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1. TRYB ZAMÓWIENIA: konkurs ofert. 

Postępowanie prowadzone jest na podstawie art. 26, 26a i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności 
leczniczej (t. j. Dz. U. z 2020 poz. 295 z późn. zm.) oraz art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.                                    
o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze środków publicznych (t. j. Dz. U. z 2020 poz. 1398                           
z późn. zm.). 

 

2. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA:  
Przedmiotem zamówienia jest udzielanie ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych dla osób osadzonych 
przebywających w  Zakładzie Karnym w Rzeszowie w zakresie stomatologii ogólnej. 
 

Nazwa i kod według Wspólnego Słownika Zamówień (CPV):  
- usługi ochrony zdrowia 85100000-0, 
- różne usługi ochrony zdrowia 85140000-2, 

- usługi  świadczone przez personel medyczny  85141000-9, 
- usługi stomatologiczne i podobne 85130000-9 

 

Konkurs ofert składa się z jednej części, stanowiących załącznik nr 1A – formularz ofertowy do niniejszej 
dokumentacji. 
Udzielający zamówienia nie dopuszcza możliwości składania oferty wariantowej oraz oferty częściowej.                                              

 

W postępowaniu konkursowym mogą brać udział Przyjmujący Zamówienie, którzy spełniają wymogi  
określone w art. 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t. j. Dz. U. z 2020 poz. 295                            
z późn. zm.). 

 

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia podany został w opracowanym przez Zamawiającego opisie 
przedmiotu zamówienia stanowiącym załącznik nr 2 do niniejszego konkursu ofert.   
 

Szczegółowe zapisy związane ze sposobem realizacji zamówienia, warunki umowy zawiera załącznik nr 3 
(projekt umowy) do niniejszego konkursu ofert. 

 
3. TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA: od dnia 04.05.2021r. do dnia 31.12.2021r.  
 

4. MIEJSCE REALIZACJI PRZEDMIOTU KONKURSU OFERT: siedziba Udzielającego zamówienia – pomieszczenia 
Ambulatorium z Izbą Chorych Zakładu Karnego w Rzeszowie. 

 

5.   TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ: 
      Termin związania ofertą wynosi 30 dni - bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem   terminu składania            

ofert.   
 

6.  WARUNKI PRZYSTĄPIENIA DO KONKURSU STAWIANE PRZYJMUJĄCYM ZAMÓWIENIE: 
1)  O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Przyjmujący zamówienie, którzy: 

a) posiadają  prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty, 
b) nie są: 
     - zawieszeni w prawie wykonywania zawodu ani ograniczeni w wykonywaniu określonych czynności   

medycznych na podstawie obowiązujących przepisów, 
     -  ukarani zawieszenia prawa wykonywania zawodu, 
     - pozbawieni możliwości wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem środka karnego zakazu 

wykonywania zawodu albo zawieszeni w wykonywaniu zawodu zastosowanym środkiem 
zapobiegawczym. 

c) zawarli umowę ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej w zakresie określonym w art. 25 ust. 1 pkt. 1                
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (t. j. Dz. U. z 2020 poz. 295 z późn. zm.), 

2)  Na potwierdzenie spełnienia powyższych warunków Udzielający zamówienia wymaga: 
     a) złożenia wypełnionego i podpisanego druku formularza ofertowego/OFERTA, zgodnie ze wzorem 

stanowiącym zał. nr 1A do SWKO, 
b)  złożenia wymaganych w pkt. 7  SWKO  dokumentów. 
c)  potwierdzenia na formularzu ofertowym oświadczenia spełniania warunków udziału w postępowaniu. 

3) Udzielający zamówienia dokona oceny spełnienia warunków na podstawie złożonych w konkursie 
dokumentów. Przy dokonaniu oceny spełnienia wymaganych warunków Udzielający zamówienia będzie się 
kierował regułą: „spełnia lub nie spełnia”.  

4)  Przyjmujący zamówienie,  który  nie  spełni  warunków  uprawniających  do  udziały  w  postępowaniu  
określonych  w ust. 1  zostanie wykluczony z postępowania, a jego oferta zostanie odrzucona. 

5) Warunkiem udziału w konkursie ofert jest złożenie oferty w wyznaczonym terminie i według zasad     
określonych w niniejszych SWKO. 
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7. WYKAZ DOKUMENTÓW, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIANIA 
WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU:     

        1)  W celu uznania, że oferta spełnia wymagane warunki, Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest dołączyć 
do prawidłowo  wypełnionego formularza ofertowego (załącznik nr 1A do SWKO) niżej wymienione 
dokumenty: 

   a)   dyplom ukończenia studiów wyższych na kierunku lekarskim, 
 b)   prawo wykonywania zawodu lekarza, 
 c)   dyplom specjalizacji lub kartę szkolenia specjalizacyjnego, 
 d)  polisę ubezpieczeniową - wraz z ofertą Przyjmujący zamówienie może złożyć oświadczenie,  

o zobowiązaniu się do  przedłożenia stosownego  dokumentu potwierdzającego fakt zawarcia umowy 
ubezpieczenia na czas trwania umowy. 

2) Dokumenty, o których mowa w ust. 1, Przyjmujący zamówienie przedkłada w formie kserokopii 
poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Przyjmującego zamówienie lub osobę uprawnioną                           
do reprezentowania Przyjmującego zamówienie. 

      3)   Dokumenty, o których mowa w ust. 1, muszą być zgodne z rzeczywistym stanem faktycznym i prawnym. 
4)  W przypadku, gdy Przyjmującego zamówienie reprezentuje pełnomocnik - pełnomocnictwo określające 

jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji Przyjmującego zamówienie. 
 

UWAGA! 
W przypadku składania oferty przez podmiot leczniczy zatrudniający lekarzy, Przyjmujący zamówienie przedstawia 
oprócz dokumentu o którym mowa w ust. 1d), dokumenty dla lekarza, który będzie świadczył usługi oraz 
kserokopię zezwolenia na prowadzenie działalności leczniczej. 
 
 

8.  OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWYWANIA OFERT: 

1) Przyjmujący zamówienie sporządza ofertę zgodnie z wymogami określonymi w niniejszym SWKO. 

2) Ofertę należy złożyć na drukach załączonych do niniejszych SWKO (zał. nr 1A – formularz ofertowy). 

3) Przyjmujący zamówienie może złożyć tylko jedną ofertę na zamówienie.  

4)  Przyjmujący zamówienie ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty. 

5)  Ofertę i wszystkie wymagane dokumenty należy sporządzić w języku polskim, w formie pisemnej, w sposób  

czytelny.  

6) Formularz ofertowy oraz pozostałe dokumenty składające się na ofertę muszą być podpisany przez   

Przyjmującego zamówienie lub osobę uprawnioną do reprezentowania Przyjmujący zamówienie. 

7) Poprawki lub zmiany w ofercie, muszą być parafowane własnoręcznie przez osobę(-y) podpisującą(-e) 

ofertę. 

9) Ofertę oraz wszystkie wymagane dokumenty należy złożyć w trwale zamkniętym i opisanym opakowaniu 

(np. kopercie), opatrzonym danymi Przyjmującego zamówienie i opisanym następującymi danymi: 

 

Dane Przyjmującego zamówienie: 

Imię i Nazwisko/Nazwa: ………………………………….………………..…. 

adres: …………………………………..…………………………….……………….. 

telefon/e-mail: ………………………………………………..…………………… 

KONKURS OFERT – sprawa nr 2233/2/KO/21                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

OFERTA  
na udzielanie ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych dla osób osadzonych przebywających w Zakładzie Karnym 

w Rzeszowie w zakresie stomatologii ogólnej 
 

Nie otwierać przed dniem 23.04.2021, godziną 915. (termin otwarcia ofert) 

 

10)  W przypadku braku powyższego opisu na kopercie, Udzielający zamówienia będzie traktował taką ofertę 

jako „zwykłą” korespondencję i nie ponosi odpowiedzialności za jej otwarcie przed terminem otwarcia 

ofert.   

11) Przyjmujący zamówienie winien we własnym interesie, w taki sposób przygotować przesyłkę, aby                            

w maksymalnym stopniu zapobiec jej uszkodzeniu w czasie transportu. 
 

9.  MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA OFERT: 
1.  Ofertę należy złożyć w biurze podawczym Zakładu Karnego w Rzeszowie, w terminie do dnia 23.04.2021r.      

do godziny 900 (liczy się data i godzina wpływu). 
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2.  Oferta złożona po wyżej wymienionym terminie nie będzie rozpatrywana i zostanie niezwłocznie zwrócona 
nadawcy.  

 

10. TERMIN OTWARCIA OFERT: 23.04.2021r. godz. 915 w siedzibie Zamawiającego tj. w Sali odpraw                     
Zakładu Karnego w Rzeszowie, 35 – 322 Rzeszów, ul. Załęska 76. 
 

11.  KRYTERIUM, KTÓRYM ZAMAWIAJĄCY BĘDZIE SIĘ KIEROWAŁ PRZY  WYBORZE OFERTY: najniższa cena – 
Ranga 100%. 

 

1) Po weryfikacji zgodności złożonych ofert z postanowieniami zawartymi w ogłoszeniu oraz spełnianiu 
warunków uczestnictwa, przy dokonywaniu wyboru najkorzystniejszej oferty, Udzielający zamówienia 
stosować będzie kryterium ceny brutto – Ranga 100%. 

2) Cenę  należy  rozumieć  jako  całkowity  koszt,  który  zawiera  kalkulację  wszystkich  elementów  
należności. 

3) Zaproponowana w ofercie cena brutto pozostaje stała przez cały okres realizacji świadczeń. 
4) Przyjmujący zamówienie zaproponuje w formularzu ofertowym kwotę, która będzie stanowić należność               

za 1 konsultację stomatologiczną. 
 

12.    WYBÓR NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY: 
1) W  celu  przeprowadzenia  konkursu  ofert  Udzielający  zamówienia  powołuje  Komisję  konkursową                                

w  składzie  co najmniej 3 członków i wyznacza spośród nich przewodniczącego. Konkurs składa się z części 
jawnej i niejawnej. 

2) Komisja konkursowa działa na posiedzeniu zamkniętym bez udziału Przyjmujących zamówienie,                                   
z wyjątkiem czynności: 

     -  stwierdzenia prawidłowości ogłoszenia konkursu ofert oraz liczby otrzymanych ofert, 
     - podania wysokości środków finansowych jakie Udzielający zamówienia przeznaczył na sfinansowanie 

przedmiotu konkursu ofert, 
     -  otwarcia kopert z ofertami, odczytania nazw Przyjmujących zamówienie i cen ofertowych. 

3) Komisja  konkursowa  porówna złożone w toku niniejszego postępowania oferty wraz z wymaganymi 
dokumentami i udzieli zamówienia Przyjmującemu zamówienie, który zaoferuje najniższą cenę (brutto)                    
za 1 konsultację stomatologiczną. 

4) Komisja konkursowa odrzuca ofertę na zasadach określonych w art. 149 ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r.                
o świadczeniach  opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2020r.,               
poz. 1398) tj.: 
a) złożoną przez Przyjmującego zamówienie po terminie, 
b) zawierającą nieprawdziwe informacje, 
c) jeżeli świadczeniodawca nie określił przedmiotu oferty lub nie podał proponowanej liczby lub ceny 

świadczeń opieki zdrowotnej; 
d) jeżeli zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia, 
e) jeżeli jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów, 
f) jeżeli świadczeniodawca złożył ofertę alternatywną, 
g) jeżeli Przyjmujący zamówienie lub oferta nie spełniają wymaganych warunków określonych                                  

w przepisach prawa oraz w szczególności warunkach umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej,                    
o których mowa w art. 146 ust. 1 i 2, 

h) złożoną przez świadczeniodawcę , z którym w okresie 5 lat poprzedzających ogłoszenie postępowania, 
została rozwiązana przez zamawiającego umowa o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie  
lub rodzaju odpowiadającym przedmiotowi ogłoszenia , bez zachowania okresu wypowiedzenia umowy                        
z przyczyn leżących po stronie świadczeniodawcy. 

5) W  przypadku  gdy  Przyjmujący zamówienie  nie  przedstawił  wszystkich  wymaganych  dokumentów                  
lub  gdy  oferta  zawiera braki formalne  Komisja  konkursowa  wzywa  Przyjmującego zamówienie                          
do  usunięcia  tych  braków w  wyznaczonym  terminie pod rygorem odrzucenia oferty. 

6) Komisja konkursowa dokona poprawy oczywistych omyłek pisarskich i rachunkowych w złożonych 
ofertach,  informując o tym Przyjmującego zamówienie, którego ofertę poprawiono. 

7) Komisja konkursowa może nie przyjąć ofert, których cena przewyższa kwotę przeznaczoną                                         
na sfinansowanie zamówienia. 

8) Jeżeli w toku niniejszego postępowania, nie będzie można wybrać oferty najkorzystniejszej ze względu                     
na to, że zostały złożone oferty o takiej samej cenie, Komisja konkursowa wezwie Przyjmujących 
zamówienie, którzy złożyli te oferty, do złożenia ofert dodatkowych w terminie określonym w wezwaniu. 
Przyjmujący zamówienie, składając ofertę dodatkową, nie może zaoferować ceny wyższej niż zaoferowana 
w złożonej ofercie. 

 9) W przypadku gdy wybrany Przyjmujący zamówienie nie podpisze umowy w wyznaczonym terminie, 
Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty spośród pozostałych złożonych ofert. 
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10) Umowę w sprawie zamówienia z Przyjmującym zamówienie, którego oferta zostanie wybrana zamawiający 
zawrze w terminie nie krótszym niż 7 dni od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze oferty i nie później 
niż przed upływem terminu związania ofertą. 

 

13.  UNIEWAŻNIENIE POSTĘPOWANIA KONKURSOWEGO: 
1) Udzielający zamówienia unieważnia konkurs ofert, gdy:  

    a)   nie wpłynęła żadna oferta, 
    b)   wpłynęła jedna oferta niepodlegająca odrzuceniu, z zastrzeżeniem ust.2, 

         c) kwota najkorzystniejszej oferty przewyższa kwotę, którą Udzielający zamówienia przeznaczył                                    
na sfinansowanie świadczeń opieki zdrowotnej w danym konkursie ofert, 

     d)  nastąpiła istotna zmiana okoliczności powodująca, że prowadzenie konkursu ofert lub zawarcie umowy 
nie leży w interesie Udzielającego zamówienia, czego nie można było wcześniej przewidzieć. 

2) Jeżeli w toku konkursu ofert wpłynęła tylko jedna oferta niepodlegająca odrzuceniu, komisja może przyjąć                     
tą ofertę, gdy z okoliczności wynika, że na ogłoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert                
nie wpłynie więcej ofert.  

 

14.      ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU OFERT: 
1) Jeżeli nie nastąpiło unieważnienie konkursu ofert, Komisja konkursowa ogłasza o rozstrzygnięciu   

postępowania. 
2) Ogłoszenie o rozstrzygnięciu konkursu ofert ogłasza się na stronie internetowej www.sw.gov.pl                              

(w zakładce: „WITRYNA SW – PORTAL SW – REKRUTACJA – OFERTY PRACY”) w terminie 3 dni od dnia 
zatwierdzenia rozstrzygnięcia przez Dyrektora Zakładu Karnego w Rzeszowie. 

3)  Przyjmującemu zamówienie wybranemu w wyniku postępowania konkursowego Udzielający zamówienia 
wskazuje termin zawarcia i podpisania umowy. 

4)   Z chwilą ogłoszenia rozstrzygnięcia konkursu ofert następuje jego zakończenie. 
 

15.     ŚRODKI OCHRONY PRAWNEJ: 
Przyjmujący zamówienie, których interes prawny doznał uszczerbku w wyniku naruszenia przez Zakład Karny 
w Rzeszowie zasad przeprowadzania postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie 
ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych dla osób osadzonych przebywających w Zakładzie Karnym                         
w Rzeszowie w zakresie stomatologii ogólnej przysługują środki ochrony prawnej określone  w art. 153                   
i art. 154 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 
publicznych (t. j. Dz. U. z 2020r. poz. 1398 z późn. zm.). 
 

16.      WSKAZANIE OSÓB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIĘ Z PRZYJMUJĄCYMI ZAMÓWIENIE: 
         Osobami upoważnionymi do kontaktowania się z Przyjmującym zamówienie, są: 
         -  w sprawach merytorycznych – mjr Eryk Wisłowski, tel. 17 85 80 764,  
         -  w sprawach proceduralnych – mł. chor. Joanna Wołoszyn, mgr Olga Smoła tel. 17 85 80 719. 
 

17.  POSTANOWIENIA KOŃCOWE:  
1)  Udzielający zamówienie zastrzega sobie prawo unieważnienia konkursu  w  całości  lub  części, 

unieważnienia albo przesunięcia terminu składania ofert bez podania przyczyny. 
2) Dokumentację dotyczącą prowadzonego „konkursu ofert” można uzyskać w Dziale Kwatermistrzowskim 

Zakładu Karnego w Rzeszowie (pokój nr 116), w godzinach pracy Administracji tj. od 7:30 do 15:30. 
3) Sposób porozumiewania się z Przyjmującym zamówienie: 

    -   pisemnie na adres: Zakład Karny w Rzeszowie, 35 – 322 Rzeszów, ul Załęska 76,  
    -  przy użyciu środków komunikacji elektronicznej:  
      * e-mail: zk_rzeszow@sw.gov.pl – sekretariat Zakładu Karnego w Rzeszowie,  
 

18. ZAŁĄCZNIKI: 
1.  Załącznik od nr 1A  – Formularz ofertowy. 
2.  Załącznik nr 2 – Opis przedmiotu zamówienia. 
3.  Załącznik nr 3 – Umowa projekt. 

 
 

 KLAUZULA INFORMACYJNA Z ART. 13 RODO 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 
2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie                              
o ochronie danych), (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że:  

• administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Zakładu Karnego w Rzeszowie, z siedzibą 

w Rzeszowie, przy ul. Załęskiej 76; 

 

http://www.sw.gov.pl/
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• Dane Inspektora ochrony danych osobowych w Zakładzie Karnym w Rzeszowie: 
email. iod_zk_rzeszow@sw.gov.pl,  tel. 17 858 07 00,  fax. 17 853 54 20; 

• Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym                    
z postępowaniem o udzielenie zamówienia na udzielanie ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych dla osób 

osadzonych przebywających w Zakładzie Karnym w Rzeszowie w zakresie stomatologii ogólnej, prowadzonym                         
w trybie „konkursu ofert”; 

• nr sprawy: 2233/2/KO/21; 

• odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie 

dokumentacja postępowania w oparciu o przepisy ustawy z dnia 6 września 2001 r.  o dostępie 

do informacji publicznej (tj. Dz. U. z 2018r. poz. 1330); 

• obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest 

wymogiem związanym z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia;  

• w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób 

zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO; 

• posiada Pani/Pan: 

− na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana   dotyczących; 
− na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych [1]; 
− na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych 
osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO [2];  
− prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pana, 
że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO; 

• nie przysługuje Pani/Panu: 

− w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych; 
− prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO; 
− na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, 
gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.  
 

 

[1]  Wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania o udzielenie zamówienia ani zmianą 
postanowień umowy oraz nie może naruszać integralności protokołu oraz jego załączników. 
 

[2] Wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia 
korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu 
publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego. 

 

 

 

AKCEPTACJA DYREKTORA: 

 

                                                                                                                                       DYREKTOR 

                                                                                                                       Zakładu Karnego w Rzeszowie 

 

Data:  13.04.2021 r.                                                                                          ppłk Krzysztof Kulczycki 
                                               (podpis) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytamrrgqzta
http://www.zp.sw.gov.pl/Lists/Zamowienia8/NewForm.aspx?RootFolder=/Lists/Zamowienia8/Centralny%20Zarz%c4%85d%20S%c5%82u%c5%bcby%20Wi%c4%99ziennej&Source=http://www.zp.sw.gov.pl/Strony/zamowienia.aspx#_ftn1
http://www.zp.sw.gov.pl/Lists/Zamowienia8/NewForm.aspx?RootFolder=/Lists/Zamowienia8/Centralny%20Zarz%c4%85d%20S%c5%82u%c5%bcby%20Wi%c4%99ziennej&Source=http://www.zp.sw.gov.pl/Strony/zamowienia.aspx#_ftn2
http://www.zp.sw.gov.pl/Lists/Zamowienia8/NewForm.aspx?RootFolder=/Lists/Zamowienia8/Centralny%20Zarz%c4%85d%20S%c5%82u%c5%bcby%20Wi%c4%99ziennej&Source=http://www.zp.sw.gov.pl/Strony/zamowienia.aspx#_ftnref1
http://www.zp.sw.gov.pl/Lists/Zamowienia8/NewForm.aspx?RootFolder=/Lists/Zamowienia8/Centralny%20Zarz%c4%85d%20S%c5%82u%c5%bcby%20Wi%c4%99ziennej&Source=http://www.zp.sw.gov.pl/Strony/zamowienia.aspx#_ftnref2
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Załącznik nr 1 do SWKO/umowy 

Nr sprawy: 2233/2/KO/21 
 

FORMULARZ OFERTOWY 

dla Zakładu Karnego w Rzeszowie 

Dane Wykonawcy:  
 

1. Nazwa podmiotu leczniczego, adres/Imię i nazwisko lekarza, adres*: …………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. Nr Prawa wykonywania zawodu: ………………………………………… 

 

3. Dane wpisu do Rejestru Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą : 

  

a)  Podmiotów Leczniczych* 

………………………………………………………………………………....………………………………………………………………..………... 
(organ rejestrowy/nr księgi rejestrowej) 

 
b) Praktyk Zawodowych Lekarzy i Lekarzy Dentystów* 

 

………………………………………………………………………………....………………………………………………………………..………... 
(organ rejestrowy/nr księgi rejestrowej) 

      

3.  Numer telefonu ........................................................ e – mail ............................................................................... 
 

4.  Numer NIP ................................................................ Numer REGON ................................................................... 
 
W związku z ogłoszeniem konkursu ofert na udzielanie ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych dla osób 
osadzonych przebywających w Zakładzie Karnym w Rzeszowie w zakresie stomatologii ogólnej składam 
następującą ofertę: 
 

1. Proponowane wynagrodzenie za 1 konsultację stomatologiczną: .............................................. złotych brutto 

(słownie: ……………………………………………………..….…….………………………………………………………….../100). 

 

2. Proponowane dni (od poniedziałku do piątku) konsultacji stomatologicznych 

Zobowiązuję się do wykonywania świadczeń będących przedmiotem niniejszego postępowania w następujące              
dni tygodnia: 
 

             ……………………………….…….…………………………………                ……………………………….…….…………………………………  
                                       (dzień tygodnia)                                                                                               (dzień tygodnia) 
 

Oświadczam, że: 
1. posiadam wykształcenie odpowiadającą rodzajowi i zakresowi wykonywanych świadczeń zdrowotnych, 
2. zapoznałem/am się z treścią ogłoszenia o konkursie, szczegółowymi warunkami konkursu oraz projektem 

umowy, akceptuję zawarte w nich warunki i nie wnoszę do nich zastrzeżeń, 
3. wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Zamawiającego dla potrzeb realizacji niniejszego 

postępowania, 
4. wypełniłem/am obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych,                        

od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem/łam w celu ubiegania się o udzielenie 
zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu*.  

 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie 
stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa 
(Wykonawca może usunąć treść powyższego oświadczenia np. przez jego wykreślenie). 

 
   ………………………….…..……., dnia …..…………...….……. r.  
              (miejscowość)            

                                                                                  …………..……….…………………………….…………………………… 
                                    Pieczątka i podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej   

do reprezentowania Wykonawcy 

 
*niepotrzebne skreślić  
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Nr sprawy: 2233/2/KO/21                                                                                               Załącznik nr 2 do SWKO 
 

 
 

OPIS  PRZEDMIOTU  ZAMÓWIENIA 
 
 

Przedmiotem zamówienia jest udzielanie ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych dla osób 

osadzonych przebywających w Zakładzie Karnym w Rzeszowie w zakresie stomatologii ogólnej. 

 

Zgodnie z art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. (t. j. Dz. U. z 2020r. poz. 295) o działalności 

leczniczej zamówienie może zostać udzielone podmiotowi wykonującemu działalność leczniczą                          

lub osobie legitymującej się nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania ambulatoryjnych świadczeń 

zdrowotnych w zakresie będącym przedmiotem niniejszego postępowania. 
 

Nazwa i kod według Wspólnego Słownika Zamówień (CPV):  
- usługi ochrony zdrowia 85100000-0, 
- różne usługi ochrony zdrowia 85140000-2, 
- usługi  świadczone przez personel medyczny 85141000-9, 
- usługi stomatologiczne i podobne 85130000-9. 
 

Zamawiający przeprowadza niniejsze postępowanie w celu zatrudnienia 1 LEKARZA STOMATOLOGA 

(umowa zlecenie).  
 

1. Miejscem udzielania świadczeń zdrowotnych przez Przyjmującego Zamówienie są pomieszczenia 

Ambulatorium z Izbą  Chorych znajdujące się w siedzibie Zamawiającego tj. Zakładzie Karnym                         

w Rzeszowie 35-322 Rzeszów,  ul. Załęska 76. 

2. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do udzielania świadczeń przez dwa dni w tygodniu - 

zgodnie ze złożoną ofertą, przez min. 4 godziny dziennie, w godzinach pracy Administracji,                             

tj. od 8:00 do 15:30, w sposób zgodny z porządkiem wewnętrznym Udzielającego Zamówienie. 

3. Rozkład wykonywania obowiązków wynikających z niniejszej umowy, w imieniu Udzielającego 

zamówienie, ustala kierownik Ambulatorium z Izbą Chorych Zakładu Karnego w Rzeszowie                             

w porozumieniu  z Przyjmującym zamówienie. 

4. Przedmiot umowy wykonywany będzie przez Przyjmującego Zamówienie z wykorzystaniem sprzętu, 

aparatury i wyrobów medycznych udostępnionych przez Udzielającego Zamówienie. 

5. Przyjmujący zamówienie nie wykonuje świadczeń pod kierownictwem Udzielającego zamówienie, 

wykonuje je samodzielnie z zachowaniem należytej staranności. 

6. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do: 

-   wykonywania 100 konsultacji stomatologicznych w miesiącu, 
-   przeprowadzenia wywiadu i badania fizykalnego, 
-   udzielanie porad w warunkach ambulatoryjnych, 
-   leczenie chorób zębów i jamy ustnej, 
-   zlecania i interpretacji  badań diagnostycznych, 
-   prowadzenia dokumentacji medycznej, 
-  wykonywania czynności administracyjnych związanych z działalnością służby zdrowia w zakresie 

związanym z przedmiotem zamówienia, 
-  zapoznania się z receptariuszem i leczyć lekami tam wskazanymi jako tzw. lekami pierwszego 

rzutu oraz sprawowania nadzoru, nad należytą gospodarką lekami i materiałami medycznymi                  
w  okresie wykonywania umowy, 

- udzielanie pisemnych wyjaśnień w przypadku skarg osadzonych lub w sprawach sądowych 
dotyczących udzielanych świadczeń zdrowotnych, 

-  osobistego stawiennictwa na rozprawach sądowych związanych z udzielaniem wyjaśnień 
mających związek z wykonywaniem przedmiotu umowy, 
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- rzetelnego wykonywania świadczeń wynikających z niniejszego zamówienia z wykorzystaniem 
wiedzy medycznej i umiejętności zawodowych oraz z uwzględnieniem postępu w zakresie 
medycyny, 

- przestrzegania przepisów powszechnie obowiązujących mających bezpośredni związek                                 
z udzielaniem świadczeń zdrowotnych, 

-  przestrzegania praw pacjenta wynikających z obowiązujących przepisów, 
- zapewnienia osobom osadzonym przebywającym w Zakładzie Karnym w Rzeszowie  

bezpieczeństwa podczas udzielania świadczeń zdrowotnych, 
- udzielania świadczeń zdrowotnych zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej                                

i posiadanymi kwalifikacjami, dostępnymi metodami i środkami zapobiegania,  rozpoznawania                  
i leczenia chorób zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z należytą starannością, 

-  poddania się kontroli przeprowadzonej przez kierownika Ambulatorium z Izbą Chorych Zakładu 
Karnego w Rzeszowie w zakresie sposobu prowadzenia dokumentacji medycznej oraz 
zobowiązuje się uwzględniać wyniki kontroli i stosować się do zaleceń pokontrolnych, 

       -  zapoznać z aktualnym normatywem dostępnych produktów leczniczych w Ambulatorium z Izbą 
Chorych Zakładu Karnego w Rzeszowie niezbędnymi przepisami i aktami prawnymi w zakresie 
udzielania świadczeń zdrowotnych osobie pozbawionej wolności oraz porządkiem wewnętrznym 
zakładu, 

-   przestrzegania przepisów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 
95/46/WE oraz wydanych na jego podstawie krajowych przepisów z zakresu ochrony danych 
osobowych - upoważnienie do przetwarzania danych osobowych przez Przyjmującego 
Zamówienie stanowi załącznik nr 2 do umowy, 

-   posiadania aktualnego zaświadczenia o ukończeniu szkolenia okresowego w zakresie BHP 
-  posiadania aktualnego orzeczenia lekarskie od lekarza medycyny pracy, stwierdzającego brak 

przeciwwskazań do udzielania świadczeń będących przedmiotem niniejszej umowy, 
-   posiadania aktualnych badań sanitarno-epidemiologicznych oraz szczepień przeciwko WZW. 

 

Wykonawca ma dysponować w sposób zgodny z przeznaczeniem pomieszczeniami udostępnionymi 

przez Zakład Karny w Rzeszowie w celu realizacji zadań wynikających z umowy. 
 

Udostępniona Wykonawcy dokumentacja medyczna stanowi wyłączną własność Zamawiającego. 
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Załącznik nr 3 do SWKO 

Nr sprawy: 2233/2/KO/21 

 
 

UMOWA ZLECENIE Nr ……./KO/21 - PROJEKT 
NA UDZIELANIE AMBULATORYJNYCH ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH DLA OSÓB OSADZONYCH 

PRZEBYWAJĄCYCH W ZAKŁADZIE KARNYM W RZESZOWIE  
W ZAKRESIE STOMATOLOGII OGÓLNEJ 

 
 

W dniu …………………. r., pomiędzy: 

Zakładem Karnym w Rzeszowie, 35 – 322 Rzeszów, ul. Załęska 76 (REGON 000590467,                     

NIP 813-14-52-600) reprezentowanym przez: 

…………………………………………………………………………....  - Dyrektora Zakładu Karnego w Rzeszowie, 

zwanym w treści umowy „Udzielającym zamówienie”, 

 

a  
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

zwanym/ą w dalszej treści umowy „Przyjmującym zamówienie” została zawarta umowa                      

o następującej treści: 

 

mocą zgodnego oświadczenia woli w wyniku konkursu ofert na udzielanie świadczeń 

zdrowotnych przez podmiot określony w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.                          

o działalności leczniczej (Dz. U. z 2020 poz. 295 z późn. zm.) zawarto umowę następującej 

treści: 

 

§ 1. 
1. Przedmiotem zamówienia jest udzielanie ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych dla osób 

osadzonych przebywających w Zakładzie Karnym w Rzeszowie w zakresie stomatologii 
ogólnej. 

2. Miejscem udzielania świadczeń zdrowotnych przez Przyjmującego Zamówienie                                   
są pomieszczenia Ambulatorium z Izbą  Chorych znajdujące się w siedzibie Zamawiającego 
tj. Zakładzie Karnym w Rzeszowie 35-322 Rzeszów,  ul. Załęska 76. 

3. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do udzielania ambulatoryjnych świadczeń 
zdrowotnych przez dwa dni w tygodniu - zgodnie ze złożoną ofertą, przez min. 4 godziny 
dziennie, w godzinach pracy Administracji, tj. 8:00 - 15:30, w sposób zgodny z porządkiem 
wewnętrznym Udzielającego Zamówienie. 

4. Rozkład wykonywania obowiązków wynikających z niniejszej umowy, w imieniu 
Udzielającego zamówienie, ustala kierownik Ambulatorium z Izbą Chorych Zakładu Karnego 
w Rzeszowie w porozumieniu z Przyjmującym zamówienie. 

5. Przyjmujący zamówienie nie wykonuje świadczeń pod kierownictwem Udzielającego 
zamówienie, wykonuje je samodzielnie z zachowaniem należytej staranności. 
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§ 2. 

1. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do: 
-   wykonywania 100 konsultacji stomatologicznych w miesiącu, 
-   przeprowadzenia wywiadu i badania fizykalnego, 
-   udzielanie porad w warunkach ambulatoryjnych, 
-   leczenie chorób zębów i jamy ustnej, 
-   zlecania i interpretacji  badań diagnostycznych, 
-   prowadzenia dokumentacji medycznej, 
- wykonywania czynności administracyjnych związanych z działalnością służby zdrowia                   

w zakresie związanym z przedmiotem zamówienia, 
- zapoznania się z receptariuszem i leczyć lekami tam wskazanymi jako tzw. lekami 

pierwszego rzutu oraz sprawowania nadzoru, nad należytą gospodarką lekami                               
i materiałami medycznymi w okresie wykonywania umowy, 

-  udzielanie pisemnych wyjaśnień w przypadku skarg osadzonych lub w sprawach 
sądowych dotyczących udzielanych świadczeń zdrowotnych, 

-  osobistego stawiennictwa na rozprawach sądowych związanych z udzielaniem wyjaśnień 
mających związek z wykonywaniem przedmiotu umowy, 

- rzetelnego wykonywania świadczeń wynikających z niniejszego zamówienia                           
z wykorzystaniem wiedzy medycznej i umiejętności zawodowych oraz z uwzględnieniem 
postępu w zakresie medycyny, 

-  przestrzegania przepisów powszechnie obowiązujących mających bezpośredni związek              
z udzielaniem świadczeń zdrowotnych, 

-  przestrzegania praw pacjenta wynikających z obowiązujących przepisów, 
-  zapewnienia osobom osadzonym przebywającym w Zakładzie Karnym w Rzeszowie  

bezpieczeństwa podczas udzielania świadczeń zdrowotnych, 
-  udzielania świadczeń zdrowotnych zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej         

i posiadanymi kwalifikacjami, dostępnymi metodami i środkami zapobiegania,  
rozpoznawania i leczenia chorób zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z należytą 
starannością, 

-  poddania się kontroli przeprowadzonej przez kierownika Ambulatorium z Izbą Chorych 
Zakładu Karnego w Rzeszowie w zakresie sposobu prowadzenia dokumentacji medycznej 
oraz zobowiązuje się uwzględniać wyniki kontroli i stosować się do zaleceń 
pokontrolnych, 

       -  zapoznać z aktualnym normatywem dostępnych produktów leczniczych w Ambulatorium 
z Izbą Chorych Zakładu Karnego w Rzeszowie niezbędnymi przepisami i aktami prawnymi 
w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych osobie pozbawionej wolności oraz 
porządkiem wewnętrznym zakładu, 

- przestrzegania przepisów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku                        
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych 
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oraz wydanych na jego podstawie krajowych 
przepisów z zakresu ochrony danych osobowych -  upoważnienie do przetwarzania 
danych osobowych przez Przyjmującego Zamówienie stanowi załącznik nr 2 do umowy, 

-  posiadania aktualnego zaświadczenia o ukończeniu szkolenia okresowego w zakresie BHP 
-  posiadania aktualnego orzeczenia lekarskie od lekarza medycyny pracy, stwierdzającego 

brak  przeciwwskazań do udzielania świadczeń będących przedmiotem niniejszej umowy, 
- posiadania aktualnych badań sanitarno-epidemiologicznych oraz szczepień przeciwko 

WZW. 
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§ 3. 
 

1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do:  
1) posiadania w całym okresie obowiązywania niniejszej umowy obowiązkowego 

ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej, w terminie, zakresie i wysokości określonej 
dla podmiotu wykonującego działalność leczniczą oraz działalność leczniczą w formie 
jednoosobowej działalności gospodarczej (minimalna suma gwarancyjna w odniesieniu 
do jednego i wszystkich zdarzeń – zgodnie z obowiązującym rozporządzeniem Ministra 
Finansów z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia 
odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. z 2011 
r., Nr 293 poz.1729).  

2)  w przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej , o której mowa                    
wyżej obejmuje krótszy okres niż czas trwania niniejszej umowy, Przyjmujący 
Zamówienie, zobowiązany jest przedłożyć nową polisę ubezpieczeniową najpóźniej  
w terminie 7 dni od dnia wygaśnięcia poprzedniego okresu ubezpieczenia do Działu 
Kwatermistrzowskiego – pion Zamówień Publicznych. 

3)  utrzymywania przez cały okres obowiązywania niniejszej umowy stałej, wymaganej 
prawnie sumy gwarancyjnej oraz wartości ubezpieczenia.  

2. Nie przedłożenie przez Przyjmującego Zamówienie ważnej polisy ubezpieczeniowej w w/w 
terminie spowoduje rozwiązanie niniejszej umowy przez Udzielającego Zamówienie,                  
bez zachowania okresu wypowiedzenia. 

3. Niedopełnienie obowiązku, o którym mowa w ust. 1 pkt. 1 – 3 niniejszego paragrafu, nie 
zwalnia Przyjmującego Zamówienie od odpowiedzialności za wykonanie niniejszej umowy. 

 
§ 4. 

1. Przyjmujący Zamówienie ma obowiązek  rzetelnego prowadzenia indywidualnej 
dokumentacji medycznej pacjenta, zbiorczej dokumentacji medycznej oraz dokumentacji 
statystycznej, zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia w tym zakresie. 

2. Przyjmujący Zamówienie jest zobowiązany do ochrony danych zawartych w dokumentacji 
wymienionej w punkcie 1 jak również jej udostępniania na zasadach określonych 
odpowiednimi przepisami. 

3. Dokumentacja wymieniona w punkcie 1 jest własnością Udzielającego Zamówienie i jest 
przechowywana w jego siedzibie. 

 
§ 5. 

 

1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do współpracy z Kierownikiem Ambulatorium                
z Izbą Chorych Zakładu Karnego w Rzeszowie, z lekarzami oraz pozostałym personelem 
medycznym udzielającym świadczeń zdrowotnych na rzecz osób osadzonych 
przebywających w Zakładzie Karnym w Rzeszowie. 

2. Przyjmujący Zamówienie ma prawo zlecania określonych czynności personelowi 
medycznemu pracującemu u Udzielającego Zamówienie w zakresie udzielania świadczeń 
zdrowotnych, w celu zapewnienia prawidłowej opieki nad osobami osadzonymi 
przebywającymi w Zakładzie Karnym w Rzeszowie. 

 
 

§ 6. 
1.  Przedmiot umowy wykonywany będzie przez Przyjmującego Zamówienie z wykorzystaniem 

sprzętu, aparatury i wyrobów medycznych udostępnionych przez Udzielającego 
Zamówienie. 

2.  Przyjmujący Zamówienie będzie dysponował w sposób zgodny z przeznaczeniem 
pomieszczeniami udostępnionymi przez Zakład Karny w Rzeszowie w celu realizacji zadań 
wynikających z powyższej umowy. 
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3.  Przyjmujący Zamówienie ma obowiązek dbania o mienie Udzielającego Zamówienie 
wykorzystywane przy udzielaniu świadczeń będących przedmiotem nin. umowy oraz 
odpowiada za szkody powstałe w powyższym mieniu. 

4.  Przyjmujący Zamówienie ma obowiązek niezwłocznego zgłaszania personelowi 
Udzielającego Zamówienie wszelkich szkód w mieniu, a także potrzeb w zakresie napraw 
sprzętu oraz zapotrzebowania na materiały medyczne niezbędne do udzielania świadczeń 
zdrowotnych. 

 

§ 7. 
1. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że: 

a) zna przepisy oraz zasady bezpieczeństwa oraz higieny obowiązujące przy wykonywaniu 
czynności wynikających z zamówienia i oświadcza, że będzie ich przestrzegał, 

b) posiada stan zdrowia pozwalający realizować przedmiot umowy, zgodnie z wymogami 
określonymi w przepisach szczególnych dotyczących osób udzielających świadczeń 
zdrowotnych, 

c)  ponosi pełną odpowiedzialność za przepisywane leki, środki farmaceutyczne i inne środki 
medyczne oraz za dokumentowanie tych faktów zgodnie z wytycznymi stosownych 
aktów prawnych  Ministerstwa Zdrowia. 

 
§ 8. 

1. Przyjmujący zamówienie i Udzielający zamówienie ponoszą solidarnie odpowiedzialność                   
za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń w zakresie udzielonego zamówienia. 

2. Przyjmujący Zamówienie ponosi odpowiedzialność wobec Udzielającego Zamówienie                   
za szkody wyrządzone podczas realizacji umowy wynikające z niewykonania lub 
niewłaściwego wykonania obowiązków wynikających z niniejszej umowy zgodnie                                
z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa. 

3. Przyjmujący Zamówienie ponosi odpowiedzialność za szkody będące wynikiem jego 
działania lub zaniechania, wynikające w szczególności z:  
1)  nienależytego wykonania świadczeń będących przedmiotem niniejszej umowy, 
2)  prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta w sposób nieprawidłowy                                           

i niekompletny, 
3)  braku realizacji zaleceń pokontrolnych, 
4)  użytkowania powierzonego sprzętu, aparatury medycznej i pomieszczeń niezgodnie                           

z przeznaczeniem. 
 

 

§ 9. 
1.  Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do osobistego wykonywania przedmiotu umowy. 
2.  Przyjmujący Zamówienie odpowiada za zapewnienie ciągłości udzielania świadczeń 

zdrowotnych z zakresu stomatologii. 
3.  W sytuacjach wyjątkowych w przypadku nieobecności lub niemożności wykonywania 

przedmiotu umowy określonego w § 1 Przyjmujący Zamówienie informuje niezwłocznie  
kierownika Ambulatorium o zaistniałej przeszkodzie i ustala następny dogodny dla obu 
stron termin wykonywania zlecenia. 

 
§ 10. 

1. Przyjmujący Zamówienie zapłaci na rzecz Udzielającego Zamówienie następujące kary 
umowne: 
1) za każdy przypadek nie wykonania lub nienależytego wykonania przez Przyjmującego 

Zamówienie obowiązków nałożonych niniejszą umową, Udzielający Zamówienie może 
nałożyć na Przyjmującego Zamówienie karę umowną w wysokości 5% wynagrodzenia 
brutto w danym miesiącu, w którym nastąpiło nie wykonanie lub nienależyte wykonanie 
obowiązków. Kwota ta zostanie potrącona z należnego Przyjmującemu Zamówienie 
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wynagrodzenia za udzielanie świadczeń zdrowotnych. Kara umowna zostanie nałożona  
w szczególności w następujących przypadkach: 
 a)  nie udzielania świadczeń w sposób należyty i zgodny z obowiązującymi przepisami 

prawa i procedurami obowiązującymi u Udzielającego Zamówienie, 
b)   nie udzielania świadczeń w czasie i miejscu ustalonym w umowie, 
c)   nieprawidłowego prowadzenia dokumentacji medycznej, 
d)  nieuzasadnionej odmowy udzielenia osobom osadzonym przebywającymi w Zakładzie   

Karnym w Rzeszowie świadczeń zdrowotnych, 
e) nie przestrzegania przez Przyjmującego Zamówienie wszelkich obowiązujących 

przepisów prawnych i wewnętrznych aktów normatywnych, mających bezpośredni 
związek z udzielaniem świadczeń zdrowotnych; 

2) za szkody powstałe w majątku trwałym związane z użytkowaniem niezgodnym                                     
z przeznaczeniem powierzonego sprzętu, aparatury i pomieszczeń z winy Przyjmującego 
Zamówienie, Udzielający Zamówienie obciąży pełną kwotą będącą równowartością 
szkody powstałej z tego tytułu Przyjmującego Zamówienie.  

 
§ 11. 

1.  Strony ustalają wynagrodzenie za wykonywanie świadczeń określonych w § 1 w wysokości 
….......................... złotych brutto za 1 konsultacje stomatologiczną, zgodnie ze złożoną 
ofertą, stanowiącą załącznik nr 1 do umowy. 

2.  Należność z tytułu wykonywania umowy określona wyżej wypłacona będzie Przyjmującemu 
zamówienie przez Udzielającego zamówienie do dnia 10 następnego miesiąca za miesiąc 
poprzedni, po przedstawieniu faktury/rachunku za dany miesiąc, w terminie do dnia 5 
następnego miesiąca, na podstawie sporządzonego zestawienia ilości przepracowanych dni 
w miesiącu, potwierdzonych przez kierownika Ambulatorium ZK Rzeszów. 

3.  Niedotrzymanie terminu przedłożenia faktury/rachunku spowoduje przesunięcie zapłaty                
do końca danego miesiąca. 
 

§ 12. 
 

1.   Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że rozlicza się samodzielnie z Urzędem Skarbowym  
i Zakładem Ubezpieczeń Społecznych.  

2.   Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że nie będzie domagać się uznania niniejszej umowy  
za umowę o pracę. 

 

§ 13.  
1. Umowa zostaje zawarta na czas określony tj. od 04.05.2021r. do 31.12.2021r. 
2. Udzielający Zamówienie ma prawo rozwiązania nin. umowy w trybie natychmiastowym                 

w przypadku rażącego naruszenia jej postanowień przez Przyjmującego Zamówienie, a także 
w przypadku: 
a) nieuzasadnionej odmowy przyjęcia pacjenta, 
b) nieusprawiedliwionej przerwy w realizacji świadczeń, 
c) udzielania świadczeń w stanie po spożyciu alkoholu lub środków odurzających. 

3. Strony mogą rozwiązać niniejszą umowę za 30 dniowym terminem wypowiedzenia                          
ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego.  

 
 

§ 14. 
1. Strony zastrzegają poufność wszelkich postanowień umowy dla osób trzecich.  
2. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy informacji 

uzyskanych od Udzielającego Zamówienia w czasie wykonywania umowy, niepodanych               
do publicznej wiadomości.  
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3. W przypadku naruszenia postanowień ust. 2 Udzielający Zamówienie może rozwiązać 
umowę w trybie natychmiastowym oraz wystąpić o odszkodowanie na zasadach 
określonych w Kodeksie Cywilnym. 

 

§ 15. 
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej, pod rygorem nieważności. 
2. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie mają zastosowanie przepisy kodeksu 

cywilnego. 
3. Spory mogące wyniknąć w trakcie realizacji umowy będą rozstrzygane przez Sąd 

Powszechny właściwy miejscowo dla  Udzielającego Zamówienie. 
 

§ 16. 
Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach – dwa egzemplarze                         
dla Udzielającego Zamówienie, jeden dla Przyjmującego Zamówienie. 

 
 
 
                 ……………………………………………                                 …………………………………………… 
                  PRZYJMUJĄCY  ZAMÓWIENIE                                                         UDZIELAJĄCY  ZAMÓWIENIE 
                                           (podpis)                                                                                              (podpis) 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

Akceptacja projektu umowy pod względem prawnym: 
 

       ………………..………………………………………………………… 
                     (data, pieczęć i podpis radcy prawnego) 
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Załącznik nr 2 do umowy 

 

                                                        Rzeszów, dnia …………… 2021 r. 
                                                                (miejscowość, data)                                                                                                                    
 

…………………………………………………..                                                                                       
   (pieczęć jednostki organizacyjnej)                                                                                                                   

 
                                                                                                                                                                                                               

 

UPOWAŻNIENIE  

DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 
 

 

 

Na podstawie art. 24 ust. 2 pkt 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (…)                             

oraz na podstawie art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2018 r. o ochronie danych osobowych 

przetwarzanych w związku z zapobieganiem i zwalczaniem przestępczości (Dz. U. z 2019 r. poz. 125) 

upoważniam Panią/Pana: 

 

………………………………………. 
Lekarz stomatolog 

(imię i nazwisko, stanowisko służbowe, komórka organizacyjna) 

 

 

 

do przetwarzania danych osobowych w ramach następujących kategorii czynności przetwarzania: 

- zgodnie z wykazem kategorii czynności przetwarzania danych osobowych przetwarzanych w związku                

z zapobieganiem i zwalczaniem przestępczości, prowadzonym dla Ambulatorium z Izbą Chorych przy 

Zakładzie Karnym w Rzeszowie. 

 
Okres trwania upoważnienia1: od dnia wystawienia do dnia ustania umowy na udzielanie 
ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych dla osób osadzonych przebywających w Zakładzie Karnym                
w Rzeszowie w zakresie stomatologii ogólnej. 

 
  

..…………….................................................................................... 
                                (podpis i pieczęć Dyrektora lub osoby przez niego upoważnionej)  

 
 

 

 

 

 

Wykonano w 2 egz.: 

1. Pani (Pan) …………………………. 

2. DKw – zamówienia publiczne 

 
1 Należy sprecyzować okres obowiązywania upoważnienia, np. „od dnia wystawienia do dnia ustania stosunku służby lub wydania nowego 

upoważnienia”  


