Ogloszenie
konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

Centrum Rehabilitacji Rolnikéw
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego ,,Kresowiak”
w Horyncu-Zdroju

NIP 793-10-01-235, REGON 650139878, wpisanym do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$é
leczniczg prowadzonego przez Wojewode Podkarpackiego pod numerem 000000018508 oraz wpisanym
do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych
publicznych zakladéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad
Rejonowy w Rzeszowie, XII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS
0000043086 BDO 000101131; telefon: 16 631-30-58; adres poczty elektronicznej: sekretariat@crr-
horyniec.pl

zaprasza na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej

do skladania ofert i uczestniczenia w konkursie na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
kompleksowego zabezpieczenia opieki zdrowotnej na rzecz pacjentéw Centrum Rehabilitacji Rolnikéw
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego ,, Kresowiak” w Horyncu-Zdroju w okresie od 01.07.2025
r. do 30.06.2026 r.

Okres obowigzywania umowy od 01.07.2025 r. do 30.06.2026 r.

Oferty mogg sktada¢ podmioty wykonujace dziatalnoé leczniczg w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

Materialy informacyjne i formularze bgda dostepne w sekretariacie CRR KRUS , Kresowiak” w Horyhcu-
Zdroju, ul. Sanatoryjna 2, w godz. 7:00 — 14:35 od poniedziatku do pigtku oraz na stronie internetowej
www.crr-horyniec.pl

Oferty nalezy sktada¢ do dnia 28.05.2025 r. do godz. 10:00 w sekretariacie CRR KRUS »Kresowiak” w
Horyncu-Zdroju p. nr 176 w zamknigtej kopercie z adnotacja ,,Oferta na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych- zadanie nr...”

Otwarcie ofert nastapi dnia 28.05.2025 r. o godz. 11:00 (pokdj nr 159).

Ogloszenie rozstrzygnigcia postgpowania zostanie zamieszczone na stronie internetowej CRR KRUS
»Kresowiak” w Horyncu-Zdroju www.crr-horyniec.pl do 26.06.2025 r.

Termin zwiazania oferta wynosi 30 dni od daty jej otwarcia.

CRR KRUS , Kresowiak” w Horyficu-Zdroju zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert w catodci
oraz przedtuzenia terminu skladania ofert i terminu ogloszenia rozstrzygniecia konkursu ofert.

W toku postgpowania konkursowego, jednak nie pézniej niz do czasu jego zakonczenia, Oferent moze
zlozy¢ do komisji konkursowej umotywowany protest, ktéry zostanie rozpatrzony w ciggu 7 dni od daty
jego ztozenia. Ponadto oferent moze ztozyé do Udzielajacego Zaméwienia umotywowane odwolanie
dotyczace rozstrzygnigcia konkursu w ciggu 7 dni od daty ogloszenia wynikéw konkursu. Udzielajgcy
Zamowienia rozpoznaje i rozstrzyga odwotanie najpézniej w ciggu 7 dni od daty jego ztozenia.



Zataczniki do Ogloszenia:

1) Szczegdtowe Warunki Konkursu ofert (SWKO) - zatacznik nr 1
a. Formularz ofertowy - zatgcznik nr 1 do SWKO:
- Informacja o procedurze zgtoszen wewnetrznych - zatacznik nr 1 do formularza oferty

- O$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych - zataeznik nr 2 do
formularza oferty

- Oswiadczenie do celow weryfikacji 0sob w Rejestrze Sprawcéw Przestepstw na Tle
Seksualnym - zatacznik nr 3 do formularza oferty

- Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z klauzulg informacyjng RODO — zatacznik nr 4 do
formularza oferty

b.  Wzér umowy z zaltacznikami - Zatgcznik nr 2 do SWKO

Horyniec-Zdr¢j, 20.05.2025 r.




Zalacznik nr 1 do ogloszenia

Szczego6towe warunki konkursu ofert
(SWKO)
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie kompleksowego zabezpieczenia
opieki zdrowotnej dla pacjentéow CRR KRUS ,KRESOWIAK” w Horyncu-Zdroju
w okresie od 01.07.2025r. do 30.06.2026 1.

1. Postepowanie prowadzone jest w trybie konkursu ofert na podstawie przepisow
ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalno$ci leczniczej oraz ustawy z dnia 27.08.2004.r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

2. Udzielajacy Zamoéwienia:
Centrum Rehabilitacji Rolnikéw Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
»~Kresowiak” w Horyfcu-Zdroju ul. Sanatoryjna 2, 37-620 Horyniec-Zdréj, NIP 793-
10-01-235, REGON 650139878, wpisanym do rejestru Podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza prowadzonego przez Wojewode Podkarpackiego pod numerem
000000018508 oraz wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji
spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy

w Rzeszowie, XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem
KRS 0000043086

tel: 16/6313058, fax: 16/6314213, e-mail: sekretariat@crr-horyniec.pl strona

internetowa: www.crr-horyniec.pl

Osoby uprawnione do kontaktdw ze strony Udzielajgcego Zaméwienia:
e Aneta Hatucha -tel.: 16 631 40 37

w dni robocze od poniedziatku do pigtku w godz. od 07:00 do 14:00

3. Przedmiot zamodwienia:

3.1. ZADANIE 1 .A”:

I. Przyjecie obowigzkéw udzielania S$wiadczen zdrowotnych w zakresie
kompleksowego zabezpieczenia opieki zdrowotnej pacjentéw Udzielajgcego
Zaméwienia w ramach:

1) uzdrowiskowego leczenia sanatoryjnego dorostych w tym nadzér nad procesem leczenia
pacjentéw w zaktadzie przyrodoleczniczym w godzinach udzielania $wiadczen (kierowani
przez NFZ),

2) uzdrowiskowej rehabilitacji dorostych w sanatorium uzdrowiskowym w tym nadzér nad
procesem leczenia pacjentéw w zaktadzie przyrodoleczniczym w godzinach udzielania
$wiadczen (kierowani przez NFZ),

3) rehabilitacji ogélnoustrojowej w o$rodku/oddziale dziennym (kierowani przez NFZ),
4) rehabilitacji leczniczej rolnikéw (kierowani przez KRUS),
5) rehabilitacji leczniczej dzieci rolnikéw dzieci (kierowani przez KRUS),

6) rehabilitacji os6b uprawnionych do emerytury rolniczej (kierowani przez KRUS),



7) leczenia pacjentéw indywidualnych (komercyjnych).

1) Kwalifikacje: lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu
lub rehabilitacji ogélnej, lub rehabilitacji, lub rehabilitacji medycznej, lub medycyny
fizykalnej i balneoklimatologii, lub fizjoterapii i balneoklimatologii, lub

balneoklimatologii i medycyny fizykalnej, lub balneologii, lub balneologii i medycyny
fizykalnej

2) Oczekiwany harmonogram udzielania $wiadczen obejmujacy przedzial od
poniedziatku do pigtku, w rozkladzie czasu od 7:00 do 19:00, w wymiarze
odpowiadajgcym potrzebom Udzielajgcego Zaméwienia

3) Okres realizacji umowy: od 01.07.2025r. do 30.06.2026 r.
3.2. ZADANIE 1 ,B”:

L Przyjecie obowigzkéw udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie
kompleksowego zabezpieczenia opieki zdrowotnej pacjentéw Udzielajqcego
Zamowienia w ramach:

1) uzdrowiskowego leczenia sanatoryjnego dorostych w tym nadzér nad procesem leczenia
pacjentéw w zakladzie przyrodoleczniczym w godzinach udzielania $wiadczen (kierowani
przez NFZ),

2) uzdrowiskowej rehabilitacji dorostych w sanatorium uzdrowiskowym w tym nadzér nad
procesem leczenia pacjentéw w zaktadzie przyrodoleczniczym w godzinach udzielania
$wiadczen (kierowani przez NFZ),

3) rehabilitacji og6lnoustrojowej w o$rodku/oddziale dziennym (kierowani przez NFZ)
4) rehabilitacji leczniczej rolnikéw (kierowani przez KRUS),

5) rehabilitacji leczniczej dzieci rolnikéw dzieci (kierowani przez KRUS),

6) rehabilitacji oséb uprawnionych do emerytury rolniczej (kierowani przez KRUS),

7) leczenia pacjentéw indywidualnych (komercyjnych).
Wymagania;

1) Kwalifikacje: lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji w chorobach narzadu
ruchu lub rehabilitacji ogélnej lub rehabilitacji lub rehabilitacji medycznej lub
medycyny fizykalnej i balneoklimatologii lub fizjoterapii i balneoklimatologii lub
balneoklimatologii i medycyny fizykalnej lub balneologii lub balneologii i
medycyny fizykalnej,

2) Oczekiwany harmonogram czasu pracy obejmuje soboty, w wymiarze 4 godz.,
w rozktadzie czasu odpowiadajacym potrzebom Udzielajacego Zaméwienia,

3) Okres realizacji umowy: od 01.07.2025 r. do 30.06.2026 r.

3.3. ZADANIE 2;

I. Przyjecie obowiazkéw udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie
kompleksowego zabezpieczenia opieki zdrowotnej pacjentéw Udzielajgcego
Zaméwienia w ramach:



1) uzdrowiskowego leczenia sanatoryjnego dorostych (lekarz prowadzqcy leczenie pacjentéw -
kierowanych przez NFZ),

2) uzdrowiskowej rehabilitacji dorostych w sanatorium uzdrowiskowym (lekarz prowadzqcy
leczenie pacjentéw kierowanych przez NFZ),

3) rehabilitacji leczniczej rolnikéw (kierowani przez KRUS),

4) rehabilitacji leczniczej dzieci rolnikéw (kierowani przez KRUS),

5) rehabilitacji 0séb uprawnionych do emerytury rolniczej (kierowani przez KRUS),

6) leczenia pacjentéw indywidualnych (komercyjnych).

1) Kwalifikacje: lekarz uzdrowiskowy (w rozumieniu §1 ust 1 pkt 1d) Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 14 lipca 2023 r. zmieniajgcego Rozporzadzenie w sprawie
Swiadczenn gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego), lub lekarz
specjalista po odbytym kursie w zakresie podstaw balneologii lub lekarz ze
specjalizacja I stopnia po odbytym kursie w zakresie podstaw balneologii lub lekarz
z minimum 10-letnim stazem pracy po odbytym kursie w zakresie podstaw

balneologii, lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie klinicznej tozsamej lub
pokrewnej z kierunkiem leczniczym uzdrowiska

2) Oczekiwany harmonogram udzielania $wiadczei obejmuje przedziat od
poniedziatku do pigtku, w rozktadzie czasu od 7:00 do 19:00, w wymiarze
odpowiadajgcym potrzebom Udzielajgcego Zamdwienia

3) Okres realizacji umowy: od 01.07.2025 r. do 30.06.2026 r.
3.4. ZADANIE 3. :

I. Przyjecie obowigzkéw udzielania $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéow
Udzielajgcego Zaméwienia w zaKkresie kompleksowego zabezpieczenia opieki
zdrowotnej pacjentéw w ramach:

1) rehabilitacji leczniczej rolnikéw (kierowani przez KRUS)
2) rehabilitacji leczniczej dzieci rolnikéw dzieci (kierowani przez KRUS),
3) rehabilitacji os6b uprawnionych do emerytury rolniczej (kierowani przez KRUS)
4) leczenia pacjentéw indywidualnych (komercyjnych),
Wymagania:
1) Kwalifikacje: lekarz z min. 3-letnim stazem pracy po odbytym kursie w zakresie

podstaw balneologii

2) Oczekiwany harmonogram czasu pracy obejmuje wymiar 7 godzin w tygodniu,
w rozktadzie czasu odpowiadajacym potrzebom Udzielajgcego Zaméwienia.

3) Okres realizacji umowy: od 01.07.2025 r. do 30.06.2026 .
4. Miejsce udzielania $wiadczen:

Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w pkt. 3 realizowane bedg w zaktadach
leczniczych Udzielajgcego Zamoéwienia przy ul. Sanatoryjnej 2 w Horynhcu-Zdroju, z
wykorzystaniem  pomieszczen, aparatury medycznej, medycznego sprzetu
jednorazowego uzytku, produktéw leczniczych, sprzetu i oprogramowania
komputerowego nalezacych do Udzielajgcego Zaméwienia.



5. Warunki przystapienia do konkursu:

0 udzielenie zaméwienia mogg ubiega¢ sie podmioty wymienione w ustawie z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, ktére posiadajg uprawnienia do wykonywania
dziatalno$ci objetej przedmiotem zaméwienia jak réwniez wykonuja dziatalno$¢ zgodng

Z jej

przedmiotem, posiadaja niezbedne kwalifikacje do wykonywania zawodu

medycznego zgodnie z wymaganiami Udzielajgcego Zaméwienia, wiedze oraz
do$wiadczenie do jej wykonywania.

6. Sposob przygotowania oferty:

6.1. Oferent sktada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w SWKO na formularzu

ofertowym wedtug wzoru stanowigcego zatacznik nr 1 do SWKO

6.2. Oferta powinna zawieraé pod rygorem jej odrzucenia:

1)

2)

3)

4)

Oswiadczenie oferenta o zapoznaniu sie i brakiem zastrzezen do treéci ogtoszenia,
SWKO, materiatami informacyjnymi oraz zobowigzaniu sie do zawarcia umowy
wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 2 do SWKO

Dane oferenta:

a) Oznaczenie oferenta tj. firma lub imie i nazwisko, adres, numer wpisu do
wiadciwego rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnoéé lecznicza, numer
wpisu do wiasciwego rejestru sadowego lub CEIDG i oznaczenie organu
dokonujacego wpisu, NIP, REGON,

b) Wykaz oraz kwalifikacje zawodowe 0s6b udzielajacych okres$lonych $wiadczen
zdrowotnych w przypadku oferenta nieprowadzacego indywidualnej praktyki
lekarskiej,

Wskazanie oferowanego zadania lub zadafi okre§lonych w przedmiocie
zamowienia, o ktérym mowa w pkt. 3 oraz proponowang kwote nalezno$ci za
realizacje zamoéwienia,

Inne dokumenty i zatgczniki okre$lone w SWKO.

6.3. Oferent zobowigzany jest ztozy¢ wraz z ofertg nastgpujace dokumenty:

a) wpis do wiasciwego rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnoéé leczniczg,
b) odpis z wlasciwego rejestru sgdowego lub zaswiadczenie z CEiDG (wydruk),

c) dokumenty potwierdzajgce uprawnienia oferenta lub oséb wymienionych
w pkt 6.2 pkt 2 lit. b. do udzielania $wiadczen, kwalifikacje zawodowe (dyplom
ukoriczenia studiéw, prawo wykonywania zawodu, dyplom ukofczenia
specjalizacji, posiadane certyfikaty i uprawnienia) oraz staz pracy,

d) dokument ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej (kopie polisy lub
innego dokumentu potwierdzajgcego zawarcie przez oferenta umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej oferenta) za szkody wyrzadzone w
zwigzku z udzielaniem $wiadczen w zakresie przedmiotu postepowania wraz
z oSwiadczeniem, iz ubezpieczenie to bedzie kontynuowane przez caly okres
obowigzywania umowy na okres obowigzywania umowy jak réwniez
zobowigzanie do utrzymania przez caly okres utrzymania przez caty czas
umowy statej sumy gwarancyjnej oraz wartoéci ubezpieczenia;

e) zgode na przetwarzanie danych osobowych oraz o$wiadczenie o zapoznaniu
sie z klauzulg RODO.



6.4. Oferte oraz kazda z jej stron podpisuje oferent. Poprawki moga by¢ dokonane poprzez
przekreSlenie btednego zapisu i umieszczenie obok niego czytelnego zapisu
poprawnego wraz parafg oferenta.

6.5. Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte na wybrane zadanie okre$lone przedmiotem
zaméwienia.

6.6. Wszystkie wymagane dokumenty powinny zosta¢ ztozone w formie kserokopii
pos$wiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem przez Oferenta.

6.7. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozona oferte, jezeli w formie
pisemnej powiadomi Udzielajacego Zamoéwienia o wprowadzeniu zmian lub
wycofaniu oferty, nie pézniej niz przed uptywem terminu sktadania ofert.

6.8. Oferty sktada sie w formie pisemne;j ( formularz ofertowy wg udostepnionego wzoru)
w zamknigtej kopercie oznaczonej: ,Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w CRR KRUS ,Kresowiak” w Horyncu-Zdroju - Zadanie nr ..."
w miejscu i czasie okre§lonym w ogtoszeniu.

7. Postepowanie konkursowe:

7.1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy Zaméwienia powota komisje
konkursowa.

7.3. Konkurs ofert rozpoczyna sie¢ w miejscu i w terminie wskazanym w ogloszeniu
i trwa do czasu rozstrzygniecia.

7.4. Kryteria oceny ofert i wymagane warunki sg jawne i nie podlegaja zmianie w toku
postgpowania konkursowego.

7.5 Kryteria oceny ofert:
7.5.1. Cena 100 punkt6w, przy czym waga ustalana bedzie w nastepujacy sposob:

a) cena za udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki zdrowotnej wg
proponowanego harmonogramu -90 pkt.;

Leena =~ x90% X 100

b) cena za udzielanie $wiadczeri zdrowotnych - kompleksowe zabezpieczenie
opieki zdrowotnej nad pacjentem - 10 pkt;

Leena = “2 x10% X 100

gdzie:

L enq - liczba uzyskanych punktéw dla kryterium ,Cena” ocenianej oferty
Cnin - cena w ofercie z najnizszg ceng

C - cena w ofercie ocenianej

7.6. Za najkorzystniejsza oferte uznana bedzie oferta spetniajaca wymogi konkursu oraz
uzyska fgcznie najwiecej punktéw. Udzielajacy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo do
wyboru wigcej niz jednej oferty wcelu nalezytego zabezpieczenia udzielania
$wiadczen zdrowotnych.



7.7. Udzielajgcy Zaméwienia zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia negocjacji

z oferentami. W takim przypadku Komisja Konkursowa przeprowadza z wybranymi
oferentami dodatkowe negocjacje cenowe, co nie oznacza wyboru oferty.

7.8. W wyniku przeprowadzonych negocjacji cena za $wiadczenia nie moze ulec

zwigkszeniu w stosunku do ceny proponowanej w ofercie.

7.9. Odrzuca sie oferte:

7.10.

7.11.

7.12.

e zloZong przez oferenta po terminie,
* zawierajgcg nieprawdziwe informacje,

* jezelioferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat ceny $wiadczen opieki
zdrowotnej,

* jezeli oferent lub oferta nie spetniaja wymaganych  warunkéw
okreSlonych w przepisach prawa oraz warunkéw okreslonych przez
Udzielajacego Zaméwienia,

* jeslijest niewazna na podstawie odrebnych przepisdéw,
* jesli oferent ztozyt oferte alternatywna,

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.

Udzielajacy Zaméwienia uniewaznia postepowanie w Sprawie zawarcia umowy na
udzielenie $wiadczen zdrowotnych, gdy:

e nie wplynie zadna oferta,
e odrzucono wszystkie oferty,

* kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktéra Udzielajacy
Zamowienia przeznaczyt na finansowanie $wiadczen zdrowotnych w danej
czedci,

* nastapita istotna zmiana okolicznoéci powodujaca, ze prowadzenie
postgpowania lub zawarcie umowy nie lezy w interesie Udzielajgcego
Zamoéwienia, pod warunkiem jednak, ze okolicznosci tej nie mozna bylo
wczesniej przewidzied.

W razie, gdy do postepowania konkursowego zgtoszona zostanie jedna oferta
niepodlegajaca odrzuceniu, a z okoliczno$ci wynika, ze na ogtoszony ponownie na
tych samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wigcej ofert, Udzielajacy
Zamowienia moze przyja¢ te oferte, jezeli komisja stwierdzi, ze spetnia ona
kryteria i warunki okre$lone w postepowanie konkursowym.

7.13. W przypadku okreslonym w pkt. 7.11. Udzielajacy Zaméwienia dokona ponownego

7.14.

7.15.

7.16.

ogtoszenia konkursu.

Jezeli nie nastgpito uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielenie $wiadczenn zdrowotnych, komisja oglasza rozstrzygniecie
postepowania konkursowego.

Rozstrzygnigcie konkursu ofert ogtasza sie w sposéb  okre$lony
w ogtoszeniu o konkursie ofert.

Ogtoszenie o rozstrzygnieciu konkursu zawiera nazwe (firme) albo imie i nazwisko
oraz siedzibe Swiadczeniodawcy, ktéry zostat wybrany.



7.17. Z chwilg ogloszenia rozstrzygniecia postepowania nastepuje jego zakoriczenie
i komisja ulega rozwigzaniu.

8. Srodki odwolawcze:

8.1. Oferentom, ktérych interes prawny doznatl uszczerbku w wyniku naruszenia przez
komisje zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy o
udzielenie $wiadczen zdrowotnych, przystuguja $rodki odwotawcze i skarga na
zasadach okres$lonych w pkt. 8.2 8.3

Srodki odwotawcze nie przystuguja na:
1) wybér trybu postepowania,
2) niedokonanie wyboru $wiadczeniodawcy,

3) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych.

8.2 W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczeri
zdrowotnych do czasu zakoniczenia postepowania, oferent moze ztozy¢ do Komisji

konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania
zaskarzonej czynno$ci.

a) Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy
0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych ulega zawieszeniu chyba, Ze z tresci protestu
wynika, Ze jest on oczywiscie bezzasadny.

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

c) Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

d) Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza
si¢ na tablicy ogloszen i stronie internetowej Udzielajagcego Zaméwienia.
W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnos¢.

8.3 Oferent biorgcy udzial w postepowaniu moze wniesé¢ do Udzielajagcego Zamdwienia
wterminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania odwotanie
dotyczace rozstrzygniecia postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie
podlega rozpatrzeniu.

a) Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania.
Whniesienie odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielenie $wiadczen
zdrowotnych do czasu jego rozpatrzenia.

b) Po rozpatrzeniu odwotania Udzielajacy Zaméwienia wydaje decyzje
uwzgledniajacg lub oddalajaca odwotanie. Decyzja jest zamieszczana niezwlocznie
na tablicy ogtoszeri i stronie internetowej Udzielajacego Zaméwienia.

c) W przypadku uwzglednienia odwotania przeprowadza sie ponownie
postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

8.4 Oferent moze wnie$¢ do Udzielajacego Zaméwienia oéwiadczenie o zrzeczeniu sie
prawa do $rodkéw odwotawczych.

8.5 Umowa o udzielanie $wiadczeri zdrowotnych z wybranym w konkursie Oferentem
zostanie podpisana w terminie 7 dni liczac od dnia prawomocnego rozstrzygniecia
konkursu.



8.6 W przypadku niepodpisania przez Oferenta umowy w terminie okres$lonym w pkt. 8.5
wyklucza si¢ mozliwo$¢ udzielania przez niego $wiadczen zdrowotnych objetych
ofertg w ramach kolejnych postgpowan konkursowych lub poza konkursem.



Zatgcznik nr 1 do SWKO
Formularz ofertowy

Centrum Rehabilitacji Rolnikéw Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego
»Kresowiak” w Horynicu-Zdroju (Udzielajacy Zaméwienia)
ul. Sanatoryjna 2, 37-620 Horyniec-Zdroj

OFERTA

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie z ogloszeniem Centrum Rehabilitacji Rolnikéw Kasy
Ubezpieczenia Spotecznego ,,Kresowiak” w Horynicu-Zdroju

1. Odpowiadajac na ogloszenie konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych z dnia
20.05.2025 r. sktadam oferte na :

ZADANIE 1 ,,A” /*

ZADANIE 1 ,B” /*

ZADANIE 2 /*

ZADANIE 3 /*

opisane w Szczegotowych Warunkach Konkursu Ofert

2. Dane skladajacego oferte:
NAZWAL oo e

3. Naspehnienie warunkéw udziatu w konkursie przedstawiam n/w dokumenty:
1) Informacja o procedurze zgloszei wewngtrznych — zat. nr 1
2) Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych — zat. nr 2

3) Oswiadczenie do celéw weryfikacji 0sob w Rejestrze Sprawcéw Przestepstw na Tle
Seksualnym — zat. nr 3
4) oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z klauzulg informacyjng RODO — zat. nr 4

5) Dyplom/y lekarz/a/y —zal. nr ............ ,

6) prawo wykonywania zawodu lekarz/a/y —zal. nr ......... ,
7) zaswiadczenia w zakresie specjalizacji —zat. nr ......... ,
8) zaswiadczenia o ukonczeniu kursu w zakresie podstaw balneologii — zat. nr ........... ,

9) zaswiadczenie o wpisie do rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich lub
zezwolenie na wykonywanie indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej — zat. nr ........

10) zaswiadczenie o wpisie do w CEiDG —zat. nr ......... ,
11) aktualna polisa OC —zal.nr............. ,
12) wykaz personelu

4. Oferujg nastgpujacy tygodniowy harmonogram czasu pracy oraz warunki wynagrodzenia:

4.1.ZADANIE 1 ,,A”:
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Oferowany harmonogram czasu pracy (w przedziale czasowym mieszczqeym sie od poniedzialku do
pigtku w godz. 79-19%):

Dni tygodnia

Czas pracy (od godz. do
godz.)

liczba godzin

Uwagi

Poniedziatek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Piatek

Razem:

Oferowane warunki wynagrodzenia:

I Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki zdrowotnej wg proponowanego

harmonogramu (dostepnos¢)— Cena oferowana ........ zl/godz.,;
II. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych - kompleksowe zabezpieczenie opieki zdrowotnej nad
pacjentem:
Lp. | Udzielanie §wiadczen zdrowotnych Szacunkowa Oferowana cena Warto$é
- kompleksowe zabezpieczenie | $redniotygodniowa jednostkowa
opieki zdrowotnej nad pacjentem | (minimalna) liczba za opieke/ (kol. 2 x kol. 3)
w ramach: pacjentéw pod prowadzenie/
opieka jednego jednego pacjenta w zl
lekarza
(wg harmonogramu w 7zt
turnusow)
1 2 3 4
1 uzdrowiskowego leczenia dorostych 16
w tym nadzér nad procesem leczenia
pacjentéw w zakladzie
przyrodoleczniczym w godzinach
udzielania $wiadczen (kierowani
przez NFZ)
2 uzdrowiskowej rehabilitacji 7
dorostych w tym nadzér nad
procesem leczenia pacjentow w
zaktadzie przyrodoleczniczym w
godzinach udzielania $wiadczen
(kierowani przez NFZ)
3 rehabilitacji ogélnoustrojowej w 10
osrodku/oddziale dziennym (NFZ)
4 rehabilitacji leczniczej rolnikéw 60
(KRUS)
5 rehabilitacji leczniczej dzieci 70
rolnikéw (KRUS)
6 rehabilitacji osob uprawnionych do 10
emerytury rolniczej (KRUS)
7 leczenia pacjentéw indywidualnych 50
(komercyjnych)
Ogoélem wartosé:

4.2 ZADANIE 1 ,B":

Oferowany harmonogram czasu pracy (w soboty w tagcznym wymiarze 4 godz.):
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Dni tygodnia

Czas pracy (od godz. do godz.)

liczba godzin

Uwagi

Sobota

Razem:

Szacunkowa $redniotygodniowa liczba pacjentéw dla zadania 1”B” jak w zadaniu 1 ,A”.

Oferowane warunki wynagrodzenia:

I Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki zdrowotnej wg proponowanego harmonogramu
(dostepnos¢)- Cena oferowana ........ zt/godz.,;

4.3. ZADANIE 2:

Oferowany harmonogram czasu pracy (w przedziale czasowym mieszczgcym sie od poniedziatku do
pigtku w godz. 7%-19%),

Dni tygodnia

Czas pracy (od godz. do godz.)

liczba godzin

Uwagi

Poniedziatek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Pigtek

Razem:

I Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki zdrowotnej wg proponowanego

harmonogramu (dostepnos¢)— Cena oferowana ........ zt/godz.,
I Udzielanie $wiadczeri zdrowotnych - kompleksowe zabezpieczenie opieki zdrowotnej nad
pacjentem:
Lp. | Udzielanie §wiadczen zdrowotnych Szacunkowa Oferowana cena Warto$é
- kompleksowe zabezpieczenie | $redniotygodniowa jednostkowa
opieki zdrowotnej nad pacjentem | (minimalna) liczba za opieke¢/ (kol. 2 x kol. 3)
w ramach: pacjentéw pod prowadzenie/
opieka jednego jednego pacjenta w 7t
lekarza
(wg harmonogramu w 7
turnusow)
1 2 3 4
I uzdrowiskowego leczenia 16
dorostych ((lekarz prowadzqcy
leczenie pacjentow
kierowanych przez NFZ))
2 | uzdrowiskowej rehabilitacji 7
dorostych ((lekarz prowadzqcy
leczenie pacjentéw
kierowanych przez NFZ))
3 rehabilitacji leczniczej rolnikow 60
(KRUS),
4 | rehabilitacji leczniczej dzieci 70
rolnikow (KRUS)
5 | rehabilitacji os6b uprawnionych 10
do emerytury rolniczej (KRUS)
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leczenia pacjentow
indywidualnych (komercyjnych)

50

Ogélem warto$¢:

4.4 ZADANIE 3:

Oferowany harmonogram czasu pracy (w facznym wymiarze 7 godz. w tygodniu):

Dni tygodnia

Czas pracy (od godz. do godz.)

liczba godzin

Uwagi

Razem:

I. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki zdrowotnej wg proponowanego harmonogramu

(dostgpnosé)— Cena oferowana

zl/godz.

II. Udzielanie swiadczen zdrowotnych - kompleksowe zabezpieczenie opieki zdrowotnej nad pacjentem:

(komercyjnych)

Lp. | Udzielanie $wiadczer zdrowotnych - Szacunkowa Oferowana cena Wartoséé
kompleksowe zabezpieczenie opieki | $redniotygodniowa jednostkowa
zdrowotnej nad pacjentem | (minimalna) liczba za opieke/ (kol. 2 x kol. 3)
w ramach: pacjentéw pod prowadzenie/
opieka jednego jednego pacjenta w zt
lekarza
(wg w zt
harmonogramu
turnusow)
1 2 3 4
1 | rehabilitacji leczniczej rolnikéw 60
(KRUS),
2 rehabilitacji leczniczej dzieci 70
rolnikéw (KRUS)
3 rehabilitacji oséb uprawnionych do 10
emerytury rolniczej (KRUS)
4 | leczenia pacjentéw indywidualnych 50

Ogoétem wartosé:
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Jednoczesnie o§wiadczam, ze :

1.

swiadczenia zdrowotne udzielat/a bede w jednostkach organizacyjnych CRR KRUS , Kresowiak” w
Horyncu-Zdroju z wykorzystaniem aparatury medycznej, medycznego sprzgtu jednorazowego uzytku,
produktow leczniczych oraz sprzetu i oprogramowania komputerowego nalezacych do Udzielajgcego
zamOwienia;

swiadczenia zdrowotne udzielal/a bedg osobiscie* /przez zatrudniony personel wg wykazu*

nie wnoszg zastrzezen do zalaczonego projektu umowy i zobowigzuj¢ si¢ do jej podpisania na
warunkach okreslonych we wzorze umowy stanowiacej zatacznik do SWKO w przypadku wyboru
mojej oferty, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielajacego zaméwienia;

wszystkie zataczone dokumenty s3 zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym;

. Jestem*/osoby z wykazanego personelu sa* w trakcie specjalizacii z Zakresu..........ooovevvrvevvevresresrnn, *

. oferowane $wiadczenia bede wykonywal/a* zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,

dostepnymi mi metodami i $rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie
z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoscis, a takze zgodnie z wymogami Narodowego
Funduszu Zdrowia i procedurami wewngtrznymi Udzielajacego zaméwienia, z zachowaniem
przepiséw sanitarnych, ppoz. i BHP;

posiadam zawarta umowg ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone
wzwiazku z realizacja umowy zgodnie z przepisem art. 25 ustawy o dzialalnosci leczniczej*
/zobowigzujg si¢ do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone w zwigzku z realizacja umowy zgodnie z przepisem art. 25 ustawy o dziafalnosci
leczniczej* oraz dostarczenia kopii polisy Udzielajgcemu zaméwienia przed przystapieniem do
realizacji umowy;

zobowigzujg si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych wedtug harmonogramu czasu pracy ustalonego
przez Udzielajacego Zamdwienia.

*- niepotrzebne skresli¢

(miejscowosé, data) (podpis sktadajgcego oferte)

5z§



Zatgcznik nr 1 do formularza oferty

Informacja o procedurze zgloszen wewnetrznych

Na podstawie art. 24 ust. 6 ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o0 ochronie sygnalistow, w
zwigzku z rozpocz¢tym postepowaniem na udzielanie $wiadczefi zdrowotnych informuje
Pana/Panig, ze w Centrum Rehabilitacji Rolnikéw Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spofecznego
»Kresowiak” w Horynicu-Zdroju obowiazuje Procedura zgloszefi wewnetrznych z dnia 25.09.2024
r. (dalej ,Procedura”). Procedura dostgpna jest na stronie internetowej www. crr-

horyniec.pl/bip/

Przyjmuj¢ do wiadomosci

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

data i podpis oferenta



Zatqcznik nr 2 do formularza oferty

(data i miejscowosd)

(adres)

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE
DANYCH OSOBOWYCH

Ja, nizej podpisan/a/y* , wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
zawartych w przedstawionych przeze mnie dokumentach w celu przeprowadzenia

postgpowania konkursowego oraz zawarcie umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych na

rzecz pacjentéw CRR KRUS , Kresowiak” w Horyricu-Zdroju.

{podpis)

* Niepotrzebne skresli¢



Zatqcznik nr 3 do formularza oferty
OSWIADCZENIE

do celow weryfikacji os6b w Rejestrze Spraweéw Przestepstw na Tle Seksualnym
Wyrazam zgodg na przetwarzanie podanych ponizej moich danych osobowych, ktére sg niezbedne
do weryfikacji w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym. Jednoczesnie oswiadczam, ze podane

dane s3 aktualne. Przyjmujg do wiadomosci, ze jestem zobowigzany do poinformowania administratora o zmianie
danych osobowych.

Dane osobowe niezbgdne do weryfikacji w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym;

Numer PESEL (o ile zostal nadany)

Pierwsze imie

Nazwisko

Nazwisko rodowe

Imig ojca

Imi¢ matki

Data urodzenia

(data, czytelny podpis)

Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 1. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1:

L. Administratorem  jest Centrum Rehabilitacji Rolnikéw Kasy Rolniczego  Ubezpieczenia Spotecznego  ,Kresowiak”
w Horyficu-Zdroju, ul. Sanatoryjna 2, 37-620 Horyniec-Zdrdj.

2. Kontakt z inspektorem ochrony danych osobowych w Centrum Rehabilitacji Rolnikéw Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spoltecznego
»Kresowiak™ w Horynicu — Zdroju, email: iod@crr-horyniec.pl

3. Dane osobowe bgdg przetwarzane w celu weryfikacji 0s6b w Rejestrze Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym.

4. Dane osobowe bgda przetwarzane przez okres niezbgdny do realizacji ww. celu z uwzglednieniem okreséw przechowywania
okreslonych w przepisach odrgbnych, w tym przez okres niezbedny do archiwizacji.

5. Podstawq prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢) ww. rozporzadzenia (wypetnienie obowiazku prawnego cigzgcego na
administratorze). Realizacja zadania w zakresie ww. weryfikacji wiaze si¢ z koniecznoscig przetwarzania danych osobowych, co znajduje
podstawe w przepisach ustawy z dnia 13 maja 2016 1. 0 przeciwdzialaniu zagrozeniom przestgpczoscia na tle seksualnym (t. j. Dz. U.
z 2018 r. poz. 405) oraz rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 31 lipca 2017 r. w sprawie trybu, sposobu i zakresu uzyskiwania
i udostgpniania informacji z Rejestru z dostgpem ograniczonym oraz sposobu zakladania konta uzytkownika (Dz. U. z 2017 1. poz. 1561).
Osoba, ktérej dane dotycza jest zobowigzana do podania danych osobowych na podstawie ww. ustawy i rozporzadzenia.

6. Dostep do danych osobowych majg osoby dziatajace z upowaznienia administratora i przetwarzajace dane wylacznie na jego
polecenie.

7. Osoba, ktorej dane dotycza ma prawo do:
- zdania dostgpu do danych osobowych oraz ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
- wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.



Zalgcznik nr 4 do formularza oferty

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych (dalej: RODQ) CRR KRUS
»Kresowiak” w Horyncu-Zdroju informuje, iz:

1.

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Centrum Rehabilitacji Rolnikéw Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego , Kresowiak” w Horyficu — Zdroju, ul. Sanatoryjna
2, 37-620 Horyniec - Zdr6;j.

Kontakt z inspektorem ochrony danych w CRR KRUS ,,Kresowiak” w Horyricu — Zdroju,
email: iod@crr-horyniec.pl

Pana/Pani dane osobowe beda przetwarzane w celach zwigzanych z zawarciem i
wykonywaniem umowy cywilno-prawnej zawartej w wyniku konkursu ofert na udzielanie
swiadczen zdrowotnych w zakresie kompleksowego zabezpieczenia opieki zdrowotnej w
CRR KRUS ,KRESOWIAK” w Horyfcu-Zdroju w okresie od 01.07.2025 r. do
30.06.2026 r. w oparciu o art. 6 ust.1 lit. b) RODO.

Pani/Pana dane osobowe mogg byé udostepniane odpowiednim odbiorcom,
w szczegolnosci podmiotom zewngtrznym zajmujgcym si¢ obstuga informatyczng lub
prawna administratora albo instytucjom uprawnionym do kontroli dzialalnosci
administratora lub instytucjom uprawnionym do uzyskania danych osobowych na
podstawie przepisdw prawa.

Pana /Pani dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbgdny do wykonania
umowy, a po jej rozwigzaniu lub wygasnigciu — przez obowigzkowy okres przechowywania
dokumentacji, ustalony w instrukcji kancelaryjnej Udzielajacego Zamowienia.

Przystuguje Panw/Pani prawo dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprostowania,
usunigcia lub ograniczenia przetwarzania a takze prawo sprzeciwu, zazadania zaprzestania
przetwarzania i prawo przenoszenia danych — w przypadkach i na zasadach okreslonych
w przepisach RODO.

Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych z siedzibg w Warszawie przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Podanie danych osobowych jest warunkiem niezbednym do zawarcia umowy cywilno-
prawnej. W przypadku nie podania danych osobowych nie bedzie mozliwe jej zawarcie.

Pani/Pana dane osobowe nie bgdg podlega¢ zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji
lub profilowaniu.

Zapoznalam/em si¢ z klauzulg informacyjng data i podpis

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



Zatacznik nr 2
do SWKO

Umowa (wzoér)
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych

zawarta dnia ........ 2025 r. w Horyncu-Zdroju pomiedzy:

Centrum Rehabilitacji Rolnikéw Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego ,Kresowiak” w Horyncu-
Zdroju, ul. Sanatoryjna 2, 37-620 Horyniec-Zdroj, NIP: 793-10-01-235 , wpisanym do rejestru podmiotéw
wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza prowadzonego przez Wojewode Podkarpackiego pod numerem
000000018508 oraz do KRS prowadzonego przez Sad Rejonowy w Rzeszowie X1l Wydziat Gospodarczy KRS
nr 0000043086, BDO 000101131

reprezentowanym przez
Marte Langner -dyrektora

zwanym dalej Udzielajagcym Zamoéwienia

- wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza prowadzonego przez Wojewode pod
NUMETEN wesousmssensis

- wpis do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich pod numerem......*

- wpis do Krajowego RejeStru SGAOWEE0 NI ........cvuuuivviiriee st sesseessee s sesssssssssesssessssess e sss s
-wpis do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej CEIDG .......c.cvvevvveeveeeveseeeeeeeseseeeesees s,
-reprezentowanym przez *

zwanym dalej Przyjmujagcym Zaméwienie, a dalej facznie Stronami.

W wyniku konkursu przeprowadzonego na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, strony zawieraja umowe o nastepujacej tresci:

§1

1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonywania zadan Udzielajacego Zaméwienia w zakresie
Swiadczen zdrowotnych na zasadach okreslonych w niniejszej umowie, a Udzielajacy Zaméwienia do
zaptacenia ze Srodkéw publicznych wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu zaméwienia.

2. Udzielajagcy Zaméwienia zleca, a Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje sie do wykonywania
wymienionych nizej $wiadczen zdrowotnych w ramach:

ZADANIA 1 ,A”*, "B"*,,

Przyjecie obowiazkoéw udzielania $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw
Udzielajacego Zamowienia w zakresie kompleksowego zabezpieczenia opieki zdrowotnej
pacjentow w ramach:

1) uzdrowiskowego leczenia sanatoryjnego dorostych w tym nadzér nad procesem leczenia
pacjentow w zaktadzie przyrodoleczniczym w godzinach udzielania $wiadczen (kierowani
przez NFZ),

2) uzdrowiskowej rehabilitacji dorostych w sanatorium uzdrowiskowym w tym nadzér nad
procesem leczenia pacjentéw w zaktadzie przyrodoleczniczym w godzinach udzielania
Swiadczen (kierowani przez NFZ),




3) rehabilitacji ogélnoustrojowej w osrodku/oddziale dziennym (kierowani przez NFZ)
4) rehabilitacji leczniczej rolnikéw (kierowani przez KRUS)
5) rehabilitacji leczniczej dzieci rolnikéw (kierowani przez KRUS)
6) rehabilitacji oséb uprawnionych do emerytury rolniczej (kierowani przez KRUS)
7) leczenia pacjentéw indywidualnych (komercyjnych).
ZADANIA 2*,
Przyjecie obowigzkéw udzielania $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow

Udzielajqcego Zaméwienia w zakresie kompleksowego zabezpieczenia opieki zdrowotnej
pacjentéw w ramach:

1) uzdrowiskowego leczenia sanatoryjnego dorostych (lekarz prowadzqcy leczenie
pacjentow kierowanych przez NFZ),

2) uzdrowiskowej rehabilitacji dorostych w sanatorium uzdrowiskowym (lekarz
prowadzqcy leczenie pacjentow kierowanych przez NFZ),

3) rehabilitacji leczniczej rolnikéw (kierowani przez KRUS)
4) rehabilitacji leczniczej dzieci rolnikéw (kierowani przez KRUS)
5) rehabilitacji 0s6b uprawnionych do emerytury rolniczej (kierowani przez KRUS)),
6) leczenia pacjentéw indywidualnych (komercyjnych).
ZADANIA 3*,

Przyjecie obowiazkéw udzielania $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow
Udzielajqgcego Zaméwienia w zakresie kompleksowego zabezpieczenia opieki zdrowotnej
pacjentéw w ramach:

1)  rehabilitacji leczniczej rolnikow (kierowani przez KRUS)
2)  rehabilitacji leczniczej dzieci rolnikéw (kierowani przez KRUS)
3) rehabilitacji 0os6b uprawnionych do emerytury rolniczej (kierowani przez KRUS),

4) leczenia pacjentéw indywidualnych (komercyjnych).

3. Swiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa wyzej realizowane beda przez Przyjmujacego Zaméwienie
w pomieszczeniach Udzielajacego Zaméwienia z wykorzystaniem sprzetu oraz aparatury medycznej,
sprzgtu medycznego jednorazowego uzytku oraz produktoéw leczniczych, a takze innych $rodkow i
materiatow  niezbednych do udzielania $wiadczen zdrowotnych nalezacych do Udzielajgcego
Zamdwienia.

4. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do korzystania z pomieszczen oraz ze sprzgtu i aparatury
medycznej, sprzetu komputerowego i oprogramowania nalezacego do Udzielajagcego Zamdwienia
zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okreslonych w niniejszej umowie, jak réwniez do ponoszenia
kosztéw ich napraw nalezacego do Udzielajacego Zaméwienia uszkodzonego w wyniku dziatan
zawinionych przez Przyjmujacego Zamdwienie.

5. Przyjmujacy Zamdwienie o$wiadcza, ze posiada/personel realizujacy umowe posiada uprawnienia
i kwalifikacje niezbedne do udzielania $wiadczen zdrowotnych. Wykaz personelu stanowi zatgcznik nr
1 do umowy. Zmiana sktadu osobowego personelu realizujacego umowe wymaga pisemnej zgody
Udzielajacego Zamowienia, po uprzednim przedstawieniu przez Przyjmujacego Zamoéwienie
dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe osoby, ktéra ma zosta¢ umieszczona w wykazie
na co najmniej na 3 dni przed planowang zmiang.

6. Przyjmujacy Zamowienie nie bedacy indywidualng praktyka lekarska w uzasadnionych przypadkach
moze zapewni¢ wykonanie $wiadczen zdrowotnych w ramach zastepstwa przez lekarza posiadajgcego
wszystkie wymagane kwalifikacje oraz aktualng polis¢ OC za pisemna zgoda Udzielajacego Zaméwienia.
Koszty zastepstwa pokrywa Przyjmujacy Zamowienie, ktoremu w takim przypadku przystuguje
wynagrodzenie na zasadach okreslonych umowa.

n

i



(98]

Przyjmujacy Zamdwienie nie moze pozbawi¢ opieki pacjentéw Udzielajacego Zaméwienia w zadnych
okolicznociach, poza niezaleznymi od Przyjmujacego zaméwienie (nagta choroba Przyjmujacego, sita
wyzsza, zdarzenia losowe).

§2

Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje si¢ do wykonywania $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa
§ 1 ust 2 z zachowaniem nalezytej starannosci zgodnie z posiadang wiedza medyczng i standardami
postgpowania oraz na zasadach wynikajacych z ustawy z dnia 05.12.1996 r. o zawodzie lekarza i
lekarza dentysty , ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnoéci leczniczej ustawy z dnia 27.08.2004 r. o
swiadczeniach finansowanych ze $rodkéw publicznych, ustawy z dnia 06.1.2008 r. 0 prawach pacjenta
i Rzecznika Praw Pacjenta, ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych,
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie
danych osobowych, RODO), rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14.07.2023r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego, obowigzujacego zarzadzenia
Prezesa NFZ w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju leczenia uzdrowiskowego w czasie obowigzywania umowy, uméw
zawartych przez Udzielajacego Zaméwienia z NFZ oraz Centralg KRUS i innych przepisow regulujacych
zasady wykonywania zawodu lekarza, udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz postanowien Kodeksu
Etyki Lekarskiej i zasad rehabilitacji leczniczej CRR KRUS ,Kresowiak” oraz procedurami
Zintegrowanego Systemu Zarzadzania CRR KRUS ,Kresowiak” w Horyricu-Zdroju.

Przyjmujgcy Zaméwienie zobowiazuje sig nie zawiera¢ uméw o $wiadczenie ustug okreslonych w § 1
ust. 2 niniejszej umowy z innymi podmiotami ani nie podejmowac sie prowadzenia innych rodzajéw
dziatalnosci, o ile mogtoby to mie¢ negatywny wptyw nailoé¢ i jako$¢ $wiadczen bedacych przedmiotem
niniejszej umowy.

§3

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do wykonywania $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow
Udzielajacego Zamdéwienia w godzinach okre$lonych w harmonogramie czasu pracy oraz stosownie do
harmonogramu planowanych przyje¢ pacjentéw zgodnie z warunkami uméw zawartych przez
Udzielajacego Zamoéwienia (wzor harmonogramu planowanych przyje¢ stanowi zatacznik nr 2 do
umowy).

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ do podjecia dodatkowych zlecen poza rozktadem wczedniej
ustalonych godzin na zlecenie Udzielajacego Zaméwienia w przypadku zaistnienia uzasadnionych
okolicznosci.

Przyjmujacy Zamowienie udzielajac $wiadczenn zdrowotnych zobowigzany jest wspétpracowaé
z pracownikami Udzielajacego Zamoéwienia.

Harmonogram planowanych przyje¢, o ktérym mowa w ust. 1 jest ustalany przez Udzielajacego
Zambéwienia w porozumieniu z Przyjmujacym Zamoéwienie do 25 dnia kazdego miesigca
poprzedzajacego miesigc udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Harmonogramy mogg ulec zmianie w trakcie ich realizacji za zgoda Stron.

Przyjmujacy Zaméwienie nie moze w czasie ustalonym w harmonogramie czasu pracy i harmonogramie
planowanych przyje¢ wykonywa¢ innych $wiadczen zdrowtnych niz objete niniejsza umowa zaréwno w
pomieszczeniach Udzielajgcego Zaméwienia jak i poza nimi, jak tez opuszczaé miejsc wykonywania
Swiadczen.

Udzielajacy Zamdwienia moze natozy¢ kare umowng na Przyjmujacego Zamdéwienia w przypadku
naruszenia harmonogramu czasu pracy w wysokosci 5 % miesiecznego wynagrodzenia za kazde
naruszenie.

§4

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie do:

1) potwierdzania obecnosci zgodnie z proponowanym harmonogramem czasu pracy (godzin przyjscia

i wyjscia) wedtug zasad obowigzujacych u Udzielajacego Zaméwienia, ~
3 ¥



2) przestrzegania procedur wewnetrznych Zintegrowanego Sytemu Zarzadzania, rzetelnego i
terminowego prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami, (w tym
elektronicznej dokumentacji medycznej), obowiazujacej u Udzielajacego Zaméwienia, prowadzenia
wymaganej sprawozdawczo$ci statystycznej,

3) przyjmowania pacjenta 0 uméwionej godzinie, ustalenia pacjentowi terminu kolejnej wizyty,

4) wystawianie recept oraz wydawania zaswiadczen lekarskich wg obowiazujacych przepisow, w tym
u Udzielajacego Zamowienia,

5) sporzadzania i przekazywania na zadanie Udzielajacego Zamowienia informacji i sprawozdan
dotyczacych realizacji niniejszej umowy,

6) dbatosci o powierzone mienie, a w szczeg6lnosci o sprzet i aparature medyczna,

7) oszczednego gospodarowania produktami leczniczymi i sprzetem medycznym jednorazowego
uzytku stosowanym podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych,

8) zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziat wiadomos¢ przy realizacji
postanowien niniejszej umowy, a ktére stanowig tajemnice w rozumieniu ustawy o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty, tajemnice przedsiebiorstwa, jak réwniez podlegajg ochronie
wrozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych zgodnie z wymogami obowigzujgcymi
u Udzielajgcego Zaméwienia,

9) przestrzegania przepiséw BHP i ppoz. obowigzujacych u Udzielajacego Zaméwienia,

10) wykonania na wtasny koszt badan lekarskich i przedstawieniu Udzielajacemu Zaméwienia
za$wiadczenia o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania $wiadczen, kserokopii
ksigzeczki badan sanitarno-epidemiologicznych zawierajacych aktualne wpisy. W przypadku

koniecznosci wykonania dodatkowych badan, wynikajacych z rodzaju wykonywanych czynnosci
zobowigzuje sie do pokrycia kosztow takich badan i zaswiadczen.

11) poddania sig obowigzkowi przeszkolenia bhp, ppoz. w zakresie okreslonym Rozporzadzeniem MG i
Pz dn. 27-07-2004 r. w sprawie szkolenia w dziedzinie bezpieczeristwa i higieny pracy .

12) potwierdzenia wykonania u Udzielajacego Zamowienia $wiadczer zdrowotnych objetych niniejsza
umowa, zgodnie z harmonogramem planowanych przyje¢ pacjentéw oraz wymogami uméw
zewngtrznych zawartych przez Udzielajacego Zamdéwienia w sposéb ustalony przez Udzielajacego
zamoOwienia,

13) kierowania pacjentéw w uzasadnionych przypadkach do innych podmiotéw leczniczych,

14) nadzoru nad nalezytym wykonywaniem zleceri lekarskich przez personel pielegniarski i
fizjoterapeutow,

15) udzielania $wiadczen zdrowotnych we wiasnej odpowiedniej odziezy ochronnej i obuwiu
profilaktycznym,

16) stosowania si¢ do zarzadzen wewnetrznych Udzielajgcego Zaméwienia o charakterze
porzadkowym, organizacyjnym, respektowania przepiséw i zarzadzen obowiazujacych u
Udzielajacego Zamdwienia oraz przestrzegania zasad wspétdziatania z personelem zatrudnionym u
Udzielajacego Zaméwienia.

§5

Odpowiedzialno$¢ za szkodg wyrzadzona osobom trzecim przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
w zakresie udzielonego zaméwienia ponosza solidarnie strony umowy.

Przyjmujacy Zaméwienie ponosi petng odpowiedzialno$¢ za szkody powstate z przyczyn lezacych po
jego stronie, a w szczegolno$ci wynikajacych z:

a. niewykonania lub niewtasciwego wykonania $wiadczenia zdrowotnego,
b. nieprawidtowego wystawienia recept refundowanych przez NFZ,
¢. przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,

d. nieprowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposéb nieprawidtowy lub
niekompletny,

e. niepotwierdzania obecnosci w wyznaczonym harmonogramie czasu pracy.



(O8]

Udzielajacy Zaméwienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujacego Zaméwienie pokrycia szkody
wyrzadzonej niewykonywaniem lub niewfaciwym wykonywaniem przez Przyjmujacego Zamoéwienie
niniejszej umowy, w tym m.in. kosztéw $wiadczen nieoptaconych przez NFZ lub innych ptatnikéw z tego
tytutu oraz kar umownych i obowiazkow odszkodowawczych natozonych na Udzielajacego Zaméwienia
przez NFZ lub innych ptatnikéw w umowach zawartych z Udzielajacym Zamowienia.

Przyjmujacy Zamowienie zaptaci Udzielajgcemu Zaméwienia kare umowng w wysokosci 2%
miesigcznego wynagrodzenia za kazdy przypadek niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy
w okresie rozliczeniowym.

§6
Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do:

1) ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy wykonywaniu
czynno$ci zawodowych w zakresie objetym niniejsza umowa na podstawie przepiséw dotyczacych
obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej obowigzujacych w dacie zawarcia
umowy. Obowigzek ubezpieczenia powstaje najpdzniej w dniu poprzedzajacym dzien rozpoczecia
wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa.

2) utrzymania przez caly czas obowigzywania niniejszej umowy statej sumy gwarancyjnej oraz
warto$ci ubezpieczenia,

3) przedtozenia polisy ubezpieczeniowej potwierdzajacej zawarcie umowy ubezpieczenia, o ktérej
mowa w punkcie 1 przed dniem rozpoczecia wykonywania niniejszej umowy.

4) dostarczenia Udzielajgcemu Zamoéwienia najpézniej w ostatnim dniu obowigzywania
dotychczasowej umowy ubezpieczenia odpisu nowej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej.

W przypadku niewykonania i nienalezytego wykonania obowigzkéw wskazanych w ust. 1 przez
Przyjmujacego Zamowienie, Udzielajacy Zamowienia uprawniony jest do zadania zaptaty kary umowne;
w wysokosci 1% $redniego miesi¢cznego wynagrodzenia Przyjmujacego Zaméwienie z trzech ostatnich
miesigcy lub ostatniego miesigca za kazdy dzien trwania naruszenia, co nie pozbawia go prawa do
dochodzenia odszkodowania w wysokosci przewyzszajacej zastrzezona kare na zasadach ogblnych.

§7

Przyjmujacy Zaméwienie przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli wykonywanej przez Udzielajacego
Zamowienia, NFZiinne uprawnione organy oraz udostepnienia wszelkich danych, informacji oraz wyjasnien
niezbednych do jej przeprowadzenia w zakresie wykonywania umowy, w szczegélnosci:

[ sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych.

D

prawidtowosci prowadzonej dokumentacji medyczne;.

(U%)

przestrzegania praw Pacjenta.

§8

Z tytulu wykonania $wiadczen zdrowotnych w wymiarze okreslonym w harmonogramie
Przyjmujagcemu Zamowienie przystuguje wynagrodzenie :

Zadanie 1 ,A"*

Harmonogram czasu pracy

Dni tygodnia | Czas pracy (od godz. do godz.) liczba godzin Uwagi
Poniedziatek
Wtorek

AN




Sroda

Czwartek

Pigtek

Razem:

Warunki wynagrodzenia:

I Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki zdrowotnej wg proponowanego

harmonogramu (dostepnos¢)— Cena oferowana

....... zt/godz.,,

Il Udzielanie $wiadczen zdrowotnych - kompleksowe zabezpieczenie opieki zdrowotnej

nad pacjentem:

Lp. | Udzielanie $wiadczeri zdrowotnych - kompleksowe Cena jednostkowa
zabezpieczenie opieki zdrowotnej nad pacjentem za opieke/ prowadzenie/ jednego
w ramach:

1 uzdrowiskowego leczenia dorostych (NFz)

2 uzdrowiskowej rehabilitacji dorostych (NFz)

3 rehabilitacji ogélnoustrojowej w o$rodku/oddziale
dziennym (NFZ)

4 rehabilitacji leczniczej rolnikéw (KRUS)

5 rehabilitacji leczniczej dzieci rolnikéw (KRUS)

6 rehabilitacji oséb uprawnionych do emerytury rolniczej
(KRUS)

7 leczenia pacjentéw indywidualnych (komercyjnych)

Zadanie 1 ,B"*

Harmonogram czasu pracy:

Dni tygodnia Czas pracy (od godz. do godz.)

liczba godzin

Uwagi

Sobota

Razem:

Warunki wynagrodzenia:

Udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki zdrowotnej wg proponowanego
harmonogramu (dostepnos¢)- Cena oferowana......... zt/godz.;




Zadanie nr 2 *;

Harmonogram czasu pracy:

Dni tygodnia | Czas pracy (od godz. do godz.) liczba godzin Uwagi

Poniedziatek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Pigtek

Razem:

[ Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki zdrowotnej wg proponowanego
harmonogramu (dostepnos¢) — Cena oferowana ........ zt/godz.,

[I. Udzielanie swiadczen zdrowotnych - kompleksowe zabezpieczenie opieki zdrowotnej nad
pacjentem

Lp. | Udzielanie $wiadczeri zdrowotnych - kompleksowe Cena jednostkowa
zabezpieczenie opieki zdrowotnej nad pacjentem za opieke/ prowadzenie/ jednego
w ramach: pacjenta
w zt

1 uzdrowiskowego leczenia dorostych (NFZ)

2 uzdrowiskowej rehabilitacji dorostych (NFz)

3 rehabilitacji leczniczej rolnikéw (KRUS)

4 rehabilitacji leczniczej dzieci rolnikéw (KRUS)

5 rehabilitacji oséb uprawnionych do emerytury rolniczej
(KRUS)

6 leczenia pacjentdw indywidualnych (komercyjnych)

Zadanie nr 3*:

Harmonogram czasu pracy:

Dni tygodnia Czas pracy (od godz. do godz.) liczba godzin Uwagi




Razem:

II.

Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki zdrowotnej wg proponowanego
harmonogramu (dostepnos¢) — Cena oferowana ........ zl/godz.,;

Udzielanie Swiadczen zdrowotnych - kompleksowe zabezpieczenie opieki zdrowotnej nad
pacjentem

Udzielanie $wiadczein zdrowotnych - kompleksowe Cena jednostkowa
zabezpieczenie opieki zdrowotnej nad pacjentem za opieke/ prowadzenie/ jednego
w ramach: pacjenta

w zl

rehabilitacji leczniczej rolnikéw (KRUS)

2 rehabilitacji leczniczej dzieci rolnikéw (KRUS)
3 rehabilitacji oséb uprawnionych do emerytury rolniczej
(KRUS)
4 leczenia pacjentéw indywidualnych (komercyjnych)
2. W przypadku przekroczenia limitu godzin okre$lonych w harmonogramie dla zadan 14, 1B, 2 i 3
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Przyjmujacy Zaméwienie nie otrzyma dodatkowego wynagrodzenia z wyjatkiem sytuacji, gdy
przekroczenie limitu godzin nastapito na polecenie lub za zgoda Udzielajacego Zaméwienia.

Wynagrodzenie za wykonane $wiadczenia zdrowotne wyptacane beda Przyjmujacemu Zaméwienie po
zakonczeniu miesigca kalendarzowego na podstawie rachunku/faktury wystawionej przez
Przyjmujacego Zamowienie, potwierdzonej przez upowaznionego pracownika Udzielajgcego
Zamowienie na podstawie ewidencji czasu obecnosci wynikajacej z proponowanego harmonogramu
czasu pracy potwierdzonej przez upowaznionego pracownika oraz miesigcznego wykazu przyjetych
pacjentéw.

Fakture/rachunek za miesiac, za ktéry ma zosta¢ wyptacone wynagrodzenie Przyjmujacy Zaméwienie
zobowiazany bedzie dorecza¢ do Udzielajacego Zamdwienia najpézniej do 6 dnia nastepnego miesigca.

Wyptata naleznosci nastapi w terminie 14 dni liczac od dnia wystawienia prawidtowo sporzadzone;j
faktury/rachunku na rachunek bankowy wskazany przez Przyjmujacego Zaméwienie.

Przyjmujacy Zaméwienie nie moze pod rygorem niewaznosci czynnosci dokona¢ cesji wierzytelnosci
wynikajacych z niniejszej umowy bez pisemnej zgody Udzielajacego Zaméwienia.

Udzielajacy Zaméwienia jest uprawniony, a Przyjmujacy Zaméwienia wyraza zgode na potracenia z
wynagrodzenia Przyjmujacego Zamowienie kar umownych zastrzezonych w niniejszej umowie.

§9
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.07.2025 r. do dnia 30.06.2026 r.
Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:

a. zuptywem czasu, na jaki byta zawarta,
b. namocy porozumienia stron w kazdym czasie,
¢. zdniem zakoriczenia udzielania $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot umowy.

Strony zastrzegajg sobie mozliwo$¢ rozwigzania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia w
przypadku gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy, po uprzednim
bezskutecznym pisemnym wezwaniu do zaniechania naruszenia.

Przez razjce naruszenie postanowiei umowy nalezy rozumieé: nieprzestrzeganie postanowien
niniejszej umowy, a ze strony Przyjmujacego Zaméwienie: ograniczenie zakresu i obnizenie jakosci

b
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Swiadczen, nieprzestrzeganie harmonograméw udzielanych $wiadczen zdrowotnych, zasad
potwierdzania obecno$ci, wykonywanie $wiadczen niezgodnie z zasadami wspoétczesnej wiedzy
medycznej i zasadami etyki zawodowej, uzasadnionych skarg pacjentéw uznanych przez Udzielajacego
Zamowienia, jesli zwigzane s3 one z naruszeniem postanowien niniejszej umowy lub przepisow
prawnych regulujacych zasady wykonywania $wiadczen zdrowotnych, pozostawienie pacjenta bez
opieki nie zapewniajgc zastepstwa.

Udzielajacy Zamoéwienia zastrzega sobie mozliwo$¢ natychmiastowego rozwigzania umowy
w przypadku utraty przez Przyjmujacego Zaméwienie badz zawieszenia uprawnieni zawodowych oraz
nieudokumentowania zawarcia umowy ubezpieczania od odpowiedzialnosci cywilnej.

Umowa moze zosta¢ przedtuzona na dalszy okres na warunkach niniejszej umowy.
§10

Obowigzki w zakresie zobowigzan podatkowych, ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego wynikajace
z wykonywania umowy przez Udzielajacego Zaméwienia spoczywaja na Przyjmujacym Zaméwienie.

Zamawiajacy o$wiadcza, iz realizuje obowiazki Administratora Danych Osobowych okreslone w
przepisach Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46 /WE (ogélne rozporzadzenie o
ochronie danych, Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r., dalej: RODO) oraz wydanymi na jego podstawie
krajowymi przepisami z zakresu ochrony danych osobowych (*dotyczy zatrudnianych pracownikéw).

Klauzula informacyjna stanowi zatacznik nr 3 do umowy.
§11

W sprawach nieujetych umowa zastosowanie majg przepisy m.in. ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy o zawodzie lekarza
i lekarza dentysty, przepisy Kodeksu cywilnego, a takze inne powszechnie obowiazujace przepisy prawa.
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§12

Wszelkie zmiany postanowien niniejszej umowy oraz o§wiadczenia stron wymagaja formy pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

Zmiana postanowien niniejszej umowy oraz wprowadzenie nowych postanowien niekorzystnych dla
Udzielajacego Zaméwienia moze nastapi¢ tylko w sytuacji, gdy wynika ona z okolicznoéci, ktorych nie
mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

Przyjmujacy zamowienie nie moze przenie$¢ na osobe trzecig praw i obowiazkéw wynikajacych z
umowy z zastrzezeniem, o ktérym mowa w § 1 ust. 6.

§13

Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym egzemplarzu dla kazdej ze stron.

§14

Ewentualne spory powstate przy wykonywaniu niniejszej umowy rozstrzyga¢ bedzie Sad wiasciwy
miejscowo dla Udzielajgcego Zaméwienia.

§15

Integralng cz¢$¢ umowy stanowi oferta Przyjmujacego Zaméwienie.

Udzielajacy Zamowienia Przyjmujacy Zaméwienie



Zatgcznik nr 1
do umowy z dnia

Wykaz personelu realizujacego umowe

Zakres Swiadczen Imie i nazwisko

Specjalizacja

Udzielajgcy Zamdwienia

Przyjmujacy Zaméwienie
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Zatgcznik nr 2
do umowy z dnia

Harmonogram planowanych przyje¢
M BBIAEE o nnmcnnsusmnssss saniss

Lek L. Godziny przyje¢
Diita ekarz/e przyjmujacy od do
Sporzadzit Zatwierdzit

(z-ca dyrektora

d/s lecznictwa CRR KRUS , Kresowiak”)

(dyrektor CRR KRUS ,Kresowiak”)




Zatacznik nr 3

do umowy z dnia

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych (dalej: RODO) CRR KRUS
»Kresowiak™ w Horyncu-Zdroju informuje, iz:

1.
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Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Centrum Rehabilitacji Rolnikow Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego ,,Kresowiak” w Horyncu — Zdroju, ul. Sanatoryjna
2, 37-620 Horyniec - Zdréj.

Kontakt z inspektorem ochrony danych w CRR KRUS »Kresowiak” w Horyncu — Zdroju,
email: iod@err-horyniec.pl

Pana/Pani dane osobowe beda przetwarzane w celach zwigzanych z zawarciem i
wykonywaniem umowy cywilno-prawnej zawartej w wyniku konkursu ofert na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w zakresie kompleksowego zabezpieczenia opieki zdrowotnej w
CRR KRUS ,KRESOWIAK” w Horyficu-Zdroju w okresie od 01.07.2025 r. do
30.06.2026 r. w oparciu o art. 6 ust.1 lit. b) RODO.

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ udostepniane  odpowiednim  odbiorcom,
w szczegdlnosei podmiotom zewnetrznym zajmujacym si¢ obstuga informatyczna lub
prawng administratora albo instytucjom uprawnionym do Kontroli dziatalnosci
administratora lub instytucjom uprawnionym do uzyskania danych osobowych na
podstawie przepiséw prawa.

Pana / Pani dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do wykonania
umowy, a po jej rozwigzaniu lub wygasnieciu — przez obowigzkowy okres przechowywania
dokumentacji, ustalony w instrukcji kancelaryjnej Udzielajacego Zamdwienia.

Przystuguje Panu/Pani prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania,
usunigcia lub ograniczenia przetwarzania a takze prawo sprzeciwu, zazadania zaprzestania
przetwarzania i prawo przenoszenia danych — w przypadkach i na zasadach okreslonych
w przepisach RODO.

Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych z siedzibg w Warszawie przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Podanie danych osobowych jest warunkiem niezbgdnym do zawarcia umowy cywilno-
prawnej. W przypadku nie podania danych osobowych nie bedzie mozliwe jej zawarcie.

Pani/Pana dane osobowe nie beda podlegaé zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji
lub profilowaniu.



