Zatgcznik do ogtoszenia o konkursie na swiadczenie ustug zdrowotnych

ZAKLAD KARNY W BYDGOSZCZY - FORDONIE

85-790 Bydgoszcz, ul. Rynek 8

N SLUZBA tel. (52) 346-70-90; fax. (52) 347-20-98
WIEZIENNA e-mail: zk_bydgoszcz_fordon@sw.gov.pl

WWW.SW.gov.pl
Bydgoszcz, dnia 25.05.2020 r.

ZATWIERDZAM

(gata i podpis)

REGULAMIN KONKURSU OFERT

NA SWIADCZENIE USLUG ZDROWOTNYCH
w zakresie opieki lekarskiej specjalizacji: internista - kierownik ambulatorium na rzecz osoéb pozbawionych
wolnosci, osadzonych w Zaktadzie Karnym w Bydgoszczy—Fordonie

I. UWAGI WSTEPNE

1. Niniejszy Regulamin konkursu ofert okresla m.in.:
a) szczegOlowy opis przedmiotu konkursu,
b) wymagania stawiane oferentom,
¢) wykaz dokumentéw jakie musi dostarczy¢ Oferent,
d) opis kryteriow wyboru ofert,
e) opis sposobu przygotowania oferty,
f) miejsce 1 termin sktadania ofert,
g) termin zwigzania oferta,
h) termin wykonania zamowienia
1) miejsce 1 termin otwarcia ofert,
J) rodzaj srodkow odwotawczych oraz tryb ich zgtaszania i rozpatrywania,
k) istotne warunki umowy,
1) rozstrzygniecie konkursu.

2. W celu prawidlowego przygotowania 1 zlozenia oferty oferent winien zapozna¢ si¢ z wszelkimi
informacjami zawartymi w niniejszym Regulaminie.

3. Podstawa prawna:

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2018 r., poz. 2190 z p6zn. zm.) oraz
Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(t.J. Dz. U.z2019r. poz.1373 z pdzn. zm.)



4. Uzyte w Regulaminie terminy majg nastepujace znaczenie:

- ,oferent” — podmiot, ktéry ubiega si¢ o udzielenie zamdwienia,

- ,udzielajacy zaméwienie” — Zaktad Karny w Bydgoszczy — Fordonie,

- ,zaméwienie” — zamowienia na udzielanie w okreslonym zakresie Swiadczen zdrowotnych.

- ustawa” - ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2018 r., poz. 2190 z
pozn. zm.)

II. PRZEDMIOT KONKURSU
1. Przedmiotem zamowienia jest §wiadczenie ustug zdrowotnych na rzecz osoéb pozbawionych wolnosci,
osadzonych w Zakladzie Karnym w Bydgoszczy - Fordonie, o szacunkowej liczbie 616 oséb uprawnionych
do $wiadczen.

Przedmiot konkursu
CPV 85100000-0

1 Opieka internistyczna — kierownik ambulatorium

2. Szczegbdtowy zakres obowiazkow dotyczacych $wiadczen zdrowotnych wymienionych w pkt. 1 okreslono
w projektach umow stanowigcych zalacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.

3. Migjsce udzielania §wiadczen zdrowotnych: w siedzibie udzielajagcego zamowienie.

II. WYMAGANIA STAWIANE OFERENTOM

1) Lekarze moga wykonywac swdj zawod w ramach dziatalnosci leczniczej na zasadach okreslonych w ustawie o
dzialalnos$ci leczniczej oraz w przepisach odrebnych, po wpisaniu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
leczniczg, o ktorym mowa w art. 100 ustawy o dziatalno$ci leczniczej.

2) Dzialalno$¢ lecznicza lekarzy moze by¢ wykonywana w formie:

a) jednoosobowe] dzialalnosci gospodarczej jako indywidualna praktyka lekarska, indywidualna
specjalistyczna praktyka lekarska, indywidualna praktyka lekarska wylacznie w zakladzie leczniczym na
podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaklad lub indywidualna specjalistyczna
praktyka lekarska wytacznie w zakladzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym
prowadzacym ten zaktad,

b) spotki cywilnej, spotki jawnej albo spotki partnerskiej jako grupowa praktyka lekarska,

3) Lekarz wykonujacy dzialalno$¢ leczniczg jako indywidualng praktyke lekarska jest obowigzany spetniad
nastepujace warunki:

a) posiada¢ prawo wykonywania zawodu;
b) nie moze by¢:

- zawieszony w prawie wykonywania zawodu ani ograniczony w wykonywaniu okre§lonych czynnos$ci
medycznych na podstawie przepisow o zawodach lekarza i lekarza dentysty lub przepisow o izbach lekarskich,

- ukarany karg zawieszenia prawa wykonywania zawodu,

- pozbawiony mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem S$rodka karnego zakazu
wykonywania zawodu albo zawieszony w wykonywaniu zawodu zastosowanym $rodkiem zapobiegawczym;



¢) uzyska¢ wpis do Centralnej Ewidencji 1 Informacji o Dzialalno$ci Gospodarczej;

d) zawrze¢ umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie okreslonym w art. 25 ust. 1 pkt 1
ustawy o dziatalnosci leczniczej

4) Lekarz wykonujacy dzialalno$¢ leczniczg jako indywidualng specjalistyczng praktyke lekarskag jest
obowigzany spetnia¢ nastepujace warunki:

a) okreslone powyzej;

b) posiada¢ specjalizacje w dziedzinie medycyny odpowiadajacej rodzajowi i zakresowi wykonywanych
swiadczen zdrowotnych.

5) W ramach grupowej praktyki lekarskiej moga by¢ udzielane $wiadczenia zdrowotne wylacznie przez
lekarzy begdacych wspolnikami albo partnerami spotki, o ktérej mowa w art. 5 ust. 2 pkt 1 lit. b ustawy o
dziatalnosci leczniczej.

6) Lekarz wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg jako indywidualng praktyke lekarska, jako indywidualng
specjalistyczng praktyke lekarska, w ramach grupowej praktyki lekarskiej nie moze by¢:

a) zawieszony w prawie wykonywania zawodu ani ograniczony w wykonywaniu okreslonych czynnos$ci
medycznych na podstawie przepisow o zawodach lekarza 1 lekarza dentysty lub przepiséw o izbach lekarskich,
b) ukarany karg zawieszenia prawa wykonywania zawodu,

¢) pozbawiony mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem S$rodka karnego zakazu
wykonywania zawodu albo zawieszona w wykonywaniu zawodu zastosowanym $rodkiem zapobiegawczym,
d) nie moze mie¢ przerwy w wykonywaniu zawodu tacznie przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6
lat poprzedzajacych wniosek o wpis.

1. WYKAZ DOKUMENTOW JAKIE MUSI DOSTARCZYC OFERENT
DO FORMULARZA OFERTOWEGO

1) prawo wykonywania zawodu (kopia potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem),
2) wypis z Centralnej Ewidencji 1 Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej;
3) Dokument potwierdzajacy nadanie REGON (kopia potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginalem),

4) Prawo wykonywania zawodu lekarza oraz specjalizacje w dziedzinie medycyny odpowiadajacej rodzajowi i
zakresowi wykonywanych §wiadczen zdrowotnych (osob ktorych dotyczy - kopia potwierdzona za zgodnos$¢ z
oryginatem),

5) W przypadku oferentow wystepujacych wspdlnie umowa lub inny dokument okreslajacy relacje pomiedzy
oferentami, np. umowa spotki cywilnej (kopia potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem),

6) Polisa OC (przedstawiona nie pdzniej niz w dniu zawarcia umowy)

7) Dokumenty muszg by¢ ztozone do oferty w formie kserokopii, potwierdzonej "za zgodno$¢ z oryginatem" i
podpisanej na kazdej stronie przez osobe(y) uprawniong do podpisania oferty.

8) Jezeli oferta i zalgczniki zostang podpisane przez upowaznionego przedstawiciela oferenta, nalezy
dotaczy¢ whasciwe umocowanie prawne, np. pelnomocnictwo podpisane przez osobe(y) uprawniong do
reprezentowania firmy w obrocie gospodarczym, zgodnie z aktem rejestracyjnym, wymaganiami
ustawowymi oraz przepisami prawa. Pelnomocnictwo powinno zawiera¢ m.in.: dat¢ udzielenia
pelnomocnictwa; imi¢ 1nazwisko osoby (o0sob) udzielajacej pelnomocnictwa; imi¢ 1 nazwisko
petnomocnika; zakres pelnomocnictwa. Jezeli wykonawca przediozy kserokopie petlnomocnictwa,
to osoba(y) udzielajaca pelnomocnictwa potwierdza i podpisuje je, z dopiskiem ,,za zgodno$¢ z
oryginatem” lub kserokopia dokumentu ma by¢ notarialnie potwierdzona.



9) Zgoda na postepowanie konkursowe na $wiadczenie ustug medycznych (zalacznik nr 3)

IV. OPIS KRYTERIOW WYBORU OFERT

1. Oferta, ktora otrzyma najwickszg liczbe punktéw w oparciu o ustalone kryterium (najnizsza cena), a takze
odpowiada wszystkim wymaganiom okre§lonym w niniejszym Regulaminie zostanie uznana za
najkorzystniejsza. Pozostale oferty zostang sklasyfikowane zgodnie z iloscia uzyskanych punktow.
Maksymalna ilo$¢ punktow jaka moze osiggna¢ oferta wynosi 100.

2. Punkty zostang obliczone wg powyzszego wzoru, z doktadnoscig do dwoch miejsc po przecinku.

najnizsza oferowana warto$¢ brutto
liczba punktow = x 100
warto$¢ brutto badanej oferty

V. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferent przedstawia oferte zgodnie z wymogami okres§lonymi w niniejszym Regulaminie. Propozycje
rozwigzan alternatywnych i wariantowych nie bedg brane pod uwagg.

2. Jeden oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

3. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty, niezaleznie od wyniku
postepowania.

4. Oferent przystepujacy do Konkursu zobowigzany jest ztozy¢ ofert¢ w formie pisemnej, pod rygorem
niewaznosci, na formularzu ofertowym, ktérego wzor stanowi zatacznik nr 1 do Regulaminu.

5. Oferta powinna by¢ czytelna oraz sporzadzona w jezyku polskim.

6. Zaleca si¢, aby wszystkie strony oferty byly spiete w sposdb zapobiegajacy dekompletacji zawartosci oferty
oraz opatrzone kolejnym numerem.

7. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty musza by¢ czytelne oraz parafowane wilasnorgcznie przez
osobe(y) podpisujacy oferte.

8. Oferte nalezy zlozy¢ w zamknigtej, nieprzejrzystej kopercie, zapieczgtowanej, w sposob gwarantujacy
zachowanie poufnosci jej tresci oraz zabezpieczajacej jej nienaruszalno$¢ do terminu otwarcia ofert.

9. Koperta powinna by¢ zaadresowana wedtug ponizszego wzoru:

Nazwa oferenta

Adres oferenta
Zaktad Karny w Bydgoszczy — Fordonie
ul. Rynek 8
85-790 Bydgoszcz

»Opieka internistyczna-kierownik ambulatorium”

VI. MIEJSCE SKFADANIA OFERT

1. Oferte nalezy zlozy¢ do dnia 9 czerwca 2020 r., do godziny 11:00 w siedzibie udzielajacego zamdwienie:
adres:
Zaktad Karny w Bydgoszczy — Fordonie
ul. Rynek 8
85-790 Bydgoszcz.
2. Udzielajgacy zamowienie zastrzega sobie prawo do przesuniecia terminu okreslonego w pkt VI.1.



VILTERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Termin zwigzania oferta uptywa po 30 dniach od ostatecznego terminu sktadania ofert.

VIII. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Umowa na §wiadczenie ustug zdrowotnych zostanie zawarta na okres: lipca 2020 r. do grudnia 2020 r.

IX. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

1. Publiczne, komisyjne otwarcie ofert nastapi w dniu 09.06.2020 r. o godz. 11.15 w siedzibie udzielajacego
zamoOwienie na posiedzeniu Komisji Konkursowej, powotanej przez Dyrektora Zaktadu Karnego.

2. Komisja Konkursowa podejmie decyzj¢ i oglosi wyniki konkursu nie p6zniej niz 14 dni od daty otwarcia
ofert.

3. Wyniki konkursu uznaje si¢ za obowigzujace po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora Zaktadu Karnego.

4. Udzielajacy zamoéwienie powiadomi o wynikach konkursu wszystkich oferentow, ktérzy zlozyli oferty.

X. RODZAJ SRODKOW ODWOLAWCZYCH ORAZ TRYB ICH ZGELASZANIA 1
ROZPATRYWANIA

1. W toku postgpowania konkursowego oferent moze ztozy¢ do Komisji Konkursowej umotywowany protest
w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

2. Do czasu rozpatrzenia skargi postegpowanie konkursowe zostaje zawieszone.

3. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania.

4. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5. W przypadku uwzglednienia protestu Komisja powtarza zaskarzong czynnos¢.

6. Oferent biorgcy udzial w postgpowaniu moze wnie$¢ w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu
postepowania odwotanie dotyczace rozstrzygniecia.

7. Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Whniesienie odwolania
wstrzymuje zawarcie umowy do czasu jego rozpatrzenia.

XI. ISTOTNE WARUNKI UMOWY
Zakacznik Nr 2 r niniejszego regulaminu.
XII. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

1.Udzielajacy zamowienie zawrze umowg z oferentem, ktorego oferta odpowiada warunkom formalnym oraz
zostanie uznana za najkorzystniejsza w oparciu o podane kryterium oceny.

2.Udzielajacemu zamowienie przystuguje prawo swobodnego wyboru oferty, mozliwos¢ odwotania konkursu
w calos$ci lub cz¢sci oraz prawo do przesunigcia terminu sktadania ofert.

Zalaczniki:

Zatacznik nr 1 — formularz ofertowy,

Zatagcznik nr 2 — projekty uméw o $wiadczenie ustug zdrowotnych.

Podpisy cztonkow Komisji Konkursowe;j:



zatacznik nr 1

(pieczgc oferenta)

FORMULARZ OFERTOWY

INAZWA OFETEIIAL ... .evvviiiiiiiiiie ettt e e e ettt e e e e et e eeeeeaaaeeeeeeesaaeeeeeesassaaseeessansaseeeeseasataeeeesassaeseeesanseaseeessansaseeeesennneseesessanseneeessnnes

AAIES A0 KOTESPOMAEIICTI: ...vvivvieeiitieiieiieeiie sttt ettt e et e e bt et e s teeseesaeessesseesbesseesbeessessaessassaessesseassaaseesseeseessesssessesssessessseseessanseessenseensenns

Przystgpujac do konkursu na $wiadczenie ustug zdrowotnych, oferuj¢ realizacj¢ przedmiotu konkursu na zasadach
okreslonych Regulaminie Konkursu Ofert z dnia 28.11.2019 r. na nastgpujacych warunkach cenowych:

Lp. ‘ Przedmiot zamowienia ‘ Cena brutto w [PLN]
1 ‘ Opieka internistyczna-kierownik ambulatorium ‘ .................. miesigcznie
STOWIIE CENA DIULLO: .. ..ottt ettt ettt ettt ettt et e e st et e s et e s tesb e be st e beee e e st ee e e st es e emeeseeatententenbentanbe b enbeeb e bt eb e st eheeneeneeneensenes

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z Regulaminem Konkursu Ofert z dnia 25.05.2020 r. wraz z zatacznikami i nie wnosze
zadnych zastrzezen oraz w petni akceptuje jego tres¢ 1 wymagania.

Jezeli oferta zostanie uznana za najkorzystniejsza, zobowigzujemy si¢ do podpisania umowy na zasadach okre§lonych
w Regulaminie Konkursu Ofert z dnia 25.05.2020 r. w miejscu i terminie okreslonym przez udzielajacego zamowienie.
Cena oferty zawiera wszystkie koszty zwiazane z realizacjg zamowienia.

(miejscowos¢, data) (podpis)




zatacznik nr 2

opieka internistyczna-kierownik ambulatoruim
UMOWA (projekt)
Zawarta w dniU................. r. w Bydgoszczy pomigdzy:

Zaktadem Karnym w Bydgoszczy - Fordonie, ul. Rynek 8, 85-790 Bydgoszcz, NIP 554-11-02-772, zwanym w dalszej treSci umowy
Udzielajacym zamoéwienie, ktorego reprezentuje:
Dyrektor — pplk Marcin Klimczyk

zwanym dalej Przyjmujacym zamoéwienie.

§1.
Ogolne warunki

1. Udzielajacy zamdwienie oraz Przyjmujacy zamdOwienie podejmujg wspolprace w zakresie wykonywania §wiadczen zdrowotnych
na zasadach okreslonych w niniejszej umowie.
2. Udzielajacy zamdwienie zamawia, a Przyjmujacy zamowienie podejmuje si¢ wykonania §wiadczen zdrowotnych w zakresie
opieki internistycznej - kierownik ambulatorium wobec osadzonych w Zaktadzie Karnym w Bydgoszczy — Fordonie. Internista -
kierownik ambulatorium powinien:

- przychodzi¢ do pracy i wykonywaé swoje obowigzki minimum 3 razy w tygodniu i realizowac konsultacje osadzonych

poprzez: przyjecie wszystkich osadzonych, ktorzy zapisali si¢ do lekarza w danym tygodniu.

- realizowa¢ konsultacje wg ustalonego schematu z dyrektorem jednostki dla poszczegélnych pawilonow mieszkalnych (np.

poniedziatek budynek mieszkalny A)

- Opiniowac¢ prosby osadzonych na biezaco - kazdego dnia obecnosci w jednostce.

- Przygotowywac¢ odpowiedzi na pisma przystane przez instytucje zewnetrzne.

- Odpisywac¢ na skargi osadzonych.

- Tworzy¢ opinie o stanie zdrowia osadzonych.

- Bra¢ udziat w rozprawach sadowych w imieniu Dyrektora ZK, dotyczacych spraw medycznych osadzonych.

- Przeprowadza¢ kontrole wewnetrzne dziatu i szkolen personelu medycznego.

- Corocznie opracowywac rejestr ryzyk i plan kontroli oraz szkolen wewnetrznych

- Koordynowa¢ zarzadzanie dziatem we wspotpracy z osoba koordynujaca dzialu stuzby zdrowia.
- Koordynowa¢ oraz zarzadza¢ opieka medyczng osadzonych.
3. Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, iz posiada kwalifikacje potwierdzone odpowiednimi dokumentami oraz dysponuje wiedza
medyczng niezbedna do wykonywania powierzonych obowigzkow.

§2.
Terminy przyjeé
1. Zgtaszanie i rejestracja pacjentow odbywac si¢ bedzie na podstawie ustnego powiadomienia przez oddziatowych dzialu ochrony
lub wychowawcow oraz odnotowywane w stosownym rejestrze przyjec.
2. Terminy przyje¢ pacjentow okresli Przyjmujacy zamowienie uwzgledniajac zapotrzebowanie Udzielajacego zamowienie.
3. Rezultaty przeprowadzonych konsultacji Przyjmujacy zamdéwienie winien wpisaé¢ w ksigzeczke zdrowia osadzonego

§ 3.
Uprawnienia Przyjmujacego zamo6wienie
1. Przy udzielaniu §wiadczen Przyjmujacy zamowienie moze korzysta¢ z pomocy personelu Udzielajacego zamoéwienie.
2. Przyjmujacy zamowienie wykonuje $wiadczenia bgdace przedmiotem niniejszej umowy przy nieodptatnym wykorzystaniu
aparatury, sprz¢tu medycznego, lekow i artykulow sanitarnych oraz korzysta z bazy lokalowej Udzielajacego zamowienie.
3. Korzystanie ze srodkow wymienionych w ust. 2 moze odbywac si¢ wylacznie w zakresie niezbednym do §wiadczenia zleconych
umow3 ustug medycznych.
§ 4.
Ogoélne obowiazki Przyjmujacego zaméwienie
1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest posiada¢ aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnodci cywilnej, zgodnie z
wlasciwymi przepisami. Przejmujacy zamowienie dostarcza Udzielajacemu zamowienie kopi¢ aktualnej polisy
ubezpieczeniowe] najpézniej w dniu poprzedzajacym dzien rozpoczecia wykonywania dziatalnosci leczniczej oraz
niezwtocznie po kazdorazowym odnowieniu w/w polisy.
2. Przyjmujacy zamdwienie samodzielnie wybiera firme ubezpieczeniows.
3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest korzysta¢ ze sprzetu, lekow i materiatdw medycznych przy zachowaniu
racjonalnej oraz oszczgdnej gospodarki lekami 1 wyrobami medycznymi.
4. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do:
a) udokumentowania ilo$ci wykonanych w danym miesiacu konsultacji zdrowotnych,
b) prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowigzujacych w publicznych zaktadach opieki zdrowotne;,
5. Udzielajacy zamowienie zastrzega sobie prawo do dokonania kontroli wykonywania przedmiotu umowy.



§s.

Warunki zastepstwa
1. Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w § 1. ust. 2 beda przez Przyjmujacego zamowienie wykonywane samodzielnie i
osobiscie.
2. W razie niemozno$ci udziclania $§wiadczen  okreslonych  niniejsza umowg, =z powodu uzasadnionej
i usprawiedliwionej nieobecno$ci, Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do zapewnienia ciggloSci §wiadczen poprzez
powierzenie wykonania udzielonego zamdwienia osobie trzeciej, ktorego wybdr wymaga zgody Udzielajacego zamowienie.
3. Kwalifikacje zawodowe zastepcy Przyjmujacego zamoéOwienie muszg by¢ co najmniej réwne kwalifikacjom zawodowym
Przyjmujacego zamowienie.
4. Zastgpca Przyjmujacego zamowienie wstepuje we wszystkie prawa i obowigzki Przyjmujacego zamowienie wynikajace z
niniejszej umowy.
5. Wymaga sig, aby osoby zastepujace  Przyjmujacego  zamowienie  posiadaty  aktualne  ubezpieczenie
od odpowiedzialno$ci cywilnej, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.

§o.
Przyjmujacy zamowienie wystawia¢ bedzie rachunki do 5 dnia kazdego miesigca za poprzedni miesiac, naleznosci wynikajace z
rachunkow Udzielajacy zamowienie zobowiazuje si¢ uregulowaé w terminie 21 dni od daty otrzymania faktury.

§7.
Wynagrodzenie
1. Za $wiadczenie zdrowotne objgte niniejsza umowa Przyjmujacy zamowienie otrzymuje od Udzielajacego zamowienie
wynagrodzenie.
2. Za udzielone $§wiadczenie ustala si¢ wynagrodzenic w wysokosSci ........... zI brutto miesiecznie za wykonane badania
(stownie: .............).
§8.

Okres obowiazywania umowy
1. Niniejsza umowa obowigzuje od lipca 2020 r. do grudnia 2020 r.

§9.
Tryb i zasady rozwiazania umowy
1. Kazda ze stron umowy ma prawo do wcze$niejszego rozwigzania umowy:

a) za zgoda obu stron w kazdym czasie

b) z miesigcznym wypowiedzeniem. Miesigczny okres wypowiedzenia liczony jest od dnia pisemnego zawiadomienia o

tym fakcie stron¢ informowana.
2. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ realizowac przedmiot umowy w okresie wypowiedzenia.
3. Udzielajacy zamowienie zastrzega sobie prawo do wypowiedzenia umowy ze skutkiem natychmiastowym, w przypadku
podejrzenia popelnienia przestgpstwa, nierealizowania zamowienia zgodnie z umowa lub razacego naruszenia obowigzkow.

4. W przypadku braku aktualnej polisy ubezpieczeniowej rozwigzanie umowy nastapi bez jej wypowiedzenia.

§ 10.
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy warunkéw realizacji niniejszej umowy oraz wszelkich
informacji i danych pozyskanych w zwigzku z jej wykonaniem.

§11.

Postanowienia koncowe
1. Zmiana postanowien umowy moze nastgpi¢ wylacznie w formie pisemnego aneksu podpisanego przez obie strony.
2. W sprawach nieuregulowanych umowa maja zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego i inne powszechnie obowigzujace
przepisy prawne.
3. Spory mogace wynikngé w zwigzku z wykonywaniem przedmiotu umowy strony rozstrzygac¢ beda polubownie.
4. W przypadku nie dojscia do porozumienia, strony poddajg spory do rozstrzygnigcia wtasciwym rzeczowo sgdom powszechnym,
wlasciwym miejscowo dla Udzielajacego zamowienie.
5. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Udzielajacy zaméwienie: Przyjmujacy zaméwienie:



Zalacznik nr 3

Zgoda na postepowanie konkursowe na swiadczenie ustug medycznych

- Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu przeprowadzenia
postepowania konkursowego prowadzonego przez Dyrektora Zaktadu Karnego w Bydgoszczy -
Fordonie ul. Rynek 8 85-790 Bydgoszcz, zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119, str. 1).”

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych od osoby, ktérej dane dotycza
,Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(dalej: RODO), informuje, ze administratorem Pani/Pana danych jest Dyrektora Zaktadu Karnego w
Bydgoszczy - Fordonie ul. Rynek 8 85-790 Bydgoszcz. Dane kontaktowe inspektora ochrony
danych: e-mail iod_zk bydgoszcz@sw.gov.pl, tel. 52 346 70 90 wew. 272. Dane osobowe sg
przetwarzane w celu przeprowadzenia postepowania konkursowego na swiadczenie ustug
medycznych, na podstawie art. 6 ust.1 lit. a RODO, tj. wyrazenia Pani/Pana dobrowolnej zgody.
Posiada Pani/Pan prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie, przy czym cofniecie zgody
nie ma wptywu na zgodno$¢ przetwarzania, ktorego dokonano na jej podstawie przed cofnieciem
zgody. Dane osobowe bedg przetwarzane przez okres 2 lat po zakohczeniu postepowania
konkursowego do celéw archiwalnych w interesie publicznym. Podanie danych osobowych jest
dobrowolne, ale konieczne w celu przeprowadzenia postepowania konkursowego, w ktorej Pani/Pan
bierze udziat. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz prawo wniesienia
skargi do organu nadzorczego”.
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