) Zaktad Karny w Uhercach Mineralnych
StUZBA 38-623 Uherce Mineralne
WIEZIENNA tel. 13 46 18346, fax 13 4618400, email: zk_uherce@sw.gov.pl

Uherce Mineralne, dnia 10.12.2025 r.

Dyrektor
Zaktadu Karnego w Uhercach Mineralnych
Uherce Mineralne 153, 38 — 623 Uherce Mineralne

na podstawie art. 26, 26a i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz.U.z2025r., poz. 450 z péin. zm.)

OGLASZA KONKURS OFERT

na udzielanie swiadczen zdrowotnych dla oséb odbywajacych kare pozbawienia wolnosci
przebywajgcych
w Zakfadzie Karnym w Uhercach Mineralnych i Oddziale Zewnetrznym w Sredniej Wsi w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej

ZAMAWIAJACY: Zaktad Karny w Uhercach Mineralnych, Uherce Mineralne 153, 38- 653 Uherce
Mineralne.

Tryb postepowania: Konkurs ofert.

Termin: 12 miesiecy liczac od dnia 01 stycznia 2026 roku

Przedmiot zaméwienia: udzielanie $wiadczeri zdrowotnych dla 0séb odbywajacych kare pozbawienia
wolnosci przebywajgcych w Zaktadzie Karnym w Uhercach Mineralnych i Oddziale Zewnetrznym

w Sredniej Wsi w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej.

REKTO
Zaktadu Kpmego w Uhercach Inych

ptk Waldemar szek

Oferty zgodnie z szczegétowymi warunkami konkursu nalezy sktadaé w terminie do dnia 22 grudnia
2025 roku do godziny 10.00 w sekretariacie Zaktadu Karnego w Uhercach Mineralnych. Otwarcie
ofert nastgpi w dniu 22 grudnia 2025 roku o godzinie 10.30 w sali odpraw zaktadu.



SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych dla oséb odbywajacych kare pozbawienia wolnosci w Zaktadzie
Karnym w Uhercach Mineralnych i Oddziale Zewnetrznym w Sredniej Wsi w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej.

PODSTAWOWE ZASADY PRZEPROWADZENIA KONKURSU OFERT

Ofertg moze ztozy¢ Wykonawca wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza lub osoba legitymujaca sie naby-
ciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie specjalistycznej opieki
zdrowotnej stanowiacej przedmiot niniejszego postepowania konkursowego.

Korespondencja dotyczgca konkursu powinna by¢ kierowana przez Wykonawce na adres:

Zaktad Karny w Uhercach Mineralnych, Uherce Mineralne 153, 38-623 Uherce Mineralne z dopiskiem
na kopercie —,,Konkurs na udzielanie swiadczer zdrowotnych”. Dokonujac wyboru najkorzystniejszej
oferty Udzielajacy zamdéwienie stosuje zasady okreslone w niniejszych ,Szczegdétowych warunkach
konkursu ofert”. Udzielajagcy zamdwienie zastrzega sobie prawo odwotania konkursu oraz wydtuzenia
terminu skfadania ofert bez podania przyczyny. O odwotaniu konkursu ofert Udzielajgcy zamdwienie
zawiadomi pisemnie Wykonawcdéw biorgcych w nim udziat.

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Nazwa i kod wedtug Wspélnego Stownika Zaméwieri (CPV):

- specjalistyczne ustugi medyczne 85121200-5.

- ustugi medyczne i podobne 85120000-6,

Przedmiotem zamdéwienia jest udzielanie $wiadczern zdrowotnych dla oséb odbywajgcych kare
pozbawienia wolnosci przebywajgcych w Zaktadzie Karnym w Uhercach Mineralnych i Oddziale
Zewnetrznym w Sredniej Wsi w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej.

Wykonawca zobowiazany bedzie do prowadzenia odpowiedniej dokumentacji lekarskiej wymaganej
od zaktadéw opieki zdrowotnej podlegtych Ministrowi Sprawiedliwoéci, w tym ksigzeczek zdrowia
osadzonych (wpisy w dokumentacji powinny by¢ czytelne) oraz pism (notatek) na potrzeby
administracji Zaktadu Karnego w Uhercach Mineralnych i Oddziale Zewnetrznym w Sredniej Wsi
zwigzanych z procesem leczenia osadzonych .

Swiadczenia wykonywane beda zgodnie z obowigzujgcymi zasadami i wiedzg lekarskg kierujac sie przy
tym potrzebami racjonalnych skutkéw finansowych sprawowanej opieki.

Wyzej wymienione sSwiadczenia beda wykonywane na terenie Zaktadu Karnego w Uhercach
Mineralnych nie mniej niz trzy razy w tygodniu i Oddziatu Zewnetrznego w Sredniej Wsi nie mniej
niz jeden razy w tygodniu.

W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo wezwania lekarza do
Zaktadu Karnego w Uhercach Mineralnych i Oddziatu Zewnetrznego w Sredniej Wsi po godzinach jego
pracy, w ramach udzielanych $wiadczen zdrowotnych, bez dodatkowego wynagrodzenia.

Wykonawca zobowigzany jest do rzetelnego wykonywania $wiadczeri wynikajgcych z niniejszego
zamowienia z wykorzystaniem wiedzy medycznej i umiejetnosci zawodowych oraz z uwzglednieniem
postepu w zakresie medycyny.

Zamowienie moze zostac udzielone zgodnie z art. 26, 26a i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz. U. Z 2025 r., poz. 450 z p6zn. zm.) , podmiotowi wykonujgcemu
dziatalnos¢ leczniczg lub osobie legitymujgcej sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania
$wiadczen zdrowotnych w zakresie przedmiotu zamdwienia.



Zamawiajacy/Przyjmujacy zaméwienie zapewni na czas wykonywania swiadczen lekarskich pokdj
lekarski, obsade pielegniarska, dokumentacje medyczng osadzonych i leki.
Udostepniona Wykonawcy dokumentacja medyczna stanowi wytaczna wtasnoéé Zamawiajgcego.
Warunki szczegétowe:
» Zamawiajacy zamierza zatrudnic jednego lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
« Opieka lekarskg objetych bedzie ok. 650 0s6b, ktére bedg przyjmowane w Ambulatorium
Zaktadu Karnego w Uhercach Mineralnych i Ambulatorium Oddziatu Zewnetrznego w Sredniej
Wsi, podana powyzej ilos¢ osadzonych, ktérych nalezy objgé¢ $wiadczeniem jest wielkoscig
szacunkowg
» W szczegélnie uzasadnionych przypadkach Zamawiajacy zastrzega sobie prawo wezwania
lekarza do Zaktadu Karnego w Uhercach Mineralnych i Oddziale Zewnetrznym w Sredniej Wsi
po godzinach jego pracy, w ramach udzielanych $wiadczen, bez dodatkowego wynagrodzenia.
» Wykonawca moze realizowa¢ przedmiotowe $wiadczenia od poniedziatku do pigtku
w godzinach 7:30 do 15:30,
» Przyjmujgcy zamowienie bedzie zobowigzany zapozna¢ sie z receptariuszem i leczyé¢ lekami
tam wskazanymi jako tzw. lekami pierwszego rzutu,
e umowa w sprawie przedmiotowych $wiadczen zawarta bedzie na czas okreélony tj. na okres
12 miesiecy liczgc od dnia 01 stycznia 2026 roku,
» podstawa do wyptaty wynagrodzenia za realizacje zadania jest rachunek wystawiony przez
Wykonawce
TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Umowa w sprawie przedmiotowych $wiadczeri zawarta bedzie na czas okreélony tj. na okres
12 miesiecy liczac od dnia 01 stycznia 2026 roku.

PRZYGOTOWANIE OFERTY

Wykonawca sktada oferte zgodnie z wymaganiami okre$lonymi w ,,Szczegétowych warunkach
konkursu ofert” na formularzu udostepnionym przez Zamawiajacego. Oferenci ponosza wszelkie
koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty. Oferta powinna zawiera¢ wszelkie dokumenty
i zataczniki wymagane w wykazie dokumentéw, jakie maja dostarczyé wykonawcy w celu
potwierdzenia spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu.

Oferta winna by¢ sporzgdzona w sposdb przejrzysty i czytelny. Oferte oraz wszystkie zataczniki nalezy
sporzadzi¢ w jezyku polskim. Wszystkie dokumenty sktadajace sie na oferte, musza by¢ podpisane
przez Wykonawce. Poprawki lub zmiany w ofercie, musza by¢ parafowane wtasnorecznie przez osoby
podpisujgce oferte.

WYKAZ DOKUMENTOW, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA

SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU:

Lekarze wraz z ofertg muszg dostarczy¢ :

1. dokument potwierdzajacy prawo wykonywania zawodu lekarza,

2. zaswiadczenie o posiadanej specjalizacji,

3. dokument potwierdzajgcy dokonanie wpisu do KRS lub wpis do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej,

4. ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej lub oswiadczenie o zobowigzaniu sie do
przedfoZenia stosownego dokumentu potwierdzajacego fakt zawarcia umowy ubezpieczenia
na czas trwania umowy (przed przystgpieniem do jej realizacji) w zakresie prowadzonej
dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamdwienia, zgodnie z przepisami prawa w sprawie



obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej lekarzy i lekarzy dentystéw
wykonujgcych zawdd na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA | OTWARCIA OFERT

Pisemng oferte nalezy ztozy¢ w trwale zamknietym opakowaniu (np. kopercie), uniemozliwiajgcym
otwarcie i zapoznanie sie z trescig oferty przed uptywem terminu sktadania i otwarcia ofert.
Opakowanie nalezy opisa¢ nazwa przedmiotu zamdwienia: ,,Oferta na udzielenie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej” i klauzulg: ,,nie otwiera¢ przed dniem
22.12.2025r. godzing 10°**” oraz pieczecia firmowa Wykonawcy wraz z jego adresem.

Pisemne oferty nalezy sktada¢ w sekretariacie Zaktadu Karnego w Uhercach Mineralnych, w terminie
do dnia 22.12.2025r. do godziny 10®

Oferta ztozona po powyzszym terminie nie bedzie rozpatrywana i zostanie niezwtocznie zwrdcona
Wykonawcy.

Otwarcie ofert jest jawne i nastapi w dniu sktadania ofert o godz. 10 w siedzibie Zamawiajacego tj.
w sali odpraw.

Niezwtocznie po otwarciu ofert — oferty rozpatrywane bedg przez Komisje Konkursowa.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Termin zwigzania ofertg wynosi 7 dni - bieg terminu rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu
sktadania ofert.

KRYTERIA OCENY OFERT

Zamowienie sktada sie z jednej czesci stanowigcych cafo$é zamdwienia

Wykonawca zaproponuje w formularzu ofertowym kwote, ktéra bedzie stanowi¢ naleznosé¢ za kazdy
miesigc udzielania $wiadczer zdrowotnych bedacych przedmiotem ,,konkursu ofert”.

Do oceny ofert zamawiajgcy zastosuje jedno kryterium wyboru tj. Cena zaméwienia brutto - Ranga
100%.

SRODKI OCHRONY PRAWNE]J

Wykonawcom przystugujg Srodki ochrony prawnej okreslone w art. 153 i 154 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. Z
2025 poz. 1461 z pdzn. zm.).

Zataczniki:
Zatacznik nr 1 - oferta na udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

Zatgcznik nr 2 - Umowa — projekt na udzielanie swiadczen zdrowotnych.

OSOBA UPRAWNIONA DO POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI
- sprawy merytoryczne: Ewa Lewicka, tel. 13 4657881



Zatgcznik nr 1

OFERTA
dla Zaktadu Karnego w Uhercach Mineralnych
na wykonywanie ustugi medycznej obejmujacej:

udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej osobom pozbawionym
wolnosci odbywajgcym kare pozbawienia wolnosci w Zakfadzie Karnym w Uhercach Mineralnych
Dane Wykonawcy:

1. Nazwa podmiotu leczniczego, adres/Imig i NAZWISKO, @AreS™: ..o veeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeseensnan

2. Numer wpisu do rejestru: podmiotdw leczniczych/ indywidualnych praktyk lekarskich*

Qe INUPTET NP susgsnsssssssussnnssssstimsssisieuisisssnsersnsmnsssastarmsmsasnssss Examamnsasmsassscamsmans s vssm somsss s an s cessssomomsis
Oswiadczenie Wykonawcy

Oswiadczam, iz zapoznatem (-am) sie z trescig ogtoszenia o konkursie, szczegétowymi warunkami
konkursu oraz projektem umowy, akceptuje zawarte w nich warunki i nie wnosze do nich zastrzezer.

1. Proponowana Kwota za 1 MiI@SIQC: .............cceeueeeueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeseaseseeenns ztotych brutto
(stewniest canmsmmnrmmranssnes
2. Posiadana specjalizacia lekarska.. . amisssssssssvissmemesssmsmssis i

Zobowiazujg sig do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej osadzonym
przebywajagcym w Zaktadzie Karnym w Uhercach Mineralnych zgodnie z harmonogramem ustalonym w
porzadku wewnetrznym, wykonawca bedzie przyjmowat osadzonych 4 razy w tygodniu z zastrzeieniem, ze
musi przyja¢ wszystkich skazanych zgtaszajacych sie¢ w danym dniu do lekarza. Czas wykonywania ustugi ustala
si¢ minimum 10 godzin tygodniowo z mozliwoscia realizacji codziennie w godzinach 7:30 do 15:30 w dniach
roboczych od poniedziatku do pigtku oraz w nagtych przypadkach na wezwanie bez dodatkowego
wynagrodzenia.

Pieczatka i podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy

*niepotrzebne skreslié

Do oferty nalezy dotgczy¢ :

1. dokument potwierdzajgcy prawo wykonywania zawodu lekarza,

2. zaswiadczenie o posiadanej specjalizacji,

3. dokument potwierdzajgcy dokonanie wpisu do KRS lub wpis do ewidencji dziatalnoéci gospodarcze;j,

4. ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej lub o$wiadczenie o zobowigzaniu sie do przedtozenia
stosownego dokumentu potwierdzajgcego fakt zawarcia umowy ubezpieczenia na czas trwania umowy
(przed przystapieniem do jej realizacji) w zakresie prowadzonej dziatalnoéci zwigzanej z przedmiotem
zamdwienia, zgodnie z przepisami prawa w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej lekarzy i lekarzy dentystéw wykonujacych zawdd na terytorium Rzeczypospolite]j Polskiej.



Zatgcznik nr 2

UMOWA — KONTRAKT NR...../26
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE SPECJALISTYCZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ NA RZECZ PACJENTOW OSADZONYCH
PRZEBYWAJACYCH W ZAKtADZIE KARNYM W UHERCACH MINERALNYCH | ODDZIALE
ZEWNETRZNYM W SREDNIEJ WSI

Zawarta w dniu ........12.2025 roku w Uhercach Mineralnych: pomiedzy Zaktadem Karnym

w Uhercach Mineralnych, Uherce Mineralne 153, 38 - 623 Uherce Mineralne (REGON
000321081, NIP 688-10-13-571) reprezentowanym przez:

...................... —Dyrektora Zakitadu Karnego w Uhercach Mineralnych, zwanym w tresci umo-
wy ,Udzielajgcym zamodwienia”,

......................... prowadzgcym Indywidualng Praktyke Lekarska pod adresem,..........co........,
wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej Rzeczypospolitej
Polskiej oraz Rejestru Podmiotéw Wykonujagcych Dziatalno$é Lecznicza pod nr
.................... posiadajgcym NIP..........ccceeeeee., REGON ... ZWanym w dalszej tresci
umowy ,,Przyjmujgcym zamowienie” zostata zawarta umowa o nastepujacej tresci.

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie $wiadczen zdrowotnych
zapewniajacych opieke zdrowotng w Ambulatorium Zaktadu Karnego w Uhercach
Mineralnych i podlegtym Oddziale Zewnetrznym w Sredniej Wsi w zakresie
podstawowe] opieki zdrowotnej dla grupy ok. 650 osadzonych, z wynikajagcymi w
zwigzku z petnieniem w/w funkcji obowigzkami:

- udzielanie porad lekarskich i leczenie osadzonych przebywajgcych w Zaktadzie Karnym

w Uhercach Mineralnych i Oddziale Zewnetrznym w Sredniej Wi,

- prowadzenie odpowiedniej dokumentacji lekarskiej, w tym ksigzeczek zdrowia

osadzonych, dokonywanie czytelnych wpiséw do dokumentaciji,

- sporzadzanie odpowiedniej dokumentacji dla réznych instytucji (Sgd, Prokuratura, ZUS,

KRUS, MOPS i inne) oraz sporzadzania odpowiednich o$wiadczen w sytuacji, kiedy trzeba

bedzie udzieli¢ odpowiedzi na skarge,

- wykonywanie czynnosci administracyjnych zwigzanych z dziatalnoscig stuzby zdrowia.

2. W uzasadnionych przypadkach Przyjmujgcy zaméwienie zleci wyjazd osadzonego do
zewnetrznego podmiotu leczniczego (w sytuacjach nagtych zagrozenia zycia lub zdrowia
wymagajacych natychmiastowego udzielenia pomocy medycznej, niemozliwej do realizacji
na terenie Zaktadu Karnego w Uhercach Mineralnych i Oddziatu Zewnetrznego w Srednie;j
Wsi).

3. Wymienione w pkt 1 Swiadczenia wykonywane bedg na terenie Zaktadu Karnego w
Uhercach Mineralnych i Oddziatu Zewnetrznego w Sredniej Wsi zgodnie z obowigzujacymi
zasadami



i wiedzg lekarska kierujac sie przy tym potrzebami racjonalnych skutkéw finansowych
sprawowanej opieki.

. Przyjmujqcy zamdwienie zobowigzany jest do rzetelnego wykonywania $wiadczen
wynikajacych z niniejszego zamdwienia z wykorzystaniem wiedzy medycznej i
umiejetnosci zawodowych oraz z uwzglednieniem postepu w zakresie medycyny.

. Udzielajgcy zamdwienia zapewni na czas wykonywania $wiadczeri pokdj lekarski oraz
pomieszczenia zabiegowe, obsade pielegniarska, dokumentacje medyczng osadzonych,
leki

i materiaty opatrunkowe.

. Udostgpniona Wykonawcy dokumentacja medyczna stanowi wytaczng wiasnogé
Zamawiajgcego.

. Przyjmujacy zaméwienie bedzie zobowigzany zapoznaé sie z receptariuszem i leczyé
lekami tam wskazanymi jako tzw. lekami pierwszego rzutu.

. Przyjmujgcy zamowienie lekarz bedzie przyjmowat osadzonych zgodnie

z harmonogramem ustalonym w porzadku wewnetrznym w Zaktadzie Karnym

w Uhercach Mineralnych - nie rzadziej niz trzy razy w tygodniu i nie rzadziej niz jeden raz
w tygodniu w Oddziale Zewnetrznym w Sredniej Wsi z zastrzezeniem, ze musi przyjaé
wszystkich skazanych zgtaszajacych sie w danym dniu do lekarza. Czas wykonania ustugi
ustala sie minimum 10 godzin tygodniowo.

. Rozktad wykonywania obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy, w imieniu
Udzielajgcego zamdwienia, ustala Dyrektor Zaktadu Karnego w Uhercach Mineralnych w
porozumieniu

z Przyjmujgcym zamowienie.

10. W szczegolnie uzasadnionych przypadkach (np. zgon osadzonego) Udzielajgcy

zamdwienia zastrzega sobie prawo wezwania lekarza do Zakfadu Karnego w Uhercach
Mineralnych i Oddziatu Zewnetrznego w Sredniej Wsi po godzinach jego pracy, w ramach
udzielanych swiadczen zdrowotnych, bez dodatkowego wynagrodzenia.

11. Podana w punkcie 1 ilos¢ osadzonych, ktérych nalezy objaé $wiadczeniem jest wielkoscia

szacunkowa.

§2

5. Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuje sie zapewni¢ swiadczenia zdrowotne okreslone
w § 1w siedzibie Udzielajgcego zaméwienia korzystajgc z aparatury i sprzetu oraz
lekéw i materiatéw opatrunkowych Udzielajgcego zamdwienie.

6. Przyjmujgcy zamowienie o$wiadcza, ze zna przepisy oraz zasady bezpieczeristwa oraz
higieny obowigzujace przy wykonywaniu czynnosci wynikajacych z zaméwienia i
oswiadcza, ze bedzie ich przestrzegat.

§3

Na podstawie niniejszej umowy Przyjmujgcy zaméwienie nie nabywa uprawnien pracownika.




§4
Strony ustalaja wynagrodzenie za wykonywanie $wiadczen zdrowotnych okreslonych
w § 1 w wysokosci.................. zt (stownie: ............ ztotych 00/100) brutto
za kazdy miesigc.

§5

Naleznos¢ z tytutu wykonywania umowy okreslona w § 4 wyptacana bedzie Przyjmujgcemu
zaméwienie przez Udzielajqgcego zaméwienia w formie przelewu w terminie 30 dni od dnia
dostarczenia do sekretariatu jednostki faktury za wykonane w danym miesigcu
kalendarzowym ustugi, na podstawie sporzadzonego zestawienia — listy obecnosci wraz z
iloscig przepracowanych godzin. Fakture nalezy dostarczy¢ do 5-go dnia nastepnego miesigca
za miesigc poprzedni. Do faktury nalezy dotaczyé zestawienie ilosci przepracowanych w
danym miesigcu godzin (w rozbiciu tygodniowym) (ilo$¢ przepracowanych godzin potwierdza
pielegniarka Ambulatorium Zaktadu Karnego w Uhercach Mineralnych).

§6

1. Przyjmujgcy zaméwienie i Udzielajgcy zaméwienia ponoszg solidarnie
odpowiedzialnosé
za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego zamdwienia.

2. Przyjmujgcy zamdwienie przedstawia polise ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci
cywilnej wobec roszczen cywilnych osadzonych i ich rodzin, stosownie do
obowiazujgcych przepiséw prawa — kserokopia polisy stanowi integralng czes¢
umowy.

3. Przyjmujqcy zamdwienie bedzie samodzielnie rozliczat sie, dokonywat wpftat z tytutu
zaliczki na podatek dochodowy, sktadek z tytutu ubezpieczenia spotecznego i innych
naleznosci publiczno — prawnych, do ktérych poniesienia, naliczenia lub zaptaty jest
zobowigzany.

§7

1. Przyjmujgcy zamdéwienie zobowigzany jest do poddania sie kontroli przeprowadzonej
przez Udzielajgcego zamdowienia w zakresie sposobu prowadzenia dokumentac;ji
medycznej oraz zobowigzuje sie uwzglednia¢ wyniki kontroli i stosowac sie do zalecen
pokontrolnych.

2. Przyjmujgcy zamdéwienie wykonuje zlecone mu czynnosci wskazane w § 1
samodzielnie, bez bezposredniego nadzoru i kierownictwa ze strony Udzielajgcego
zamowienia. Przyjmujgcy zamdwienie jest jednak zobowigzany stosowac sie do
wskazéwek Udzielajgcego zamdéwienia co do sposobu wykonywania zlecenia.

§8

1. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do osobistego Swiadczenia ustug objetych
niniejszg umowa.

2. Powierzenie wykonywania tych ustug innej osobie moze nastgpi¢ tylko z
uzasadnionych przyczyn i za pisemng zgody Udzielajgcego Zamdwienie.




W powyzszym wypadku Przyjmujgcy Zaméwienie moze powierzyé obowigzki
wynikajgce z niniejszej umowy osobie trzeciej ( zastepujacej), ktéra moze by¢ tylko
lekarz legitymujacy si¢ odpowiednimi kwalifikacjami zawodowymi.

Przyjmujgcy zamowienie ponosi petng odpowiedzialnoéé za udzielenie $wiadczer
zdrowotnych przez osoby trzecie, ktére udzielajg $wiadczeri zdrowotnych w
zastepstwie Przyjmujgcego zamowienie.

Osoby trzecie zastepujace Przyjmujgcego zaméwienie powinny by¢ ubezpieczone od
odpowiedzialnosci cywilnej.

Obowigzek rozliczania si¢ wykonywanych $wiadczeri zdrowotnych z osoba trzecig
(zastepujaca) lezy po stronie Przyjmujgcego zaméwienie.

Koszty zastepstwa ponosi Przyjmujgcy zamdwienie.

Jesli Przyjmujgcy zaméwienie nie bedzie wykonywat $wiadczen zdrowotnych z
wtasnej winy lub lekarz wyznaczony przez Przyjmujgcego zaméwienie na czas swojej
nieobecnosci nie bedzie realizowat przedmiotu umowy, wynagrodzenie miesieczne
brutto bedzie obnizone

o kwote w wysokosci 5% miesiecznego wynagrodzenia brutto za kazda godzine nie
wykonywania $wiadczern lub nieobecnosci. Ponadto naliczona  zostanie
Przyjmujgcemu zamdwienie kara umowna w wysokosci 0,5% miesiecznego
wynagrodzenia brutto za kazdg godzing, o ktérej mowa powyze;j.

§9

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest w czasie trwania umowy posiadaé
aktualne badania lekarskie. Badania lekarskie Przyjmujgcy Zamdwienie wykonuje na
wtiasny koszt.

§10

Umowa zostaje zawarta na okres od 01.01.2026 r. do 31.12.2026 r.

Umowa moze zostal rozwigzana przez Udzielajgcego zaméwienia ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku nie podjecia przez Przyjmujgcego zamdwienie
obowigzkéw zgodnie z ustalonym rozktadem.

Udzielajgcy zamowienia moze rozwigza¢ niniejszg umowe z trzymiesiecznym
terminem wypowiedzenia w przypadku nienalezytego wykonania umowy przez
Przyjmujgcego zamdwienie.

Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§11

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie zapoznaé z aktualnym normatywem dostepnych
produktéw leczniczych w Ambulatorium ZK w Uhercach Mineralnych i OZ w Sredniej Wsi,
niezbednymi przepisami i aktami prawnymi w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych
osobie pozbawionej wolnosci oraz porzgdkiem wewnetrznym.

§12



W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie maja zastosowanie przepisy kodeksu
cywilnego oraz inne przepisy, majace odpowiednie zastosowanie w zakresie objetym
przedmiotem umowy.

§13
1. Przyjmujgcy zaméwienie wyraza zgode na przetwarzanie danych osobowych.

2. Whasciwym do rozstrzygnigcia sporéw zwigzanych z niniejszg umowa jest Sad Powszechny
wiasciwy miejscowo ze wzgledu na siedzibe Udzielajagcego zaméwienia.

§14

Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach — dwa egzemplarze dla
Udzielajqgcego zaméwienia, jeden dla Przyjmujgcego zaméwienie.

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