk-Péinoc w Gdafisku, Vil Wydziat Gospodarczy KRS, oraz wpisanym do rejestru
podmiotow wykonujacych dziatalnosé lecznicza prowadzonego przez Wojewode Pomorskiego pod nr ksiegi
000000019388, NIP 5862111467, REGON 192953946, BDO 000152473 reprezentowanym przez Prof. dr hab.
n. med. Marcina Renke - Dyrektora zwanym w tresci umowy ,UDZIELAJACYM ZAMOWIENIA® LuB
»UCMMIT”

....................... - specjalista w dziedzinie ............................, posiadajgcq prawo wykonywania zawodu
lekarza nr ............. wydane przez ORL w ............. wpisang przez ORL w Gdansku do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg pod numerem ksiegi rejestrowej ...........co..c. prowadzaca dziatainosé
g0spodarcza Pod NAZWE: .....c.ccccverrrmerrnemrrenememitine e cecnessnns Adres do korespondencii;.........ooveerrercenenine ,
NIP . , REGON ....cccoirciinns , wpisang do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej zwanym w tresci umowy ,PRZYJMUJACYM ZAMOWIENIE",

Przedmiot zamdwienia

§1
1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do odptatnego udzielania lekarskich $wiadczen zdrowotnych, w
zakresie ............. w ramach $éwiadczen stacjonarnych i podstawowego zabezpieczenia opieki

medycznej, w ramach $wiadczer ambulatoryjnych, zgodnie z potrzebami Udzielajacego Zaméwienie. ( w
zaleznosci od ztoZonej oferty )
2. Podstawowym miejscem realizacji przedmiotu umowy Jest ..........cccemmmicinennnnniieenns

3. Podstawowy zakresy zadan i organizacja pracy, w przypadku $wiadczen stacjonarnych, okresla zat. nr 2,
$wiadczen ambulatoryjnych zat. nr 3 do niniejszej umowy,

4. Swiadczenia zdrowotne udzielane beda wediug szczegélowego harmonogramu uzgodnionego z
Udzielajgcym Zamowienie.

5. W uzasadnionych przypadkach (np. zmiany wymogow przez NFZ) strony za obopélng zgodq dopuszczajg,
modyfikacje harmonogramu, o ktérym mowa w ust. 5.

6. W razie potrzeby, w szczegolnosci w przypadku wystapienia naglych, nieprzewidzianych okolicznosci
(zdarzenia masowe, kleska zywiolowa, nagla nieobecnos¢ personelu lekarskiego w Poradni/Klinice)
Udzielajacy Zamowienia moze wezwaé Przyjmujacego Zaméwienie do udzielania $wiadczen zdrowotnych w
czasie nieprzewidzianym w harmonogramie.

7. Swiadczenia zdrowotne udzielane bgda przez co najmniej jedna osobe.

Postanowienia wstepne

§2

1. Przyjmujacy Zaméwienie oswiadcza, ze:



1) znane mu sg przepisy o ochronie danych osobowych i zobowiazuje sie do ich przestrzegania, a w
szczegolnoéci do ochrony danych pracownikow i pacjentow UCMMIT, w tym danych osobowych
wrazliwych art. dotyczacych stanu zdrowia,

2)  zna przepisy oraz zasady bezpieczenstwa i higieny, ppoz., obowigzujace przy wykonywaniu czynnosci
wynikajacych z zaméwienia i o$wiadcza, ze bedzie ich przestrzegal, a takze oswiadcza, ze stan jego
zdrowia pozwala na udzielanie $wiadczen zdrowotnych,

3)  zna ryzyko zawodowe, ktore wiaze sig z wykonywanym zaméwieniem oraz zna zasady ochrony przed
zagrozeniami,

4) niezwlocznie po podpisaniu umowy zapozna si¢ z Kodeksem Etyki Pracownikow UCMMIT,
procedurami akredytacyjnymi, ZSZJ oraz innymi obowigzujgcymi aktami wewnetrznymi UCMMIT
i zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania — dokumenty dostepne sa w Intranecie, do ktdrego Przyjmujacy
Zamowienie otrzyma dostep,

5) nie cigzy na nim orzeczenie sadow powszechnych ani zawodowych sadow lekarskich, ktore
uniemozliwiatoby mu wykonywanie niniejszej umowy, a w chwili zawierania umowy, zgodnie z
posiadana przez niego wiedza, nie toczy sig przeciwko niemu zadne postgpowanie przygotowawcze,
ktorego wynik mogthy uniemoziiwic mu wykonywanie ninigjszej umowy w przysziosci.

Udzielajacy zaméwienie zobowiazuje sie do biezacej aktualizacji przepisow i procedur, o ktorych mowa w

ust. 1 poprzez publikacje w Intranecie Szpitala, a Przyjmujacy Zamowienie bedzie o nich informowany na

zasadach stosowanych do wszystkich zatrudnionych w Szpitalu.

§3

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest posiadaé  aktualne orzeczenie lekarskie o braku
przeciwwskazan do wykonywania czynnosci objetych niniejsza umowa i orzeczenie lekarskie do celow
sanitarno-epidemiologicznych oraz inne certyfikaty i zaSwiadczenia wymagane prawem.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazany jest posiadac zaéwiadczenie o ukoficzeniu szkolenia okresowego w
dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy.

Koszty badan, certyfikatow i zaswiadczen, o ktorych mowa w ust. 11 2, Przyjmujacy Zamowienie pokrywa we
wlasnym zakresie.

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sig do przedkladania Udzielajacemu Zamowienie kserokopii
aktualnych dokumentow, o ktdrych mowa w ust. 1 2 przez caly okres obowigzywania umowy.

§4

Przyjmujacy Zamowienie ma obowigzek posiadania umowy ubezpieczeniowej, o ktorej mowa w art. 25
ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Kserokopie potwierdzenia zawarcia umow (polis) na
caly okres, na ktory zostata zawarta umowa stanowia zataczniki do niniejszej umowy.

W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, o ktorej mowa w ust.1 zawarta
zostata na okres krétszy niz niniejsza umowa, Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do przediozenia
kserokopii potwierdzenia zawarcia nowej umowy ubezpieczeniowej w terminie 5 dni roboczych przed
zakonczeniem ochrony ubezpieczeniowej wynikajacej z dotychczas obowiazujacej umowy ubezpieczenia.

W przypadku nieudokumentowania przez Przyjmujacego zamoéwienie, w terminie 10dni od dnia
zakoficzenia dotychczasowej umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, o ktorej mowa ust. 1
zawarcia przez niego kolejnej umowy ubezpieczenia odpowiedzianosci cywilnej, Udzielajacy Zamowienia
moze rozwigzaé niniejsza umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia.

Sposob wykonywania swiadczen

§5
Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje si¢ wykonywa¢ przedmiot umowy ze szczegding starannoscig, przy
wykorzystaniu aktualnej wiedzy i standardow medycznych oraz zgodnie z procedurami obowiazujacymi u
Udzielajacego Zamowienia.



2.

1.

W razie wystapienia watpliwosci diagnostycznych lub/i terapeutycznych Przyjmujacy Zamowienie
zobowigzany jest do zasiegniecia opinii/konsultacji innych lekarzy zatrudnionych przez Udzielajacego
Zamdwienia.

Przyjmujgcy Zamowienie nie moze w trakcie wykonywania niniejszej umowy udzielac jakichkolwiek
Swiadczen na terenie Udzielajagcego Zamoéwienia na rzecz innych podmiotow i 0séb niebedacych pacjentami
Udzielajacego Zambwienia.

Przyjmujacy Zamdwienie nie ma prawa pobierania na swojg rzecz od pacjentow zadnych opfat za
$wiadczenia zdrowotne wykonywane w ramach niniejszej umowy.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie nie wykonywaé teoretycznych zadan dydaktycznych w czasie
realizacji $wiadczen wynikajacych z niniejszej umowy, moze natomiast wykonywa¢ ¢wiczenia praktyczne ze
studentami/praktykantami, o ile wigzg sie one z zakresem realizowanych Swiadczen, za ktére otrzyma
wynagrodzenie wynikajace z niniejszej umowy.

Przyjmujacy Zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ wzgledem oséb trzecich za szkody wyrzadzone w
zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy solidarnie z Udzielajacym Zaméwienia, z tym zastrzezeniem, ze
Udzielajacemu Zamoéwienia przystugiwa¢ bedzie roszczenie o zwrot poniesionych kosztow od Przyjmujacego
Zaméwienie w przypadku, gdy wylaczna odpowiedzialno$é za szkode spoczywa na Przyjmujgcym
Zamowienie.

Ponadto Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do:

1) prawidtowego prowadzenia wszelkiej dokumentacji medycznej, zgodnie z obowiazujacymi przepisami
prawa, wytycznymi platnika $wiadczen i procedurami obowigzujacymi u Udzielajacego Zamdwienia -
dokumentacja medyczna, jak i rozliczeniowa, bedzie prowadzona przy uzyciu narzedzi elektronicznych
oraz innych wymaganych formach w pelnym zakresie wiasciwym dla danej specjalnosci medycznej i
rodzaju udzielanych swiadczen.

2) wilasciwej kwalifikacii i rejestracji udzielonych przez siebie $wiadczen zdrowotnych zgodnie z procedurami
obowigzujacymi u Udzielajgcego Zamoéwienia,
3) racjonalizacji kosztow zwigzanych z procedurami medycznymi,

4) prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowigzujacych w samodzielnych publicznych
zakladach opieki zdrowotnej oraz wedtug zasad obowigzujgcych u Udzielajacego Zamowienia,

5) poddania sie kontroli Udzielajgcego Zamdwienia oraz uprawnionych instytucii i organdw kontroli, w tym
Narodowego Funduszu Zdrowia®WOMP, w szczegoinoSci w zakresie jakosci udzielanych $wiadczen i
prowadzonej dokumentacji medycznej, wlasciwego wykorzystywania udostepnionego majatku przez
Udzielajgcego Zamowienia, w tym systeméw informatycznych oraz przestrzegania wszystkich
postanowien niniejszej umowy,

6) odpowiedzi w postaci pisemnych wyjasnief w terminie 3 dni kalendarzowych na wszelkie skargi, zarzuty,
badz zazalenia dotyczace prawidtowosci wykonywanych $wiadczen przez Przyjmujacego Zamowienie,

7) przestrzegania zasad wynikajacych z wdroZzonego i obowigzujacege u Udzielajgcego Zaméwienia
Zintegrowanego Systemu Zarzadzania i Kontroli Zarzadczej, w tym podlegania okresowym ocenom na
zasadach okreslonych, w tych systemach (dokumenty dostepne sg w Intranecie UCMMIT, do ktdrego
Przyjmujacy Zamdwienie ma dostep),

8) stosowania przepiséw BHP, PPOZ oraz zasad ochrony przed zagrozeniami wynikajacymi z ryzyka
zawodowego i innych przepisow szczegdinych obowigzujacych u Udzielajgcego Zambwienia,

9) noszenia w widocznym miejscu osobistego identyfikatora zawierajgcego imie i nazwisko oraz funkcje,

10) zapewnienia i utrzymania w nalezytym stanie, we wiasnym zakresie, odziezy ochronnej i roboczej oraz
obuwia roboczego spemniajacego wymogi Polskich Norm oraz wykonywania w nich $wiadczen
zdrowotnych objetych niniejsza umowa,

§6

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest takze do:
1) przestrzegania przepisow okreslajgcych prawa pacjenta,



2) przestrzegania zasad przetwarzania danych osobowych, wynikajacych z RODO (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 (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz
wewnetrznych procedur obowiazujacych w UCMMIT w zakresie ochrony danych osobowych,

3) przestrzegania procedur udostepniania dokumentacji medycznej obowigzujacych u Udzielajacego
Zamowienia,

4) zachowania tajemnicy i poufnosci w zakresie wszelkich informacji chronionych przez UCMMIT
uzyskanych przy wykonywaniu niniejszej umowy,

5) nie udostepniania osobom trzecim kluczy, PIN i innych haset przydzielonych przez Udzielajacego
Zamowienia do indywidualnego wykorzystania przez Przyjmujacego Zaméwienie w celu realizacii
ninigjszej umowy,

6) utrzymania w tajemnicy i nie ujawniania, nie publikowania, nie przekazywania inie udostepniania w
zaden inny sposob osobom trzecim, jakichkolwiek danych o przedsigbiorstwach, transakcjach i klientach
UCMMIT, jak rowniez; oferowanych cen, stosowanych marz, posiadanych upustéw lub warunkow
handlowych, informacji i danych stanowiacych tajemnice Stron w rozumieniu przepisow ustawy o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U. z 2022 r. poz. 1233) i wszelkich danych osobowych, do
ktorych uzyskam dostep w zwiazku z realizacjg uslug $wiadczen zdrowotnych okreslonych umowa oraz
innych informacji prawnie chronionych.

Tre$¢ informacii stanowigcej realizacje obowiazku informacyjnego Administratora Danych stanowi dokument

,Obowiazek informacyjny Administratora Danych”, stanowiacy zatacznik nr 1 do niniejszej Umowy.

§7
Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany wykorzystywaé sprzet medyczny i pomieszczenia, w ktorych
udziela $wiadczen zdrowotnych, wyltacznie do celow zwigzanych z realizacjg niniejszej umowy,
z zachowaniem obowigzujgcych zasad ich uzywania.
Udzielajacy Zamowienia jest zobowigzany zapewni¢ odpowiedni stan sanitarny i techniczny pomieszczen i
urzadzen wykorzystywanych przy wykonywaniu $wiadczen.
Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie do dbatosci o uzytkowane urzadzenia Udzielajacego Zamowienia i
ponosi odpowiedzialnoé¢ za ich uszkodzenie badz utrate, jesli uzywa ich w sposob sprzeczny z
wiasciwosciami lub przeznaczeniem, badz jesli nie dolozyt staran dla ich nalezytego zabezpieczenia przed
kradziezg lub uszkodzeniem.
Przyjmujacy Zamdwienie ponosi peing odpowiedzialnos¢ za szkody powstale w mieniu Udzielajacego
Zamowienia spowodowane wing umysing, jak i razacym niedbalstwem Przyjmujacego Zamowienie.
Udzielajacy Zaméwienia zastrzega sobie prawo, w przypadku uszkodzenia lub zniszczenia urzadzen z winy
Przyjmujacego Zaméwienie, do obciazenia go — na zasadach wskazanych w ust. 4 - kosztami naprawy lub
zakupu nowych urzadzen Przyjmujacy Zamowienie wyraza zgode na potracenie kwoty kosztow z naleznych
mu naleznosci.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest bezzwlocznie informowaé Udzielajacego Zaméwienia o wszelkich
nieprawidtowosciach w uzywanym sprzecie.
Przyjmujacy Zambwienie zobowiazuje sie do niewprowadzania do systeméw informatycznych Udzielajacego
Zamowienia oprogramowania i instalacji nielegalnych oraz aplikacii i systemow legalnych innych niz uzywane
przez Udzielajacego Zamowienia bez jego zgody, a takze dokonywaé napraw i przerébek urzadzen
informatycznych i innych.
Przyjmujgcy Zamowienie nie moze udostepniaé ani zezwalaC na uzywanie pomieszczen, sprzetu
medycznego i aparatury osobom trzecim, bez pisemnej zgody Udzielajacego Zamowienia.
Udzielajacy Zamowienia zapewnia leki oraz medyczne $rodki techniczne niezbgdne do wykonywania
przedmiotu umowy. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do ekonomicznego i oszczgdnego
gospodarowania udostepnionymi lekami i medycznymi Srodkami technicznymi.



10.

1.

12.

Udzielajacy Zamowienia zapewni Przyjmujacemu zamdwienie wspélprace odpowiedniego personelu
medycznego przy wykonywaniu $wiadczen, a takze mozliwo$¢ konsultacji w zakresie rozliczania $wiadczen
z pracownikami Dzialu Rozliczer Medycznych i Kontrolingu UCMMIT.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest stosowac sie do receptariusza szpitalnego obowigzujacego u
Udzielajacego Zamobwienia.

Przyjmujacy Zaméwienie ponosi odpowiedzialnosé za razace narazenie Udzielajacego Zamowienia na
zbedne i nieuzasadnione medycznie wydatki na leki, medyczne Srodki techniczne oraz wykonane badania
diagnostyczne, medyczne i rehabilitacyjne.

§8

Przyjmujacy Zaméwienie jest uprawniony i zobowigzany do wspdldzialania i wspdipracy ze wszystkimi
komoérkami organizacyjnymi oraz pracownikami i wspéipracownikami Udzielajgcego Zamowienia oraz kontroli
wydanych polecefi w celu zapewnienia pacjentom prawidlowego diagnozowania i orzekania o stanie zdrowia i w
tym zakresie sprawuje kontrole merytoryczng i organizacyjna.

§9
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do wykonywania przedmiotu umowy osobiscie z zastrzezeniem,
iz w razie choroby lub zaistnienia losowego przypadku uniemozliwiajacego Przyjmujacemu Zamoéwienie
udzielanie $wiadczen zdrowotnych wczasie wyznaczonym w harmonogramie zobowigzany jest on do
zapewnienia zastepstwa na czas swojej nieobecnosci sposrdd osob posiadajacych umowe tego samego
rodzaju, zawartg z Udzielajacym Zamoéwienia, z wylaczeniem sytuaciji, gdy natychmiastowe zapewnienie
zastepstwa uniemozliwia zdarzenie nagle potwierdzone odpowiednim dokumentem.
W przypadku, gdy Przyjmujacy Zamowienie nie udzielat $wiadczen zdrowotnych w Poradni, zgodnie z
ustalonym z Udzielajgcym Zamdwienia harmonogramem badz nie jest on w stanie zapewni¢ zastepstwa w
sytuacjach opisanych w ust.1, zobowigzany jest do zaproponowania dodatkowego terminu do realizacji
Swiadczen, ktore zostaly odwotane.
W uzasadnionych przypadkach Przyjmujacy Zaméwienie - po uzyskaniu uprzedniej pisemnej akceptacii
Udzielajgcego Zaméwienia pod rygorem niewaznosci - moze powierzy¢ obowigzki wynikajace z niniejszej
umowy osobie nieposiadajacej zawartej umowy z Udzielajacym Zaméwienie. W takiej sytuaciji Przyjmujacy
Zamowienie ponosi petng odpowiedzialno$¢ za udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez taka osobe.

Osoba, o ktérej mowa w ust. 3 powinna posiadaé nie mniejsze kwalifikacje niz Przyjmujacy Zaméwienie oraz
spetniaC wszystkie wymogi ktore wynikaja z niniejszej umowy dla Przyjmujacego Zaméwienie.

Koszty zastepstwa, o ktorym mowa w ust 3 ponosi Przyjmujacy Zamowienie.

§10

Przyjmujacemu Zamowienie ma prawo do nieplatnej przerwy w Swiadczeniu ustug, trwajacej maksymalnie
10 kolejnych dni kalendarzowych lub za zgodg Kierownika komérki organizacyjnej miejsca udzielania
$wiadczen z podziatem na czesci. Za zgoda Kierownik komérki organizacyjnej miejsca udzielania $wiadczen
zdrowotnych i zgodg Dyrektora ds. lecznictwa UCMMIT, dopuszcza sig mozliwos¢ wydiuzenia nieodptatnej
przerwy badz podzielenia przerwy na trzy czesci.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do uzgodnienia z Kierownikiem komorki organizacyjnej miejsca
udzielania $wiadczen zdrowotnych, z co najmniej miesiecznym wyprzedzeniem, przerwy w udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych majac na uwadze koniecznos¢ zapewnienia nieprzerwane] pracy w komorce
organizacyjnej. Zaakceptowany wniosek w tej sprawie winien by¢ niezwiocznie dostarczony przez
Kierownika komorki organizacyjnej miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych do Dzialu Rozliczen Ustug
Medycznych i Controllingu.

Naleznos¢ za przedmiot umowy
§11

Za $wiadczone ustugi okreslone ninigjsza umowa Przyjmujacy Zamdwienie bedzie otrzymywat
wynagrodzenie: .....................



Zaplata naleznosci nastepowat bedzie w terminach miesigcznych, na podstawie faktury wystawionej przez
Przyjmujacego Zambwienie.

Fakture za miesiac, za ktory ma zosta¢ wyplacone wynagrodzenie Przyjmujacy Zamowienie bedzie wysytat
za posrednictwem Krajowego Sytemu e-Faktur ( KSeF ) w terminie do 10 dnia nastepnego miesigca.
Zgodnosé faktury z faktycznym rodzajem $wiadczen zdrowotnych/liczbg godzin/ punktow potwierdza
Kierownik komorki organizacyjnej miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych, z wylaczeniem $wiadczen
rozliczanych w punktach ktore potwierdza Kierownik Dzialu Rozliczen i Kontrolingu.

Kierownik zobowiazany jest do zatwierdzenia/odmowy zatwierdzenia faktury, w ciggu dwoch dni na
podstawie ewidencji udzielonych $wiadczen i przekazania do Dzialu Kadr i Plac.

W celu potwierdzenia zgodnoéci i akceptacji faktury, Przyjmujacy Zamoéwienia prowadzi w formie
elektronicznej miesieczng ewidencje udzielonych $wiadczen, ktorg przesyla poczty elektroniczng na
adres: kontrakty@ucmmit.gdynia.pl. Wzor ewidencji stanowi zat. nr 4 do niniejszej umowy. W przypadku
stwierdzenia nieprawidfowoéci Udzielajacy Zamowienia niezwlocznie przesyla informacje zwrotna,

Zaplata naleznosci nastapi w terminie do 14 dni od daty zatwierdzenia faktury na wskazane
przez Przyjmujacego Zaméwienie konto.

Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze czynnoéci wynikajace z niniejszej umowy wykonuje w ramach
prowadzonej na wiasny rachunek dziatainoci gospodarczej i reguluje we wiasnym zakresie zobowigzania

publicznoprawne.

Czynnosci prawnej majgcej na celu zmiang wierzyciela, w tym cesji wierzytelnosci wynikajacych z niniejsze;
umowy na osobe trzecia, Przyjmujacy Zaméwienie nie moze dokonat bez zgody Udzielajacego Zamdwienia
oraz podmiotu tworzacego Udzielajacego Zamoéwienia.

§12
Umowa zostaje zawarta od dnia ..........ccccevvevirennns dodnia....coeveveeerninenciiinn

Umowa moze zostat rozwigzana w kazdym czasie w wyniku porozumienia stron lub przez kazda ze stron z
zachowaniem 2 miesigcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiaca kalendarzowego, z
zastrzezeniem ustepu 3 i 5.

Udzielajacy Zamowienie moze wypowiedzieé umowe w razie:

1) niewypetnianie warunkéw umowy przez Przyjmujacego Zaméwienie lub wadliwego ich wykonywania,

2) nieuzasadnionej odmowy podjecia udzielania $wiadczen lub nieuzasadnionego nieprzystapienia do
udzielania $wiadczen wediug harmonogramu lub na wezwanie Udzielajacego Zamowienia,

3) utrata finansowania $wiadczen ze $rodkow publicznych lub istotne ograniczenie tych Srodkow
uniemozliwiajace zapewnienie finansowania umowy,

) negatywnej oceny merytorycznej udzielanych $wiadczen,

) nieprawidtowo prowadzonej dokumentacji medycznej,
6) naruszenia praw pacjenta oraz ochrony danych osobowych,

) nieprzestrzegania obowigzujacych przepisow prawnych i procedur powszechnie obowigzujacych i
wewnatrzzakladowych obowigzujacych u Udzielajacego Zamowienia, a zwigzanych z przedmiotem
umowy,
8) nieprzestrzegania przepisow BHP, ppoz. | innych przepisow szczegdlnych obowigzujacych u

Udzielajacego Zamowienia,

9) nieprzestrzeganie zasad wspélzycia spotecznego,
10) korzystanie z pomieszczen, sprzetu do celow innych niz okreslonych umowa,

11) nieprzestrzeganie warunkow umow zawartych z NFZ lub innych zasad udzielania $wiadczen ustalonych
przez NFZ

Udzielajacy Zaméwienie moze wypowiedzie¢ umowe, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku
razacego naruszenia warunkow umowy, w szczegdlnosci:

1) bezzasadnej odmowy udzielenia $wiadczenia zdrowotnego,
2) nieprowadzenia obowigzujacej dokumentacii,



3) niewywigzywania sie z obowigzku poddania sie kontroli przez Udzielajagcego Zaméwienia i innych
upowaznionych instytucii.

4) wskutek utraty przez Przyjmujacego Zamdwienie uprawnien koniecznych do realizacji $wiadczen
zdrowotnych,

5) nieudokumentowania przez Przyjmujacego Zamoéwienie posiadania umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej, w zakresie przedmiotu umowy w czasie trwania umowy,

6) nieudokumentowania przez Przyjmujacego Zamdwienie posiadania aktualnego orzeczenia lekarskiego o
braku przeciwskazan do wykonywania zadan okre$lonych niniejszg umowa,

7) gdy o$wiadczenia i dane przekazane Udzielajacemu Zaméwienia okaza sie nieprawdziwe,

8) gdy Przyjmujacy Zaméwienie udzielat Swiadczeh zdrowotnych w stanie nietrzezwosci lub pod wplywem
$rodkow odurzajacych.

5. Strony sg uprawnione do rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym w razie zaistnienia okolicznoci
uniemozliwiajgcych dalszg realizacje umowy, przez ktére rozumie sig:

1) rozwigzanie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia albo innym podmiotem finansujacym $wiadczenia
zdrowotne w zakresie dotyczacym $wiadczenh zdrowotnych objetych niniejsza umowa, badz zaprzestania
przez te podmioty finansowania $wiadczen zdrowotnych objetych nin. umowg lub innych istotnych zmian
w umowie z podmiotem finansujgcym $wiadczenia zdrowotne, ktére majg bezposredni wplyw na
przedmiot niniejszej umowy,

2) przerwe w realizacji $wiadczen zdrowotnych uniemozliwiajacg wywiazanie sie Przyjmujacego Zamdwienie
z terminowego i pelnego wykonania zobowigzan umownych wobec 0séb objetych ubezpieczeniem
zdrowotnym i Udzielajacego Zaméwienia,

3) zaistnienie innych okoliczno$ci uniemozliwiajagcych Stronom wykonywanie umowy np. zmiany
systemowe i organizacyjne.

5. Przyjmujacy Zamowienie moze wypowiedzie¢ umowe w razie niewyptacenia lub nieterminowego wyptacania
naleznosci przez Udzielajgcego Zamoéwienie zgodnie z umowa. Wypowiedzenie umowy moze nastapic,
jezeli Udzielajacy Zamoéwienie w terminie 21 dni od dorgczenia wezwania do zaplaty naleznosci, nie
przekazat zalegtej naleznosci na rachunek bankowy Przyjmujacego Zamdwienie.

§13
1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do zwrotu Udzielajacemu Zamowienie kwoty, ktorg Udzielajacy

Zamowienie zobowigzany byt uisci¢ z tytutu kary finansowej lub zobowiazania natoZzonego przez platnika z

uwagi na stwierdzone w wyniku kontroli nieprawidiowe udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez

Przyjmujacego zaméwienie, a w szczegolnosci za:

1) nieprawidiowe ordynowanie podlegajacych refundacji lekow na receptach wystawionych przez
Przyjmujacego zaméwienie,

2) nieprawidiowe kodowanie $wiadczen udzielanych przez Przyjmujacego zamowienie,

3) nieprawidiowa kwalifikacje pacjenta do programoéw lekowych finansowanych ze $rodkdéw zewnetrznych i
podanie zakupionych w tym celu przez Udzielajgcego zamdwienia lekéw.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie zaptaci Udzielajagcemu zaméwienia kary umowne z tytutu:

1) nieprowadzenia lub nieprawidiowego prowadzenia (niezgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa i
procedurami wewnetrznymi) dokumentacji medycznej - w wysokosci 1.000,00 zt za kazdy stwierdzony
przypadek,

2) naruszenia zasad ochrony lub przetwarzania danych osobowych lub przestrzegania tajemnicy lekarskiej
lub naruszenie praw pacjenta - w wysokosci 1.000,00 zt za kazdy stwierdzony istotny przypadek,

3) nieuzasadniong odmowe udzielania Swiadczen zdrowotnych objetych umowa lub nieprzystapienia do
udzielania $wiadczen zdrowotnych, w terminie umowionym, bez  uprzedniego powiadomienia
Udzielajacego Zamowienia - w wysokosci 1.000,00 zt za kazdy przypadek.

3. Przed nalozeniem na Przyjmujgcego zamoéwienie kary umownej Udzielajacy Zamowienia przeprowadzi
postepowanie wyjasniajace i wezwie Przyjmujacego Zaméwienie do zlozenia wyjasnier.
4. Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego,



przenoszacego wysokosé zastrzezonych w umowie kar umownych do wysokoéci poniesionej szkody.

5. Udzielajacy zamowienia ma prawo, a Przyjmujacy zamowienie wyraza na to zgode, potraci¢ nalezne kary
umowne | odszkodowania z przystugujacego Przyjmujacemu zamdowienie wynagrodzenia za $wiadczenia
udzielone w ramach niniejszej umowy.

6. Zaplata kwot, o ktdrych mowa wyzej nastepuje na pisemne wezwanie Udzielajacego Zaméwienie w terminie
7-dniowym od dnia dorgczenia wezwania na adres Przyjmujacego Zaméwienie lub poprzez potracenie z
przystugujacej Przyjmujacemu Zaméwienie od Udzielajacego Zaméwienia biezacej platnosci.

§14

Adres Przyjmujacego Zaméwienie podany w niniejszej umowie jest adresem dla wszelkiej korespondencii.

Przyjmujacy Zamdwienie jest zobowigzany do informowania Udzielajacego Zaméwienia o kazdej zmianie adresu

pod rygorem uznania, ze korespondencia wystana na ostatni adres zostata skutecznie dorgczona.

§15
Zakazuje sie dokonywania zmian zawartej umowy oraz wprowadzania nowych postanowien do umowy
niekorzystnych dla Udzielajacego Zamowienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby konieczno$¢ zmiany
tresci oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru Przyjmujacego Zamowienie, chyba, ze koniecznos¢
wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktrych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zZawarcia umowy
albo okolicznosci, ktére wskazano w umowie.

§ 16

Wszelkie zmiany do umowy, jej rozwiazanie przez wypowiedzenie lub bez zachowania okresu wypowiedzenia
wymagaja formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

§17
W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy majg zastosowanie przepisy ustawy o
dziatalnosci leczniczej wraz z przepisami wykonawczymi, przepisy Kodeksu Cywilnego, a takze inne przepisy
dotyczace przedmiotu niniejszej umowy.

§18

1. Ewentualne spory wynikle w zwiazku z realizacjg niniejszej umowy strony zobowiazuja sig rozstrzygac, w
pierwszej kolejnosci polubownie, a w przypadku niemoznos$ci osiggnigcia porozumienia, do ich rozstrzygania
poprzez wtasciwy miejscowo i rzeczowo sad powszechny dla siedziby Udzielajacego Zamowienia.

2. Strony zobowiazuja sie informowaé niezwiocznie druga strong o wszelkich zdarzeniach, ktére moga rodzic
jakakolwiek odpowiedzialnos¢, w tym odszkodowawcza, badz umowna, a zwlaszcza o dorgezonych pozwach
i zamiarze pozwania drugiej strony. Powiadomienie winno nastapi¢ w pierwszej kolejnosci pisemnie lub za
pomoca e-mail. W razie braku takiej mozliwosci powiadomienie moze nastapi¢ telefonicznie, jednak
po ustapieniu przeszkody winno nastapi¢ na piSmie z zaznaczeniem, kiedy i komu przekazano sprawe
telefonicznie.

3. Na podstawie art. 4c ,Ustawy z dnia 08 marca 2013r., o przeciwdziataniu nadmiemym opéznieniom w
transakcjach handlowych”, Udzielajagcy Zamodwienia o$wiadcza, Ze nie posiada statusu duzego
przedsiebiorcy, w rozumieniu art. 4, pkt 6) ww. Ustawy.

§19
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE

*- dot. tylko Swiadczen udzielanych w ramach kontraktu z NFZ



Zalacznik nr 1

KLAUZULA INFORMACYJNA DLA KONTRAHENTOW
UNIWERSYTECKIEGO CENTRUM MEDYCYNY MORSKIEJ | TROPIKALNEJ

Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osdb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogbIne rozporzgdzenie o ochronie danych), dalej ,RODO", informujemy, ze:
Administrator danych
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej z siedzibg w
Gdyni, ul. Powstania Styczniowego 9b, 81-519 Gdynia, Tel..58 699 85 06, adres e-mail: dyrekcja@ucmmit.gdynia.pl.
Inspektor ochrony danych
We wszystkich sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych, ma Pani/Pan prawo kontaktowaé sie z naszym
Inspektorem ochrony danych, na adres e-mail: dane_osobowe@ucmmit.gdynia.pl;

Cele przetwarzania i podstawa przetwarzania danych
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg przez UCMMIT na potrzeby (i na podstawie prawnej):
a) zawarcia lub realizacji zawartej z Panig/Panem umowy (podstawa z art. 6 ust 1 lit. b RODO),

b) podejmowania dziatail (takich jak np. ustalenie, dochodzenie lub obrona przed roszczeniami), ktorych skuteczne podijgcie
wymaga wykorzystania danych przedstawiciela podmiotu trzeciego, na podstawie naszego prawnie uzasadnionego interesu

(podstawa z art. 6 ust. 1 lit. f RODO),

¢) wcelu zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony mienia, na podstawie naszego prawnie uzasadnionego interesu (podstawa z

art. 6 ust. 1 lit. fRODQ).
Obowiazek podania danych
Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, w zwigzku z czym ich podanie jest obowigzkowe.
Okres przechowywania danych
Pani/Pana dane pozyskane w zwiazku z zawierang umowa, beda przechowywane przez okres nie diuzszy, niz 6 lat od
zakonczenia umowy. W przypadku roszczen, dla okresu przedawnienia zastosowanie znajda ogoine przepisy wynikajace z
Kodeksu cywilnego.
Odbiorcy danych
Pani/Pana dane moga by¢ przekazywane nastepujacym kategoriom odbiorcow:
a) podmiotom uprawnionym na podstawie przepisow prawa;
b} podmiotom wspolpracujacym z UCMMIT, z ktérymi Administrator zawart umowy lub porozumienia, jak:
a. dostawcy ustug teleinformatycznych i ksiegowych,
b. obsluga prawnai doradcza,
c. firmom realizujacym uslugi zwigzane z utylizacjg dokumentacji i innych nodnikéw zawierajacych dane
osobowe.
Przekazywanie danych poza Europejski Obszar Gospodarczy (EOG)
Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do paistw trzecich ani organizacji miedzynarodowych.
Zautomatyzowane podejmowanie decyzji
W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposdb zautomatyzowany, w tym réwniez
w formie profilowania.
Prawa os6b
Posiada Pani/Pan prawo do:
a) dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, zadania od Administratora usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania danych osobowych;
b) wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (00-193 Warszawa, ul. Stawki 2, e-mail:
kancelaria@uodo.gov.pl ), gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych dotyczacych Pani/Pana narusza
przepisy RODO.



1.

Zalacznik nr 2

Zakres zadari i organizacja pracy Przyjmujacy Zaméwienie udzielajacego $wiadczen
stacjonarnych, w systemie calodobowego zabezpieczenia opieki medycznej

Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazuje sie do odplatnego udzielania lekarskich $wiadczen zdrowotnych w

obszarze badania, diagnozowania i leczenia pacjentow, zgodnie z obowiazujacymi standardami

medycznymi, zasadami etyki zawodowej oraz obowigzujacymi przepisami, w szczegolnosc:

1) prowadzenie procesu diagnostyczno-leczniczego pacjentow zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej | dostepnymi metodami i $rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb,

2) wykonywanie badan, zabiegow i procedur medycznych zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami,
3) podejmowanie dziatan w zakresie edukacji zdrowotnej pacjenta,

4) udzielanie pacjentowi lub jego ustawowemu przedstawicielowi przystepnej informacji o stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie
przewidzieé nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu,

5) udziat w raportach i obchodach lekarskich,
8) udzielanie konsultacji na rzecz pacjentow Klinik, Przychodni, Pracowni, Izby Przyje€,

7) s$cista wspolpraca z Poradniami dziatajacymi w ramach Przychodni i Pracowniami w zakresie udzielania
specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych (w tym porad i badan lekarskich ) zgodnych z posiadanymi
kwalifikacjami,

8) udziat w badaniach sekcyjnych,

9) prowadzenie dokumentacji medycznej papierowej i elektronicznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
w tym biezace i staranne prowadzenie historii chorob pacjentéw powierzonych pod opieke,

10) nadzorowanie pracy i zabiegbw diagnostycznych i terapeutycznych wykonywanych przez Miodszych
Asystentow Lekarzy i lekarzy specjalizujgcych sig i studentow odbywajacych praktyki lekarskie,

11) szkolenie lekarzy i pozostatego personelu medycznego zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i profilem
Kliniki,

12) aktywne uczestnictwo w opracowywaniu, wdrazaniu, modyfikowaniu nowych metod pracy na rzecz
usprawniania organizacji i zarzadzania oraz poprawy jakoéci udzielanych $wiadczen.

13) pomoc w adaptaciji nowych pracownikow przyjetych do pracy w Klinice.

Przyjmujacemu Zamoéwienie moze zosta¢é powierzone pelnienie obowiazkow kierownika specjalizacji lub
osoby kierujacej stazem kierunkowym lekarzy odbywajacych specjalizacje lub staz kierunkowy u
Udzielajacego Zamowienia, okreslonych w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty i rozporzadzenie
Ministra Zdrowia w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow z dnia 4 maja 2023 r. (Dz.U. z 2023 r.
poz. 975). Za pelnienia obowiazkow kierownika specializacji Przyjmujacy Zaméwienie otrzyma dodatkowe
wynagrodzenie za zasadach okreslonych w w/w ustawie.

Przyjmujacy Zambwienie zobowigzany jest do $wiadczenia ustug w sposéb zabezpieczajacy niezakidcong
prace Kliniki zgodnie z potrzebami Udzielajacego zaméwienie i uzgodnionym z Przyjmujacym Zamoéwienie
harmonogramem, w wymiarze........... godzin $redniomiesigcznie w okresie obowigzywania umowy, z
zastrzezeniem, ze w miesigcu kalendarzowym Przyjmujacy Zamowienie nie moze przepracowac miesigcznie
wiecej niz .......... godzin. Przekroczenie limitu .......... godzin jest dopuszczalne w przypadkach
szczegblnych, wynikajacych z zapewnienia cigglosci opieki medycznej nad pacjentami. Przekroczenie limitu
godzin pracy nie moze spowodowa¢ przekroczenia limitu godzin pracy ustalonego w niniejszej umowie.

Udzielajacy Zamowienia wyznacza Lekarza Kierujacego Klinikg, ktory w porozumieniu z Przyjmujacym
Zamowienie uszczegotawiat bedzie harmonogram udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego
Zamowienie.



Zalacznik nr 3

Zakres obowigzkow i organizacja pracy Przyjmujacy Zamoéwienie udzielajacego swiadczen

ambulatoryjnych, w systemie podstawowego zabezpieczenia opieki medycznej

udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych w Poradni, zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej i dostepnymi metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb,

wykonywanie badan, zabiegow i procedur medycznych zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami,
udzielanie konsultacji/porad na rzecz pacjentdéw hospitalizowanych w Klinikach,
podejmowanie dziatafh w zakresie edukacji zdrowotnej pacjenta,

Scista wspotpraca z Poradniami dziatajgcymi w ramach Przychodni i Klinik, w zakresie udzielania
specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych,

prowadzenie dokumentacji medycznej papierowej i elektronicznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
szkolenie lekarzy i pozostatego personelu medycznego zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami,

aktywne uczestnictwo w opracowywaniu, wdrazaniu, modyfikowaniu nowych metod pracy na rzecz
usprawniania organizaciji i zarzadzania oraz poprawy jakosci udzielanych $wiadczen.

pomoc w adaptacji nowych pracownikéw przyjetych do pracy w Poradni.



WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH - zatqcznik nr 4
w miesigcu: fuly 2026
na rzecz: Uniwersyteckiego Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej

wybér msc z list‘f(w

przez lekarza:
cena za . , )
Jfednostke | jednostka rozliczeniowa ln:zb'a s qnostek Wartosé FV Wartode FV
) rozliczeniowych SUMA
rozliczeniowg
0 suma PKT wm-cu 0 -2 dotyczy wizyt rozliczanych wg cena za PKT
0 liczba wizyt w m-cu 0 -z dotyczy wizyt rozliczanych wg cena za WIZYTE (np. PROGRAM
cena godz. 0 suma godz. -
Zwykie Zwyklych wm-cu 24:00:00
cena godz. 0 suma gooz. .
Dydur Dyiurowych wm-u 24:00:00
cena godz. 0 suma godz. -
Dyiur-gotowosé Dyturowych wm-cu 24:00:00 - .
Usfuga medyczna - 0 suma godz. y
|#nazwatt wm-cU 24:00:00 S dotyczy innych usiug z umowy
Ustuga medyczna - 0 siednostk 0 ) pozycja moze by¢ wykazywana lacznie, jesli ma
#nazwatt Hednostka wg umowy# - 2 odrebny zalacznik z podzialem: usiuga/ ilosé/
Ustuga medyczna - . cena.
#nazwal 0 #jedrostka wg umowy# 0 - --> jes$li sa uzywane dodatkowe zataczniki,
Ushuiga medyczna - . prze$lij je razem,
nazwat /] #jednostka wg umowy# 0 -
Ustuga medyczna - . # wytnij caty wiersz, jesli jest zbedny.
narwet 0 #iednostka wg umowy# 0 -z
Poradnia Oddzial Dyzur medyczny - IPfOddziat Dyzur pod telefonem (gotowoS¢}
Dzief miesiaca #nazwa poradni #nazwa oddzialu #nazwa oddzialu #nazwa oddzialu
Godz. od Godz.do Boségodzin | oo o0 | Godzdo | "O590%EN | 6o od | Godzdo |"O569%0N | Godz 0 | Godz.do | OS¢ 80¢ZIN
i > (poradnia) i ) (oddziat) i 3 (dy2ur) ' i (dy#ur tel.)
kal.1 kol.2 kol.3 kol.4 kol.6 kol.7 kol.8 kol.9 kal.10 kol.11 kol.12 kol.13 kol.14
24:00:00 17:00:00 7:00:00 ] |  24:00:00
(poniedziatek) 62 02.26 7:00 7:00:00 7:00 17:00:00
(wtorek) 03.02.26
($roda) 04.02.26
(czwarlek) 05.02.26
(piatek) 06.02.26
sobota) 07.02.26
(poniedziatek) 08.02.26
(wtorek) 10.02.26
(sroda) 11.02.26
(czwartek) 12.02.26
(piatek) 13.02.26

sobota) 14.02.26

(poniedziatek) 16.02.26
(wtorek) 17.02.26
($roda) 18.02.26
(czwartek) 19.02.26
(piatek) 20.02.26
sobota) 21.02.26

(poniedziatek) 23.02.26
(wtorek) 24.02.26
(§roda) 25.02.26
(czwartek) 26.02.26

(piatek) 27.02.26

Suma 24:00:00 Suma 24:00:00 Suma 24:00:00) Suma 24:00:00







1.

Zatacznik Nr 1 do Regulaminu udzielania zambwienia na $wiadczenia zdrowotne
Gdynia, dnia 28.09.2026 r.

WNIOSEK O UDZIELANIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

Przedmiot zaméwienia: . e

‘ losé | Cena Wartoéc zl. netto Informacja E
Lp. Nazwa przedmiotu zaméwienia £ - edo tek jmiary | jednostkowa | fcenajedn.zl.netlox | o stawce
| Jednoste o.netio* | st | VAT
1 | Udalelanie porad specialistycanych | B | e | ossmok | 1osooon | = |
w Poradni Kardiologiczne) (A0S) | i , P AP ' |

) SUMA | 100980,00zt | ]

*w przypadku wnioskowania o zawarcie umowy zlecenie z 03on fizyczng wskazaé nalezy kWOtQ  brutto

2,

Akceptacja Kierownika Dziatu Rozliczert Ustug Medycznych i Kontrolingu

Proponowany termin obowiazywania umowy o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne

od 19.10.2026 r. do 30.06.2027 r.

Szczegolowy opis zamowienia do wniosku stanowi : nie dotyczy
Wartoéé szacunkowa zamowienia zostala ustalona zgodnie z art. 26a ustawy o dziatalnoéci leczniczej

w dniu 28.09.2026 r.

Uzasadnienie celowo$ci i zasadno$ci udzielania zamowienia na $wiadczenie zdrowotne :
Udzielenie zamowienia jest zasadne z uwagi na koniecznos¢ zwigkszenia liczby przyjmowanych

pacjentow pierwszorazowych w Poradni Kardiologicznej (AOS). Przy obecnych zasobach kadrowych nie jest
mozliwe osiagniecie wymaganego poziomu realizacji $wiadczen, w szczegdlnoéci w zakresie liczby pacjentow
pierwszorazowych i osiagniecia wymaganej mediany. W zwigzku z powyzszym konieczne jest pozyskanie
dodatkowego lekarza specjalisty, co pozwoli na zwigkszenie dostgpnosci $wiadczen, skrocenie czasu
oczekiwania na pierwsza wizyte oraz poprawe realizacji za{oionych wskaznikéw dotyczqcye@ przyje¢

pacjentow pierwszorazowych. £ ]

Podpis osoby skladajqcej wné)sek

Numer w rejesirze zaméwien na udzielanie Uwagi: Elektronicznie ]
‘$wiadczen zdrowotnych: Katarzyna E:gfzz?:nﬁiz
A nna Brewiriska
DS.0610.52:2026. S: U¢MM+T- ----------- Data | podpis:.. Ryowzitick

..Data: 2026.09.28

Decyzja Gtéwnego Ksiegowego i Dyrektora. e
Decyzja: ZGODA NA REALIZACJE ZAMOWIENIA | Decyzja: ZGODA NA REALIZACJE ZAMOWIENIA

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

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

Dam 1)
“Elektronicznie
any przez o
&@W"Wﬁgg ALENA RESZKA Ga i) L podpisany przez

................................. 13:00.21.40200............

NA RESZKA Data: 2026.09.28 Marzena lzabel
lzabela...... ..gooe 20t

Data: 2026.09.28
G'{Owa cZ 13:23:10 +02'00'






Zalgcznik Nr 1 do Regulaminu udzielania zaméwienia na $wiadczenia zdrowofne

Gdynia, dnia 30.09.2026.r.

WNIOSEK O UDZIELANIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

1. Przedmiot zaméwienia: — .

losé Cena | Wartosézl.netto | informacia |
Lp. Nazwa przedmiotu zaméwienia jednostek j. miary jeg:zzttlt(:ya | {cenaj;z;';)zl; netfo x { 0 :i,t:v;lce
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w Klinice Kardiologii i Choréb . r
1 Wewnetrznych w podstawowe] 160 godzina 155 24800 zt | W

ordynacii lekarskiej . |

= ! R ) - — ]

- _ SUMA | 24800 X

*w przypadku wnioskowania o zawarcie umowy zlecenie z osoba fizyczna wskazaé nalezy kwoltg brutto

2. Proponowany termin obowiazywania umowy o udzielenie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne
od.....15.10.2026.......... do......31.12.2026..........

3. Szczegdlowy opis zamowieniadownioskustanowi ...

4. Warto§é szacunkowa zaméwienia zostata ustalona zgodnie z art. 26a ustawy o dziatalnosci leczniczej

5. Uzasadnienie celowo$ci i zasadnosci udzielania zamowienia na Swiadczenie zdrowotne :
zachowanie ciaglosci pracy w Oddziale w zakresie ordynacji podstawowej.

' Podp;s osoBy s’k?adajqcej wmosek

Akceptacja Kierownika Dziatu Rozliczer Ustug Medycznych i Kontrolingu

Numer w rejestrze zamowien na udzielanie Uwagi: ool
$wiadczen zdrowotnych : Katarzyna podpisany przez
DS.0610.54.2026.SZ. UCMMIT Anna e
— ) ) ’ N —— | Data lpOdplS ...... BFGQN—FH sk Data 2026, 10 01 _— ‘
15:28:22 +02'00"

Decyzia Glownego Ksiegowego i Dyrektora.
Decyz;a ZGODA NA REALIZACJE ZAMOWIENIA | Decyzja: ZGODA NA REALIZACJE ZAMOWIENIA ]

Elektronicznie padpisany
przaz bAascin Renke...... .. ‘

R R LR e L TR

............ MaTCI n Re nke Data: 2026.10.02 10:56:55

+02'00°




Data: ..covivevviiiiirinene 202....

PodM A GRdAdatr
NA RESZKA

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

Wr)umczme podpisany

przez MAGDALENA RESZKA
Data: 2026.10.02 09:02:57
+02'00"

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

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




