DYREKTOR
SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku
ul. Gliwicka 5, 44-180 Toszek

na pedstawie art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych

OGLASZA KONKURS OFERT NA:

Konkurs ofert na udzielanie porad psychoterapeutycznych oraz psychologicznych w Poradni
Zdrowia Psychicznego z Punktem Zgloszeniowo-Koordynacyjnym w Centrum Zdrowa
Psychicznego SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku

1. Termin realizacji umowy:
Umowa zostanie zawarta na czas okreslony 12 miesiecy od dnia podpisania umowy.

2. Termin i miejsce udostepniania Szczegotowych Warunkéw Konkursu Ofert

Szczegdtowe Warunki Konkursu Ofert wraz z zatagcznikami dostepne sg w budynku administraciji
SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku w dziale organizacyjnym , pok. nr 8, od pn. — pt. w godz.
8.00 — 15.00, telefon kontaktowy: 32/727 58 00 wew. 290 oraz na stronie internetowej
Udzielajacego zamowienia (www.szpitaltoszek.pl) w zakladce , Konkursy”.

3. Termin i miejsce skladania ofert

Oferty nalezy zlozy¢, pod rygorem odrzucenia, w formie pisemnej w zamknictej kopercie
z napisem ,.Konkurs ofert na udzielanie porad psychoterapeutycznych oraz psychologicznych
w Poradni Zdrowia Psychicznego z Punktem Zgloszeniowo-Koordynacyjnym w Centrum Zdrowa
Psychicznego SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku”. Nie otwieraé przed dniem
30.04.2026r. godz. 10:00” oraz oznaczeniem nazwy i adresu Przyjmujacego zamdwienie,
w siedzibie Udzielajacego zaméwienia - w budynku administracji — biuro podawcze w termiaie do
30.04.2026 r. do godz. 10.00.

4. Termin i miejsce otwarcia ofert
Otwarcie ofert nastagpi w siedzibie Udzielajacego zaméwienia - Budynek Administracji. Sala
konferencyjna w dniu 30.04.2026 r. o godzinie 10:15.

5. Termin 1 miejsce ogloszenia wynikéw postepowania

Rozstrzygnigeie konkursu ofert nastapi w ciagu 14 dni roboczych od uptywu terminu skladania
ofert. Wyniki konkursu ofert zostanag opublikowane na stronie internetowej Udzielajacezo
zamdwienia (www.szpitaltoszek.pl), w zakladce ,,Konkursy” oraz zamieszczone na tablicy ogloszen
w budynku administracji szpitala.

6. Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
7. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do uniewaznienia konkursu w calosci lub
w czgsel na kazdym etapie postepowania oraz do przedluzenia terminu skladania ofert i terminu

ogloszenia rozstrzygnigcia konkursu ofert, bez podania przyczyny.

8. W przypadku uniewaznienia postepowania roszczenie o zwrot kosztow przygotowania oferty nie
przystuguje Przyjmujacemu zamowienie.

9. Umotywowane protesty i odwotania dotyczace konkursu ofert nalezy sktadaé¢ w formie pisemne;j

w sekretariacie Dyrektora Naczelnego zgodnie z art. 153 1 154 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
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14/KO/DEG/IB/2026- Konkurs ofert na udzielanie porad psychoterapeutycznych oraz psychologicznych w Poradni Zdrowia
Psychicznego z Punktem Zgloszeniowo-Koordynacyjnym w Centrum Zdrowa Psychicznego SP ZOZ Szpitala
Psychiatrycznego w Toszku

SP ZOZ Szpital Psychiatryczny 14/KO/DEG/IB/2026
44-180 Toszek
ul. Gliwicka 5

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

Konkurs ofert na udzielanie porad psychoterapeutycznych oraz psychologicznych
w Poradni Zdrowia Psychicznego z Punktem Zgloszeniowo-Koordynacyjnym
w Centrum Zdrowa Psychicznego SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku

Opracowata komisja konkursowa w skladzie:

1. Kalina Nowak - Przewodniczacy
2. Joanna Kukowka - Czlonek

3. Jessica Scheer - Czlonek

4. Justyna Barys - Sekretarz

Zatwierdzil: Zastepca Dyrektora ds. Organizacyjno-Administracyjnych

Anita Pastawska SP Z0Z Szoital Psychiatryezny
w Toszku

Z-cz Dyrektora
ds. Organlzac fnistracyjnych
Anfta wska

Szczegdlowe Warunki Konkursu Ofert tacznie z zatgcznikami zawierajg 22 strony.

Toszek, dnia 24.04.2026 r.

Podstawa prawna: ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej oraz ustawa z
dnia 27 sierpnia 2004r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkow
publicznych.
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14/KO/DEG/IB/2026- Konkurs ofert na udzielanie porad psychoterapeutycznych oraz psychologicznych w Poradni Zdrowia
Psychicznego z Punktem Zgloszeniowo-Koordynacyjnym w Centrum Zdrowa Psychicznego SP ZOZ Szpitala
Psychiatrycznego w Toszku

SPIS TRESCI :

ROZDZIAL 1 Informacje ogdlne
ROZDZIAL 11 Opis przedmiotu konkursu ofert wraz z terminem realizacji
ROZDZIAL 111 Informacje o sposobie porozumiewania si¢ Udzielajagcego zamdwienia

z Oferentami oraz przekazywania oswiadczen i dokumentow,
a takze wskazanie osOb uprawnionych do porozumiewania si¢
z Oferentami

ROZDZIAL 1V Termin zwiazania ofertg

ROZDZIAL V Opis sposobu przygotowania oferty

ROZDZIAL V1 Miejsce i termin sktadania ofert

ROZDZIAL VII  Miejsce 1 termin otwarcia ofert

ROZDZIAL VIII  Opis sposobu obliczania ceny oferty

ROZDZIAL IX Kryteria oceny ofert

ROZDZIAL X Istotne postanowienia umowy

ROZDZIAL X1 Pouczenie o $rodkach odwolawczych

ROZDZIAL XII Zawarcie umowy

Zalaczniki do SWKO:

1. Oferta —zal. nr 1
2. Projekt umowy — zal. nr 2
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14/KO/DEG/JB/2026- Konkurs ofert na udzielanie porad psychoterapeutycznych oraz psychologicznych w Poradni Zdrowia
Psychicznego z Punktem Zgloszeniowo-Koordynacyjnym w Centrum Zdrowa Psychicznego SP ZOZ Szpitala
Psychiatrycznego w Toszku

ROZDZIAY. 1
Informacje ogoélne

1. Nazwa instytucji: SP ZOZ Szpital Psychiatryczny w Toszku
Adres: ul. Gliwicka numer domu 5 numer pokoju 10
kod 44-180 miejscowosé Toszek
telefon: (032) 727-58-00 faks: (032) 233-52-44, (032) 233-43-25
strona internetowa: www.szpitaltoszek.pl e-mail: infoszpitaltoszek.pl
NIP 969-09-46-632 REGON 000293114
Konkurs ofert na udzielanie porad psychoterapeutycznych oraz psychologicznych
w Poradni Zdrowia Psychicznego z Punktem Zgloszeniowo-Koordynacyjnym w Centrum
Zdrowa Psychicznego SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku.

2. Do postgpowania konkursowego zastosowanie majg przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnosci leczniczej oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkow publicznych oraz ninigjsze Szczegdlowe
Warunki Konkursu Ofert.

3. Dokumenty, pytania, skargi, protesty itp. dotyczace niniejszego postepowania
przyjmowane sa przez Udzielajgcego zamowienia w godz. 8.00 - 15.00. Wplyniecie
dokumentéw po godz. 15.00 skutkuje przesunigciem daty wptywu na dzien nastepny.

4. Oferent winien zapozna¢ si¢ ze wszystkimi informacjami zawartymi w Szczegétowych
Warunkach Konkursu Ofert w celu prawidlowego przygotowania i ztozenia oferty.

5. Przyjmujacy zamowienie nie moze jego wykonania zlecié¢ osobie trzeciej bez pisemnej
zgody ze strony Udzielajacego zamowienia.

6. Udzielajacy zamoéwienia zapewni odpowiednie, niezb¢dne warunki lokalowe,
wyposazenie w aparature i sprzet medyczny oraz srodki transportu i tgcznoscei.

ROZDZIAL 11
Opis przedmiotu konkursu ofert wraz z terminem realizacji

1. Opis przedmiotu konkursu ofert:

Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie porad psychoterapeutycznych oraz
psychologicznych w Poradni Zdrowia Psychicznego 2z Punktem Zgloszeniowo-
Koordynacyjnym w Centrum Zdrowa Psychicznego SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego
w Toszku.

2. Termin realizacji konkursu ofert:

Przewidywany okres obowigzywania umowy wynosi 2 miesigce od dnia podpisania umowy.

ROZDZIAL 111
Informacje o sposobie porozumiewania si¢ Udzielajacego zamoéwienia z Oferentami oraz
przekazywania oSwiadczen i dokumentéw, a takze wskazanie os6b uprawnionych
do porozumiewania si¢ z Oferentami

1. Wszelkiego rodzaju oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia, informacje itp. (dalej
zbiorczo ,. Korespondencja™) Oferenci przekazuja pisemnie na adres wskazany w rozdziale
I pkt 1 SWKO.

2. Osobami ze strony Udzielajagcego zamowienia, upowaznionymi do komunikowania si¢
z Oferentami w celu udzielenia wyjasnien telefonicznych jest:
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14/KO/DEG/IB/2026- Konkurs ofert na udzielanie porad psychoterapeutycznych oraz psychologicznych w Poradni Zdrowia
Psychicznego z Punktem Zgtoszeniowo-Koordynacyjnym w Centrum Zdrowa Psychicznego SP ZOZ Szpitala
Psychiatrycznego w Toszku
) w sprawach formalnych:
Justyna Barys — Referent
tel. (032) 727 58 00 wew. 290 w godzinach: 8.00-15.00

ROZDZIAL IV
Termin zwiazania oferta

1. Skladajacy ofert¢ pozostaje nia zwigzany przez okres 30 dni. Bieg terminu zwigzania
ofertg rozpoczyna si¢ wraz z uplywem terminu skladania ofert.

ROZDZIAL. V
Opis sposobu przygotowania oferty

1. Oferta powinna spetnia¢ warunki okreslone w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych i warunki
okreslone w niniejszych Szczegétowych Warunkach Konkursu Ofert.

2. Oferta powinna by¢ sporzadzona w 1 egzemplarzu, na formularzu ofertowym — ,,Oferta”.
stanowigcym zalacznik nr 1 do niniejszvch Szczegdtowveh Warunkéw Konkursu Ofert.

3. Kazdy Oferent moze zlozy¢ tylko jedng oferte. Oferta alternatywna (wariantowa) nie
bedzie brana pod uwagg i zostanie odrzucona wraz z ofertg podstawowa.

4. Oferenci ponosza wszelkie koszty wlasne zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem
oferty, niezaleznie od wyniku postepowania. Udzielajagcy zaméwienia w zadnym
przypadku nic odpowiada za koszty poniesione przez Oferentow w zwigzku
z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

5. Oferta winna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, napisana na maszynie do pisania,
cdytorze tekstow lub niescieralnym atramentem czytelnym pismem. Wszystkie zapisane
strony oferty wraz ze wszystkimi zalagcznikami muszg by¢ ponumerowane oraz
podpisane przez uprawnionego(ych) przedstawiciela(i) Oferenta (tj. osobe / osoby
wymienione w rejestrze lub zaswiadczeniu o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej posiadajace umocowania prawne do reprezentowania firmy) lub przez osobe
upowazniong do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Oferenta. Wszystkie kartki oferty
winny by¢ spiete w sposob uniemozliwiajacy dekompletacje oferty.

Nie dopuszcza si¢ dostarczania oferty na nosnikach elektronicznych.

6. Dokument uprawniajacy do jednoosobowego lub wspdlnego podpisania oferty
(np.: pelmomocnictwo, decyzie o powolaniu na stanowisko. decyzie o przystapieniu
Oferentow _do_korporacii. porozumienie Oferentéw) zalgcza sie do oferty, chyba,
ze wynika ono z innego dokumentu ztozonego przez Oferenta. Wzmiankowany dokument
nalezy przedstawi¢ w formie oryginalu lub kserokopii potwierdzonej notarialnie.
Oferta zawierajgca dokument uwierzytelniony w sposob inny niz wskazany powyzej
zostanie odrzucona.

7. W przypadku, gdy Oferent sktada kopie jakiego$ dokumentu, musi by¢ ona poswiadczona
za zgodno$¢ z oryginatem przez Oferenta (Oferent na kazdej zapisanej stronie kserokopii
skiada wiasnorgczny podpis poprzedzony dopiskiem ,,za zgodnos$¢ z oryginalem”). Jezeli
do podpisania oferty upowaznione sa lgcznie dwie lub wigcej 0séb kopie dokumentow
musza by¢ potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem przez wszystkie te osoby.

8. Ewentualne poprawki w tekscie oferty musza by¢ naniesione w czytelny sposob
1 zaparafowane przez osobe(y) podpisujaca(e) oferte.

9. Oferte nalezy zamies$ci¢ w zamknietej kopercie. Koperta bedzie zaadresowana na adres
poczty Udzielajacego zamowienie podany w rozdziale I pkt 1, oraz bedzie posiadaé
oznaczenie:
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14/KO/DEG/IB/2026- Konkurs ofert na udzielanie porad psychoterapeutycznych oraz psychologicznych w Poradni Zdrowia

P

Psychicznego z Punktem Zgtoszeniowo-Koordynacyjnym w Centrum Zdrowa Psychicznego SP ZOZ Szpitala
Psychiatrycznego w Toszku

OFERTA NA:

Konkurs ofert 14/ KO/DEG/JB/2026
Konkurs ofert na udzielanie porad psychoterapeutycznych oraz
psychologicznych w Poradni Zdrowia Psychicznego z Punktem
Zgloszeniowo-Koordynacyjnym w Centrum Zdrowa Psychicznego
SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku.
Nie otwiera¢ przed dniem 30.04.2026 r. do godz. 10:00

0za oznaczeniami podanymi powyzej, koperta winna posiada¢ nazwe i adres Oferenta,

aby mozna bylo odesta¢ oferte w przypadku stwierdzenia jej opdznienia.

Wszystkie oferty otrzymane przez Udzielajacego zamowienia po uplywie terminu
do sktadania ofert zostang zwrocone Oferentom nieotwarte.

10. W przypadku przesytania oferty poczta, bedzie si¢ jg uwazaé za ztozong w terminie, jezeli

W wyznaczonym terminie zostanie doreczona do Udzielajgcego zamdwienia. Pelne ryzvko
niedore¢czenia oferty w terminie spoczywa na Oferencie.

11. Zlozenie przez Oferenta falszywych lub stwierdzajgcych nieprawde dokumentéw albo
nierzetelnych oswiadczen zagrozone jest karg pozbawienia wolnosci (art. 297 ustawy
7 dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny).

12.

Oferta powinna zawiera¢ nastepujgce dokumenty i o§wiadczenia:
1) Os$wiadczenie oferenta o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia oraz projektem umowy

2)

7)

8)

o wudzielenie zamodwienia na udzielanie porad psychoterapeutycznych oraz
psychologicznych (w zat. nr 1 do SWKO);
Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1.
o dzialalnosci leczniczej oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych (w zal. nr 1 do SWKO);
Dane o oferencie:
a) 1imie i nazwisko lub nazwe, adres
Aktualne badania = profilaktyczne medyczne przedstawione Udzielajacemu
ZamoOwienia przed podpisaniem umowy.
Proponowang kwote wynagrodzenia brutto za udzielanie porad
psychoterapeutycznych oraz psychologicznych w zakresie przedmiotu konkursu,
z ewentualng kalkulacjg elementéw naleznosci;
Kserokopie dokumentow  potwierdzajacych  kwalifikacje zawodowe  0sob
udzielajacych porad psychoterapeutycznych oraz psychologicznych:

a) dyplom ukonczenia studiéw wyzszych na kierunku psychologia

b) posiadanie ukonczonych szkolen

c) kserokopia dokumentu potwierdzajacego kwalifikacje i uprawnienia
Oswiadczenie lub kserokopia dokumentu potwierdzajacego odbycie szkolenia
z zakresu BHP i p.poz. (jesli odbylo sie wczesniej), badz deklaracja odbycia szkolenia
przed rozpoczeciem §wiadczenia pracy.
Oswiadczenie o odbyciu szkolenia z zakresu ochrony danych osobowych (RODO) lub
kserokopia certyfikatu potwierdzajacego odbycie takiego szkolenia.
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14/KO/DEG/JB/2026- Konkurs ofert na udzielanie porad psychoterapeutycznych oraz psychologicznych w Poradni Zdrowia
Psychicznego z Punktem Zgloszeniowo-Koordynacyjnym w Centrum Zdrowa Psychicznego SP ZOZ Szpitala
Psychiatrycznego w Toszku

ROZDZIAL VI
Miejsce i termin skladania ofert

1. Zamknigtg kopert¢ zawierajaca oferte wraz z wymaganymi dokumentami nalezy zlozy¢
w SP ZOZ Szpitalu Psychiatrycznym w Toszku, w budynku administracji — biuro
podawcze nie pézniej niz w terminie do 30.04.2026 r. do godz. 10.00.

2. Oferty otrzymane przez Udzielajacego zamdwienia po terminie wyzej wymienionym
zostang zwrdcone Oferentom bez otwierania. Decydujgce znaczenie dla oceny
zachowania powyzszego terminu ma data i godzina wplywu oferty do Udzielajacego
zamOwienia, a nie data jej wystania przesytka pocztows czy kurierska.

3. Oferty beda podlega¢ rejestracji przez Udzielajacego zamowienia. Przyjete oferty zostana
opatrzone adnotacjg okreslajacg dokladny termin przyjecia oferty, tzn. date kalendarzowa
oraz godzing 1 minutg, w ktdrej zostaly przyjete. Do czasu otwarcia ofert beda one
przechowywane w sposéb gwarantujgcy ich nienaruszalno$é.

ROZDZIAL VI
Miejsce i termin otwarcia ofert

1. Udzielajgcy zamowienia otworzy koperty z ofertami w swojej siedzibie — w sali
konferencyjnej w budynku administracji szpitala w dniu 30.04.2026 r. o godz. 10.15.

2. Komisja konkursowa w czesci jawnej konkursu w obecnosci oferentow dokonuje kolejno
nastepujacych czynnosci:
a) stwierdza prawidlowos¢ ogloszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,
b) otwiera koperty lub paczki z ofertami i ustala, ktore z ofert spelniajg warunki
okreslone w Rozdziale V,
¢) przyjmuje do protokotu zgloszone przez oferentow wyjasnienia lub o$wiadczenia
3. W czescei niejawnej konkursu komisja moze:
a) wybra¢ oferte lub wigksza liczbe ofert najkorzystniejszych pod wzgledem kryteriow
wyboru ofert
b) nie dokona¢ wyboru zadnej oferty, jezeli nie wynika z nich mozliwo$¢ whasciwego
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej
4. Komisja konkursowa dziala na posiedzeniach zamknietych bez udzialu oferentow,
z wyjatkiem czynnosci okreslonych w ust. 2

5. Rozstrzygnigcie konkursu ofert nastapi w ciggu 14 dni roboczych od uptywu terminu
sktadania ofert. Wyniki konkursu ofert zostana opublikowane na stronie internetowej
Udzielajacego zamowienia (www.szpitaltoszek.pl), w zakladce ,Konkursy” oraz
zamieszczone na tablicy ogloszen w budynku administracji szpitala.

ROZDZIAL VIII
Opis sposobu obliczania ceny oferty

1. Oferent winien przedstawi¢ w skladanej ofercie koszt calkowity brutto $wiadczenia
zdrowotnego.

2. Ceny jednostkowe okreslone przez Oferenta sa wigzgce na czas realizacji umowy
i nie beda podlegaty zmianom.
3. Cena oferty nie moze by¢ wyrazona w walucie obcej.
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14/KO/DEG/IB/2026- Konkurs ofert na udzielanie porad psychoterapeutycznych oraz psychologicznych w Poradni Zdrowia
Psychicznego z Punktem Zgloszeniowo-Koordynacyjnym w Centrum Zdrowa Psychicznego SP ZOZ Szpitala
Psychiatrycznego w Toszku

ROZDZIAL IX
Kryteria oceny ofert

1. Tryb oceny ofert:
1.1. Oceny ofert bedzie dokonywata komisja konkursowa.
1.2. Oferty beda oceniane w 2 etapach:
I etap: ocena w zakresie wymagan formalnych i kompletnosci oferty.
I1. etap: ocena merytoryczna wedtug kryterium okreslonego ponize;j.

2. Kryteria oceny ofert:
W celu wyboru najkorzystniejszej oferty Udzielajacy zamdwienia przyjat nastgpujgce
kryterium:

cena brutto za Swiadczenia - 100 %

3. Zasady oceny ofert wedlug ustalonego kryterium:

Ocena ofert dokonywana bedzie wg kryterium:
cena brutto za $wiadczenia w zakresie danego pakietu, wg wzoru:

Cn
C= — xWc

Cor
gdzie:
C - ilo$¢ punktow otrzymanych za proponowang cen¢ w zakresie danego pakietu
Cn - najnizsza cena proponowana przez Oferentdow w zakresie danego pakietu
Cog - cena oferty badanej w zakresie danego pakietu
Wec - wartosé wagowa (100 %)

Oferty oceniane bedg za pomoca systemu punktowego.
Obliczenia beda dokonywane z doktadnoscig do dwéch miejsc po przecinku.
Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwyzsza liczbg punktow.

ROZDZIAL X
Istotne postanowienia umowy

1. Istotne postanowienia umowy okreslone zostaly w Projekcie umowy, ktéry stanowi
zatacznik nr 2 do Szczegdtowyvch Warunkéw Konkursu Ofert.

ROZDZIAL XI
Pouczenie o sSrodkach odwolawczych

1. W toku postepowania konkursowego, do czasu zakonczenia postgpowania, oferent, moze
zlozy¢ do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania
zaskarzonej czynnosci.

2. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba, ze z tresci protestu wynika, ze
jest on oczywiscie bezzasadny.

3. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi skladajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.
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14/KO/DEG/IB/2026- Konkurs ofert na udzielanie porad psychoterapeutycznych oraz psychologicznych w Poradni Zdrowia

b

Psychicznego z Punktem Zgloszeniowo-Koordynacyjnym w Centrum Zdrowa Psychicznego SP ZOZ Szpitala
Psychiatrycznego w Toszku
Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Udzielajacy zamoéwienia moze uniewazni¢ konkurs ofert na kazdym etapie bez podania
przyczyny.
Oferentom nie przystuguje zwrot kosztéw poniesionych w zwigzku z uczestnictwem
W niniejszym postepowaniu.

ROZDZIAL XII
Zawarcie umowy

Umowa na ofert na udzielanie porad psychoterapeutycznych oraz psychologicznych
w Poradni Zdrowia Psychicznego z Punktem Zgtoszeniowo-Koordynacyjnym w Centrum
Zdrowa Psychicznego SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku zostanie zawarta
z Oferentem wybranym w toku postepowania konkursowego.

Udzielajgcy zamowienia wskaze Oferentowi termin i miejsce podpisania umowy.

Umowa moze zosta¢ zawarta na czas oznaczony na okres: 2 miesigcy od dnia podpisania

Umowy.
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14/KO/DEG/JB/2026- Konkurs ofert na udzielanie porad psychoterapeutycznych oraz psychologicznych w Poradni Zdrowia
Psychicznego z Punktem Zgloszeniowo-Koordynacyjnym w Centrum Zdrowa Psychicznego SP ZOZ Szpitala
Psychiatrycznego w Toszku

Zalgeznik nr 1 do SWKO str. 1/5
OFERTA

Nazwa i adres (pieczeé adresowa) Oferenta

SP ZOZ Szpital Psychiatryczny
ul. Gliwicka 5
44-180 Toszek

W nawigzaniu do zaproszenia do wzigcia udzialu w pisemnym konkursie ofert
na udzielanie porad psychoterapeutycznych oraz psychologicznych w Poradni Zdrowia
Psychicznego z Punktem Zgloszeniowo-Koordynacyjnym w Centrum Zdrowa Psychicznego
SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku, oferuje/my* wykonanie przedmiotu konkursu
zgodnie z wymogami przedmiotu konkursu i Szczegotowych Warunkow Konkursu Ofert
nr 14/KO/DEG/JB/2025 na warunkach jak nizej:

Pakiet I
1. Kwota oferowana za udzielanie porad psvchologicznvych:

Wartosé Wartos¢
Cena brutto brutto na
Lp. Nazwa ustugi Hosé/tydzien jednostkowa za czas trwania

i brutto miesige umowy -12

I w zl miesiecy
1 Udzielanie porad
psychologicznych 6 h
Razem
|

2. Wyznaczamy platno$¢ w terminie 21 dni od daty dostarczenia kompletnych i prawidtowo
wystawionych dokumentéw rozliczeniowych
Dane o Oferencie:

Pelna nazwa Oferenta

Adres: UliCa ....onnini i 111 SOOI
Kod pocztowy: ............ee..t. MIiEJSCOWOSE: ...ttt e e e e teee e e
Telefonnr: ..., Faxnr: .o,
E-mail: ... ome e e smie e e e onian e e e e Smemne s s e s s e R e et e SR ean

pieczqtka i podpis Oferenta
lub upelnomocnionego przedstawiciela (1i) Oferenta
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14/KO/DEG/IB/2026- Konkurs ofert na udzielanie porad psychoterapeutycznych oraz psychologicznych w Poradni Zdrowia
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Zatacznik nr 1 do SWKO str. 2/35

Pakiet IT

3. Kwota oferowana za udzielanie porad psychoterapeutvcznych:

Wartosé Warto$é brutto

L brutto za na ezas trwania
Lp. Nazwa ustugi Hosé/tydzien | jednostkowa e
miesige w umowy -12
brutto S
) zi miesiecy
| Udzielanie porad
psychoterapeutycznych 3.5h
Razem

4. Wyznaczamy platno$¢ w terminie 21 dni od daty dostarczenia kompletnych i prawidtowo

wystawionych dokumentéw rozliczeniowych.

Dane o Oferencie:

Pelna nazwa Oferenta

............................................................... 1010k RN SRR
Kod pocztowy: ........ooienil. MIEJSCOWOSE: +vvninieietiitnt e ee et e,
Telefonnr: .......ooooiil. Fax nr: ...........e6c ... @i, ..

| 2 ) | R R~

pieczatka i podpis Oferenta
lub upetnomocnionego przedstawiciela (li) Oferenta

;
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14/KO/DEG/IB/2026— Konkurs ofert na udzielanie porad psychoterapeutycznych oraz psychologicznych w Poradni Zdrowia
Psychicznego z Punktem Zgloszeniowo-Koordynacyjnym w Centrum Zdrowa Psychicznego SP ZOZ Szpitala
Psychiatrycznego w Toszku

Zatqcznik nr 1 do SWKO str. 3/5

Pakiet ITT

5. Kwota oferowana za udzielanie porad psychoterapeutvcznvch:

[ Wartosé Wartoéé brutto
Cera bruttoza | na czas trwania
Lp. Nazwa ustugi Hosé/tydzien | jednostkowa e
miesige w umowy -12
brutto Y A
[ | zi miesiecy
i Udzielanie porad
psychoterapeutycznych 2h
Razem

6. Wyznaczamy platno$é w terminie 21 dni od daty dostarczenia kompletnych i prawidiowo
wystawionych dokumentéw rozliczeniowych

Dane o Oferencie:

Pelna nazwa Oferenta

............................................................... 131 SO
Kod pocztowy: .................. MIEISCOWOSE: ......oomeen et nnss SoB05 e erns s Eetensr s s vammnns
Telefonnr: ......................... Fax Or: .o e en i en e oo

E-mail

pieczgtka i podpis Oferenta
lub upelnomocnionego przedstawiciela (1i) Oferenta
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Zalacznik nr 1 do SWKO str. 4/5

Pakiet IV

7. Kwota oferowana za udzielanie porad psychoterapeutycznych:

Wartosé Wartos¢ brutto |
pE bruttoza | na czas trwania
Lp. Nazwa ustugi Hos¢/tydzien | jednostkowa .y
miesiac w umowy -12
brutto 2l
z1 miesiecy
1 Udzielanie porad
psychoterapeutycznych 4h
Razem

8. Wyznaczamy ptatno$¢ w terminie 21 dni od daty dostarczenia kompletnych i prawidlowo
wystawionych dokumentéw rozliczeniowych

Dane o Oferencie:

Pelna nazwa Oferenta

............................................................... 11 P
Kod pocztowy: ..ol MIEJSCOWOSCE: ..o ehinen e e s F608n e v e n s aGoFo e envnrnsnensnsnennns
Telefon nr: oo, Faxnr: oo,

E-mail:

pieczgtka i podpis Oferenta
lub upetnomocnionego przedstawiciela (Ii) Oferentu
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14/KO/DEG/IB/2026- Konkurs ofert na udzielanie porad psychoterapeutycznych oraz psychologicznych w Poradni Zdrowia

Psychicznego z Punktem Zgloszeniowo-Koordynacyjnym w Centrum Zdrowa Psychicznego SP Z0OZ Szpitala
Psychiatrycznego w Toszku

Zatgcznik nr 1 do SWKO str. 5/5

OFERTA

Osoba/y upowazniona/e do podpisania umowy:

3. Oswiadczam / y*, ze zapoznatem / liSmy* si¢ z trescia ogloszenia oraz Szczegdtowymi
Warunkami Konkursu Ofert i projektem umowy i nie wnosze / imy* do niej zastrzezen oraz
zdobylem / liSmy* konieczne informacje do przygotowania oferty;

4. Os$wiadczam / y*, ze zapoznatem / liSmy* si¢ z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. 0 dziatalnosci leczniczej oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych oraz Regulaminem
przeprowadzania konkursu ofert;

5. Os$wiadczam / y*, ze uwazam / y* si¢ za zwigzanego / ych* niniejsza oferta na czas
wskazany w ogloszeniu i Szczegbétowych Warunkach Konkursu Ofert;

6. Oswiadczam / y*, ze posiadam / y* kwalifikacje oraz uprawnienia niezbedne
do wykonywania przedmiotowych $§wiadczen zdrowotnych, zgodnie z obowigzujgeymi
przepisami prawa;

7. Deklaruje / my* podpisanie umowy na warunkach i czas wskazany w Szczegbtowych
Warunkach Konkursu Ofert, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielajacego
zamodwienia;

8. Deklaruje / my*, ze wszystkie o$wiadczenia i informacje zawarte w niniejszej ofercie
sa kompletne, prawdziwe i doktadne w kazdym szczegéle.

Zatgczniki:

I. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru / zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dzialalnosci

gospodarczej*;

2. Kserokopia Dyplomu ukoficzenia Studiow wyzszych na kierunku psychologia

3. Kserokopie dokumentéw potwierdzajacych posiadanie ukonczonych szkolen

4. Kserokopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej obowiazkowego ubezpieczenia OC.

5. Kserokopia dokumentéw potwierdzajgcych kwalifikacje i uprawnienia

6. ML oot

* niepotrzebne skresli¢

pleczgtka i podpis Oferenta
lub upetnomocnionego przedstawicielu (i) Oferenta
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14/KO/DEG/IB/2026 — Konkurs ofert na udzielanie porad psychoterapeutycznych oraz psychologicznych w Poradni Zdrowia
Psychicznego z Punktem Zgtoszeniowo-Koordynacyjnym w Centrum Zdrowa Psychicznego SP ZOZ Szpitala
Psychiatrycznego w Toszku

Zalacznik nr 2 do SWKO
PROJEKT UMOWY

UMOWA NR 00/2026

Zawarta w dniu [data] cveevereeieiiienieninnn. w [miejscowos¢] Toszku pomiedzy:

1) Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej Szpitalem Psychiatrycznym
z siedzibg w Toszku (44-180) przy ul. Gliwickiej 5 wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych
organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakladow
opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sad Rejonowy w Gliwicach, X Wydzial Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego; KRS 0000044032, NIP 9690946632, REGON 000293114
reprezentowanym przez:

1. Mariusza Kasperczyk — Dyrektor Szpitala

zwanym dalej Zleceniodawca, a

2) Panem(Pania)

dziatajagcym w oparciu o wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarcze;j
Rzeczypospolitej Polskiej (NIP:............. REGON: ..................... ) pod firma:........

zwanym dalej Zleceniobiorca.

§1

1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje udzielanie porad psychoterapeutycznych
oraz psychologicznych w Poradni Zdrowia Psychicznego z Punktem Zgloszeniowo-
Koordynacyjnym w Centrum Zdrowa Psychicznego SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego
w Toszku. Swiadczenia te obejmuja zapewnienic catosciowe] opieki powierzonych
pacjentéw w poradni na optymalnym poziomie ilosciowym i jakosciowym.

2. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do prawidtowego i sumiennego wykonywania obowiazkdw,
w szczegolnosci:

1) wykonywa¢ prace sumiennie i starannie oraz stosowa¢ si¢ do polecen przetozonych, ktére
dotycza pracy i sprawnego funkcjonowania szpitala, jezeli nie sa one sprzeczne
z przepisami prawa lub umowg o pracg/umowa zlecenia/ kontraktem;

2) przestrzegaé procedur jakosciowych, instrukcji i zarzadzen obowigzujacych w szpitalu;

3) niezwlocznie informowa¢ bezposrednich przetozonych o zauwazonych niezgodnoS$ciach
lub zagrozeniach jakosciowych;

4) przestrzega¢ regulaminu pracy;

5) przestrzegac ustalonego w szpitalu czasu pracy;

6) przestrzega¢ przepisy i zasady bezpieczenstwa i higieny pracy, a takze przepisy
przeciwpozarowe;

7) dba¢ o dobro szpitala, chroni¢ jego mienie oraz zachowal w tajemnicy informacje,
ktérych ujawnienie mogloby narazi¢ zakiad na szkode;

8) przestrzegac tajemnicy okreslonej w odrgbnych przepisach;

9) przestrzega¢ w szpitalu zasad wspodtzycia spolecznego

3. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do wykonywania nastgpujacych zadan:

1) Wspotpraca z lekarzami w zakresie prowadzenia psychoterapii. |
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Psychicznego z Punktem Zgloszeniowo-Koordynacyjnym w Centrum Zdrowa Psychicznego SP ZOZ Szpitala
Psychiatrycznego w Toszku

2) Prowadzenie psychoterapii indywidualnej.

3) Wykonywanie diagnostyki psychologicznej potrzebnej do prowadzenia procesow
psychoterapii.

4) Staranne prowadzenie dokumentacji dotyczacej pacjentéw znajdujacych si¢ pod opieka
psychiatry.

5) Systematyczne korzystanie z superwizji.

6) Planowanie postepowania terapeutycznego, doradczego.

7) Udzielanie poradnictwa psychologicznego.

8) Wykonywanie dodatkowych czynnosci bezposrednio wigzacych sie z praca
psychoterapeuty, jezeli zostaty one zlecone przez zwierzchnika

4. Zleceniodawca upowaznia Zleceniobiorcg do korzystania w trakcie wykonywania przez
niego porad z obiektéw i infrastruktury nalezacej do Udzielajacego zaméwienia.

§2

Termin wykonania umowy Strony ustalaja na okres od dnia ............. r. do dnia

................ r.

2. Zleceniobiorca udziela porad wynikajacych z niniejszej Umowy w godzinach i terminach

ustalonych przez Strony.

Jezeli w toku wykonywania umowy wystapia okolicznosci, ktérych Strony nie mogly

przewidzie¢ przy jej zawieraniu, bedzie to podstawa do wystapienia Stron o renegocjacje

warunkéw umowy lub skrécenia okresu jej obowigzywania w zakresie dopuszczajacym w art,

27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

4. W przypadku zmian zasad kontraktowania i warunkéw finansowania $wiadczer przez
Narodowy Fundusz Zdrowia w sposéb odbiegajacy od obowiazujacych w dniu podpisania
umowy oraz rozwigzania i nie zawarcia nowego kontraktu z NFZ Udzielajacy zaméwienia
moze rozwigzac niniejsza umowe za 7 dniowym okresem wypowiedzenia.

5. Zleceniobiorca zobowigzany jest do prowadzenia rejestru godzin pracy na wzorze

zaakceptowanym przez Zleceniodawce oraz do zapewnienia obecnosci w ustalonych

godzinach $wiadczenia ustug, zgodnie z harmonogramem. Ewentualne Zmiany wymagaja
uprzedniego zatwierdzenia przez Zleceniodawce

§3
I Zleceniodawca moze rozwigza¢ niniejsza umowe natychmiast w przypadku:

1) utraty przez Zleceniobiorcg uprawnien do wykonywania zawodu,

2) popelnienia w czasie trwania umowy przestepstwa, ktdre uniemozliwia dalsze $wiadczenic
umowy, jesli popeienie przestgpstwa zostalo stwierdzone prawomocnym wyrokiem
sagdowym lub jest oczywiste,
dopuszczenia sig naruszenia tajemnicy, do przestrzegania, ktérej zobowiazuje go niniejsza

(V8]
~—

umowa oraz obwigzujace przepisy,

4) razacego naruszenia zasad przetwarzania powierzonych danych osobowych.

5) stwierdzenia zachowania Zleceniobiorcy, ktére godzi w dobro pacjenta, interes publiczny,
dobre imi¢ Zleceniodawcy lub jest niezgodne z zasadami etyki zawodowej.

|
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2. Zleceniodawca moze rozwigzaé niniejsza umowe z zachowaniem 7 - dniowego okresu
wypowiedzenia w przypadku:
1) uzasadnionych skarg pacjentow, gdy wynikaja one z razgcego naruszenia niniejszej
umowy oraz przepisdw prawa,
2) nienalezytego udzielania porad przez Zleceniobiorce,
3) ograniczenia dostgpnosci porad, zwgzenie ich zakresu lub ich nieodpowiedniej jakosci,
4) dokonania cesji swoich praw i obowiazkéw na osoby trzecie bez zgody Zleceniodawcy,
5) niezdolnosci do wykonywania przedmiotu umowy przez okres dtuzszy niz 7 dni,
6) naruszenia zasad przetwarzania danych osobowych.
3. W przypadku wystgpienia okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 1, zabrania sie Zleceniobiorcy
udzielania jakichkolwiek porad psychoterapeutycznych/psychologicznych.
4. W okresie wypowiedzenia, o ktéorym mowa w ust. 2, Zleceniobiorcy przystuguje
wynagrodzenie za wykonane porady objete umowa.
5. Kazda ze stron niniejszej umowy moze ja wypowiedzie¢ z zachowaniem 30-dniowego okresu
wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego
6. W razie rozwigzania niniejszej umowy, Zleceniobiorca przekaze niezwlocznie Zleceniodawcy
wszelkie dokumenty zwigzane z realizacja niniejszej umowy.

§4

1. W przypadku nieprawidtowego lub nienalezytego wykonywania umowy, z przyczyn lezacych
po stronie Zleceniobiorcy, bez uszczerbku dla mozliwosci naliczenia kar umownych na
podstawie pozostatych postanowien umowy, Zleceniodawca moze natozy¢ na niego kare
umowng w wysokosci 10 % tgcznej maksymalnej kwoty naleznosci netto tj. tagcznego
wynagrodzenia netto za wykonanie pelnego zakresu umowy w okresie 3 miesiecy, za kazde
stwierdzone naruszenie, w przypadku:

1) udzielania porad w sposéb i na warunkach nie odpowiadajgcych wymogom okreslonym w
obowiazujacych przepisach i w umowie,

2) obcigzania pacjentdéw kosztami lekéw lub wyrobéw medycznych w przypadkach.
o ktorych mowa w art. 35 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,

3) udaremniania kontroli przeprowadzonej przez Zleceniodawce, Narodowy Fundusz
Zdrowia oraz inne uprawnione organy i podmioty, albo niewykonania w wyznaczonym
terminie zalecent pokontrolnych,

4) pobierania nienaleznych optat od pacjentéw za porady bedace przedmiotem umowy,

5) nieuzasadnionej odmowy udzielenia pacjentowi porad,

6) nieprawidlowego prowadzenia dokumentacji medycznej,

7) nieterminowego przekazania dokumentacji medycznej do rozliczenia z Narodowym

Funduszem Zdrowia,

8) naruszenia zobowiazan Zleceniobiorcy w zakresie przetwarzania danych osobowych.

2. Zleceniodawca zaptaci kare umowna:

- za odstapienie od umowy przez Zleceniodawce z przyczyn, za ktoére ponosi on

odpowiedzialno$¢ — w wysokosci 10 % wynagrodzenia umownego za niezrealizowang
czes¢ umowy.
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3. llekro¢ w niniejszej umowie przewidziane sq kary umowne, Strony zastrzegajg sobie prawo do
dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego, przenoszgcego wysokosé kar umownych do
wysokosci poniesionej szkody.

§5

1. Za wykonanie prac okreslonych w § 1 Zleceniodawca zaplaci Zleceniobiorcy wynagrodzenie
w wysokosci 00,00 zt brutto (stownie: ...... brutto) za 1 godzing udzielania porad
psychoterapeutycznych oraz psychologicznych w Poradni Zdrowia Psychicznego z Punktem
Zgloszeniowo-Koordynacyjnym w Centrum Zdrowa Psychicznego SP Z0Z Szpitala
Psychiatrycznego w Toszku.

2. Naleznos¢ za wykonanie porad bedacych przedmiotem niniejszej Umowy Zleceniodawca
wyptacaé bedzie w okresach miesigcznych na podstawie prawidlowo wystawionego przez
Zleceniobiorce rachunku.

3. Zleceniobiorca przekazuje Zleceniodawcy liczbe godzin wykonania zlecenia w danym
miesigcu i przedkiada rachunek niezwlocznie po wykonaniu zlecenia.

4. Podstawg wyplaty wynagrodzenia jest informacja o liczbie godzin wykonania zlecenia.
niniejsza umowa oraz rachunek miesigczny z potwierdzeniem odbioru prac.

5. Zaptata wynagrodzenia nastepowaé bedzie przelewem w terminie 21 dni po odebraniu prac
dokonujgc potracenia naleznej zaliczki na podatek dochodowy od oséb fizycznych
1 ewentualnej skladki na ubezpieczenie spoteczne.

6. Z tytulu niniejszej umowy Zleceniobiorca nie nabywa zadnych uprawnien pracowniczych

przewidzianych przepisami Kodeksu Pracy.

7. W przypadku optacenia z tytutu niniejszej umowy skiadki ubezpieczenia spotecznego na
mocy odnosnych przepiséw, Zleceniobiorcy przystuguja ograniczone $wiadczenia
przewidziane w przepisach o ubezpieczeniu spofecznym. Os$wiadczenie Zleceniobiorcy do
celéw ubezpieczenia spotecznego stanowi zatgeznik Nr 2 do niniejszej Umowy

§6

1. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do:
1) Zglaszania przetozonemu lub Dyrektorowi, probleméw  dotyczacych jakosci
swiadczonych ustug,
2) Zglaszania i inicjowania zmian w zakresie doskonalenia metod pracy i udoskonalania
ustug,
3) Zgtaszania uwag i wnioskéw odnosnie organizacji obstugi i wyposazenia stanowiska
pracy,
4) Zglaszania potrzeby zainicjowania dziatan korygujgcych,
5) Przedstawiania propozycji zmian w Systemie Zarzadzania Jakoscia,
6) Samodzielnego udzielania pierwszej pomocy w stanach naglego pogorszenia stanu
zdrowia pacjentéw,
7) Prowadzenie edukacji zdrowotnej pacjentéw i ich rodzin a takze dziatan z zakresu
promoc;ji i profilaktyki zdrowia.
2. Zleceniobiorca zobowiazuje sie poddaé¢ kontroli na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych w
zakresie wynikajacym z umowy zawartej przez Zleceniodawcg z Narodowym Funduszem
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Zdrowia.

§7

1. Zleceniobiorca ponosi osobistg odpowiedzialnos¢ za planowanie, realizacje i wyniki procesu
udzielania porad psychoterapeutycznych oraz psychologicznych, oraz caloksztatt spraw
nalezacych do jego obowiazkdw.

2. Zleceniobiorca ponosi petng odpowiedzialnosé za szkody wyrzadzone Zleceniodawcey, jego
pracownikom, pacjentom, osobom trzecim powstale w zwigzku z naruszeniem zasad
przetwarzania danych osobowych, a w szczegdlnosci danych szczegélnych kategorii.

§8

1. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze we wlasnym zakresie bedzie poddawat sie badaniom lekarskim
w celu wykonania zadan wynikajacych z niniejszej umowy.

2. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze we wlasnym zakresie bedzie poddawat sie szkoleniu bhp i p.poz.
niezbgdnym do wykonania niniejszej umowy.

3. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do niezwlocznego przekazywania aktualizacji dokumentow
potwierdzajacych posiadanie uprawniert do wykonywania zawodu, wynikow badan lekarskich
oraz szkolett BHP, nie rzadziej niz raz na 12 miesiecy lub na zadanie Zleceniodawcy

§9

1. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do nie ujawniania i nie udzielania osobom nieupowaznionym.
wiadomosci stanowigcych tajemnice zawodowa, w szczegdlnosci w zwigzku z przepisami
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego i ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku praw
pacjenta, zwigzanych z udzielaniem porad psychoterapeutycznych oraz psychologicznych,
w ramach niniejszej umowy, rowniez po wygasnieciu umowy.

2. Na podstawie przepiséw rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (RODO) Zleceniobiorca o$wiadcza, ze w zwiazku z wykonywaniem ustug na rzecz
Zleceniodawcy zobowiazuje si¢ do nie ujawniania danych osobowych dotyczacych pacjentéw
oraz personelu Zleceniodawcy i ww. danych nie begdzie ujawnial réwniez po wygasnieciu
niniejszej umowy.

3. Na podstawie art. 29 RODO Zleceniodawca powierza Zleceniobiorcy przetwarzanie danych
osobowych pacjentow w zakresie obejmujacym dane zwykle i dane szczegdlnych kategorii
w zakresie przegladania, modyfikowania, pobierania, ujawniania, udostepniania przesylania.
zbierania, przegladania, wykorzystywania, utrwalania, przechowywania, rozpowszechniania.
zmieniania, usuwania, niszczenia w zakresie niezbednym do nalezytego wykonania umowy.
w szczegdlnosci: imie, nazwisko, dane adresowe, PESEL, numer telefonu, adres email.
danych biometrycznych, danych wynikajacych z dokumentacji medycznej pacjentéw objetych
swiadczeniami zdrowotnymi udzielanymi przez Przyjmujacego zaméwienie w ramach
wykonywania przedmiotu umowy.

4. Wszelkie operacje dotyczace przetwarzania powierzonych danych osobowych mogg by¢
dokonywane wylacznie w ramach jednostek organizacyjnych  Zleceniodawcy.
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w szczegolnosci wylacznie w wewnetrznym systemie informatycznym Zleceniodawcy i nie
moga by¢ przenoszone na zadne zewngtrzne nosniki danych (laptop, pendrive, pamigé
zewngtrzna itp.), jak réwniez wynoszone poza teren Zleceniodawcy, bez uprzedniej zgody
Zleceniodawcy, chyba, ze uzasadniaja to szczegdlne okolicznosci.

5. Zleceniobiorca zobowigzany jest do przetwarzania danych osobowych, zgodnie z udzielonym
upowaznieniem, instrukcjami  Zleceniodawcy oraz przepisami RODO i innymi
obowiazujacymi przepisami.

6. W zakresie danych udostgpnianych w zakresie niezbednym do zawarcia i wykonywania
niniejszej Umowy takich jak dane oséb reprezentujacych, dane osob kontaktowych, Strony sa
w stosunku do siebie administratorami danych osobowych.

7. Wykonywanie przez Strony operacji przetwarzania danych w zakresie lub celu
przekraczajacym zakres i cele opisane powyzej wymaga kazdorazowej pisemnej zgody
drugiej Strony.

§ 10

Zmiany i uzupeinienia warunkéw niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§ 11

I. W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy zastosowanie mieé beda
przepisy powszechnie obowigzujace.

2. Ewentualne spory, powstale na tle wykonania przedmiotu umowy, strony poddaja
rozstrzygnigciu  Sgdowi Powszechnemu miejscowo  wilasciwemu  wedle siedziby
Zleceniodawcy.

§12

Umowa zostata sporzadzona w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

(Zleceniobiorca) (Zleceniodawca)

Zalgczniki:
Zalgcznik Nr 1 — Zatacznik cenowy
Zatacznik Nr 2 — Oswiadczenie Zleceniobiorcy do celéw ubezpieczenia spotecznego

|
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Zatacznik nr 1 doumowy .......cocoiiiiiinin... Z dnia.sessmmmsamsia. .
Pakiet 1
Wartoéé Wartosc
Cena brutto brutto na
Lp. Nazwa ustugi Hosé/tydzien jednostkowa za czas trwania
brutto miesige umowy -12
w zl miesiecy
| Udzielanie porad
psychologicznych 6h
Razem
Pakiet 11 :
Wartos¢ Wartos¢ brutto
2] bruttoza | na czas trwania
Lp. Nazwa ushugi Hosé/tydzien | jedmostkowa o
miesige w umowy -12
brutto A
zh nmiesiecy
Udzielanie porad
psychoterapeutycznych 3.,5h
N Razem
Pakiet 111
Warto§é Wartos¢ brutto
Cena brutto za na czas trwania
Lp. Nazwa uslugi Hosé/tydzien | jednostkowa Vi
miesigc w umowy -12
brutto ey
z1 miesiecy
{ Udzielanie porad
psychoterapeutycznych 2h
Razem
N - Pakiet IV
Wartos¢ Wartos¢ brutto
S brutto za na czas frwania
Lp. Nazwa ustugi Hosé/tydzien | jednostkowa N
miesiac w umowy -12
brutto .
zi miesiecy
1 Udzielanie porad
psychoterapeutycznych 4h
T Razem
20/22
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(Zleceniobiorca) (Zleceniodawca)

Zalagcznik nr 2 doumowy nr................... z dnia

Imi¢ i nazwisko ............ PESEL ..civiiiiiiiiiiiiniiiicieieeeenaen.

OSWIADCZENIE ZLECENIODAWCY
dla celéw ustalenia obowiazku ubezpieczen spolecznych
i ubezpieczenia zdrowotnego
z tytulu wykonywania umowy zlecenia
zawarte] w dniu ......c.coevvneeen.. naOKres 0d .oooeenenininnneninee d0 cennininiiiaannen...

1) Ja. nizej podpisany(a), o$wiadczam, ze jestem objety(a) ubezpieczeniem spotecznym z tytutu:
e  zatrudnienia na umowe o pracg TAK/NIE*

(doktadna nazwa i adres zaktadu pracy)
i m6j przychéd miesi¢ezny z tego tytulu jest wyzszy/ nizszy* niz kwota minimalnego wynagrodzenia
umowy o pracg zawarta jest na okres probny/czas okreslony* od ... do
..................... /na czas nieokreslony od .........................
*  wykonania umowy zlecenia u innego zleceniodawcy TAK/NIE*
W przypadku udzielenia odpowiedzi TAK o$wiadczam, ze:
» umowa zostala zawartanaokresod ........................... dO.i i
»  z tytulu wykonywania tej umowy zlecenia uzyskujec/uzyskam przychéd miesigczny bedacy
podstawg wymiaru skladek na ubezpieczenia spotecznego (wybraé wlasciwe):
" wysokosci co najmniej minimalnego wynagrodzenia brutto
" w wysokoSci ponizej minimalnego wynagrodzenia brutto w  kwocis
(od 1 stycznia 2016 minimalne wynagrodzenie wynosi 1850z1)
»  czlonkostwa w spétdzielni produkcyjnej lub kétek rolniczych TAK/NIE*
e  wykonywania pracy nakladczej TAK/NIE*
e 7z innego tytutu (okresli¢ tvtub)

2) Prowadzg wlasng dziatalnos¢ i z tego tytulu optacam sktadki na ubezpieczenia spoteczne TAK/NIE*

Jezeli odpowiedz brzmi TAK prosze okresli¢ wysoko$é podstawy od ktérej oplacane sa skladki:
¢ min. 60% prognozowanego przecietnego wynagrodzenia
e 30% kwoty minimalnego wynagrodzenia (tzw. ,.preferencyjne skladki ZUS™0

3) Przebywam;
s na urlopie bezplatnym TAK/NIE* (jesli tak™ prosze podac okres)
* na urlopie  wychowawczym TAK/NIE* (esli  .tak™  prosze  podac okres)

e na urlopie macierzynskim/rodzicielskim* TAK/NIE* (jesli ~tak™ prosze podad

4)  Jestem ucznienv/studentem* i nie ukoriczytem/-tam* 26 lat TAK/NIE*

(nazwa szkoty/uczelni, poziom/rodzaj studiow, numer legitymacji szkolnej/studenckiej*)

21722
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5) Jestem osoba bezrobotng TAK/NIE*

6) Jestem emerytem/rencistg* TAK/NIE* - numer legitymacji

7) Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci TAK/NIE*
Jesli wpisano TAK okreslié orzeczony stopien niepetnosprawnosei

Zgodnie z powyzszym oswiadczeniem z tytutu wykonywania tej umowy (wybraé i zaznaczyé jedno wlasciwe):

¢ Nie posiadam tytutu do obowigzkowych ubezpieczen wige podlegam obowigzkowym ubezpieczeniom
emerytalno-rentowym i wnosze/nie wnoszg*o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

e Posiadam tytul do obowigzkowych ubezpieczen emerytalno-rentowych i wnosze/nie wnosze* o objecie
dobrowolnymi ubezpieczeniami emervtalnym i rentowym.

e Jestem studentem i nie ukonczylem/-tam* 26 lat wigec nie podlegam do ubezpieczen ZUS (do
oswiadczenia zataczam kserokopie waznej legitymacji studenckiej/zaswiadczenie z uczelni o posiadaniu
statusu studenta)

Oswiadczam, ze powyisze dane podalam(em) zgodnie ze stanem faktycznym a o wszelkich zmianach zobowiazuje
si¢ powiadomi¢ w ciggu 7 dni od daty ich zaistnienia. Odpowiedzialno$¢ karna skarbowa za podanie za podanie
danych niezgodnych z prawdg jest mi znana. Wszelkie szkody i koszty wynikajgce ze zmiany treéci oéwiadczenia
{w przypadku ich niezgloszenia) zobowiazuje si¢ pokry¢ z wlasnych srodkéw. |

(data wypehienia) (czytelny podpis)
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