Podpisany przez:
Kamil Piotr Ciupak
dnia 27 maja 2026 r.

UCHWALA NR 137/151/2026
ZARZADU POWIATU POLKOWICKIEGO

z dnia 27 maja 2026 .

w sprawie ogloszenia i przeprowadzenia otwartego konkursu ofert na wybor realizatora ponadlimitowych
gwarantowanych swiadczen zdrowotnych dla mieszkarncéw powiatu polkowickiego w roku 2026 w rodzaju
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej z zakresu endokrynologii

Na podstawie art. 9a i 9b ust. 1 i ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2025 r., poz. 1461, poz. 1083, poz. 1537 i poz. 1739 oraz
z 2026 r. poz. 203), Zarzad Powiatu Polkowickiego w sktadzie:

1. Kamil Ciupak

2. Wanda Zuchowska

3. Leszek Hajdacki

4. Piotr Wandycz
uchwala, co nastepuje:

§ 1. Ogtasza sie otwarty konkurs ofert na wybor realizatora ponadlimitowych gwarantowanych swiadczen
zdrowotnych dla mieszkancéw powiatu polkowickiego wroku 2026 w rodzaju ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej z zakresu endokrynologii wedtug zatacznikéw 1-3 do niniejszej uchwaty.

§ 2. Powotuje sie Komisje konkursowg do przeprowadzenia konkursu, o ktéorym mowa w §1 na zasadach
okreslonych w zatgczniku nr 4 do niniejszej uchwaty w sktadzie:

1) Agnieszka Kozak-Skorynéw - Przewodniczgca Komisji,
2) Grazyna Grzesko - Sekretarz Komisji,

3) Aleksandra Nicinska - Cztonek Komisji,

4) Kamila Jagielska-Kozicka - Cztonek Komisji.

§ 3. Ogtoszenie o konkursie podlega publikacji na stronie internetowej Powiatu Polkowickiego,
w Biuletynie Informacji Publicznej Powiatu Polkowickiego oraz w siedzibie Starostwa Powiatowego
w Polkowicach.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Starosta Polkowicki

Kamil Ciupak
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Zatacznik nr 1 do uchwaty nr 137/151/2026
Zarzadu Powiatu Polkowickiego

z dnia 27 maja 2026 r.

Ogtoszenie o otwartym konkursie ofert

Na podstawie art. 9a i 9b ust. 1 i ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2025 r., poz. 1461 ze zm.)

Zarzad Powiatu Polkowickiego

ogtasza otwarty konkurs ofert na wybdr realizatora ponadlimitowych gwarantowanych s$wiadczen
zdrowotnych dla mieszkancéw powiatu polkowickiego wroku 2026 w rodzaju ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej z zakresu endokrynologii.

Zamawiajgcym jest POWIAT POLKOWICKI, zsiedzibg w Polkowicach przy ul. sw. Sebastiana 1, 59-100
Polkowice, NIP 692 22 74 708, tel. Kancelaria: 76 746 15 00, e-mail: sekretariat@powiatpolkowicki.pl

Tytut I. Przedmiot konkursu ofert.

1. Przedmiotem konkursu ofert jest realizacja ponadlimitowych gwarantowanych swiadczen zdrowotnych
dla mieszkancow powiatu polkowickiego w roku 2026 w rodzaju ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
z zakresu endokrynologii, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. z 2016 r. poz. 357 ze zm.).

2. Konkurs stanowi uzupetnienie swiadczen gwarantowanych finansowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia iuwzglednia Mape potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026r.,
Wojewddzki Plan Transformacji Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata 2022-2026 oraz dostepnos¢ do
Swiadczen opieki zdrowotnej na obszarze wojewddztwa.

3. Katalog wymaganych w ofercie $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach poradni endokrynologicznej
beda obejmowaty w szczegdlnosci:

1) konsultacje i porady lekarskie,
2) badania wedtug wskazan lekarskich: TSH, FT3, FT4, wit. D, anty TPO, morfologia z rozmazem, wapn.
3) USG tarczycy.
4. Do skorzystania z bezptatnych swiadczen uprawniony bedzie kazdy mieszkaniec powiatu polkowickiego:
1) posiadajacy skierowanie lekarskie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,

2) po rejestracji iweryfikacji uprawnien do $wiadczen tj. miejsca zamieszkania na terenie powiatu
polkowickiego na podstawie danych posiadanych przez $wiadczeniodawce,

— wedtug kolejnosci zgtoszen i w granicach srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje zadania.

5. Finansowaniem objete zostang wyfacznie faktycznie wykonane $wiadczenia zdrowotne, wykraczajgce
ponad kwote zobowigzania wramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia (zakaz podwdjnego
finansowania).

6. Swiadczenia winny by¢ realizowane z najwyzsza starannoscia, w zakresie opisanym w ofercie, zgodnie
zzawartg umowg oraz obowigzujgcymi standardami iprzepisami, w warunkach gwarantujgcych
bezpieczenstwo wszystkim jego uczestnikom. Oferent powinien posiada¢ niezbedne doswiadczenie
w organizacji i realizacji tego typu zadania.
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7. Swiadczenia winny by¢ realizowane na terenie powiatu polkowickiego w miejscowoséci Polkowice. Lokal,
w ktdrym majg by¢ swiadczone ustugi winien spetnia¢ warunki okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
zdnia 26 marca 2019r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzagdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (t.j. Dz. U. z 2022 r., poz. 402). Wymagane jest, aby
wykorzystywany sprzet, spetniat wszystkie normy zgodne z obowigzujgcym prawem oraz posiadat niezbedne
certyfikaty.

8. Oferent przy realizacji Swiadczen obowigzany jest do zapewnienia dostepnosci osobom ze szczegdlnymi
potrzebami w sposdb co najmniej zapewniajgcy minimalne wymagania, o ktérych mowa w art. 6 ustawy z dnia
19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (Dz. U. z 2024 r., poz. 1411 ze
zm.).

9. Przewidywany termin realizacji zadania: od dnia podpisania umowy do dnia 15 grudnia 2026 r. lub do
wyczerpania srodkéw finansowych.

10. Planowana wysokos$¢ srodkéw finansowych na realizacje swiadczen w 2026 rok wynosi nie wiecej niz
200.000,00 zt (stownie: dwiescie tysiecy ztotych).

Tytut Il. Wymagania stawiane oferentom.

Do konkursu moga przystgpi¢ podmioty lecznicze lub podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg, o ktérych
mowa w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2026 r., poz. 156),
ktdre $wiadczg ustugi w zakresie zgodnym z przedmiotem konkursu ofert. Ponadto oferent powinien:

1) dysponowac bazg lokalowa na terenie powiatu polkowickiego w miejscowosci Polkowice, w ktorej beda
realizowane $wiadczenia objete konkursem, spetniajgcg warunki okreslone w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia zdnia 26 marca 2019r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos$¢ leczniczg (t.j. Dz. U. z 2022 r., poz. 402);

2) dysponowac specjalistycznym sprzetem medycznym do realizacji $wiadczen spetniajgcym wszystkie normy
zgodne z obowigzujgcym prawem oraz posiadajgcym niezbedne certyfikaty;

3) dysponowaé¢ kadrg posiadajacg kwalifikacje zawodowe do udzielania wymaganych Swiadczen
zdrowotnych.

Tytut lll. Sposéb przygotowania ofert.

1. Oferent powinien przedstawic oferte zgodnie z zasadami uczciwej konkurencji, gwarantujgc wykonanie
Swiadczen w sposéb efektywny, terminowy i oszczedny.

2. Oferty nalezy sktada¢ na formularzu ofertowym dostepnym do pobrania w Biuletynie Informacji
Publicznej Powiatu Polkowickiego: https://www.bip.powiatpolkowicki.pl w zaktadce ogtoszenia: ogtoszenia
dot. oswiaty, kultury i zdrowia.

3. Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
4. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem oferty.

5. Oferenci zwigzani beda ofertg przez okres 30 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz
z uptywem terminu skfadania ofert.

6. Do oferty nalezy dotgczyc¢:

1) aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujgce o statusie podmiotu
sktadajgcego oferte i umocowanie osdb go reprezentujgcych;

2) aktualny wypis z rejestru podmiotdw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg prowadzonego przez Wojewode
Dolnoslaskiego;

3) aktualny statut podmiotu leczniczego — nie dotyczy przedsiebiorcow, zgodnie z art. 23124 w zwigzku
z art. 42 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2026 r., poz. 156);

4) kopie polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé leczniczg,
zgodnie zrozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
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ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2025 .,
poz. 272). W przypadku, gdy okres polisy wygasa w trakcie realizacji zadania nalezy ztozy¢ oswiadczenie, ze
zostanie ona przedtozona do korica realizacji zadania.

7. W przypadku dokumentéw sktadanych w formie kopii, kazda strona powinna by¢ potwierdzona za
zgodnosc z oryginatem przez osobe/y uprawnione do reprezentowania oferenta, zgodnie z trescig dokumentu
okreslajgcego status prawny oferenta lub trescig zatgczonego do oferty petnomocnictwa.

Ponadto do oferty nalezy dotgczy¢ nastepujgce oswiadczenia:
1) oswiadczenie oferenta o zapoznaniu sie z trescig ogtoszenia i projektem umowy,

2) oswiadczenie oferenta, ze Swiadczenia realizowane wramach zadania nie bedg refundowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia ani inne podmioty,

3) oswiadczenie oferenta potwierdzajgce kwalifikacje zawodowe 0sdéb realizujgcych swiadczenia zdrowotne
objete postepowaniem konkursowym,

4) oswiadczenie oferenta potwierdzajgce sytuacje finansowg gwarantujgcg witasciwg realizacje swiadczen
zdrowotnych objetych postepowaniem konkursowym,

5) oswiadczenie oferenta potwierdzajgce warunki lokalowe isprzetowe gwarantujgce wiasciwg realizacje
Swiadczen zdrowotnych objetych postepowaniem konkursowym.

Tytut IV. Termin i miejsce skfadania ofert.

1. Kompletne oferty nalezy sktada¢ do dnia 15.06.2026 r. do godz. 15:30 w Biurze Obstugi Interesanta
Starostwa Powiatowego w Polkowicach (poziom 1), ul. $w. Sebastiana 1lub drogg pocztowg na wyzej
wskazany adres (decyduje data wptywu do Starostwa).

2. Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie, na ktorej powinny znajdowac sie nastepujace informacje:
1) nazwa i siedziba oferenta,

2) nazwa zadania: ,Konkurs na wybér realizatora ponadlimitowych gwarantowanych swiadczen zdrowotnych
dla mieszkancow powiatu polkowickiego w roku 2026”.

3. Oferty, ktére wptyng po wyzej okreslonym terminie nie bedg rozpatrywane inie bedg zwracane
oferentom.

4. Otwarcie ofert nastgpi niezwtocznie od dnia wyznaczonego na termin sktadania ofert.
Tytut V. Sposéb oceny ofert.

1. Oceny ofert dokona Komisja konkursowa powotana do przeprowadzenia konkursu, zgodnie
z Regulaminem pracy komisji konkursowej stanowigcym zatgcznik nr 4 do uchwaty.

2. Rozstrzygniecia konkursu dokonuje Zarzad Powiatu Polkowickiego, ktéry podejmuje decyzje o wyborze
oferenta lub uniewaznieniu konkursu.

3. Konkurs zostanie rozstrzygniety do dnia 15.07.2026 .
4. Wyniki otwartego konkursu ofert zamieszczone zostang:

1) na stronie internetowej Powiatu Polkowickiego: https: //samorzad.gov.pl/web/powiat-polkowicki w
zaktadce: ogtoszenia urzedowe;

2)w Biuletynie Informacji Publicznej Powiatu Polkowickiego
https://www.bip.powiatpolkowicki.pl w zaktadce ogtoszenia: ogtoszenia dot. oswiaty, kultury izdrowia
oraz

2) w siedzibie Starostwa Powiatowego w Polkowicach.

5. Oferent, ktdorego oferta zostata wybrana zostanie zawiadomiony w formie pisemnej. Z wytonionym
Oferentem zostanie zawarta umowa, ktdrej tres¢ okresla zatgcznik nr 3 do uchwaty.

Tytut VI. Postanowienia koncowe.
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1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do:

1) uniewaznienia Konkursu ofert lub zmiany tresci ogtoszenia o konkursie w kazdym czasie oraz bez podania
przyczyny;

2) uniewaznienia Konkursu ofert w przypadku, gdy najkorzystniejsza oferta przewyzisza srodki finansowe
jakie Zamawiajgcy zamierza przeznaczy¢ w budzecie na ten cel,

3) wezwania oferenta do uzupetnienia ztozonej oferty, w przypadku wystgpienia brakéw formalnych oraz

4) przeprowadzenia negocjacji z maksymalnie trzema oferentami, ktérych oferty uzyskaty najwyiszg liczbe
punktéw w ocenie merytorycznej.

2. Oferenci uczestniczg w postepowaniu ofertowym na wtasne ryzyko i koszt, nie przystuguja im zadne
roszczenia w przypadku odwotania uniewaznienia konkursu ofert lub niewybrania ztozonej przez nich oferty.

3. Dokumenty bezposrednio zwigzane z konkursem tj.:
1) ogtoszenie konkursu ofert,
2) formularz ofertowy,
3) projekt umowy na realizacje ponadlimitowych swiadczen zdrowotnych,
4) Regulamin pracy komisji konkursowej,

bedg dostepne na stronie internetowej Powiatu Polkowickiego: https: //samorzad.gov.pl/web/powiat-
polkowicki w zaktadce: ogtoszenia urzedowe, w Biuletynie Informacji Publicznej Powiatu Polkowickiego na
stronie: https://www.bip.powiatpolkowicki.pl w zaktadce ogloszenia: ogtoszenia dot. oswiaty, kultury
i zdrowia oraz w siedzibie Starostwa Powiatowego w Polkowicach.

4. Informacje dotyczace konkursu mozna uzyska¢ w Wydziale Oswiaty, Kultury iSpraw Spotecznych
Starostwa Powiatowego w Polkowicach z siedzibg przy ul. $w. Sebastiana 1, 59-100 Polkowice, poziom Ill, pok.
310 w godzinach od 73° do 153°,

Klauzula informacja

Zgodnie zart.13 ust.1i2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego iRady (UE) 2016/679 zdnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), informuje, ze:

1) Administratorem danych osobowych jest Starosta Polkowicki z siedzibg ul. sw. Sebastiana 1, 59-100
Polkowice;

2) Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym skontaktowaé mozna sie pod adresem
iod@powiatpolkowicki.pl badz ul. $w. Sebastiana 1, 59-100 Polkowice;

3) Dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie art.6lit. ¢ RODO w celu wypetnienia obowigzku
prawnego cigzgcego na administratorze. Powyzszy obowigzek, polegajacy na przeprowadzaniu konkursow
ofert na wybér realizatora ponadlimitowych swiadczen gwarantowanych, wynika z art. 48b ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

4) Dane osobowe udostepniane bedg, podmiotom Swiadczagcym Administratorowi ustugi, ktére dla realizacji
celéow sg niezbedne, wtym w szczegdlnosci podmiotom swiadczgcym ustugi informatyczne, wsparcia
technicznego iorganizacyjnego, atakze innym podmiotom, jezeli taki obowigzek bedzie wynikac
Z przepiséw prawa.

5) Okres przechowywania danych osobowych wynika z Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia
18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji
w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych;

6) Osoby, ktorych dane dotyczg majg prawo dostepu do swoich danych, ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania danych;
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7) Osoba, ktérej dane dotyczg ma prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes
Urzedu Ochrony Danych Osobowych w przypadku, gdy uzna, ze przetwarzanie danych narusza jej prawa
lub wolnosci;

8) Podanie danych jest konieczne dla realizacji wymienionych celéw, brak ich podania uniemozliwi
rozpatrzenie oferty;

9) Dane nie sg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, nie podlegajg profilowaniu;

10) Dane nie bedg udostepniane do panstw trzecich.
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Zatacznik nr 2 do uchwaty nr 137/151/2026

Zarzadu Powiatu Polkowickiego

z dnia 27 maja 2026 r.

formularz ofertowy

Pieczec¢ oferenta

FORMULARZ OFERTOWY

na $wiadczenie ustug zdrowotnych dla mieszkaricdw powiatu polkowickiego w 2026 r.

w rodzaju ambulatoryjnej opieki specjalistycznej z zakresu endokrynologii
I. Dane oferenta:

1. Oferent (petna nazwa):

numer telefonu ... adres e-mail: ..o

3. Numer wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego:

S NIP: e s
6. REGON: ..ottt e e s e e e e s

7. Nazwa banku i numer rachunku bankowego:

8. Dane osoby(db) upowaznionej(ych) do reprezentowania oferenta i sktadania oswiadczen woli w imieniu

oferenta:

9.Imie inazwisko osoby upowaznionej do sktadania  wyjasnied  dotyczacych  oferty,
nr telefonu i adres e-mail:
Il. Szczegbtowe zasady realizacji zadania:

1. Szczegdtowy opis Swiadczen zdrowotnych planowanych do realizacji:
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w ktdrych bedg udzielane, sposdb rejestracji pacjentow):

2. Dostepnos¢ do swiadczen zdrowotnych (nalezy opisa¢ m.in. miejsce realizacji $wiadczen, dni i godziny,

3. Opis dziatan dotyczacych zapewnienia dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami:

4. Zasoby kadrowe przewidywane do realizacji $wiadczen:

Lp.

Imie i nazwisko

Kwalifikacje zawodowe
(tytut zawodowy, specjalizacja)

5. Zasoby rzeczowe oferenta (nalezy wpisa¢ np. lokal, sprzet, materiaty przewidywane do wykorzystania
przy realizacji $wiadczen):

dotychczasowej dziatalnosci w przedmiotowym zakresie):

6. Doswiadczenie w realizacji $wiadczen zdrowotnych objetych postepowaniem konkursowym (opis

informacji o realizacji zadania wsréd mieszkanncéw powiatu)

7. Dziatania informacyjne (opis prowadzonych dziatan informacyjnych, sposéb promocji i upowszechniania

lll. Kosztorys zadania:

1. Kalkulacja kwoty naleznej za realizacje swiadczen:

Lp. Nazwa swiadczenia Cena Planowana liczba Wartos¢
jednostkowa sSwiadczen realizacji
swiadczenia planowanych
w zt sSwiadczen w zt
1.
2.
3.

RAZEM:

2. Uwagi, ktdre mogg miec znaczenie przy ocenie kosztorysu:

IV. Zataczniki do oferty:

Do oferty dotgczam(y):

1) aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujgce o statusie prawnym podmiotu
sktadajgcego oferte i umocowanie osdb go reprezentujgcych,

2) aktualng kopie wpisu do rejestru podmiotdw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg prowadzonego przez

Wojewode Dolnoslgskiego,

3) aktualny statut podmiotu leczniczego — nie dotyczy przedsiebiorcow, zgodnie z art. 23124 w zwigzku
z art. 42 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,

4) kopie polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie niezbednym dla realizacji swiadczen
zdrowotnych objetych postepowaniem konkursowym. W przypadku, gdy okres waznosci polisy wygasa
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w trakcie realizacji zadania ztozone zostato oswiadczenie, ze zostanie ona przedtuzona do konca realizacji
zadania,

5) oswiadczenie oferenta o zapoznaniu sie z trescig ogtoszenia i projektem umowy,

6) oswiadczenie oferenta, ze $wiadczenia realizowane wramach zadania nie bedg refundowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia ani inne podmioty,

7) oswiadczenie oferenta potwierdzajgce kwalifikacje zawodowe 0sdb realizujgcych sSwiadczenia zdrowotne
objete postepowaniem konkursowym,

8) oswiadczenie oferenta potwierdzajace sytuacje finansowg gwarantujgcg wiasciwg realizacje Swiadczen
zdrowotnych objetych postepowaniem konkursowym,

9) oswiadczenie oferenta potwierdzajgce warunki lokalowe isprzetowe gwarantujgce wtasciwg realizacje
Swiadczen zdrowotnych objetych postepowaniem konkursowym.

Podpis i pieczeé osoby/éb uprawnione/ych

do reprezentowania oferenta
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Zatacznik nr 3 do uchwaty nr 137/151/2026
Zarzadu Powiatu Polkowickiego

z dnia 27 maja 2026 r.

Umowa na wykup ponadlimitowych swiadczen zdrowotnych - projekt

zawarta w dniu ...... cooceueeee 2026 r. w Polkowicach, pomiedzy:

Powiatem Polkowickim, ul. Sw. Sebastiana 1, 59-100 Polkowice, reprezentowanym przez:

przy kontrasygnacie

Eweliny Szumanskiej — Skarbnika Powiatu

zwanym dalej ,Powiatem”,

D ettt sttt st b e s s reprezentowang przez:
..................................................................... zwang dalej ,, Swiadczeniodawcy”,
o nastepujgce tresci:

§1.1. Na podstawie art.9a i9b ust.1i5 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2025 r., poz. 1461 ze zm.) w celu zaspokojenia
potrzeb wspdlnoty samorzgdowej w zakresie ochrony zdrowia, uwzgledniajgc w szczegdlnosci Mape potrzeb
zdrowotnych na okres od 01 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r., Wojewddzki Plan Transformacji dla
wojewddztwa dolnoslgskiego na lata 2022-2026 oraz stan dostepnosci do Swiadczen opieki zdrowotnej na
obszarze wojewddztwa, Swiadczeniodawca zobowiazuje sie do wykonania ponadlimitowych gwarantowanych
Swiadczen zdrowotnych dla mieszkancéw powiatu polkowickiego w roku 2026 w rodzaju ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej z zakresu endokrynologii, a Powiat zobowigzuje sie do zaptacenia za wykonanie
przedmiotowych swiadczen, zgodnie z zasadami okreslonymi w niniejszej umowie.

2. Szczegdtowe zasady realizacji zadania zostaty zawarte w ofercie Swiadczeniodawcy, ktéra stanowi
integralng cze$¢ umowy.

3. Swiadczenia beda realizowane od dnia zawarcia umowy do dnia 15 grudnia 2026 r. lub do wyczerpania
srodkow finansowych.

4. Na realizacje Swiadczen przeznacza sie kwote nie wiekszg niz ............. zt (stownie: .......... ). Ustala sie
maksymalng wysokosé srodkéw finansowych na realizacje $wiadczen dla mieszkancéw poszczegdlnych gmin
Powiatu nie wiekszg niz ........... zt (stownie: .......... ). Powiat zastrzega sobie mozliwo$¢ zmian ustalonych kwot
na podstawie weryfikacji, o ktérej mowa w §5 ust. 8.

5. Ustugi w zakresie opieki medycznej realizowane w ramach niniejszej umowy sg zwolnione od podatku
od towardéw iustug VAT na podstawie art. 43 ust. 1 pkt. 18 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od
towarow i ustug (Dz.U. z 2025 r., poz. 775 ze zm.).

6. Swiadczeniodawca os$wiadcza, ze realizacja ponadlimitowych $wiadczeri zdrowotnych wykonywanych
w ramach niniejszej umowy nie bedzie przedstawiana do refundowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia ani
inne podmioty (zakaz podwdjnego finansowania).

7.W przypadku gdy Swiadczeniodawca jest lub bedzie strong umowy o udzielenie $wiadczen opieki
zdrowotnej zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia, przedmiotowa umowa moze obejmowac wytacznie
$wiadczenia gwarantowane udzielane ponad kwote zobowigzania Funduszu wobec Swiadczeniodawcy
w danym zakresie.

§ 2. Swiadczeniodawca zobowigzuje sie do:
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1) weryfikacji miejsca zamieszkania oséb na rzecz ktérych swiadczona bedzie opieka zdrowotna na podstawie
danych posiadanych przez Swiadczeniodawce;

2) wykonywania Swiadczen z zachowaniem nalezytej starannosci zgodnie z posiadang wiedzg medyczng
i standardami postepowania oraz na zasadach wynikajacych zustawy zdnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2026 r., poz. 156) i innych przepisow regulujacych zasady udzielania
Swiadczen zdrowotnych w podmiotach leczniczych, atakze innych regulacji prawnych majgcych
zastosowanie do przedmiotu niniejszej umowy;

3) przedtozenia harmonogramu realizacji $wiadczen, niezwtocznie po podpisaniu niniejszej umowy,
obejmujacego dni igodziny przyje¢c oséb na rzecz ktérych sSwiadczona bedzie opieka zdrowotna.
Planowane zmiany harmonogramu Swiadczeniodawca winien przesta¢ Powiatowi, z wyprzedzeniem co
najmniej 3 dni przed ich wprowadzeniem, natomiast w sytuacjach wyjatkowych w ostatnim dniu
roboczym poprzedzajgcym dzied realizacji swiadczen przy czym korekta harmonogramu nie moze
powodowac zmniejszenia ilodci, zakresu i czestotliwosci ustug objetych niniejsza umowa. Harmonogram
oraz jego zmiany bedg kazdorazowo, konsultowane z Powiatem.

4) realizacji poszczegdlnych $wiadczen medycznych zgodnie ze standardami okreslonymi przez Narodowy
Fundusz Zdrowia lub inne przepisy prawa dotyczace udzielania Swiadczenn medycznych;

5) zapewnienia wysokiej jakosci wszystkich udzielanych swiadczen zdrowotnych;

6) dotozenia nalezytej starannosci przy wyborze personelu medycznego, ktdry w jego imieniu bedzie udzielaé
Swiadczen objetych przedmiotem umowy pod katem posiadania odpowiednich kwalifikacji zawodowych;

7) niezwtocznego informowania Powiatu o kazdorazowej zmianie personelu medycznego, udzielajgcego
Swiadczen zdrowotnych w ramach umowy, przy czym zastrzega sie, ze kwalifikacje zawodowe personelu
medycznego nie moga by¢ nizsze od zgtoszonych w przyjetej ofercie Swiadczeniodawcy, a zmiana liczby
personelu medycznego lub zastgpienie go osobami o nizszych kwalifikacjach zawodowych moze by¢
podstawg do wypowiedzenia umowy przez Powiat;

8) przestrzegania praw pacjenta oraz do wykonywania swiadczen zdrowotnych z nalezytg starannoscia
zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej i zasadami etyki zawodowej;

9) przyjmowania w zakresie realizowanych $wiadczen skarg iwnioskéw pacjentéw, zgodnie
z Rozporzadzeniem Rady Ministrow zdnia 8 stycznia 2002 r. w sprawie organizacji przyjmowania
i rozpatrywania skarg i wnioskéw (Dz. U. Nr5, poz. 46) oraz ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2025, poz. 1691);

10) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujagcym prawem w tym zakresie;
11) prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej zgodnie z obowigzujgcym prawem w tym zakresie;

12) wypetnienia obowigzku wynikajgcego z art. 9b ust. 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2025 r., poz. 1461 ze zm.);

13) niezwtocznego informowania Powiatu o kazdorazowej zmianie miejsca udzielania $wiadczen
zdrowotnych w ramach umowy, przy czym zastrzega sie, ze dostepnos¢ do swiadczen realizowanych
w ramach umowy nie moze ulec pogorszeniu i bedg swiadczone w Polkowicach;

14) udzielania dodatkowych, pisemnych lub ustnych informacji i wyjasnien, na kazde zgdanie Powiatu,
niezwtocznie, nie pdzniej jednak niz w terminie 7 dni od ztozenia zadania;

15) prowadzenia dziatan informacyjnych ipromocyjnych kierowanych do mieszkancéw powiatu
polkowickiego, majgcych na celu zapewnienie mozliwosci pozyskania informacji o przedmiocie umowy,
w szczegdblnosci poprzez podanie do wiadomosci publicznej w mediach lokalnych, na swojej stronie
internetowej, na tablicy ogtoszen w swojej siedzibie oraz winnych mozliwie dostepnych miejscach
szczegdtowych informacji o realizacji Swiadczen objetych umowg (wydatek niekwalifikowany);

16) zapewnienia dostepnosci architektonicznej, cyfrowej oraz informacyjno-komunikacyjnej osobom ze
szczegblnymi potrzebami z uwzglednieniem minimalnych wymagan, o ktérych mowa w art. 6 ustawy
zdnia 19lipca 2019r. o zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (t.j. Dz. U.
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22024 r., poz. 1411 ze zm.). Zapewnienie dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami nastepuje,
oile jest to mozliwe, z uwzglednieniem uniwersalnego projektowania oraz jest adekwatne do zakresu
zadania;

17) wykorzystania srodkow finansowych w sposéb ustalony w § 1 ust. 4;
18) informowania Powiatu o wykorzystaniu Srodkéw, jak w pkt 17.
§ 3. 1. Swiadczeniodawca o$wiadcza, ze:

1) jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych objetych umowsa;

2) realizacja $wiadczen zdrowotnych nie bedzie przedstawiana do refundowania przez Narodowy Fundusz
Zdrowia ani inne podmioty;

3) zatrudniona przez niego kadra posiada odpowiednie kwalifikacje zawodowe gwarantujgce wtasciwag
realizacje Swiadczen zdrowotnych;

4) jego sytuacja finansowa gwarantuje wtasciwg realizacje $wiadczen zdrowotnych;
5) jego warunki lokalowe i sprzetowe gwarantujg wtasciwg realizacje Swiadczen zdrowotnych.

2. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu swiadczen w zakresie udzielonego zamdwienia
ponosi Swiadczeniodawca, zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa.

§4. 1. W zakresie zwigzanym z gromadzeniem i przetwarzaniem danych osobowych w ramach realizacji
niniejszej umowy — Powiat iSwiadczeniodawca przetwarzania tego dokonywaé bedg jako odrebni
administratorzy danych osobowych — kazdy w swoich celach i zakresie.

2. Powiat i Swiadczeniodawca zobowiazujg sie przetwarzaé dane osobowe zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0so6b fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz z innymi przepisami prawa
powszechnie obowigzujgcego, ktdre chronig prawa oséb, ktérych dane dotycza.

3. Swiadczeniodawca zobowigzuje sie do informowania — wtrakcie wykonywania obowigzku
informacyjnego wobec oséb korzystajacych zrealizacji zadania okreslonego w umowie — o mozliwosci
udostepnienia ich danych osobowych do Powiatu, poprzez wskazanie Starosty Polkowickiego jako
potencjalnego odbiorcy danych oraz do zamieszczania w miejscu realizacji zadania klauzuli informacyjnej.

4. Strony zobowigzujg sie do dotozenia wszelkich staran w celu zapewnienia, aby S$rodki tgcznosci
wykorzystywane do odbioru, przekazywania oraz przechowywania danych gwarantowaty zabezpieczenie tych
danych, wtym w szczegdlnosci danych osobowych, przed dostepem oséb trzecich nieupowaznionych do
zapoznania sie z ich trescia.

§ 5. 1. Rozliczenie srodkéw, o ktdrych mowa w § 1 ust. 4 nastepowato bedzie za posrednictwem KSeF na
podstawie prawidtowo sporzgdzonej faktury, wraz ze wskazaniem numeru i daty zawarcia niniejszej umowy,
wystawianej przez Swiadczeniodawce. Wraz z fakturg Swiadczeniodawca zobowiazany jest ztozy¢ zestawienie
zawierajgce informacje o rodzaju iliczbie wykonanych $wiadczen oraz liczbie oséb, ktére z nich skorzystaty
w danym miesigcu. W zestawieniu nalezy wskazaé numer idate zawarcia niniejszej umowy oraz nr idate
faktury, ktérej dotyczy. Zestawienie nalezy opatrzy¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym i przesta¢ na
adres e-mail: sekretariat@powiatpolkowicki.pl.

2. Swiadczeniodawca zobowigzuje sie do wykonania poszczegdlnych $wiadczert wiloéci ipo cenach
okreélonych w kosztorysie zawartym w ofercie. Na uzasadniony, pisemny wniosek Swiadczeniodawcy
dopuszcza sie mozliwos$¢ dokonania zmiany co do ilosci wykonania poszczegdlnych swiadczen.

2. Faktura ustrukturyzowana w postaci elektronicznej wystawiona przy uzyciu Krajowego Systemu e-
Faktur musi zawierac nastepujgce dane Zamawiajgcego w strukturze FA (3):

Podmiot 2 jako Nabywca:
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Powiat Polkowicki, ul. $w. Sebastiana 1, 59-100 Polkowice, NIP: 692 227 47 08
Podmiot 3 jako Odbiorca:
Starostwo Powiatowe, ul. Sw. Sebastiana 1, 59-100 Polkowice, NIP: 692 212 42 16

3.Za date doreczenia faktury ustrukturyzowanej uznaje sie dzien przydzielenia jej numeru
identyfikujgcego w Krajowym Systemie e-Faktur. Strony przyjmujg, ze data ta jest wigzgca dla ustalenia
termindw ptfatnosci.

4. W przypadku wystgpienia awarii Krajowego Systemu e-Faktur, o ktérej mowa w ustawie zdnia
11 marca 2004 r. o podatku dochodowym od towaréw iustug (dalej zwanej Ustawg), po powstaniu
obowigzku, o ktérym mowa w ust. 1:

1) Swiadczeniodawca bedzie wystawiat faktury w formie elektronicznej i doreczat Zamawiajgcemu na adres
email: ksef@powiatpolkowicki.pl

2) doreczenie przez Wykonawce faktur w postaci papierowej mozliwe bedzie jedynie w przypadkach
okreslonych w Ustawie.

5. Zapfata za fakture bedzie nastepowata przelewem na rachunek bankowy Swiadczeniodawcy w terminie
do 14 dni od daty wptywu poprawnych dokumentéw, o ktérych mowa w ust.1.

6. Termin zaptaty ustala sie na dzieri obcigzenia rachunku bankowego Powiatu.

7. Swiadczeniodawca zobowiazuje sie do ztozenia, w terminie do dnia 29 grudnia 2026 r., sprawozdania
z realizacji zadania za okres od dnia zawarcia umowy do dnia 15 grudnia 2026 r. Sprawozdanie powinno
zawierac:

1) opis realizacji zadania,
2) liczbe osdb objetych zadaniem oraz liczbe udzielonych swiadczen,
3) informacje dotyczace przeprowadzonych dziatan promujgcych,

4) potwierdzenie dotyczace wykonania obowigzkéw informacyjnych wobec uczestnikéw zadania zgodnie z §
4 ust. 3 umowy,

5) wnioski i uwagi Swiadczeniodawcy.

8. Swiadczeniodawca zobowigzuje sie do sktadania, w terminie do 7 dnia miesigca nastepujacego po
zakonczeniu kwartatu, sprawozdan kwartalnych po weryfikacji wykorzystania srodkéw finansowych w sposéb
ustalony w § 1 ust. 4.

§ 6. 1. Umowa moze zostaé przez Powiat rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym w przypadku:

1) naruszenia postanowien niniejszej umowy, nieterminowego oraz nienalezytego wykonania umowy,
zmniejszenia zakresu rzeczowego realizowanego zadania;

2) stwierdzenia podwdjnego wykazywania w sprawozdawczosci tych samych oséb do finansowania
w ramach powszechnego ubezpieczenia w Narodowym Funduszu Zdrowia lub przez inny podmiot,
w sytuacji jednokrotnego wykonania $wiadczenia.

2. Podstawg rozwigzania umowy moze by¢ takie zawiadomienie przez Swiadczeniodawce o jego
niezdolnosci do dalszego wykonywania niniejszej umowy, aw szczegdlnosci niespetniania wymagan
dotyczacych przetwarzania danych osobowych okreslonych w niniejszej umowie oraz Rozporzadzeniu
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0so6b fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).
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§ 7. 1. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do poddania sie kontroli sposobu realizacji umowy, przez caty
okres jej trwania, prowadzonej przez przedstawicieli Powiatu lub przez inny podmiot dziatajacy zjej
upowaznienia, prowadzonej w szczegdlnosci w zakresie dostepnosci, terminowosci ijakosci $wiadczen
zdrowotnych udzielanych w ramach umowy oraz organizacji ich udzielania. W celu przeprowadzenia kontroli
Powiat zastrzega sobie prawo wstepu na teren gdzie bedzie realizowany przedmiot umowy w dowolnym
ustalonym przez siebie terminie.

2. Kontrola moze by¢ przeprowadzona w toku realizacji zadania lub po jego realizacji.

3. Dokumentacja finansowo-ksiegowa dotyczaca realizacji zadania powinna by¢ przechowywana
w siedzibie Swiadczeniodawcy przez okres 5lat od daty zakorczenia realizacji zadania i udostepniana do
wgladu dla Powiatu na kazde zadanie, zaréwno w trakcie, jak i po zakoniczeniu realizacji zadania.

4. Swiadczeniodawca zobowigzuje sie do niezwtocznego wykonania wszelkich zalecer pokontrolnych po
przeprowadzonej kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, wydanych w formie pisemne;j.

5. W razie niewykonania lub wykonania umowy niezgodnie z jej postanowieniami, z przyczyn lezacych po
stronie Swiadczeniodawcy, zostanie on zobowiazany do zaptacenia dla Powiatu kar umownych w nastepujacej
wysokosci:

1) 2% catkowitej wartosci przedmiotu umowy, okreslonej w § 1 ust.4umowy, za kazde stwierdzone
naruszenie, w przypadku:

a) udzielania $wiadczen przez osoby nieuprawnione lub nieposiadajgce stosownych kwalifikacji
i uprawnien do ich udzielania w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny;

b) nieudzielania $wiadczen zdrowotnych w czasie i miejscu ustalonym w umowie;

c) obcigzania pacjentow kosztami Swiadczen objetych przedmiotem umowy lub kosztami produktéw
leczniczych i wyrobow medycznych, stuzgcych do ich udzielenia;

d) niezrealizowania zalecen pokontrolnych lub uniemozliwienie przeprowadzenia kontroli realizacji
umowy,

e) pobierania nienaleznych optat od Powiatu za $wiadczenia objete przedmiotem umowy,
f) nieuzasadnionej odmowy udzielenia swiadczen objetych przedmiotem umowy,

g) przedstawienia przez Swiadczeniodawce danych dotyczacych zrealizowanych $wiadczen niezgodnych ze
stanem faktycznym, na podstawie ktérych Powiat dokonat ptatnosci nienaleznych srodkéw
finansowych;

2) 1% catkowitej wartosci przedmiotu umowy, okreslonej w§ 1ust.4 umowy, za kazde stwierdzone
naruszenie, w przypadku:

a) niepodania do wiadomosci Powiatu zmian w zasadach organizacji udzielania Swiadczen objetych
przedmiotem umowy,

b) udzielania swiadczen w sposdb i w warunkach nieodpowiadajgcych wymogom okreslonym w umowie;
6. Kary umowne, o ktérych mowa powyzej Powiat bedzie mogt potraci¢ z biezgcej naleznosci;

7. W przypadku zaistnienia szkody, ktérej wysokos$é przekracza kare umowng, Powiat bedzie mégt zadac
odszkodowania uzupetniajgcego do wysokosci rzeczywistej szkody.

8. Maksymalna wysokos¢ kar umownych, ktérych moze dochodzi¢ Powiat, wynosi 30% catkowitej wartosci
przedmiotu umowy, okre$lonej w § 1 ust. 4 umowy.

9. W przypadku, gdy zastrzezone kary umowne nie pokryjg wysokosci poniesionej szkody Powiatowi
przystugiwata bedzie mozliwo$¢ dochodzenia odszkodowania na zasadach ogdlnych.

10. Powiat moze rozwigza¢ umowe za 14-dniowym okresem wypowiedzenia w przypadku stwierdzenia
razgcych nieprawidtowosci w jej realizacji, stwierdzonych na podstawie wynikdw kontroli, o ktérej mowa
w ust. 1.
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11. W przypadku wczesdniejszego rozwigzania umowy z przyczyny, o ktérej mowa w ust. 8,
Swiadczeniodawcy przystugiwaé bedzie wynagrodzenie wytacznie za $wiadczenia faktycznie udzielone do dnia
otrzymania wypowiedzenia.

§ 8. Swiadczeniodawca nie moze powierzy¢ wykonania przedmiotu umowy innym podmiotom bez zgody
Powiatu.

§ 9. Strony zastrzegajg sobie mozliwos¢ wczedniejszego rozwigzania Umowy, w kazdym czasie, na
podstawie porozumienia stron, w szczegdlnosci w przypadku powstania zagrozenia niewykonania catosci lub
czesci jej przedmiotu.

§ 10. 1. Zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Strony nie dopuszczajg formy dokumentowej, o ktérej mowa w art. 77 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r.
Kodeks cywilny (Dz.U. z 2025 r. poz. 1071 ze zm.) dla jakichkolwiek os$wiadczen woli lub wiedzy sktadanych
sobie wzajemnie, czynigc forme pisemnga pod rygorem niewaznosci formg wytaczna.

§ 11. 1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy ustawy z dnia
23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz.U. z 2025 r., poz. 1071 ze zm.).

2. Sagdem wtasciwym dla rozpatrzenia sporow wynikajgcych z niniejszej umowy bedzie sad wtasciwy dla
Powiatu.

3.Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, zktdérych jeden otrzymuje
Swiadczeniodawca.

5. Umowa wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Powiat: Swiadczeniodawca:
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Zatacznik nr 4 do uchwaty nr 137/151/2026
Zarzadu Powiatu Polkowickiego

z dnia 27 maja 2026 r.

Regulamin pracy komisji konkursowej

§ 1. Regulamin okresla zasady organizacji pracy komisji konkursowej do opiniowania ofert sktadanych
w konkursie ofert na wybér realizatora ponadlimitowych gwarantowanych swiadczen zdrowotnych dla
mieszkanncéw powiatu polkowickiego w roku 2026 w rodzaju ambulatoryjnej opieki specjalistycznej z zakresu
endokrynologii, zwanej dalej ,Komisjg” oraz sposéb wykonywania jej zadan.

§ 2. 1. Pracami Komisji kieruje Przewodniczaca Komisji, a w przypadku jej nieobecnosci Sekretarz Komisji.
2. Dla waznosci posiedzen Komisji niezbedna jest obecnos¢ co najmniej 3 osdb.

3. Komisja podejmuje decyzje zwyktg wiekszoscig gtosow w gtosowaniu jawnym. W przypadku réwne;j
liczby gtoséw decydujgcy gtos nalezy do Przewodniczgcej Komisji a w przypadku jej nieobecnosci Sekretarza
Komisji.

§ 3. 1. Posiedzenie Komisji odbywa sie niezwtocznie od dnia wyznaczonego na termin sktadania ofert.
2. Ocena formalna i merytoryczna ofert odbywa sie na posiedzeniu zamknietym bez udziatu oferentéw.

3. Cztonkowie Komisji sktadajg oswiadczenia o niewystepowaniu okolicznosci, o ktérych mowa
w art. 24 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z2025r.,
poz. 1691), zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do niniejszego regulaminu.

4. Komisja dokonuje oceny ofert pod wzgledem formalnym na podstawie Karty oceny formalnej,
stanowigcej zatacznik nr 2 do niniejszego regulaminu.

5. W przypadku wystgpienia brakéw formalnych, Komisja wzywa oferenta do uzupetnienia ztozonej oferty,
za posrednictwem poczty elektronicznej na wskazany w ofercie adres e-mail, w terminie 3 dni roboczych od
dnia wezwania do ich usuniecia. W przypadku nieusuniecia brakéw formalnych w wyznaczonym terminie,
Komisja opiniuje negatywnie ztozong oferte.

6. Oferta nie podlega ocenie merytorycznej i zostaje negatywnie zaopiniowana przez Komisje w przypadku
nie spetnienia wymagan formalnych okreslonych w karcie oceny formalnej, o ktérej mowa w ust. 4.

7.Przy merytorycznym rozpatrywaniu ofert Komisja ocenia oferty na podstawie Karty oceny
merytorycznej oferty, stanowigcej zatgcznik nr 3 do niniejszego regulaminu.

8. Kazdy Cztonek komisji przy ocenie merytorycznej oferty stosuje nastepujace kryteria i skale ocen:

1) Ocena mozliwosci realizacji zadania przez oferenta — doswiadczenie w realizacji Swiadczen zdrowotnych
objetych postepowaniem konkursowym:

a) 2 pkt — oferent posiada doswiadczenie w realizacji $wiadczen zdrowotnych objetych postepowaniem
konkursowym;

b)0 pkt - oferent nieposiada doswiadczenia w realizacji $wiadczen zdrowotnych objetych
postepowaniem konkursowym.

2) Ocena proponowane] realizacji wykonania S$wiadczenn zdrowotnych objetych postepowaniem
konkursowym i zgodnosci z warunkami konkursu:

a) 0-2 pkt — ocena spdjnosci oferty z warunkami konkursu, opisu realizacji swiadczen zdrowotnych
objetych postepowaniem konkursowym, zakresu rzeczowego oraz terminu realizacji.

b) 0-2 pkt — zgodnosc¢ i spdjnosé opisu poszczegdlnych dziatan z kosztorysem.
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c) 0-2 pkt — ocena ewentualnych dodatkowych dziatan zaproponowanych w ofercie wykraczajgcych poza
zakres okreslony w warunkach konkursu.

3) Ocena kalkulacji kosztow realizacji Swiadczen zdrowotnych objetych postepowaniem konkursowym:

a) 0-1 pkt — oferta jest najkorzystniejsza cenowo (pkt. zostanie przyznany w przypadku, gdy ocenie
merytorycznej podlega¢ bedzie wiecej niz jedna oferta),

b) 0-2 pkt — wykaz kosztéw iich kalkulacja w sposdb przejrzysty odnoszg sie do zakresu rzeczowego
Swiadczen zdrowotnych objetych konkursem ofert, wydatki sg uzasadnione i konieczne do realizacji
zadania.

4) Ocena opisu dziatan dotyczacych zapewnienia dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami — 0-2 pkt.

5) Ocena dziatan informacyjnych - sposdb promocji i upowszechniania informacji o realizacji zadania wsréd
mieszkancow powiatu:

a) 0-2 pkt — ocena opisu dziatarn promocyjnych i sposobu rozpowszechniania informacji o realizacji zadania
wsrdod mieszkancédw powiatu zapewniajgcy dotarcie do jak najwiekszej liczby odbiorcow.

9. Ocena koricowa danej oferty réwna jest sumie ocen wystawionych przez cztonkdw komisji dzielonej
przez liczbe cztonkdéw komisji.

10. Maksymalna mozliwa do otrzymania liczba punktéw wynosi 15.
11. Do realizacji zadania moze zostaé przyjeta oferta, ktdra uzyskata minimum 10 punktéw.
12. Komisja moze zgda¢ od oferentéw dodatkowych informacji oraz wyjasnien.

13. Komisja moze przeprowadzi¢ negocjacje w zakresie liczby oferowanych swiadczen zdrowotnych oraz
ich ceny. Negocjacje moga by¢ przeprowadzone z maksymalnie trzema oferentami, ktdrych oferty uzyskaty
najwiekszg liczbe punktow w ocenie merytorycznej.

14. Z przeprowadzonych negocjacji komisja sporzgdza protokdt zawierajgcy oznaczenie daty i miejsca oraz
informacje o ustaleniach poczynionych przez strony. Protokét z negocjacji podpisuje Komisja oraz Oferent.

15. Jezeli postepowanie konkursowe nie doprowadzi do wytonienia najkorzystniejszej oferty, Komisja
przedstawia Zarzgdowi Powiatu Polkowickiego wniosek o uniewaznienie postepowania konkursowego.

16. W sytuacjach nieprzewidzianych niniejszym regulaminem rozstrzygniecia bedg podejmowane przez
Komisje zwyktg wiekszoscig gtosow.

17. W sytuacji, gdy do postepowania konkursowego zostanie zgtoszona tylko jedna oferta, Zarzad Powiatu
Polkowickiego moze przyjgé te oferte, jesli Komisja stwierdzi, ze spetnia ona wymagania okreslone
w ogtoszeniu o konkursie ofert.

18. Zarzad Powiatu Polkowickiego, na podstawie opinii zawartej w protokole Komisji, w drodze uchwaty
podejmuje rozstrzygniecie o przyjeciu oferty do realizacji lub uniewaznia konkurs, jezeli na zadanie okres$lone
w ogtoszeniu nie wplyneta zadna oferta lub zadna ze ztozonych ofert nie spetniata wymogdéw zawartych
w ogtoszeniu.

19. Komisja rozwigzuje sie z chwilg rozstrzygniecia przez Zarzagd Powiatu Polkowickiego konkursu ofert na
wybor realizatora ponadlimitowych swiadczen zdrowotnych.
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Zatacznik nr 1 do Zatgcznika nr 4

tytut

(Imie i nazwisko Cztonka Komisji konkursowej)
OSWIADCZENIE

cztonka Komisji konkursowej powotanej w celu rozpatrzenia ofert na wybor realizatora ponadlimitowych
gwarantowanych swiadczen zdrowotnych dla mieszkaricéw powiatu polkowickiego w roku 2026 w rodzaju
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej z zakresu endokrynologii

Niniejszym oswiadczam, ze:
1) nie ubiegam sie o udzielenie zamdwienia;

2) nie pozostaje w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewiedstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia oraz nie jestem zwigzany z tytutu
przysposobienia, opieki lub kurateli zwykonawcg, jego zastepca prawnym lub cztonkami organdéw
zarzadzajgcych lub organdéw nadzorczych wykonawcédw ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia;

3) przed uptywem 3lat od dnia wszczecia postepowania o udzielenie zamodwienia nie pozostawatem
w stosunku pracy lub zlecenia z wykonawca i nie bytem cztonkiem organéw zarzadzajacych lub organéw
nadzorczych wykonawcow ubiegajgcych sie o udzielenie zamédwienia;

4) nie pozostaje z zadnym wykonawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to budzié
uzasadnione watpliwosci co do mojej bezstronnosci;

5) nie zostatem prawomocnie skazany za przestepstwo popetnione w zwigzku z postepowaniem o udzielenie
zamodwienia, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne
przestepstwo popetnione w celu osiggniecia korzysci majatkowych.

Polkowice, dnia .......ceeeveverivvnieeieiennn, 2026 .

(podpis)

W zwigzku z zaistnieniem okolicznosci, o ktérej mowa w pkt ............ podlegam wyfaczeniu z niniejszego
postepowania na wybdr realizatora ponadlimitowych gwarantowanych s$wiadczed zdrowotnych dla
mieszkanncow powiatu polkowickiego w roku 2026 w rodzaju ambulatoryjnej opieki specjalistycznej z zakresu
endokrynologii.

Polkowice, dnia .........oevvvvvvvvvvvvnvnnnnnnn. 2026 .

(podpis)
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Zatacznik nr 2 do Zatgcznika nr 4

KARTA OCENY FORMALNEJ OFERTY

ztozonej w konkursie ofert na wybor realizatora ponadlimitowych gwarantowanych swiadczen zdrowotnych
dla mieszkancéw powiatu polkowickiego w roku 2026 w rodzaju ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
z zakresu endokrynologii.

YA 0 =] =111 <= TR

DY [ A (0 ¥2= a1 F= Yo =] o YOO OO RS

Lp. Wymagania formalne spetnia nie spetnia
1. Oferta zostata ztozona w terminie okreslonym w ogtoszeniu o konkursie

2. Oferta ztozona w sposdb zgodny z ogtoszeniem

3. Oferta zostata ztozona przez podmiot uprawniony

4, Oferta zostata sporzadzona na wtasciwym formularzu

5. Oferta zostata podpisana

6. Oferta podpisana przez osobe/y do tego upowaznione

7. Oferta zawiera wymagane zatgczniki:

1) | aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujgce
o statusie prawnym podmiotu sktadajgcego oferte i umocowanie osdb go
reprezentujgcych

2) | aktualng kopie wpisu do rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalnoscé
leczniczg prowadzonego przez Wojewode Dolnoslgskiego

3) | aktualny statut podmiotu leczniczego — nie dotyczy przedsiebiorcéw, zgodnie
z art. 23 i 24 w zwigzku z art. 42 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci lecznicze;j.

4) | kopia polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie niezbednym
dla realizacji Swiadczen zdrowotnych objetych postepowaniem konkursowym.
W przypadku, kiedy okres waznosci polisy wygasa w trakcie realizacji zadania
ztozone zostato oswiadczenie, ze zostanie ona przedtuzona do konca realizacji
zadania

5) | oswiadczenie oferenta o zapoznaniu sie z trescig ogloszenia i projektem
umowy

6) | oswiadczenie oferenta, ze Swiadczenia realizowane w ramach zadania nie
bedg refundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia ani inne podmioty

7) | oswiadczenie oferenta potwierdzajgce kwalifikacje zawodowe o0séb
realizujgcych sSwiadczenia zdrowotne objete postepowaniem konkursowym

8) | oswiadczenie oferenta potwierdzajgce sytuacje finansowg gwarantujaca
wtasciwg realizacje Swiadczen zdrowotnych objetych postepowaniem
konkursowym

9) | oswiadczenie oferenta potwierdzajagce warunki lokalowe i sprzetowe
gwarantujgce wtasciwg realizacje $wiadczen zdrowotnych objetych
postepowaniem konkursowym

8. Proponowana kwota nie przekracza maksymalnej kwoty przewidzianej na

realizacje $wiadczen zdrowotnych objetych postepowaniem konkursowym

OFERTA SPEENIA WYMOGI FORMALNE* / NIE SPELNIA WYMOGOW FORMALNYCH* | PODLEGA*/ NIE

PODLEGA OCENIE MERYTORYCZNE)

Nalezy wstawic znak X w odpowiedniq kratke

UWAGI KOMISII:

Id: 0D3DD911-1095-42D2-8C80-BE7999CAA6C8. Podpisany

Strona 1



Podpisy komisji konkursowe;j:

*niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik nr 3 do Zatgcznika nr 4

KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ OFERTY (zbiorcza)

ztozonej w konkursie ofert na wybor realizatora ponadlimitowych gwarantowanych swiadczen zdrowotnych

dla mieszkancéw powiatu polkowickiego w roku 2026 w rodzaju ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
z zakresu endokrynologii.

YA 0 =] =111 <= TR

Lp.

Kryterium oceny ofert

llos¢
mozliwych do
uzyskania
punktow

Punkty przyznane — ocena cztonkéw
komisji

Suma
przyznanych
punktow

Ocena mozliwosci realizacji
zadania przez oferenta —
doswiadczenie w realizacji
Swiadczen zdrowotnych objetych
postepowaniem konkursowym

0-2

Ocena proponowanej realizacji
wykonania swiadczen
zdrowotnych objetych
postepowaniem konkursowym i
zgodnosci z warunkami konkursu

Ocena kalkulacji kosztow realizacji
Swiadczen zdrowotnych objetych
postepowaniem konkursowym

0-3

Ocena opisu dziatan dotyczacych
zapewnienia dostepnosci osobom
ze szczegblnymi potrzebami

0-2

Ocena dziatan informacyjnych -
sposdb promog;ji i
upowszechniania informacji o
realizacji zadania wsrod
mieszkancow powiatu

Suma przyznanych punktéw przez wszystkich cztonkéw komisji

Liczba cztonkdw komisji oceniajgcych oferte

Ocena konicowa oferty (suma ocen przyznanych punktéw dzielona przez liczbe cztonkdéw
komisji oceniajgcych oferte)

Podpisy komisji konkursowej:
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	pkt 2 w zał.3 § 5 ust. 4

	ust. 5 w zał.3 § 5
	ust. 6 w zał.3 § 5
	ust. 7 w zał.3 § 5
	pkt 1 w zał.3 § 5 ust. 7
	pkt 2 w zał.3 § 5 ust. 7
	pkt 3 w zał.3 § 5 ust. 7
	pkt 4 w zał.3 § 5 ust. 7
	pkt 5 w zał.3 § 5 ust. 7

	ust. 8 w zał.3 § 5

	§ 6 w zał.3
	pkt 1 w zał.3 § 6 ust. 1
	pkt 2 w zał.3 § 6 ust. 1
	ust. 2 w zał.3 § 6

	§ 7 w zał.3
	ust. 2 w zał.3 § 7
	ust. 3 w zał.3 § 7
	ust. 4 w zał.3 § 7
	ust. 5 w zał.3 § 7
	pkt 1 w zał.3 § 7 ust. 5
	lit. a w zał.3 § 7 ust. 5 pkt 1
	lit. b w zał.3 § 7 ust. 5 pkt 1
	lit. c w zał.3 § 7 ust. 5 pkt 1
	lit. d w zał.3 § 7 ust. 5 pkt 1
	lit. e w zał.3 § 7 ust. 5 pkt 1
	lit. f w zał.3 § 7 ust. 5 pkt 1
	lit. g w zał.3 § 7 ust. 5 pkt 1

	pkt 2 w zał.3 § 7 ust. 5
	lit. a w zał.3 § 7 ust. 5 pkt 2
	lit. b w zał.3 § 7 ust. 5 pkt 2


	ust. 6 w zał.3 § 7
	ust. 7 w zał.3 § 7
	ust. 8 w zał.3 § 7
	ust. 9 w zał.3 § 7
	ust. 10 w zał.3 § 7
	ust. 11 w zał.3 § 7

	§ 8 w zał.3
	§ 9 w zał.3
	§ 10 w zał.3
	ust. 2 w zał.3 § 10

	§ 11 w zał.3
	ust. 2 w zał.3 § 11
	ust. 3 w zał.3 § 11
	ust. 5 w zał.3 § 11


	Załącznik 4 - Regulamin pracy komisji konkursowej
	§ 1 w zał.4
	§ 2 w zał.4
	ust. 2 w zał.4 § 2
	ust. 3 w zał.4 § 2

	§ 3 w zał.4
	ust. 2 w zał.4 § 3
	ust. 3 w zał.4 § 3
	ust. 4 w zał.4 § 3
	ust. 5 w zał.4 § 3
	ust. 6 w zał.4 § 3
	ust. 7 w zał.4 § 3
	ust. 8 w zał.4 § 3
	pkt 1 w zał.4 § 3 ust. 8
	lit. a w zał.4 § 3 ust. 8 pkt 1
	lit. b w zał.4 § 3 ust. 8 pkt 1

	pkt 2 w zał.4 § 3 ust. 8
	lit. a w zał.4 § 3 ust. 8 pkt 2
	lit. b w zał.4 § 3 ust. 8 pkt 2
	lit. c w zał.4 § 3 ust. 8 pkt 2

	pkt 3 w zał.4 § 3 ust. 8
	lit. a w zał.4 § 3 ust. 8 pkt 3
	lit. b w zał.4 § 3 ust. 8 pkt 3

	pkt 4 w zał.4 § 3 ust. 8
	pkt 5 w zał.4 § 3 ust. 8
	lit. a w zał.4 § 3 ust. 8 pkt 5


	ust. 9 w zał.4 § 3
	ust. 10 w zał.4 § 3
	ust. 11 w zał.4 § 3
	ust. 12 w zał.4 § 3
	ust. 13 w zał.4 § 3
	ust. 14 w zał.4 § 3
	ust. 15 w zał.4 § 3
	ust. 16 w zał.4 § 3
	ust. 17 w zał.4 § 3
	ust. 18 w zał.4 § 3
	ust. 19 w zał.4 § 3


	Załącznik 1 - tytuł do Załącznika 4
	pkt 1 w zał.1 do Załącznika 4
	pkt 2 w zał.1 do Załącznika 4
	pkt 3 w zał.1 do Załącznika 4
	pkt 4 w zał.1 do Załącznika 4
	pkt 5 w zał.1 do Załącznika 4

	Załącznik 2 - KARTA OCENY FORMALNEJ OFERTY do Załącznika 4
	ust. 1 w zał.2 do Załącznika 4
	ust. 2 w zał.2 do Załącznika 4
	ust. 3 w zał.2 do Załącznika 4
	ust. 4 w zał.2 do Załącznika 4

	Załącznik 3 - KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ OFERTY (zbiorcza) do Załącznika 4
	ust. 1 w zał.3 do Załącznika 4
	ust. 2 w zał.3 do Załącznika 4
	ust. 3 w zał.3 do Załącznika 4
	ust. 4 w zał.3 do Załącznika 4
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