Nr sprawy: K - 1110/01/2025

OGtOSZENIE

zdnia 11.12.2024 r.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Sanatorium Uzdrowiskowe Bristol Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji
w Kudowie-Zdroju
Ul. Okrzei 1, 57-350 Kudowa-Zdrdj, Tel. 74 86 61 201, fax. 74 86 61 203
www.sankud.pl, mail: sekretariat@sankud.pl

Dziatajgc na podstawie art. 26 ust. 1, ust. 2, ust. 4a i ust. 5 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz.U. z 2022 poz. 633 z pdzn. zm.)
ogtasza

konkurs ofert na swiadczenie ustug psychologicznych na rzecz pacjentéw Oddziatu
Rehabilitacyjnego SP ZOZ Sanatorium Uzdrowiskowym Bristol MSWiA w Kudowie-Zdroju w zakresie:

Wykonywanie czynnosci w zakresie diagnostyki psychologicznej i psychoterapii dla pacjentéw
Oddziatu Rehabilitacyjnego SP ZOZ Sanatorium Uzdrowiskowego "Bristol" MSWiIA w Kudowie-Zdroju:
- wymiar 10 godzin tygodniowo (40 godzin miesiecznie)
- czas trwania umowy 01.01.2025 r. - 30.06.2025 r.

Rodzaj i zakres Swiadczen obejmuje:
1/ wstepna diagnostyke psychologiczng pacjenta oddziatu rehabilitacyjnego w zaleznosci od
potrzeb
2/ warsztaty psychologiczne, umiejetnosci interpersonalne,
3/zajecia relaksacyjne grupowe

Oferty na konkurs moga sktadaé osoby posiadajgce n/w uprawnienia:

Dyplom psychologa.

Preferowane dodatkowo kursy, szkolenia potwierdzone certyfikatem.
Polise OC.

Prowadzgce dziatalno$¢ gospodarcza.

PwwnNE

Warunkiem uczestniczenia w konkursie jest zaakceptowanie umowy , ktérej wzoér stanowi zatgcznik
do ogtoszenia.

Kryterium wyboru oferty: wysoko$é wynagrodzenia miesiecznego — stawka w ztotych.

W przypadku wptyniecia ofert o réwniej cenie jako dodatkowe kryterium w wyborze najlepszej oferty
zostanie uwzglednione dotychczasowe doswiadczenie w prowadzeniu pacjentéw oddziatu
rehabilitacyjnego.

Dokumenty dotyczace konkursu mozna pobra¢ ze strony: www.sankud.pl

zaktadka BIP lub w sekretariacie w godz. od 9.00 do 14.00
Oferty nalezy sktada¢ w sekretariacie SP ZOZ Sanatorium Uzdrowiskowego Bristol MSWiA w
Kudowie-Zdrdj, ul. Okrzei 1 pok. nr 32 do dnia 18.12.2024 r. do godz. 10.00 w zamknietej kopercie
opatrzonej napisem , Konkurs ofert na Swiadczenie ustug psychologicznych”

Otwarcie ofert nastgpi w dniu 18.12.2024 r. o godz. 11.00 w siedzibie zamawiajgcego.

Udzielajagcy zamoOwienia zastrzega sobie prawo odwotania konkursu bez podania przyczyny.

Wiecej informacji pod numerem telefonu 746326118


http://www.sankud.pl/
http://www.sankud.pl/

UMOWA
0 udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez psychologa

zawarta w dniu ............... r. pomiedzy Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej
Sanatorium Uzdrowiskowym "Bristol”" MSWIA w Kudowie Zdroju, 57-350 Kudowa Zdroj,
ul. Okrzei nr 1 reprezentowanym przez Dyrektora - .....ccceeeeeinnnne , zwanym w dalszej czesci
umowy ,,Udzielajagcym Zamowienie”

zwanym w dalszej cze$ci umowy ,,Przyjmujacym Zamowienie”
Yy

§1

1.Udzielajacy Zamowienie powierza Przyjmujacemu Zamoéwienie na wykonywanie czynnoS$ci w
zakresie diagnostyki psychologicznej i psychoterapii dla pacjentow Oddziatu Rehabilitacyjnego
SP Z0OZ Sanatorium Uzdrowiskowego "Bristol" MSWIA w Kudowie-Zdroju zgodnie z ustalonym
przez Przyjmujacego Zamodwienie harmonogramem okreslajacym czas, miejsce i rodzaj §wiadczen, w
wymiarze 10 godzin tygodniowo (40 godzin miesi¢cznie).
2. Rodzaj i zakres $wiadczen obejmuje:

1/ wstepna diagnostyke psychologiczna kazdego pacjenta oraz - w zaleznosci od potrzeb,

2/ warsztaty psychologiczne, umiejetnosci interpersonalne,

3/ zajgcia relaksacyjne grupowe.

§2
Przyjmujacy Zamoéwienie w celu realizacji §wiadczen zdrowotnych, bedacych przedmiotem umowy,
bedzie korzystal z pomieszczen i1 innych potrzebnych narzedzi i materiatow Udzielajacego
Zamowienie.

§3
Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej
pacjenta w formie elektronicznej oraz papierowej.

§4
Przyjmujacy Zamowienie wspotpracuje z innymi podmiotami gospodarczymi i pracownikami SP ZOZ
Sanatorium Uzdrowiskowego "Bristol" MSWiA w Kudowie Zdroju w celu zapewnienia prawidlowej
realizacji postanowien umowy.

§5
1. W razie zaistnienia nieprzewidzianych okoliczno$ci uniemozliwiajgcych podjecie $wiadczen
Przyjmujacy Zamowienie w porozumieniu z Kierownikiem Oddziatu ( lub inng upowazniong osoba)
ustala zastepstwo we wlasnym zakresie i przekazuje obowiazki wynikajace z niniejszej umowy osobie
posiadajgcej umowe tego samego rodzaju z Udzielajgcym zamowienia.
2. Przyjmujacy zamowienie w czasie wykonywania §wiadczen, o ktorych mowa w § 1 nie moze
opusci¢ miejsca wykonywania $§wiadczen w zadnych okolicznosciach, chyba, ze uzyska zgodg
Kierownika Oddziatu (lub innej upowaznionej osoby) i zapewni zastepstwo osoby okreslonej w
powyzszym ustepie.
3. Swiadczenia, o ktorych mowa w §1 moga zakoficzyé si¢ wylacznie po zgloszeniu sie nastepcy,
ktéremu Przyjmujacy Zamowienie przekazuje raport z udzielonych §wiadczen i zapoznaje ze stanem
zdrowia pacjentow.
4. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest informowa¢ na piSmie o kazdej planowanej
nieobecnosci Udzielajacego Zamowienie.



§ 6
1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania:
1) przepiséw okreslajgcych prawa i obowiagzki pacjenta,
2) standardow i procedur udzielania §wiadczen zdrowotnych ustalonych przez Udzielajacego
ZamoOwienia,
3) regulaminu organizacyjnego Udzielajacego Zamowienia,
4) przepis6w regulujacych kwestie ochrony danych osobowych
5) rezimu sanitarnego,
6) tajemnicy zawodowej
7) przepiséw bhp, ppoz oraz innych obowigzujacych przepisow wewnatrzzaktadowych,
2. W przypadku naruszenia postanowien ust. 1 Udzielajacy Zamowieniowe moze rozwigzaé w trybie
natychmiastowym oraz wystapi¢ o odszkodowanie na zasadach okreslonych w Kodeksie cywilnym.

§7
1. Przyjmujacy Zamoéwienie za wykonanie $wiadczen okreslonych umowa otrzyma wynagrodzenie
W WYSOKOSCT  +viniiiiiiiiiieieiiinannns zt (stownie zk: ... ) miesigcznie.

2. Nalezno$¢ z tytulu wykonywania umowy wyplacana bedzie po zrealizowaniu zadania i1 ztozeniu
dokumentacji medycznej, na podstawie rachunku wystawionego przez Przyjmujacego Zamowienie.

3. Rachunki, o ktorych mowa w pkt. 2 Przyjmujacy Zamoéwienie sklada wraz z zalgcznikami
Kierownikowi w terminach miesigcznych do 5-go dnia miesigca.

4. Wyptlata nastapi w terminie 14 dni od dnia otrzymania przez Udzielajacego Zamdwienia
rachunkéw na wskazane przez Przyjmujacego Zamdwienie konto.

5. W razie zwloki w uiszczeniu naleznosci Przyjmujacemu Zamodwienie przystuguja odsetki
ustawowe.

6. Przyjmujacy Zamowienie ponosi ryzyko gospodarcze zwigzane z prowadzong dziatalno$cig.

§8
Przyjmujacy Zamowienie rozlicza si¢ osobiscie z Urzedem Skarbowym i Zaktadem Ubezpieczen
Spotecznych.

§9
1.0dpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych wynikajacych z
niniejszej umowy ponoszg solidarnie Udzielajgcy Zaméwienie i Przyjmujacy Zamowienie.
2.Przyjmujacy Zamowienie podlega obowiazkowi ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w
zakresie udzielanych swiadczen zdrowotnych.

§10
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazany jest przestrzega¢ zasad, instrukcji, przepisow okreslajacych
prawa pacjenta, przepisOw w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy, przepisow przeciwpozarowych
oraz innych zalecen uprawnionych organdéw oraz sporzadza¢ dokumentacje okreslong warunkami
niniejszej umowy.

§11
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ do wykonywania umowy z nalezyta staranno$cia przy
wykorzystaniu najlepszej posiadanej wiedzy kwalifikacyjnej.

§12
Przyjmujacy Zamowienie niniejszym wyraza zgode na kontrolg Narodowego Funduszu Zdrowia.

§13
Udzielajacy Zamowienie zastrzega sobie prawo kontroli przebiegu wykonywania §wiadczen i ich
jakosci.

§14
Umowa zawarta jest na czas okre$lony od dnia 01.01.2025 r. do dnia 30.06.2025 r. z mozliwoscig
rozwigzania jej przez kazda ze stron z zachowaniem jednomiesi¢cznego okresu wypowiedzenia
dokonanego na koniec miesigca kalendarzowego bez podawania przyczyn, w formie pisemne;.



§15
Przyjmujacy Zamowienie nie moze wykorzystywac srodkow, tj:
- bazy lokalowej Udzielajacego Zamodwienia,
- aparatury i sprz¢tu medycznego bedacego wlasnoscig Udzielajacego Zamowienie,
- srodkow transportowych Udzielajacego Zamowienia,
na cele odptatnego udzielania $wiadczen zdrowotnych, chyba ze, Udzielajacy Zamowienie wyrazi na
to zgode w formie pisemnej, okreslajac warunki wykorzystywania powyzszych srodkow.

§16
1. Umowa niniejsza moze by¢ rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym, gdy Przyjmujacy
Zamowienie nie wykona zobowigzan w niej okreslonych, wykonuje umoweg w sposob nienalezyty, nie
przystapi do realizacji umowy w ustalonym terminie i czasie.
2. Kazda ze stron moze wypowiedzen umowe z 1-miesiecznym okresem wypowiedzenia.

§17
Zmiany do umowy mogg by¢ wprowadzone w kazdym czasie w formie pisemnego aneksu
uzgodnionego i podpisanego przez strony umowy.

§18
Prawa i obowiazki nie moga by¢ przeniesione na osoby trzecie.

§19
W sprawach nie uregulowanych niniejszag umowa maja zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu
cywilnego.

§20
Spory wynikle w trakcie realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez Sad wlasciwy
miejscowo dla Udzielajacego Zamdwienie.

§21
Umowe sporzadzono w dwdch egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Przyjmujacy Zamowienie Udzielajacy Zamowienie

Oprac. B Czapla



