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Zakład Karny w Kłodzku ul. Bohaterów Getta 16, 57-300 Kłodzko ogłasza konkurs ofert na 
udzielanie świadczeń zdrowotnych osobom pozbawionym wolności osadzonym                 
w Zakładzie Karnym w Kłodzku w zakresie: lekarz-stomatolog. 
  

Umowa zostanie zawarta na okres od 01 lutego 2018 r. do dnia 31 grudnia 2018 r. 
z terminem rozpoczęcia świadczeń od dnia 01 lutego 2018 r. 

Udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie  leczenia stomatologicznego oraz protetyki 
stomatologicznej w wymiarze 32 godzin miesięcznie (4x8 godzin tygodniowo). 

Przewidywana liczba świadczeniobiorców: 1 

Szczegółowe warunki konkursu ofert dotyczące przedmiotu konkursu, w tym obowiązujący 
formularz ofertowy można uzyskać w Dziale Kadr Zakładu Karnego w Kłodzku w godzinach od 
10.00 do 14.00 w pokoju nr 203. 

Oferty należy składać w formie pisemnej w zamkniętych kopertach, z opisem „Konkurs 
na kontrakt lekarski w zakresie leczenia stomatologicznego”, w sekretariacie Zakładu Karnego w 
Kłodzku do dnia 26 stycznia 2018 r. do godz. 12:00. 

Otwarcie ofert nastąpi w dniu 26 stycznia 2018 r. o godz. 12.15 w dziale kadr w  pokoju nr 203 
Zakładu Karnego w Kłodzku. Rozstrzygnięcie konkursu nastąpi w dniu 26 stycznia 2018 r. 
i zostanie ogłoszone na tablicy ogłoszeń w siedzibie Zakładu Karnego w Kłodzku. Oferentom 
przysługują środki odwoławcze określone w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach 
opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 652). 

Zakład Karny w Kłodzku zastrzega sobie prawo do anulowania postępowania ofertowego bez 
podania przyczyny. 
  

podpisał: (-) 

Dyrektor Zakładu Karnego w Kłodzku 

ppłk Krzysztof Krasowski  



ZATWIERDZAM 

 

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

 

 
SZCZEGÓŁOWE WARUNKI KONKURSU OFERT 

na kontrakt lekarza stomatologa  

 Zakładu Karnego w Kłodzku w roku 2018 

 
I. UWAGI WSTĘPNE 

 

1. Niniejsze szczegółowe warunki konkursu ofert na zawieranie umów o udzielenie 
świadczeń opieki zdrowotnej, w zakresie leczenia stomatologicznego oraz protetyki 
stomatologicznej, dla osób osadzonych w Zakładzie Karnym w Kłodzku, zwane dalej 
„SWKO” określają : 

1) założenia konkursu ofert, 
2) wymagania stawiane oferentom, 
3) tryb składania ofert, 
4) sposób przeprowadzenia konkursu, 
5) tryb zgłaszania i rozpatrywania skarg oraz protestów związanych z tymi 

czynnościami. 
2. W celu prawidłowego przygotowania i złożenia oferty, Oferent winien zapoznać się 

z wszelkimi informacjami zawartymi w SWKO. 
3. Konkurs ofert prowadzony jest na zasadach określonych w przepisach: 

1. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz.U. z 2016 r. poz. 
1638), zwanej dalej „ustawą”, 
2. art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147-150, 151 ust. 1-2 i 4-6, art. 152, 153 i 
art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej 
finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2016 r.  poz. 1793 z późn. zm.). 

 
II. DEFINICJE 

Ilekroć w "Szczegółowych warunkach konkursu ofert" oraz w załącznikach do tego 

dokumentu jest mowa o: 

1) Oferencie - to rozumie się przez to podmiot, o którym mowa art.  5 ust. 2 pkt. 1 
 ustawy o działalności leczniczej; 

2) Udzielającym zamówienia - rozumie się przez to Zakład Karny w Kłodzku, ul. 
Bohaterów Getta 16, 57-300 Kłodzko; 

3) przedmiocie konkursu ofert - rozumie się przez to udzielanie świadczeń opieki  
zdrowotnej w zakresie leczenia stomatologicznego oraz protetyki stomatologicznej, 
dla osób osadzonych w ZK w Kłodzku; 

4) formularzu ofertowym - rozumie się przez to obowiązujący formularz oferty, 
stanowiący Załącznik Nr 1; 

5) świadczeniach zdrowotnych – rozumie się przez to świadczenia opieki 
zdrowotnej w zakresie leczenia stomatologicznego oraz protetyki stomatologicznej 
wykonywane przez lekarza stomatologa  

6) umowie – rozumie się przez to wzór umowy, stanowiący Załącznik Nr 3. 



III. UDZIELAJĄCY ZAMÓWIENIA 

Zakład Karny w Kłodzku 

ul. Bohaterów Getta 16 

57-300 Kłodzko 

 
IV. PRZEDMIOT KONKURSU 

1. Przedmiotem konkursu jest udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej dla osób 
osadzonych w ZK w Kłodzku, w zakresie leczenia stomatologicznego oraz 
protetyki stomatologicznej. 

2. Szczegółowe wymogi dotyczące udzielania świadczeń zdrowotnych zostały 
zawarte we wzorze umowy. 

 

V. PRZYJMUJĄCY ZAMÓWIENIE 

W postępowaniu konkursowym mogą wziąć udział oferenci, którzy spełniają 
następujące warunki: 

1. Są podmiotami wykonującymi działalność leczniczą lub osobami 
legitymującymi się nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania świadczeń 
zdrowotnych w zakresie stanowiącym przedmiot konkursu, 

2. Są upoważnieni do występowania w obrocie prawnym zgodnie z 
wymaganiami ustawowymi, w szczególności są zarejestrowani we właściwym 
rejestrze podmiotów wykonujących działalność leczniczą lub prowadzą 
indywidualną lub grupową praktykę, 

3. Posiadają uprawnienia i doświadczenie niezbędne do wykonywania 
świadczeń objętych przedmiotem konkursu, 

4. Są ubezpieczeni od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej 
działalności, 

5. Nie byli karani sądownie. 
 
VI. TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA:  

Umowa zostanie zawarta na czas określony od dnia 16.01.2018 r. do 31.12.2018 r. 
Umowa obejmuje 36 godzin miesięcznie (4 x 9 godzin tygodniowo) 

 

VII. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY 

1. Oferent składa ofertę zgodnie z wymaganiami określonymi w „SWKO”. 

2. Ofertę należy sporządzić na załączonym formularzu. Oferta powinna być 
napisana czytelnie, w języku polskim, z wyłączeniem pojęć medycznych oraz 
podpisana przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania oferenta. 
Miejsca, w których Oferent naniósł poprawki powinny być przez Oferenta 
parafowane (skrócony podpis). 

3. Do wypełnionego formularza ofertowego należy załączyć: 
a) aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji 

informacji o działalności gospodarczej, 
b) zaświadczenie o wpisie praktyki w izbie lekarskiej, 
c) prawo wykonywania zawodu oraz posiadanej specjalizacji,  
d) polisę ubezpieczeniową OC. 



Wszystkie dokumenty powinny być złożone w odpisach lub kserokopiach 
poświadczonych przez Oferenta. Udzielający zamówienia zastrzega sobie 
prawo zażądania przedstawienia oryginałów dokumentów. 

4. Oferenci ponoszą wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty. 

5. Oferta powinna zawierać wszelkie dokumenty i załączniki wymagane w "SWKO". 
6. Oferent może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną ofertę, jeżeli w formie 

pisemnej powiadomi Udzielającego zamówienia o wprowadzeniu zmian lub 
wycofaniu oferty, nie później jednak niż przed upływem terminu składania ofert. 

7. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza się jak ofertę 
z dopiskiem "Zmiana oferty" lub "Wycofanie oferty". 

8. Ofertę należy złożyć w zamkniętej kopercie, w formie pisemnej pod rygorem 
nieważności, z opisem „Konkurs na kontrakt lekarski w zakresie leczenia 
stomatologicznego” w sekretariacie Zakładu Karnego w Kłodzku, w terminie 
do dnia 15.01.2018 r. do godz. 12:00. Oferty złożone po upływie podanego 
terminu zostaną odrzucone i odesłane oferentowi bez zapoznawania się z ich 
zawartością. 
Otwarcie ofert nastąpi w dniu 15.01.2018 r. o godz. 12.15 w dziale kadr w 
pokoju 203 Zakładu Karnego w Kłodzku. 
Rozstrzygnięcie konkursu nastąpi w dniu 15.01.2018 r. 

 

VIII. INFORMACJA O DOKUMENTACH ZAŁĄCZANYCH PRZEZ OFERENTA 

1. W celu uznania, że oferta spełnia wymagane warunki, Oferent zobowiązany jest 
dołączyć do oferty następujące dokumenty: 

1. wypełniony Formularz Ofertowy, stanowiący Załącznik Nr 1, 

2. oświadczenie Oferenta o zapoznaniu się z treścią ogłoszenia oraz 
szczegółowymi warunkami konkursu ofert, stanowiące Załącznik Nr 2, 

3. zaakceptowany projekt umowy stanowiący Załącznik Nr 3; akceptacja 
umowy następuje bądź  poprzez podpisanie przez Oferenta każdej strony 
umowy, bądź też poprzez złożenie przez Oferenta pisemnego oświadczenia o 
treści: „Akceptuję projekt umowy określony w Załączniku Nr 3 do 
"Szczegółowych warunków konkursu ofert", 

4. potwierdzenie zawarcia aktualnego ubezpieczenia od odpowiedzialności 
cywilnej w zakresie prowadzonej działalności. 

5. dokumenty potwierdzające kwalifikacje zawodowe Oferenta do udzielania     
świadczeń zdrowotnych oraz odpisy potwierdzające wpis do właściwych 
rejestrów Oferent przedkłada w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej  

przez siebie za zgodność z oryginałem. 

W celu sprawdzenia autentyczności przedłożonych dokumentów Udzielający 

zamówienia może zażądać od Oferenta przedstawienia oryginału lub notarialnie 

potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi 

wątpliwości co do jej prawdziwości. 

Komisja Konkursowa wzywa Oferentów, którzy w określonym terminie nie złożyli 

wymaganych  oświadczeń lub dokumentów albo, gdy oferta zawiera braki formalne do 

usunięcia tych braków w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty. 

 



IX. ODRZUCENIE OFERTY. 
 

1. Zamawiający odrzuci ofertę: 

1) złożoną przez świadczeniodawcę po terminie; 

2) zawierającą nieprawdziwe informacje; 

3) jeżeli świadczeniodawca nie określił przedmiotu oferty lub nie podał 
proponowanej liczby lub ceny świadczeń opieki zdrowotnej; 

4) jeżeli zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia; 

5) jeżeli jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów; 

6) jeżeli świadczeniodawca złożył ofertę alternatywną; 

7) jeżeli oferent lub oferta nie spełniają wymaganych warunków określonych w 
przepisach prawa oraz warunków określonych przez Prezesa Funduszu na 
podstawie art. 146 ust. 1 pkt 3; 

 
2. W przypadku gdy oferent nie przedstawił wszystkich wymaganych dokumentów lub 

gdy oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usunięcia tych braków 

w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty. Brak oferty cenowej powoduje 

odrzucenie oferty. 

 

X. KRYTERIA OCENY OFERTY I ICH ZNACZENIE 
 Dokonując wyboru najkorzystniejszych ofert Komisja Konkursowa kieruje się 

następującymi kryteriami: 
- cena   

- kwalifikacje zawodowe 

- doświadczenie zawodowe. 

XI. SZCZEGÓŁOWE ZASADY UDZIELANIA ŚWIADCZEŃ 

1. Szczegółowe zasady udzielania świadczeń zostały określone we wzorze umowy.  

2. Postanowienia umowy nie podlegają negocjacjom. 

3. Przedstawicielem uprawnionym do bezpośredniego kontaktowania się z 
Oferentami w sprawach merytorycznych i formalnych jest lek. med. Joanna 
Grzymska Kliche: tel.: 74/865 18 87  
 

XII. ROZSTRZYGNIĘCIE KONKURSU, ZAWARCIE UMOWY 
1. Rozstrzygnięcie konkursu ofert zostanie ogłoszone na tablicy ogłoszeń w 

siedzibie Udzielającego zamówienia. 
2. Udzielający zamówienia pisemnie zawiadomi oferentów o wyniku konkursu. 
3. Umowa zostanie podpisana w siedzibie zamawiającego. Oferentowi 

wybranemu w wyniku postępowania konkursowego Dyrektor Zakładu 
Karnego w Kłodzku wskaże termin podpisania umowy. 

 
 
 
 
 



XIII. UNIEWAŻNIENIE KONKURSU 
  

1. Udzielający zamówienia unieważnia postępowanie konkursowe w przypadku gdy: 
a) nie wpłynęła żadna oferta, 

b) odrzucono wszystkie oferty, 

c) wpłynęła jedna oferta nie podlegająca odrzuceniu, z zastrzeżeniem pkt 2, 

d) kwota najkorzystniejszej oferty (ofert) przewyższa kwotę, którą Udzielający 

zamówienie  przeznaczył na sfinansowanie zamówienia, 

e) nastąpiła istotna zamiana okoliczności powodująca, że prowadzenie 

postępowania lub zawarcie umowy nie leży w interesie osób będących 

świadczeniobiorcami, czego nie można było wcześniej przewidzieć. 

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

 
XIV. ŚRODKI ODWOŁAWCZE 

1. Oferentom, których interes prawny doznał uszczerbku w wyniku naruszenia przez 

Zakład Karny w Kłodzku zasad przeprowadzania postępowania w sprawie zawarcia 

umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej, przysługują środki odwoławcze i 

protest na zasadach określonych w art. 153 i 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 

2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych 

(Dz. U. z 2016 r. poz. 1793 z późn. zm. ). 

2. W toku postępowania, do czasu jego zakończenia oferent może złożyć do komisji 

umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarżonej 

czynności. Do czasu rozpatrzenia protestu postępowanie w sprawie zawarcia umowy 

o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba że z treści 

protestu wynika, że jest on oczywiście bezzasadny. 

3. W terminie 7 dni od dnia ogłoszenia o rozstrzygnięciu postępowania, oferent może 

wnieść do Zakładu Karnego w Kłodzku odwołanie dotyczące rozstrzygnięcia 

postępowania. 

4. Odwołanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie 

odwołania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej do 

czasu jego rozpatrzenia. 

XV. POSTANOWIENIA KOŃCOWE 

Dokumenty dotyczące postępowania konkursowego przechowywane są w siedzibie 

Udzielającego zamówienia. 

 

Załączniki: 
Załącznik Nr 1 - Formularz Ofertowy 
Załącznik Nr 2 - Oświadczenie o zapoznaniu się z treścią ogłoszenia i warunków 
konkursu 
Załącznik Nr 3 – Projekt umowy 
 



Załącznik Nr 1 

  

...................... dnia............................ r. 

OFERTA KONKURSOWA 
 na udzielanie świadczeń zdrowotnych, dla osób osadzonych w ZK w Kłodzku, w 

zakresie leczenia stomatologicznego 

CZĘŚĆ  A 

 

Imiona i nazwisko / Nazwa oferenta 

 

 

 

 

 

Adres oferenta 

Nr telefonu 

 

 

 

 

Numer wpisu do ewidencji 

działalności gospodarczej oraz 

nazwa organu rejestrowego 

 

 

 

Numer wpisu do rejestru Okręgowej 

Izby Lekarskiej 

 

Numer REGON    

Numer NIP  

Numer prawa wykonywania zawodu  

Numer rachunku bankowego  



Kwalifikacje zawodowe 

/specjalizacje, kursy/ 

 

 

 

 

 

 

Doświadczenie zawodowe 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Należność za udzielanie świadczeń 

zdrowotnych dla osób osadzonych w 

ZK w Kłodzku w zakresie leczenia 

stomatologicznego  

/ godz. 

Należność za udzielanie świadczeń 

zdrowotnych dla osób osadzonych w 

ZK w Kłodzku w zakresie protetyki 

stomatologicznej (za 1 pkt 

protetyczny) 

/ godz. 

 

 

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

data i czytelny podpis oferenta 

 
UWAGA! 

1. Wypełniać czytelnie, WIELKIMI literami. 
2. W przypadku braku miejsca w niniejszym formularzu na podanie wszystkich 
danych, informacje należy zapisać na dodatkowej karcie i dołączyć ją do oferty. 
3. Wszystkie strony ofert, załączniki oraz zapisy o zmianach w treści udzielanych 
informacji muszą być parafowane. 



Załącznik Nr 2 
 

CZĘŚĆ B  
 

OŚWIADCZENIE OFERENTA 
O ZAPOZNANIU SIĘ Z TREŚCIĄ OGŁOSZENIA KONKURSOWEGO 

 

 

Oświadczam, że: 

1. zapoznałem/am się z treścią ogłoszenia o konkursie ofert przeprowadzanym przez 

Zakład Karny w Kłodzku, 

2. akceptuję warunki konkursu,  

3. zostałem/am zapoznany/a z możliwością złożenia protestu i odwołania, złożoną ofertą 

pozostaję związany przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert, 

5. wszystkie dane, jakie zawarłem/am w ofercie, są zgodne ze stanem faktycznym, 

6. w przypadku wygrania konkursu zobowiązuję się zawrzeć umowę na wykonanie 

świadczeń zdrowotnych na warunkach zawartych we wzorze umowy. 

 

 

 

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

data i czytelny podpis Oferenta 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

CZĘŚĆ C  
 

 
OŚWIADCZENIE OFERENTA O AKCEPTACJI POSTANOWIEŃ UMOWY 

 
 

 

 

Oświadczam, że akceptuję postanowienia umowy na udzielanie świadczeń 

zdrowotnych w zakresie leczenia stomatologicznego, dla osób osadzonych w ZK w 

Kłodzku, w zakresie której wzór określa Załącznik Nr 3 do „Szczegółowych warunków 

konkursu ofert”. 

W przypadku wybrania mojej oferty w wyniku rozstrzygnięcia konkursu przez 

Komisję Konkursową, zobowiązuję się do niezwłocznego zawarcia umowy o udzielenie 

świadczeń zdrowotnych. 

 

 

 

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

. 

data i czytelny podpis Oferenta 

 

 

 

 

 

Sporządził:        

 Sprawdził:                     



UMOWA 

O UDZIELENIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH 

 
W dniu ….......2018r. roku w Kłodzku pomiędzy: 
Zakładem Karnym 

adres: 
ul. Bohaterów Getta 16 

57-300 Kłodzko  
NIP: 883-10-10-732 REGON: 000320561 

reprezentowanym przez Dyrektora Zakładu, mjr. Krzysztofa Krasowskiego, 
zwanym w dalszej części umowy „Zamawiającym” 

a 

lekarzem stomatologiem …...................... prowadzącą działalność gospodarczą 
pod nazwą ....................................................................................................... 
kserokopia zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej 
stanowi załącznik nr 1 do niniejszej umowy. 

adres:  

…............................ 

…............................ 

NIP: ….......... REGON: …............... 

zwanym w dalszej części umowy „Wykonawcą”, została zawarta umowa 
następującej treści: 

§ 1 

1. Zamawiający zleca a Wykonawca zobowiązuje się do udzielania świadczeń 
zdrowotnych w zakresie leczenia stomatologicznego osadzonym w Zakładzie 
Karnym w Kłodzku. 

2. Zamawiający zleca a Wykonawca zobowiązuje się do udzielania świadczeń 
zdrowotnych w zakresie protetyki stomatologicznej osadzonym w Zakładzie 
Karnym w Kłodzku. 

3. Wykonawca zobowiązuje się realizować świadczenia określone w ust. 1 i 2 do 
trzech razy w tygodniu.  

§ 2 

Miejscem wykonywania czynności, o których mowa w §1 jest podmiot leczniczy 
Zakładu Karnego, ul. Bohaterów Getta 16, 57-300 Kłodzko. 

 



§3  

Wykonawca oświadcza, że: 

a. posiada prawo wykonywania zawodu lekarza stomatologa o numerze 
…........... i prowadzona działalność została zarejestrowana w Rejestrze 
Indywidualnych Praktyk Lekarskich nr księgi rejestrowej ….............., 
prowadzonym przez …............ Izbę Lekarską w …...................... Kserokopia 
dokumentu potwierdzającego prawo Wykonawcy do wykonywania zawodu 
lekarza stanowi załącznik nr 2 do niniejszej umowy, 

§ 4 

1. Zamawiający zapewni Wykonawcy dostęp do pomieszczeń, sprzętu i 
aparatury stanowiących wyposażenie podmiotu leczniczego ZK w Kłodzku 
oraz będzie ponosił koszty zleconych badań, leków i materiałów medycznych. 

2. Zamawiający zobowiązuje się zapewnić sprawność sprzętu i aparatury 
medycznej, a także ich serwis i okresowe przeglądy. 

3. Wykonawca zobowiązuje się zapewnić sprzęt ochrony osobistej i środki 
dezynfekcyjne niezbędne do wykonywania przedmiotu umowy.  

4. Wykonawca zapewni niezbędny sprzęt specjalistyczny i materiały do 
wykonywania przedmiotu umowy. 

5. Wykonawca zobowiązuje się do zakończenia prac protetycznych nie później 
niż 30 dni od pobrania pierwszego wycisku od pacjenta. 

§ 5 

1. Wykonawca zobowiązuje się do udzielania świadczeń zdrowotnych 
stanowiących przedmiot niniejszej umowy zgodnie z: 

a. wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, 
b. dostępnymi metodami i środkami zapobiegania, rozpoznawania i 

leczenia chorób, 
c. zasadami etyki zawodowej, 
d. należytą starannością, 
e. z uwzględnieniem specyfiki wynikającej z miejsca udzielania 

świadczeń. 

2. Wykonawca zobowiązuje się przetwarzać powierzone mu dane osobowe 
zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych oraz z innymi przepisami 
prawa powszechnie obowiązującego, które chronią prawa osób, których dane 
dotyczą.  

3. Wykonawca i Zamawiający ponoszą solidarnie odpowiedzialność wobec 
osób trzecich za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych 
określonych w niniejszej umowie. 

4. Wykonawca zobowiązuje się do posiadania przez cały czas trwania niniejszej 
umowy aktualnego ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej za szkody 
wyrządzone przez działanie lub zaniechanie Wykonawcy podczas udzielania 
przez niego świadczeń zdrowotnych. Minimalną sumę gwarancyjną 
ubezpieczenia OC od jednego zdarzenia, którego skutki objęte są umową 
ubezpieczenia określają odrębne przepisy.  



5. Wykonawca zobowiązuje się do prowadzenia dokumentacji medycznej i 
dokumentacji dotyczącej sprawozdawczości statystycznej zgodnie z 
obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa oraz zarządzeniami 
Zamawiającego.  

6. Wykonawca zobowiązuje się do poddania się kontroli Zamawiającego 
przeprowadzanej w zakresie sposobu udzielania świadczeń zdrowotnych. 
Wykonawca zobowiązuje się uwzględniać w swojej działalności wyniki 
kontroli i zalecenia pokontrolne. 

7. Wykonawca zobowiązuje się do przestrzegania na terenie ZK w Kłodzku 
przepisów BHP, p.poż. oraz przepisów ochronnych obowiązujących na 
terenie Zamawiającego. 

8. Wykonawca zobowiązuje się do dbałości o powierzony sprzęt i aparaturę 
medyczną oraz do użytkowania ich w sposób zgodny z ich przeznaczeniem i 
instrukcjami obsługi.  

9. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za udostępniony sprzęt i aparaturę 
medyczną, a w szczególności za jego uszkodzenie lub zniszczenie będące 
następstwem działania lub zaniechania zawinionego przez Wykonawcę. 

10. Wykonawca zobowiązuje się do natychmiastowego zgłoszenia 
Zamawiającemu każdego przypadku niesprawności sprzętu i aparatury 
medycznej. 

11. Wykonawca zobowiązuje się do korzystania ze środków wymienionych w § 4 
wyłącznie w zakresie niezbędnym do prawidłowego wykonywania przez 
niego świadczeń zdrowotnych stanowiących przedmiot niniejszej umowy.  

§6 

W przypadku zawinionej nieobecności lub niewykonania przedmiotu 
umowy przez Wykonawcę, Zamawiający może zlecić wykonanie 
świadczeń zdrowotnych określonych w §1 niniejszej umowy innemu 
lekarzowi posiadającemu wymagane uprawnienia. Wykonawca godzi się 
na pokrycie kosztów tych świadczeń do wysokości wystawionej faktury. 

§ 7  

1. Strony zgodnie ustalają jak niżej: 

a. udzielanie świadczeń zdrowotnych będzie trwało przeciętnie przez 36 
godzin 
w miesiącu, pomiędzy godzinami 800 – 18 45, 

b. Wykonawca, nie później niż w dniu rozpoczęcia udzielania świadczeń w 
każdym kolejnym miesiącu trwania umowy, przedstawi Zamawiającemu 
miesięczny grafik udzielania świadczeń zdrowotnych. Zmiana terminów 
możliwa jest po uzyskaniu akceptacji Zamawiającego.  

c. w razie pilnej potrzeby Wykonawca udzieli świadczeń zdrowotnych w 
inne dni, za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy, 

d. podstawę ustalenia rzeczywistego czasu udzielania świadczeń 
zdrowotnych będzie stanowiła „Karta pracy”, prowadzona przez 
Wykonawcę według wzoru stanowiącego załącznik nr 3 do umowy.  

 

 



§ 8 

1. Z tytułu wykonywania świadczeń zdrowotnych określonych w § 1 ust. 1 
niniejszej umowy Wykonawcy przysługuje wynagrodzenie za 1 godzinę 
udzielanych świadczeń zdrowotnych w wysokości …..........,-zł 
(słownie........................)  

2. Z tytułu wykonywania świadczeń zdrowotnych określonych w § 1 ust. 2 
niniejszej umowy Wykonawcy przysługuje wynagrodzenie w wysokości 
..….......,-zł (słownie..........) za jeden punkt protetyczny. Przez punkt 
protetyczny rozumie się 1 ząb w protezie ruchomej.  

3. Za naprawę uszkodzonej protezy Wykonawcy przysługuje wynagrodzenie 
jak za 1 punkt protetyczny. 

4. Wykonawca zapewnia gwarancję za wykonaną usługę na okres 1 roku o 
ile uszkodzenie protezy nie nosi oznak celowego zniszczenia.  

5. Podstawą wypłaty wynagrodzenia będzie złożona w sekretariacie 
Zamawiającego wystawiona przez Wykonawcę faktura z potwierdzoną 
przez Kierownika podmiotu leczniczego ZK w Kłodzku „Kartą pracy” i 
„Kartą prac protetycznych”. Wzory kart stanowią załączniki nr 3 i 4 do 
umowy. 

6. Strony ustalają miesięczny okres rozliczeniowy. Zamawiający będzie 
wypłacał należne Wykonawcy wynagrodzenie miesięcznie z dołu, w ter-
minie siedmiu dni roboczych od dnia złożenia faktury, „Karty pracy” i „Karty 
prac protetycznych” na wskazany przez Wykonawcę rachunek bankowy o 
nr …........................................ 

§ 9 

1. Umowa może zostać rozwiązana w każdym czasie za porozumieniem 
stron. 

2. Umowa może zostać rozwiązana przez każdą ze stron z zachowaniem 1 
miesięcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca. 

3. Zamawiający może rozwiązać niniejszą umowę z ważnych powodów ze 
skutkiem natychmiastowym w formie oświadczenia złożonego 
Wykonawcy, w szczególności w przypadku gdy Wykonawca: 

a. nie wykonuje świadczeń zdrowotnych zgodnie z § 5 ust.1, 
b. nie przedstawił Zamawiającemu potwierdzenia zawarcia umowy 

ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej za szkodę wyrządzoną 
przy udzielaniu świadczeń medycznych,  

c. w sposób rażący nie dopełnił innego obowiązku określonego w 
niniejszej umowie. 

§ 9 

1. Umowa została zawarta na czas określony od dnia …............2018 r. do 
dnia ….............2018 r. 

2. W czasie trwania umowy łączny koszt udzielonych przez Wykonawcę 
świadczeń medycznych, określonych wg §8 ust. 2, nie może przekroczyć 
…........ zł (słownie......... zł. ) 

3. W przypadku, kiedy koszt udzielanych świadczeń medycznych osiągnie 
kwotę ….......,-zł (słownie............... zł. ), umowa wygasa. 



§ 10 

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem 
nieważności.  

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową odpowiednie 
zastosowanie mają przepisy: 

a) Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty z dnia 05.12.1996 r. (Dz. 
U. z 2015 r. poz. 464 z późn. zm.); 

b) Ustawy o działalności leczniczej z dnia 15.04.2011 r. (Dz. U. z 2016 r. 
poz. 1638); 

c) Ustawy kodeks cywilny z dnia 23.04.1964 r. (Dz. U. z 2016r. poz.380); 
d) Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. (Dz. U. z 

2016 r. poz. 922); 
e) Rozporządzenia Ministra Sprawiedliwości w sprawie rodzajów i 

zakresu dokumentacji medycznej prowadzonej w podmiotach 
leczniczych dla osób pozbawionych wolności oraz sposobu jej 
przetwarzania z dnia 26.02.2016 r. (Dz. U. z 2016 r. poz. 258). 

3. Ewentualne spory wynikłe z umowy rozstrzygane będą przez sądy 
właściwe ze względu na siedzibę Zamawiającego. 

4. Integralną część umowy stanowią załączniki 1, 2, 3 i 4. 
5. Umowę sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla 

każdej ze stron. 

 
 


