Torun, dnia 12.06.2026 r.

Udzielajacy zamdwienia:
Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy
im. ks. Jerzego Popietuszki
ul. Ligi Polskiej 8, 87-100 Torun
tel/fax: (056) 65-74-290
adres strony internetowej: www.zpotorun.pl
e-mail: zpo@zpotorun.pl

przedmiot konkursu:
wykonywanie $wiadczen zdrowotnych
na rzecz pacjentow Zaktadu Pielegnacyjno-Opiekunczego w Toruniu w zakresie:
konsultaciji lekarskich z anestezjologii i intensywnej terapii,
terapii z zakresu logopedii.

Kody CPV:
5121200-5 - Specjalistyczne ustugi medyczne
85141000-9 - Ustugi $wiadczone przez personel medyczny

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU

tryb postepowania:
konkurs ofert

podstawa prawna konkursu:
art. 26 ust.1 - 4 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j (t,. Dz. U. z 2026 r. poz. 156 z pdzn. zm.)
oraz odpowiednio
art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust. 1, art. 149, art. 150, art. 151 ust. 1, 2i4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1i 2
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(tj. Dz. U.z2025r. poz. 1461 z p6zn. zm.)


mailto:zpo@zpotorun.pl

l. OGOLNE ZASADY KONKURSU oraz OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY.

1. Oferent sporzadza oferte zgodnie z wymaganiami okre$lonymi w niniejszych ,szczegdtowych
warunkach konkursu”. Warunkiem przystgpienia do postepowania jest ztozenie oferty.
2. Po otwarciu ofert, ztlozone w postepowaniu oferty wraz z wszelkimi zatgczonymi dokumentami
nie podlegajg zwrotowi.
3. Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
4. Oferta pod rygorem niewazno$ci musi ztozona w formie pisemnej, napisana w jezyku polskim
na maszynie lub nieScieralnym atramentem oraz podpisana przez osobe upowazniong do
reprezentowania Oferenta. W przypadku, gdyby Oferent dotaczyt do oferty kopie jakiego$ dokumentu, kopia ta
winna by¢ potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem przez upowaznionego przedstawiciela Oferenta.
5. Oferta musi by¢ podpisana przez osoby uprawnione do reprezentowania Oferenta. W przypadku, gdy
Oferent jest reprezentowany przez petnomocnika do oferty powinno by¢ zatgczone petnomocnictwo
(oryginat lub kserokopia notarialnie poswiadczona) do reprezentowania Oferenta w toku postepowania
konkursowego, ewentualnie do zawarcia umowy. Petnomocnikiem oferenta nie moze by¢ osoba, ktdra
w danym postepowaniu konkursowym sama sktada oferte.
6. Oferent moze ztozyc tylko jedng oferte cenowg na okre$lony zakres Swiadczen.
7. Nie dopuszcza sie mozliwosci sktadania ofert wariantowych.
8. Oferte nalezy umiescic w zamknietej kopercie, zaadresowanej do ,udzielajagcego zamowienia”,
opatrzonej danymi Oferenta oraz napisem:

»Oferta w konkursie ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych - dotyczy Zadania Nr ...

Nie otwiera¢ przed 24.06.2026 r. godz. 15:15”.

9. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ zlozong przez siebie oferte pod warunkiem,
ze udzielajacy zamdwienia otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu
oferty przed uptywem terminu sktadania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu
oferty musi by¢ oznaczone jak oferta oraz dodatkowo zawiera¢ dopisek ,Zmiana oferty” lub ,Wycofanie
oferty”.

10. Udzielajacy zaméwienia moze dokonaé poprawienia w ofercie oczywistych btedoéw pisarskich
lub omytek rachunkowych informujgc o tym Oferenta. Omytki rachunkowe poprawiane sg
z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych tych poprawek. W przypadku odmowy dokonania
poprawek przez Oferenta jego oferta podlega odrzuceniu.

11. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sg sktadane wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.
Przy ocenie ofert Zamawiajacy bedzie opierat sie na tek$cie przettumaczonym.

12. Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo odwotania konkursu przed terminem otwarcia ofert
bez podania przyczyny. Powyzsza informacja zostanie umieszczona na tablicy ogtoszen oraz na stronie
internetowej udzielajgcego zaméwienia.

Il. OPIS WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU. WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW,
KTORE MUSI ZAWIERAC OFERTA WYKONAWCY.

1. Udzielajacy zamdwienia moze udzieli¢ zamdwienia na udzielanie $wiadczen zdrowotnych podmiotom
leczniczym w zakresie odpowiadajacym wpisowi do wtasciwego rejestru lub osobom legitymujacym sie
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okre$lonym zakresie
lub okreslonej dziedzinie medycyny. W zwigzku z powyzszym, oferte moze ztozy¢ osoba/podmiot leczniczy
spetniajaca warunki, o ktérych mowa powyzej dla $wiadczen zdrowotnych, ktérych dotyczy sktadana oferta.



2. Przedtozona oferta musi spetniaC nastepujace warunki i zawiera¢ n/w dokumenty:

1) wypetniony ,formularz ofertowy” (wg Zat. Nr 1 do zapytania ofertowego).

2) polisa lub oswiadczenie, ze Oferent posiada lub zobowigzuje sie zawrze¢ umowe ubezpieczenia
obowigzkowego od odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza,
za szkody bedace nastepstwem udzielania Swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem
zaniechania $wiadczen zdrowotnych, lub

polisa lub o$wiadczenie, ze Oferent posiada lub zobowigzuje sie zawrze¢ umowe ubezpieczenia dobrowolnego
OC dla osoby wykonujacej zawdd medyczny za szkody bedace nastepstwem udzielania Swiadczen zdrowotnych
w ramach niniejszego zaméwienia, o ile jest to zawéd medyczny nie podlegajacy wpisowi do rejestru podmiotow
wykonujacych dziafalnos¢ leczniczq Iub Oferent nie prowadzi praktyki lekarskiej (dziatalnosci gospodarczej), na sSume

gwarancyjng minimum 100.000 zt na jedno/wszystkie zdarzenia.

Warto$¢ (suma) ubezpieczenia obowigzkowego musi by¢ zgodna z przepisami obowigzujacymi w tym zakresie, a w przypadku zawodu
medycznego nie podlegajacego wpisowi do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg lub Oferenta nie prowadzacego
praktyki lekarskiej (dziat. gosp.), polisa ta nie moze by¢ nizsza niz 100.000 tys. zt. Kserokopia polisy musi by¢ przedtozona Udzielajacemu
zamdwienia przed podpisaniem umowy.

3) odpis z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencii i informacji o dziatalno$ci gospodarczej, jezeli
odrebne przepisy wymagajq wpisu do rejestru lub ewidencji.

4) zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg lub centralnego
rejestru osob wykonujgcych zawdd medycznych, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do tego rejestru.

5) prawo wykonywania zawodu, jezeli odrebne przepisy wymagajq posiadania tego prawa.

6) dokumenty potwierdzajace nabycie fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczer zdrowotnych
w kazdym zakresie, ktorego dotyczy sktadana oferta (dyplom ukofczenia studiow/szkoty medycznej
wiasciwej dla zakresu Swiadczen, ktorego dotyczy oferta, specjalizacja w tym zakresie).

7) inne dokumenty zawierajgce dane dotyczace kwalifikacji zawodowych i doswiadczenia tj.:

- certyfikaty, odbyte szkolenia specjalistyczne, kursy mogace byc przydatne podczas realizacji $wiadczer bedacych przedmiotem oferty,

- zewnetrzne opinie (referencje),

- informacje w zakresie posiadanego do$wiadczenia zawodowego osoby przewidzianej do realizacji zamoéwienia (zafgczy¢ informacje
wg wzoru w Zatl. Nr 2 z przebiegiem dotychczasowego zatrudnienia okre$lajagcym migjsce zatrudnienia, okres zatrudnienia, charakter
wykonywanej pracy, ewentualne do$wiadczenie w opiece nad pacjentami w zaktadach opieki dtugoterminowey).

UWAGA! - dane i informacje w ofercie w tym zakresie beda m.in. podstawa do oceny w kryterium ,jako$ci udzielanych $wiadczen”.

3. W przypadku zlozenia oferty przez przedsiebiorstwa podmiotéw leczniczych, winna ona zawiera¢
odpowiednio dokumenty okre$lone w pkt.2 dotyczace osdb, ktdre bedg skierowane przez te podmioty
do udzielania $wiadczen zdrowotnych, a ponadto kopie wpiséw do odpowiednich rejestrow.

4. Wszelkie dokumenty mogg by¢ sktadane w formie oryginatu lub kserokopii potwierdzone;
za zgodno$¢ z oryginatem przez Oferenta. Udzielajacy zaméwienia moze zazada¢ przedstawienia
oryginatu dokumentu, w przypadku gdy kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwo$ci co do jej
zgodnosci z oryginatem, a Udzielajacy zamowienia nie moze sprawdzi¢ jej prawdziwosci w inny sposob.

5. 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.

6. Zamawiajacy odrzuca oferte:

1) zloZzong przez Swiadczeniodawce po terminie;

2) zawierajacq nieprawdziwe informacje;

3) jezeli Swiadczeniodawca nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub ceny $wiadczen opieki
zdrowotnej;

4) jezeli zawiera razaco niskg cene w stosunku do przedmiotu zaméwienia;

5) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;

6) jezeli Swiadczeniodawca ztozyt oferte alternatywng;

7) jezeli oferent lub oferta nie spetniajq wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa oraz warunkéw
okreslonych przez udzielajacego zaméwienia w ,,szczegdtowych warunkach konkursu”,



8) Ztozong przez $wiadczeniodawce, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogtoszenie postepowania, zostata rozwigzana
przez udzielajacego zamdwienia umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie lub rodzaju odpowiadajacym
przedmiotowi ogtoszenia, bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie $wiadczeniodawcy.

9) jezeli $wiadczeniodawca nie posiada pozytywnej opinii, 0 ktdrej mowa w art. 95d ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

W przypadku gdy braki, o ktérych mowa w ppkt. 1-9, dotyczg tylko czesci oferty, oferte mozna odrzuci¢ w czesci
dotknietej brakiem.

Informacja o odrzuceniu oferty zostanie zamieszczona na stronie internetowej i tablicy ogtoszer Udzielajacego
zamdwienia w terminie przewidzianym w ogtoszeniu o konkursie na rozstrzygniecie konkursu.

lll. INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA
Z OFERENTAMI.

1. Komunikacja miedzy Udzielajgcym zamoéwienia a Oferentami odbywa sie zgodnie z wyborem Udzielajacego zaméwienia
tj.: za posrednictwem operatora pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. — Prawo pocztowe, osobiscie,
za pos$rednictwem postaiica lub przy uzyciu - sposéb preferowany - srodkéw komunikacii elektronicznej w rozumieniu
ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o0 $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng, na adres e-mail: zpo@zpotorun.pl

Oferent moze zwréci¢ sie do Udzielajacego zamowienia z wnioskiem o wyjasnienie ,szczegdtowych warunkéw konkursu”
jednak nie pdzniej niz 3 dnia po zamieszczeniu szczegdtowych warunkéw konkursu” na stronie internetowe;.

2. Wszelkie zapytania i wnioski kierowane do Udzielajgcego zamoéwienia wymagajg formy pisemnej lub mailowe;
na adres: zpo@zpotorun.pl. Udzielajacy zamowienia udzieli niezwlocznie wyjasnien, jednak nie p6zniej niz w 2 dniu przed
uptywem terminu skfadania ofert. Przed uptywem terminu sktadania ofert Udzielajacy zamowienia moze zmodyfikowaé tre$¢
,Szczegotowych warunkéw konkursu”.

Wszelkie wyjasnienia i zmiany Udzielajacy zamdwienia zamie$ci dokonane zmiany na stronie internetowej zamawiajacego:
www.zpotorun.pl . Zmiany stang sie integralng cze$cig niniejszych ,szczegbtowych warunkow konkursu” i bedq dla
Oferentow wigzace. Ewentualne przediuzenie terminu sktadania ofert nie wplywa na bieg terminu skftadania wniosku
0 wyjasnienie tresci ,szczegdtowych warunkow konkursu”.

3. Do kontaktu z Oferentami upowazniona jest mgr Aleksandra Wachowiak-Kazmierczak, tel.(56) 65-74-290.

IV. TERMIN SKLADANIA | OTWARCIA OFERT. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA.

1. Termin i miejsce skiadania ofert: do 24.06.2026 r., godz. 15.00, Zakiad Pielegnacyjno-Opiekuriczy,
ul. Ligi Polskiej 8, 87-100 TORUN — sekretariat. Oferty ztozone po w/w terminie bedg zwrdcone Oferentowi
bez ich otwierania.

Oferty ztozone w innym miejscu niz wskazane w pkt.1 lub ztozone po terminie, zostang zwrdcone niezwtocznie Oferentom bez otwierania.
Oferte przestang droga pocztowa uwaza si¢ za ztozong w terminie, jezeli zostanie ona dostarczona do sekretariatu ,Udzielajacego
zamobwienia” w terminie okre$lonym w pkt.1.

2. Termin i miejsce otwarcia ofert: 24.06.2026 r., godz. 15.15, Zaklad Pielegnacyjno-Opiekuriczy,
ul. Ligi Polskiej 8, 87-100 TORUN — gabinet Dyrektora.

W czeéci jawnej konkursu ofert Komisja stwierdza prawidtowo$¢ ogtoszenia konkursu ofert oraz liczbe otrzymanych ofert,
otwiera koperty z ofertami, ogtasza i niezwtocznie odnotowuje w protokole postepowania konkursowego imie i nazwisko /
firme oraz adres / siedzibe Oferenta, ktérego oferta jest otwierana.

Pozostate czynnosci (w tym badanie, ocena ofert, ewentualne negocjacje z oferentami w celu ustalenia ostatecznych cen
za udzielanie $wiadczen) odbywaja sie w czesci niejawnej konkursu.

3. Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo przesuniecia terminu sktadania ofert i otwarcia ofert.

4. Okres zwigzania ofertg przez Oferentéw: 60 dni liczac od dnia, w ktérym uptywu termin sktadania ofert.

V. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA.

Okres obowigzywania umowy: 24 miesigce.
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VI. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY.

1. Oferte cenowg nalezy przedstawi¢ w formularzu ofertowym” wg wzoru stanowigcego Zatacznik Nr 1.

2. Cena musi zosta¢ podana w ziotych polskich z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku od wartosci brutto
przedmiotu zamdwienia.

3. Cene oferty nalezy okresli¢ z nalezytg starannoscia, na podstawie przedmiotu zaméwienia z uwzglednieniem
wszystkich kosztow zwigzanych z realizacjg zamowienia.

VIl. OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA.

1. Przedmiotem konkursu jest udzielenie zaméwienia na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych

na rzecz Zakfadu Pielegnacyjno-Opiekurniczego w Toruniu w ponizszych zakresach (zadaniach):
1/ konsultacji lekarskich z anestezjologii i intensywnej terapii (ZADANIE Nr 1): 1 osoba przez okres 24 miesigcy
- planowany okres realizacji $wiadczen: 01.08.2026 r. - 31.07.2028 r.
2/ terapii z zakresu logopedii ZADANIE Nr 2: 1 osoba przez okres 24 miesiecy - planowany okres realizacji
$wiadczen: 01.08.2026 r. - 31.07.2028 .

2. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte cenowg na dang czesS¢ Swiadczen zdrowotnych fj.

w odniesieniu do danej czesci (osoby) w ramach zadania.

Przedmiot zaméwienia podzielony jest na 2 zadania (2 cze$ci - 2 osoby):

Zadanie Nr 1 - 1 cze$¢ (1osoba),

Zadanie Nr 2 - 1 czes¢ (1osoba),

a kazda z tych czesci dotyczy 1 osoby, z mozliwoscig sktadania ofert czesciowych w ramach tych zadan.

W poszczegdlnych zadaniach przewidziany jest wybor wskazanej liczby osdb w kolejnoci wynikajacej z rankingu dokonanego
wg przyjetych kryteriow oceny ofert.

3. W poszczegoinych zakresach (zadaniach), Wykonawcy muszg spemi¢ nastepujace warunki:

3.1. Wykonawca konsultacji anestezjologicznych - Zadanie Nr 1, moze by¢ osoba, ktéra:

al jest lekarzem specjalista w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii, lub posiada specjalizacje | stopnia w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii, lub jest w trakcie specjalizacji z dziedziny anestezjologii i intensywnej terapii.

b/ zapewni konsultacje minimum 2 razy w tygodniu i na wezwanie dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie odpowiednio
do faktycznych potrzeb,

¢/ spetni warunki okreslone w rozdziale Il pkt.2. ppkt. 1) - 7) niniejszych ,szczegétowych warunkéw konkursu”, odpowiednio
do wykonywanego zawodu.

3.2. Wykonawcga Swiadczefi zdrowotnych z zakresu logopedii - Zadanie Nr 2, moze by¢ osoba, ktéra:

al posiada uprawnienia logopedy i doswiadczenie z zakresu neurologopedii

b/ zapewni $wiadczenia (terapie logopedyczne) dla pacjentéw zaktadu minimum 35 godzin miesigcznie wg ustalonego
harmonogramu.

¢/ spetni warunki okreslone w rozdziale Il pkt.2. ppkt. 1) - 7) niniejszych ,szczeg&towych warunkéw konkursu”, odpowiednio
do wykonywanego zawodu.

4. Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte cenowa na dany zakres (cze$¢) $wiadczen zdrowotnych.
3. Nie dopuszcza sie mozliwosci sktadania ofert wariantowych.

VIIl. KRYTERIA WYBORU OFERT.

1. W toku postepowania ocenia sie i poréwnuje oferty zgodnie z ustalonymi kryteriami oraz warunkami wymaganymi
od Oferentéw.

2. Przy ocenie ofert i wyborze najkorzystniejszej z nich, Komisja stosuje nastepujace kryteria, z zastrzezeniem zawartym
w pkt. 3 niniejszego rozdziatu:

1) cena za realizacje zamdwienia - 60%, wyliczang wg wzoru:

Najnizsza cena $wiadczenia w danym zadaniu (w odniesieniu do konkretnej osoby) spo$réd nieodrzuconych ofert
PKT = x 100 x 60%
Cena $wiadczenia w danym zadaniu (w odniesieniu do konkretnej osoby) nieodrzuconej oferty badane;




2) jakosé udzielanych $wiadczen - 30%, wg indywidualnej oceny czlonkéw Komisji Konkursowej w skali od 0-100 pkt.,
awtym:
- kwalifikacje zawodowe Oferenta (certyfikaty, dokumenty potwierdzajace odbyte kursy i szkolenia, inne dokumenty
potwierdzajace kwalifikacje),
- zewnetrzne opinie (referencje), wewnetrzng ocene (jesli Oferent jest pracownikiem lub wykonywat wczesniej te same

Swiadczenia dla Udzielajacego zamdwienia),

- do$wiadczenie zawodowe z przebiegiem dotychczasowego zatrudnienia (wg wykazu w Zat. Nr 2 do warunkéw konkursu).
Kryterium oceniane podstawie informacji zawartych w ofercie- patrz dokumenty i wykaz, o ktérym mowa w rozdziale Il pkt. 2. ppkt. 1) - 7).

taczna liczba punktéw przyznanych przez kazdego
cztonka Komisji danej ofercie w skali 0 -100 pkt.
PKT = x 30 %
liczba cztonkéw Komisji

3) kompleksowosé, ciggtos¢ udzielanych swiadczen, dostepnos$é odpowiednio do warunkéw okreslonych
w ,szczegdtowych warunkach konkursu™-10% wg indywidualnej oceny cztonkéw Komisji Konkursowej w skali od 0-100 pkt.

taczna liczba punktéw przyznanych przez kazdego
cztonka Komisji danej ofercie w skali 0 -100 pkt.
PKT = x10 %
liczba cztonkéw Komisji

3. W przypadku, gdy ceny ofert bedg przekracza¢ mozliwosci finansowe Udzielajacego zaméwienia, Komisja
moze zaprosi¢ Oferentdw do negocjacji cenowych, o ile dana oferta nie podlega odrzuceniu oraz nie zachodzi
konieczno$¢ uniewaznienia postepowania.

Po zakonczonych negocjacjach, ceng (cenami) Swiadczen danego Oferenta bedzie cena okreslona w protokole
negocjacyjnym podpisanym przez obie strony.

4. Ocena koncowa oferty nastapi wg kryteriow okreslonych w pkt. 2, z zastrzezeniem mozliwo$ci negocjaciji ceny
w przypadku zaistnienia okolicznosci opisanych w pkt. 3 niniejszego rozdziatu.

5. Zamdwienia bedg udzielane Oferentom, ktdrzy ztozyli oferty przedstawiajace najkorzystniejszy bilans kryteriow
wymienionych w pkt. 2.

6. Jezeli nie mozna wybra¢ najkorzystniejszej oferty z uwagi na to, ze dwie lub wigcej ofert przedstawia taki sam bilans ceny
i innych kryteriow oceny ofert, Udzielajacy zaméwienia sposrdd tych ofert wybiera oferte z najnizszg ceng, a jezeli zostaty
ztozone oferty o takiej samej cenie, Udzielajacy zamdwienia wzywa Oferentdw, ktorzy ztozyli te oferty, do ztozenia w terminie
okreslonym przez Udzielajacego zaméwienia ofert dodatkowych.

7. Jezeli nie nastgpito uniewaznienie postepowania w catosci lub w czeéci w oparciu o art. 150 ustawy
o0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej ...., Komisja ogtasza o rozstrzygnigciu postepowania.

1) O rozstrzygnieciu konkursu ofert ogtasza si¢ w miejscu i terminie okreslonych w ogtoszeniu o konkursie ofert.

2) Ogtoszenie, o ktorych mowa w ust. 1, zawiera nazwe (firme) albo imi¢ i nazwisko oraz siedzibe albo miejsce
zamieszkania i adres Oferenta (Swiadczeniodawcy), ktéry zostat wybrany.

3) Z chwilg ogtoszenia rozstrzygniecia postepowania nastepuje jego zakoriczenie i komisja ulega rozwigzaniu.

IX. POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSLUGUJACYCH OFERENTOM
W KONKURSIE. KWESTIE NIE UREGULOWANE w SZCZEGOLOWYCH WARUNKACH KONKURSLU.

1. W zakresie sktadania protestéw i odwotah oraz w innych sprawach nieuregulowanych niniejszymi warunkami konkursu
majg zastosowanie odpowiednio przepisy: art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust. 1, art. 149, art. 150,
art. 151 ust. 1, 2i 4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2026 r., poz. 1461 z p6zn. zm.) oraz art. 26 i 27 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t. Dz. U. z 2026 r. poz. 156 z pozn. zm.).

Protesty lub odwotania przestane drogg pocztowg uwaza sie za ztozone w terminie, jezeli zostang dostarczone do
sekretariatu Udzielajgcego zamdwienia w terminie okreslonym do ich wniesienia.

2. W kwestiach nie uregulowanych w przepisach prawa dotyczacych tego konkursu oraz w postanowieniach zawartych
w niniejszych ,szczegotowych warunkach konkursu®, zastosowanie bedg miaty indywidualne decyzje dyrektora
Udzielajacego zamowienia.

W kwestiach nie uregulowanych we wzorze umowy o udzielanie $wiadczer zdrowotnych, do umowy bedg mialy
zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

XI. ZWROT KOSZTOW UDZIALU W POSTEPOWANIU.

Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztéw udziatu w postepowaniu.



XIl. ZALACZNIKI STANOWIACE INTEGRALNA CZESC SZCZEGOLOWYCH WARUNKOW
KONKURSU.

1. Wzér formularza ofertowego - Zatacznik Nr 1.

2. Informacja (wykaz) w zakresie posiadanego do$wiadczenia zawodowego osoby/ 0sdb przewidzianych do realizacji
zamowienia - Zatacznik Nr 2.
3. Wzér umoéw na $wiadczenia zdrowotne - Zataczniki Nr 3/1, 3/2.

ZATWIERDZAM



Zatacznik Nr 1
do szczegotowych warunkow konkursu ofert z 12.06.2026

(pieczatka firmowa Oferenta)
Formularz ofertowy

|. Dane Oferenta (Przyjmujacego zaméwienie):

1 PBINA NAZWA: ...ttt ettt st e et a e ettt ettt et ettt ere et ean e e
o | TS
3. Telefon: ..o s A FaKS:

5. E-mail: oo,

B.NIP: o , 7. PESEL (dotyczy 0séb fizycznych): ........ccocvvvvvrernnnns

8. REGON: .....ovvvvvvvevviviiieiiiieee e,

9. POLISAOC: od ......cccvveenee o [o TR (kopie polisy lub o$wiadczenie zobowiazujace do zawarcia jej nalezy
zataczy¢ do oferty).

Il. Przedmiot zaméwienia:

Oferta dotyczy konkursu ofert na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow Zaktadu
Pielegnacyjno-Opiekunczego w Toruniu im. ks. Jerzego Popietuszki w zakresie: konsultacji lekarskich
z anestezjologii i intensywnej terapii, terapii z zakresu logopedii.

IIl. CENA OFEROWANYCH SWIADCZEN:
1. Oferowana cena ryczattowa za 1 miesiac w zakresie konsultacji z anestezjologii intensywnej terapii -
Zadanie Nr 1:

NEtto: ..o zt za 1 miesiac.
% VAT : ..........
Prutto ..o zt za 1 miesigc.

(oL AT oV 11 (o

Opisacé nizej, czy zgodnie z warunkami zamdwienia Oferent:

al jest lekarzem specjalista w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii, lub posiada specjalizacje | stopnia w anestezjologii
i intensywnej terapii, lub jest w trakcie specjalizacji z dziedziny anestezjologii i intensywnej terapii,

b/ zapewni konsultacie minimum 2 razy w tygodniu i na wezwanie dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie odpowiednio
do faktycznych potrzeb.

Do niniejszego ,formularza ofertowego” nalezy zataczy¢ odpowiednie dokumenty okre$lone w rozdziale Il pkt.2.ppkt. 1) - 7)
,SZczegbtowych warunkdéw konkursu”.



2. Oferowana cena ryczattowa za 1 miesiac w zakresie logopedii - Zadanie Nr 2:

Netto: .o zt za 1 miesiac.

% VAT : .........

Prutto ..o zt za 1 miesiac.

SHOWNIE DIULIO ... e e bbb ettt

Opisac nizej, czy zgodnie z warunkami zamoéwienia Oferent:

al posiada uprawnienia logopedy i doswiadczenie z zakresu neurologopedii.

b/ zapewni $wiadczenia (terapie logopedyczne) dla pacjentéw zaktadu minimum 35 godzin miesiecznie wg ustalonego
harmonogramu.

Do niniejszego ,formularza ofertowego” nalezy zataczyc odpowiednie dokumenty okreslone w rozdziale Il pkt.2.ppkt. 1) - 7)
,Szczegbtowych warunkdéw konkursu”.

IV. O$wiadczam, ze zapoznatem sie z:

1) treScig ogtoszenia Dyrektora Zaktadu Pielegnacyjno-Opiekuriczego im. ks. Jerzego Popietuszki
w Toruniu w sprawie konkursu na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem
niniejszego konkursu.

2) ,szczegbtowymi warunkami konkursu” i akceptuje je bez zastrzezen.
V. Wyrazam zgode na poddanie sie kontroli NFZ w kierunku wykonywania Swiadczen objetych
przedmiotem umowy w ramach niniejszego zamdwienia.

VI. Do niniejszego ,formularza ofertowego” zatagczam odpowiednie dokumenty okreslone rozdziale Il
pkt. 2 ,szczegotowych warunkdw konkursu’”.

data (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Oferenta)



Zatacznik Nr 2
do szczegdtowych warunkow konkursu ofert z 12.06.2026

pieczatka firmowa Wykonawcy

INFORMACJA - WYKAZ

w zakresie posiadanego doswiadczenia zawodowego osoby przewidzianej do realizacji zaméwienia
- dotyczy $wiadczen zdrowotnych z zadan nr 1- 2.

Okresli¢, ktory Informacje nt.
zakres Swiadczen posiadanego doswiadczenia zawodowego
o . (zadanie) w danej dziedzinie medycyny i w odpowiednim charakterze
Lp. Imig i nazwisko bedzie realizowaé zgodnie z wymaganiami warunkéw konkursu
wskazana osoba (podac okres zatrudnienia, liczbe miesiecy lub lat posiadanego doswiadczenia zawodowego
w danej dziedzinie medycyny i w odpowiednim charakterze,
nazwe jednostki, w ktorej byty wykonywane lub sg wykonywane ustugi)*
1
2
3
4
5

Jedli oferta dotyczy kilku zadan (zakreséw Swiadczen) nalezy wymieni¢ wszystkie osoby realizujace zamowienie w
poszczegolnych dziedzinach medycyny oraz ich doswiadczenie zawodowe.

* Zamawiajacy zastrzega sobie prawo sprawdzenia (weryfikacji) podanych danych poprzez kontakt z wiasciwym podmiotem wskazanym
przez Wykonawce.

data podpis Wykonawcy
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Zalacznik Nr 3/1
do ,szczegdtowych warunkow konkursu” z 12.06.2026 .

WZOR UMOWY
NA WYKONYWANIE KONSULTACJI LEKARSKICH
Z ZAKRESU ANESTEZJOLOGII i INTENSYNEJ TERAPII
(Zadanie 1)
zawartej w dniu ............ w Toruniu
pomiedzy:
Zaktadem Pielegnacyjno-Opiekunczym im. ks. Jerzego Popietuszki
ul. Ligi Polskiej 8, 87-100 Torun
wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego - Rejestru stowarzyszer, innych organizacji spotecznych
i zawodowych, fundacji oraz publicznych zakltadéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sad Rejonowy
w Toruniu, VIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS pod Nr 0000009548,
REGON: 871219178, NIP: 879-21-78-018, BDO: 000101913,
reprezentowanym przez:
Dyrektora — Aleksandre Wachowiak-Kazmierczak,
zwanym w dalszej czesci umowy ,,Udzielajacym zamowienia”,

zwang w dalszej czgsci umowy ,,Przyjmujacym zaméwienie”

W wyniku przeprowadzonego konkursu ofert strony zawierajg umowe o nastepujacej tresci:

§1
1. ,Udzielajacy zamdwienia” udziela ,Przyjmujacemu zamowienie” zamoéwienia na wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych obejmujacych konsultacje lekarskie z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii

zwanych dalej przedmiotem umowy.
2. ,Przyjmujacy zamowienie” przy realizacji przedmiotu umowy jest zobowigzany stosowac sie do wskazowek,
zalecen, zarzadzen wewnetrznych, regulamindw i procedur obowigzujacych u ,Udzielajacego zamdwienia”
dotyczacych udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

§2

1. ,Przyjmujgcy zamowienie” zobowigzany jest udziela¢ Swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow
,Udzielajgcego zaméwienia” uzywajac bedacych w posiadaniu ,Udzielajacego zaméwienia”™:

a)  aparatury i sprzetu medycznego,

b)  lekdéw i materiatbw medycznych,

c)  preparatow diagnostycznych,

d)  innych niezbednych do wykonania umowy $rodkdw (np. sprzet biurowy, komputerowy, oprogramowanie aplikacyjne).
2. ,Przyimujacy zamdwienie” odpowiada za prawidlowe, zgodne z instrukcjq obstugi uzytkowanie sprzetu
medycznego, aparatury diagnostycznej oraz innego sprzetu uzywanego w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

3. Srodki wymienione w ust. 1 nie moga byé uzywane w innych celach niz okreslone niniejszg umowa,

4. Przyjmujacy zamowienie” zobowigzany jest do wykonywania Swiadczen zdrowotnych we wiasnej odziezy
roboczej i obuwiu, spetniajgcych wymogi polskich norm odnoszacych sie do zaktaddw opieki zdrowotnej.

§3
1. ,Przyjmujacy zamowienie” oSwiadcza, ze spetia wymogi i posiada uprawnienia pozwalajace mu na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych w ramach niniejszego zamowienia.
2. Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem umowy wykonywane bedg w siedzibie ,Udzielajacego
zamowienia”.

11



§4

1. ,Przyjmujacy zaméwienie" zapewni konsultacje lekarskie z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii
minimum 2 razy w tygodniu i na wezwanie dla pacjentdw wentylowanych mechanicznie odpowiednio
do faktycznych potrzeb. W razie zaistnienia nagtej potrzeby po stronie "Udzielajacego zamoéwienia" zwigzanej
ze stanem zdrowia pacjenta, moze on zwroci¢ sie do "Przyjmujacego zamdwienie" o dodatkowg konsultacje,
poza ustalonym harmonogramem wizyt. "Przyjmujacy zamowienie" moze odméwi¢ wykonania konsultacji poza
ustalonym harmonogramem wizyt, jesli jest ona niemozliwa z uwagi na wykonywanie w tym samym czasie
$wiadczen zdrowotnych w innym miejscu, znajduje sie w planowanej delegaciji lub podrdzy, albo zgtoszenie jest
przekazane w warunkach i w czasie uniemozliwiajacych przybycie do "Udzielajacego zaméwienia" i wykonanie
$wiadczenia zdrowotnego, 0 czym zobowigzany jest poinformowac w chwili zgtoszenia.

2. ,Przyjmujacy zamoéwienie” zobowigzany jest do samodzielnego wykonywania $wiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem niniejszej umowy i nie ma prawa do powierzenia wykonywania $wiadczen zdrowotnych
innych osobom bez uprzedniej zgody ,Udzielajacego zaméwienie” wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem
niewaznoéci. W czasie braku mozliwosci samodzielnego wykonywania $wiadczen zdrowotnych przez
,Przyjmujacego zaméwienia” (np. z powodu choroby lub urlopu) ,Przyjmujacy zaméwienie” zapewni ciggtos¢
$wiadczonych ustug przez innego lekarza posiadajacego réwnowazne kwalifikacje, zaakceptowanego przez
,Udzielajacego zaméwienie” w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§5

1. Wykonywanie Swiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowg odbywa¢ sie bedzie odpowiednio
do faktycznych potrzeb wystepujacych po stronie ,Udzielajacego zaméwienia”.
2. ,Udzielajacy zamdwienia” zgtaszat bedzie zapotrzebowanie na konsultacje lekarskie bedace przedmiotem
umowy ,Przyjmujacemu zamowienie” w formie telefonicznej lub odbywac sie bedg wg ustalonego harmonogramu
wizyt.
3. ,Przyjmujacy zamdwienie” ma prawo korzysta¢ na potrzeby realizacji niniejszej umowy z konsultacji
i pomocy innych pracownikow ,Udzielajacego zamdwienia”, a spoza ,Udzielajgcego zaméwienia” wowczas, jezeli
,Udzielajacy zamowienia” zawart z tymi osobami (podmiotami) stosowne umowy.
4. ,Przyjmujacy zamdwienie” ma obowigzek (w razie potrzeby) do udzielania innym pracownikom ,Udzielajacego
zamowienia” wyjasnien i konsultacji zwigzanych z udzielanymi Swiadczeniami zdrowotnymi.
5. ,Przyjmujacy zamdwienie” zobowigzany jest uczestniczy¢é w spotkaniach organizowanych przez
,Udzielajacego zamowienia”, ktdre majg zwigzek z organizacjg pracy oraz charakterem wykonywanych
$wiadczen.

§6

1. Za wykonywanie $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem umowy ,Przyjmujacy zamowienie”
otrzymywat bedzie od ,Udzielajacego zamdéwienia” wynagrodzenie miesieczne ryczattowe w wysokosci:
.................................................. ZEDrutto. SIOWNIE: ... 28 DIUEO,

2. Naleznos¢ z tytutu realizacji umowy wyplacana bedzie co miesigc na podstawie prawidtowo wystawionej
faktury przez ,Przyjmujacego zaméwienie”, potwierdzonej przez Dyrektora ,Udzielajacego zamdwienia”.

3. Faktura, o ktorej mowa w ust. 2 za miesiac, ktdrego dotyczy nalezno$¢, ,Przyjmujacy zamdwienie” sktada
w sekretariacie Zaktadu Pielegnacyjno - Opiekuriczego w Toruniu w terminie do pigtego dnia nastepnego
miesigca. W przypadku usprawiedliwionej nieobecno$ci ,Przyjmujacy zamdwienie” zobowigzany jest zozy¢
fakture najpdzniej w terminie trzech dni po ustaniu przyczyny nieobecnosci.

4. Wyptata nastapi na wskazane przez ,Przyjmujgcego zamowienie” konto w terminie 14 dni, liczac od dnia
ztozenia ,Udzielajagcemu zaméwienia” prawidtowo wystawionej faktury.

5. Nieztozenie faktury w terminie okre$lonym w ust. 3 spowoduje odpowiednie przesuniecie terminu wyptaty
wynagrodzenia dla ,Przyjmujacego zaméwienie”.

6. Niedotrzymanie terminu wyptaty naleznosci, o ktérym mowa w ust. 4, upowaznia ,Przyjmujacego zamowienie”
do naliczenia odsetek ustawowych.

7. Za date spetnienia $wiadczenia pienieznego uwaza si¢ dzien, w ktorym nastgpito obcigzenie rachunku
bankowego ,Udzielajacego zamdwienia”.
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8. Wynagrodzenie okreslone w § 6 ust.1 obowigzywacC bedzie co najmniej przez 12 miesigcy od podpisania
umowy, a nastepnie moze ulec zmianie w oparciu 0 wysoko$¢ ustalong przez strony w drodze wzajemnych
negocjacji, podczas ktdrych decydujgce znaczenie bedzie miata zmiana kosztéw majacych wplyw na
wykonywanie $wiadczen. Zmiana wynagrodzenia wymaga podpisania przez strony stosownego aneksu do
umowy.

9. W przypadku zmiany zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych w czasie trwania umowy, Strony
dopuszczajg mozliwo$¢ zmiany miesiecznej ceny ryczattowej za wykonywanie tych Swiadczen. Zmiana
wynagrodzenia ryczattowego bedzie miata charakter proporcjonalny do zakresu zmienionych ustug. Zmiana
wynagrodzenia wymaga podpisania przez strony stosownego aneksu do umowy.

10. W szczegdlnie uzasadnionych wypadkach ,Udzielajagcy zamdwienia moze przyznaé ,Przyjmujacemu
zambwienie” dodatkowe wynagrodzenie. Przyznanie dodatkowego wynagrodzenia i jego wysoko$¢ uzaleznione
sq wylacznie od uznania ,Udzielajgcego zamowienia’. W razie przyznania dodatkowego wynagrodzenia
,Udzielajacy zamowienia” zawiadomi o tym ,Przyjmujacego zaméwienie”.

§7

Umowa zostaje zawarta na okres 24 miesiecy {j. 0d ...evvvverecnnnee [ [o R r

§8
1. ,Udzielajagcy zamdwienia” ma prawo do rozwigzania niniejszej umowy ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku, gdy ,Przyjmujacy zaméwienie”:
a) dopuscit sie razacego naruszenia postanowien zarzadzen wewnetrznych, regulaminéw i procedur
obowigzujacych u ,Udzielajacego zamdwienia” dotyczacych udzielanych $wiadczen zdrowotnych,
b) utracit prawo wykonywania zawodu lub jego prawo zawodu zostato zawieszone lub ograniczone przez organ
uprawniony,
c) zostat skazany prawomocnym wyrokiem sadu w zwigzku z wykonywanym zawodem,
d) nie powiadomit o toczacym sie przeciwko niemu postepowaniu sgdowym w zwigzku z wykonywanym
zawodem.
2. Kazda ze stron moze rozwigzac¢ niniejsza umowe za 1-miesigcznym okresem wypowiedzenia, ze skutkiem
na koniec miesigca kalendarzowego.
3. Kazda ze stron moze rozwigzac niniejsza umowe ze skutkiem natychmiastowym w razie razacego naruszenia
istotnych postanowiefi umowy przez drugg strone.
4. Umowa wygasa w przypadku:
a) $mierci ,Przyjmujacego zamoéwienie”,
b) likwidacji ,Udzielajacego zamdwienia”.
5. O okolicznosciach okreslonych w ust. 4 lit. b) ,Udzielajacy zaméwienia” winien poinformowaé ,Przyjmujacego
zamowienie” w terminie 7 dni od dnia uzyskania informacji o podstawie wygasniecia niniejszej umowy.

§9
1. ,Przyjmujacy zaméwienie” zobowigzany jest:
al poddac sie kontroli w zakresie wykonywania umowy, przeprowadzanej przez:

. ,Udzielajacego zamoéwienia”,
= osoby upowaznione przez ,Udzielajacego zaméwienia”,
= organy i instytucje uprawnione do przeprowadzania kontroli, w tym NFZ,

b/ przestrzega¢ zarzadzen wewnetrznych wydanych przez ,Udzielajacego zamdwienia”,
c/ dostarczy¢ ,Udzielajacemu zamowienia” oraz aktualizowac wszelkie niezbedne dokumenty,
w szczegolnosci w zakresie:

. ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody bedace nastgpstwem udzielania
Swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania $wiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem zaméwienia na sume gwarancyjng odpowiadajaca warunkom konkursu ofert.

. aktualnych badan lekarskich,

. prawa wykonywania zawodu,

d/ dokfadnie i systematycznie prowadzi¢ odpowiednig dokumentacje medyczng i sprawozdawczo$¢ statystyczng
w oparciu o zasady obowigzujace u ,Udzielajacego zamowienia’, a takze przekazywac ,Udzielajacemu
zamowienia” niezbedne informacje o realizacji przyjetego zamowienia.
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2. W przypadku niedopetnienia obowigzku dostarczenia dokumentéw wymienionych w ust. 1 pkt. ¢ lub utraty ich
waznosci ,Przyjmujacy zamowienie” nie bedzie udziela¢ $wiadczen zdrowotnych, do momentu uaktualnienia
dokumentow.

§10
1. ,Przyjmujacy zamowienie’ zobowigzuje sie wykonywaé umowe zgodnie z obowigzujgcym prawem
i Z najwyzsza starannoscig.
2. W razie zawinionego nienalezytego wykonania obowigzkow przez ,Przyjmujacego zamdwienie”, ,Udzielajacy
zamdwienia” moze zada¢ od ,Przyjmujacego zamowienie” zaptaty kary umownej w wysokosci 500,00 zt. (pieéset
zZtotych) za kazdy przypadek nienalezytego wykonania obowigzkdw.
2.1. Za nienalezyte wykonania obowigzkéw przez ,Przyjmujacego zamdwienie” strony uwazajg w szczegolno$ci: naruszenie praw
pacjenta, naruszenie ustawowych lub podstawowych obowigzkéw lekarza, w tym uchybienia w zakresie prowadzenia dokumentacji
medycznej, naruszenie regulaminu organizacyjnego obowigzujgcego u ,Udzielajacego zamdwienia®, uchybienia w zakresie organizaciji
i porzadku udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz uchybienia zasadom bezpieczenstwa i higieny pracy.
2.2. Przyjmujacy zaméwienie” zobowigzuje sie zaptaci¢ kare umowng w terminie 14 dni od otrzymania od ,Udzielajgcego zaméwienia”
wezwania do zaptaty. Zaptata kary umownej moze nastapi¢ w szczegdlnosci w drodze potracenia wierzytelnosci.

2.3. W uzasadnionych przypadkach ,Udzielajacy zaméwienia” moZe odstapi¢ od dochodzenia zaptaty kary umowne;j.
2.4. Udzielajgcy zamowienia” moze zada¢ odszkodowania przewyzszajacego wysokos¢ zastrzezonej kary.

3. ,Przyjmujacy zamdwienie” i ,udzielajacy zamowienia” ponoszg solidarng odpowiedzialnos¢ za wyrzadzone
szkody przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych opisanych w niniejsze umowie.
4. ,Przyjmujacy zamdwienie” ponosi odpowiedzialno$¢ za swoje dziatania lub zaniechania wyrzadzajace szkode
w majatku ,Udzielajgcego zamowienia” na zasadach okreslonych w Kodeksie Cywilnym.
5. ,Przyjmujacy zamowienie” nie moze zbyC lub obcigzy¢ na rzecz osoby trzeciej wierzytelnosci wynikajacej
Z niniejszej umowy bez zgody ,Udzielajgcego zamowienie” wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§ 11

1. ,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzuje sie¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji i danych
osobowych pozyskanych w zwigzku z realizacjg umowy oraz przetwarza¢ te dane osobowe na potrzeby
wykonywania niniejszej umowy gtéwnej, zgodnie z RODO, tj. Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 roku, w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogoIne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 199 s. 1).

2. Naruszenie tych zasad spowoduje odpowiedzialnos¢ ,Przyjmujacego zaméwienie” wg Kodeksu Cywilnego,
a ponadto moze by¢ powodem natychmiastowego rozwigzania umowy przez ,Udzielajgcego zaméwienia”.

§ 12

§13
W kwestiach nie uregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie odpowiednie przepisy prawa.

§14
Spory, ktére mogg wynikna¢ z niniejszej umowy, beda rozstrzygane przez sad wiasciwy miejscowo dla
,Udzielajacego zamdwienia” po uprzednim wyczerpaniu mozliwosci rozstrzygniecia spraw spornych drogq
wzajemnego porozumienia.

§15
Umowe sporzadzono w 3 jednobrzmigcych egzemplarzach, z tego 1 egz. dla ,Przyjmujgacego zamowienie”
i 2egz. dla,Udzielajacego zamowienia”.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE
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Zatacznik Nr 3/2

do ,szczegdtowych warunkéw konkursu” z 12.06.2026 r.

WZOR UMOWY
NA WYKONYWANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH z ZAKRESU LOGOPEDI|
(Zadanie 2)
zawartej w dniu ............ w Toruniu
pomiedzy:
Zaktadem Pielegnacyjno-Opiekunczym im. ks. Jerzego Popietuszki
ul. Ligi Polskiej 8, 87-100 Torun
wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego - Rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych
i zawodowych, fundacji oraz publicznych zakltadéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sad Rejonowy
w Toruniu, VIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr KRS pod Nr 0000009548,
REGON: 871219178, NIP: 879-21-78-018, BDO: 000101913,
reprezentowanym przez:
Dyrektora — Aleksandre Wachowiak-Kazmierczak,
zwanym w dalszej czesci umowy ,,Udzielajacym zamdwienia”,

zwang w dalszej czesci umowy ,,Przyjmujacym zamoéwienie”

W wyniku przeprowadzonego konkursu ofert strony zawierajg umowe o nastepujacej tresci:

§1
1. ,Udzielajacy zamdwienia” udziela ,Przyjmujacemu zamowienie” zamoéwienia na wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych obejmujgcych terapie logopedyczne, zwanych dalej przedmiotem umowy.
2. ,Przyjmujacy zaméwienie” przy realizacji przedmiotu umowy jest zobowigzany stosowa¢ sie do wskazowek,
zalecen, zarzadzen wewnetrznych, regulamindw i procedur obowigzujacych u ,Udzielajacego zamdwienia”
dotyczacych udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

§2

1. ,Przyjmujgcy zamowienie” zobowigzany jest udziela¢ Swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow
,Udzielajacego zamoéwienia” uzywajac bedacego w posiadaniu ,Udzielajagcego zamdwienia™

- odpowiedniego sprzetu medycznego, materiatbw medycznych po uprzednim zapoznaniu sie zasadami ich bezpiecznej
obstugi i stosowania,

- innych niezbednych do wykonania umowy $rodkéw (np. sprzet biurowy, komputerowy, oprogramowanie aplikacyjne).

2. ,Przyjmujacy zamdwienie” odpowiada za prawidlowe, zgodne z instrukcjg obstugi uzytkowanie sprzetu
medycznego, aparatury diagnostycznej oraz innego sprzetu uzywanego w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

3. Srodki wymienione w ust. 1 nie moga byé uzywane w innych celach niz okreslone niniejsza umowa,

4. ,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzany jest do wykonywania Swiadczen zdrowotnych we wiasnej odziezy
roboczej i obuwiu, spetniajgcych wymogi polskich norm odnoszacych sie do zaktaddw opieki zdrowotne;.

§3
1. ,Przyjmujacy zamdwienie” oSwiadcza, ze spetia wymogi i posiada uprawnienia pozwalajace mu na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w ramach niniejszego zamowienia.
2. Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem umowy wykonywane beda w siedzibie ,Udzielajacego
zamdwienia”.
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§4
1. ,Przyjmujacy zamowienie" zapewni $wiadczenia z zakresu terapii logopedycznych dla pacjentow
,Udzielajacego zamoéwienia” minimum 35 godzin miesiecznie wg ustalonego harmonogramu, odpowiednio
do faktycznych potrzeb. W wyjatkowych przypadkach wynikajacych z koniecznych potrzeb pacjentow ,Udzielajacego
zamdwienia” miesieczna liczba godzin nie przekroczy jednak 40 godzin w ramach ustalonego wynagrodzenia ryczattowego.
2. ,Przyjmujacy zamoéwienie” zobowigzany jest do samodzielnego wykonywania $wiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem niniejszej umowy i nie ma prawa do powierzenia wykonywania $wiadczen zdrowotnych
innych osobom bez uprzedniej zgody ,Udzielajacego zaméwienie” wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
3. W razie braku mozliwosci samodzielnego wykonywania $wiadczen zdrowotnych przez ,Przyjmujacego
zambwienia” (np. z powodu choroby lub urlopu) ,Przyjmujacy zaméwienie” zapewni ciggto$¢ swiadczonych ustug
przez innego logopede posiadajacego réwnowazne kwalifikacje, zaakceptowanego przez ,Udzielajacego
zambwienie” w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§5
1. ,Przyjmujacy zamowienie” ma prawo korzystac na potrzeby realizacji niniejszej umowy z konsultacji
i pomocy innych pracownikow ,Udzielajacego zaméwienia”, a spoza ,Udzielajgcego zamdwienia” wowczas, jezeli
,Udzielajacy zamowienia” zawart z tymi osobami (podmiotami) stosowne umowy.
2. ,Przyjmujacy zamdwienie” ma obowigzek (w razie potrzeby) do udzielania innym pracownikom ,Udzielajacego
zamowienia” wyjasnien i konsultacji zwigzanych z udzielanymi Swiadczeniami zdrowotnymi.
3. ,Przyjmujgcy zamdwienie” zobowigzany jest uczestniczy¢é w spotkaniach organizowanych przez
,Udzielajacego zamowienia”, ktére majg zwigzek z organizacjg pracy oraz charakterem wykonywanych
Swiadczen.

§6

1. Za wykonywanie $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem umowy ,Przyjmujacy zamowienie”
otrzymywat bedzie od ,Udzielajacego zamoéwienia” wynagrodzenie miesieczne ryczattowe w wysokosci:
.................................................. ZEbrutto. SIOWNIE: ... ZE DIUTOL

2. Naleznos¢ z tytutu realizacji umowy wyplacana bedzie co miesigc na podstawie prawidtowo wystawionej
faktury przez ,Przyjmujacego zaméwienie”, potwierdzonej przez Dyrektora ,Udzielajacego zamdwienia”.

3. Faktura, o ktérej mowa w ust. 2 za miesigc, ktérego dotyczy naleznos¢, ,Przyjmujacy zaméwienie” sktada
w sekretariacie Zaktadu Pielegnacyjno - Opiekuriczego w Toruniu w terminie do pigtego dnia nastepnego
miesigca. W przypadku usprawiedliwionej nieobecno$ci ,Przyjmujacy zamdwienie” zobowigzany jest zozy¢
fakture najpdzniej w terminie trzech dni po ustaniu przyczyny nieobecnosci.

4. Wyptata nastapi na wskazane przez ,Przyjmujacego zamowienie” konto w terminie 14 dni, liczac od dnia
ztozenia ,Udzielajgcemu zamdwienia” prawidtowo wystawionej faktury.

5. Nieztozenie faktury w terminie okre$lonym w ust. 3 spowoduje odpowiednie przesuniecie terminu wyptaty
wynagrodzenia dla ,Przyjmujacego zaméwienie”.

6. Niedotrzymanie terminu wyptaty naleznoéci, o ktérym mowa w ust. 4, upowaznia ,Przyjmujacego zamdwienie”
do naliczenia odsetek ustawowych.

7. Za date spetnienia $wiadczenia pienieznego uwaza si¢ dzien, w ktorym nastgpito obcigzenie rachunku
bankowego ,Udzielajacego zamdwienia”.

8. Wynagrodzenie okreslone w § 6 ust.1 obowigzywaé bedzie co najmniej przez 12 miesiecy od podpisania
umowy, a nastepnie moze ulec zmianie w oparciu 0 wysoko$¢ ustalong przez strony w drodze wzajemnych
negocjacji, podczas ktorych decydujgce znaczenie bedzie miata zmiana kosztdw majgcych wplyw na
wykonywanie $wiadczen. Zmiana wynagrodzenia wymaga podpisania przez strony stosownego aneksu do
umowy.

9. W przypadku zmiany zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych w czasie trwania umowy, Strony
dopuszczajg mozliwo$C zmiany miesiecznej ceny ryczattowej za wykonywanie tych S$wiadczen. Zmiana
wynagrodzenia ryczattowego bedzie miata charakter proporcjonalny do zakresu zmienionych ustug. Zmiana
wynagrodzenia wymaga podpisania przez strony stosownego aneksu do umowy.

10. W szczegolnie uzasadnionych wypadkach ,Udzielajagcy zamoéwienia moze przyzna¢ ,Przyjmujacemu
zamowienie” dodatkowe wynagrodzenie. Przyznanie dodatkowego wynagrodzenia i jego wysokos¢ uzaleznione
sq wytacznie od uznania ,Udzielajgcego zamowienia’. W razie przyznania dodatkowego wynagrodzenia
,Udzielajacy zamoéwienia” zawiadomi o tym ,Przyjmujacego zamdwienie”.
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§7

Umowa zostaje zawarta na okres 24 miesiecy {j. 0d ...evvvverecnnnn [ [o R r

§8
1. ,Udzielajacy zamowienia” ma prawo do rozwigzania niniejszej umowy ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku, gdy ,Przyjmujacy zaméwienie”:
a) dopuscit sie razacego naruszenia postanowien zarzadzen wewnetrznych, regulaminéw i procedur
obowigzujacych u ,Udzielajacego zamdwienia” dotyczacych udzielanych $wiadczen zdrowotnych,
b) utracit prawo wykonywania zawodu lub jego prawo zawodu zostato zawieszone lub ograniczone przez organ
uprawniony,
c) zostat skazany prawomocnym wyrokiem sgdu w zwigzku z wykonywanym zawodem,
d) nie powiadomit o toczacym sie przeciwko niemu postepowaniu sgdowym w zwigzku z wykonywanym
zawodem.
2. Kazda ze stron moze rozwigzac¢ niniejsza umowe za 1-miesiecznym okresem wypowiedzenia, ze skutkiem
na koniec miesigca kalendarzowego.
3. Kazda ze stron moze rozwigzaé niniejsza umowe ze skutkiem natychmiastowym w razie razacego naruszenia
istotnych postanowien umowy przez drugq strone.
4. Umowa wygasa w przypadku:
a) $mierci ,Przyjmujacego zamowienie’,
b) likwidacji ,Udzielajagcego zamdwienia”.
5. O okolicznosciach okreslonych w ust. 4 lit. b) ,Udzielajacy zamoéwienia” winien poinformowaé ,Przyjmujacego
zamowienie” w terminie 7 dni od dnia uzyskania informacji o podstawie wygasniecia niniejszej umowy.

§9
1. ,Przyjmujacy zamdwienie” zobowigzany jest:
al poddac sie kontroli w zakresie wykonywania umowy, przeprowadzanej przez:

] ,Jdzielajacego zamdwienia”,
] osoby upowaznione przez ,Udzielajgcego zamowienia”,
= organy i instytucje uprawnione do przeprowadzania kontroli, w tym NFZ,

b/ przestrzegaé zarzadzen wewnetrznych wydanych przez ,Udzielajacego zamdwienia”,
c/ dostarczy¢ ,Udzielajacemu zamowienia” oraz aktualizowac wszelkie niezbedne dokumenty,
w szczegolnosci w zakresie:

. ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody bedace nastepstwem udzielania
$wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania $wiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem zamdwienia na sume gwarancyjna odpowiadajaca warunkom konkursu ofert.

= aktualnych badan lekarskich,

= prawa wykonywania zawodu,

d/ dokfadnie i systematycznie prowadzi¢ odpowiednig dokumentacje medyczng i sprawozdawczo$¢ statystyczng
w oparciu 0 zasady obowigzujace u ,Udzielajacego zamowienia’, a takze przekazywa¢ ,Udzielajacemu
zamowienia” niezbedne informacje o realizacji przyjetego zaméwienia.

2. W przypadku niedopetnienia obowiazku dostarczenia dokumentéw wymienionych w ust. 1 pkt. ¢ lub utraty ich
wazno$ci ,Przyjmujacy zamdwienie” nie bedzie udziela¢ $wiadczen zdrowotnych, do momentu uaktualnienia
dokumentow.

§10
1. ,Przyjmujacy zaméwienie” zobowigzuje sie wykonywaé umowe zgodnie z obowigzujgcym prawem
i Z najwyzsza starannoscig.
2. W razie zawinionego nienalezytego wykonania obowigzkow przez ,Przyjmujacego zamédwienie”, ,Udzielajacy
zamowienia” moze zadac od ,Przyjmujacego zamowienie” zaptaty kary umownej w wysoko$ci 300,00 zt. (trzysta
zZtotych) za kazdy przypadek nienalezytego wykonania obowigzkdw.
2.1. Za nienalezyte wykonania obowigzkéw przez ,Przyjmujacego zamowienie” strony uwazajg w szczegolnosci: naruszenie praw
pacjenta, naruszenie ustawowych lub podstawowych obowigzkéw logopedy, w tym uchybienia w zakresie prowadzenia dokumentacii
medycznej, naruszenie regulaminu organizacyjnego obowigzujgacego u ,Udzielajacego zamdwienia”, uchybienia w zakresie organizaciji
i porzadku udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz uchybienia zasadom bezpieczenistwa i higieny pracy.
2.2. ,Przyjmujacy zamoéwienie” zobowigzuje sie zaptaci¢ kare umowng w terminie 14 dni od otrzymania od ,Udzielajgcego zaméwienia”
wezwania do zaptaty. Zaptata kary umownej moze nastapi¢ w szczegdlnosci w drodze potracenia wierzytelnosci.
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2.3. W uzasadnionych przypadkach ,Udzielajacy zamdwienia” moze odstapi¢ od dochodzenia zaptaty kary umowne;j.
2.4. Udzielajgcy zamowienia” moze zada¢ odszkodowania przewyzszajacego wysokos¢ zastrzezonej kary.

3. ,Przyjmujacy zamowienie” i ,udzielajacy zamowienia” ponoszg solidarng odpowiedzialno$¢ za wyrzadzone
szkody przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych opisanych w niniejsze umowie.
4. Przyjmujacy zamowienie” ponosi odpowiedzialno$¢ za swoje dziatania lub zaniechania wyrzadzajace szkode
w majatku ,Udzielajgcego zamoéwienia” na zasadach okreslonych w Kodeksie Cywilnym.
5. ,Przyjmujacy zamowienie” nie moze zbyC lub obcigzy¢ na rzecz osoby trzeciej wierzytelnosci wynikajacej
z niniejszej umowy bez zgody ,Udzielajacego zamdwienie” wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§ 11

1. ,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji i danych
osobowych pozyskanych w zwigzku z realizacja umowy oraz przetwarza¢ te dane osobowe na potrzeby
wykonywania niniejszej umowy gtownej, zgodnie z RODO, tj. Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 roku, w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 199 s. 1).

2. Naruszenie tych zasad spowoduje odpowiedzialnos¢ ,Przyjmujacego zaméwienie” wg Kodeksu Cywilnego,
a ponadto moze by¢ powodem natychmiastowego rozwigzania umowy przez ,Udzielajacego zamdwienia”.

§ 12

§13
W kwestiach nie uregulowanych niniejsza umowg majg zastosowanie odpowiednie przepisy prawa.

§14
Spory, ktére moga wynikna¢ z niniejszej umowy, beda rozstrzygane przez sad wiasciwy miejscowo dla
,2Jdzielajgcego zamodwienia” po uprzednim wyczerpaniu mozliwosci rozstrzygniecia spraw spornych drogg
wzajemnego porozumienia.

§15
Umowe sporzadzono w 3 jednobrzmigcych egzemplarzach, z tego 1 egz. dla ,Przyjmujacego zamdwienie
"i 2 egz. dla ,Udzielajacego zamowienia”.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE
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