
M in isterstw o  Rodziny, 
Pracy i P olityk i Sp ołecznej

Mielec, dnia 5 września 2018 r.

Znak sprawy: WA.272.2.61.2018.AD

ZAPYTANIE OFERTOWE
dotyczące zamówienia publicznego o wartości nieprzekraczającej

30 000 euro
Podstawa prawna: art. 4 pkt 8 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych

(t. j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z późn. zm.)

ZAMAWIAJĄCY:
Powiat Mielecki 

ul. Wyspiańskiego 6 
39-300 Mielec

Tel. 17 78 00 400, fax. 17 78 00 530 

e-mail: starostwo@powiat-mielecki.pl 
NIP: 817-19-80-506, REGON: 690581442

1. Zwracamy się z prośbą o przedstawienie swojej oferty na poniżej opisany przedmiot 
zamówienia:

Przeprowadzenie porad, konsultacji lub rekonsultacji neurologicznych dla uczniów ze szkół
podstawowych i ponadpodstawowych z terenu powiatu mieleckiego.

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia:

1) Przedmiotem zamówienia jest prowadzenie porad, konsultacji i rekonsultacji neurologicznych 

dla uczniów ze szkół podstawowych i ponadpodstawowych z terenu powiatu mieleckiego w 

wymiarze 30 godzin (60 minutowych). Dzieci i młodzież będą kierowane przez wyznaczonego 

pracownika Starostwa Powiatowego w Mielcu. Porady, konsultacje lub rekonsultacje będące 

przedmiotem niniejszej umowy polegają na: badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu chorób i 

zapobieganiu im, leczeniu, udzielaniu porad lekarskich. Porady, konsultacje lub rekonsultacje 

będą wykonywane przy pomocy sprzętu, aparatury i pomieszczeń oraz innych niezbędnych 
środków Wykonawcy.

2) Do obowiązków Wykonawcy należy w szczególności:

a) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym zakresie,

b) prowadzenie Karty uczestnictwa, będącej ewidencją ilości godzin świadczonych porad, 

konsultacji lub rekonsultacji i dostarczenie jej Zamawiającemu po wykonaniu przedmiotu 
umowy,
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c) bieżące zawiadamianie Zamawiającego o przypadku niezgłoszenia się osoby wskazanej do 
udziału w poradach i konsultacjach, i odnotowanie tego faktu w Karcie uczestnictwa, o której 

mowa w pkt 2,
d) zachowanie tajemnicy lekarskiej oraz tajemnicy służbowej, według zasad określonych 

w odrębnych przepisach,
e) wykonywanie zawodu i udzielanie porad, konsultacji lub rekonsultacji zgodnie ze wskazaniami 

aktualnej wiedzy medycznej, dostępnymi metodami i środkami zapobiegania, rozpoznawania 

i leczenia chorób, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z należytą starannością, 
przestrzeganie praw pacjenta oraz przepisów ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie 

danych osobowych (tekst jedn.: Dz. U. z 2016 r., poz. 922 z późn. zm.)
3) Całkowite koszty prowadzenia porad, konsultacji i rekonsultacji neurologicznych, a w 

szczególności koszty dojazdu i noclegów ponosi Wykonawca.

Kod CPV zamówienia: 85121200-5 - specjalistyczne usługi medyczne.

2. Inne istotne warunki zamówienia: Istotne warunki realizacji zamówienia zwiera wzór umowy 

stanowiący załącznik nr 3 do zapytania ofertowego.

3. Termin realizacji zamówienia: od dnia podpisania umowy do 14 grudnia 2018 roku.

4. Opis warunków udziału w postępowaniu oraz dokumenty wymagane w ofercie:

1) O zamówienie mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy:
a) posiadają uprawnienia do wykonywania działalności lub czynności określonej przedmiotem 

niniejszego zamówienia,
Zamawiający nie stawia szczegółowych wymagań w zakresie spełniania tego warunku. 

Wykonawca potwierdza spełnianie warunku poprzez oświadczenie złożone na formularzu 

stanowiącym załącznik nr 2 do zapytania ofertowego.

b) posiadają niezbędną wiedzę i doświadczenie
Zamawiający uzna warunek za spełniony jeżeli Wykonawca wykaże, że posiada specjalizację 

w dziedzinie pediatrii i neurologii dziecięcej oraz posiada doświadczenie w pracy z dziećmi 

i młodzieżą. Wykonawca potwierdza spełnianie warunku poprzez oświadczenie złożone na 

formularzu stanowiącym załącznik nr 2 do zapytania ofertowego.
c) dysponują potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia. 

Zamawiający uzna warunek za spełniony jeżeli Wykonawca wykaże, że dysponuje lub będzie 
dysponował w okresie realizacji zamówienia pomieszczeniem przeznaczonym na udzielanie porad, 

konsultacji lub rekonsultacji neurologicznych tj. gabinetem dostosowanym do powyższego celu 

znajdujący się na terenie Miasta Mielca z dogodnym dla pacjenta dostępem i dojazdem. 

Wykonawca potwierdza spełnienie warunku poprzez oświadczenie złożone na formularzu 

stanowiącym załącznik nr 2 do zapytania ofertowego.
d) znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
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Zamawiający nie stawia szczegółowych wymagań w zakresie spełniania tego warunku. 

Wykonawca potwierdza spełnianie warunku poprzez oświadczenie złożone na formularzu 
stanowiącym załącznik nr 2 do zapytania ofertowego.

3. Sposób przygotowania oferty:

1) Ofertę należy sporządzić na formularzu ofertowym stanowiącym Załącznik Nr 1 do zapytania 
ofertowego.

2) Do oferty należy załączyć oświadczenie o spełnienie warunków udziału sporządzone zgodnie ze 
wzorem stanowiącym załącznik nr 2 do zapytania ofertowego.

3) Oferta oraz wszystkie załączniki muszą być napisane w języku polskim, trwałą i czytelną techniką, 

wypełnione i podpisane przez osobę upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy.
4) Każdy Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę.

5) Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z opracowaniem i złożeniem oferty, niezależnie od 
wyniku postępowania.

4. Informację o sposobie porozumiewania się zamawiającego z wykonawcami, a także 

wskazanie osób uprawnionych do porozumiewania się z wykonawcami:
1) Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści zapytania ofertowego.
2) Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia, wyjaśnienia Zamawiający i Wykonawcy przekazują 

pisemnie pocztą, faksem lub pocztą elektroniczną. Jeżeli Zamawiający lub Wykonawca przekazują 

oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje faksem lub pocztą elektroniczną, każda ze 
stron na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

3) Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje przekazane za pomocą faksu uważa się za 

złożone w terminie, jeżeli ich treść dotarła do adresata przed upływem terminu i została 
niezwłocznie potwierdzona pisemnie.

4) Zamawiający udzieli niezwłoczne wyjaśnień, jednak nie później niż na 2 dni przed upływem terminu 

składania ofert. Wniosek o wyjaśnienie treści zapytania ofertowego należy złożyć nie później niż 
do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert. Jeżeli wniosek 

o wyjaśnienie treści zapytania ofertowego wpłynie po upływie terminu wyżej wskazanego, 

Zamawiający może udzielić wyjaśnień albo pozostawić wniosek bez rozpoznania. Zamawiający 

przekazuje jednocześnie treść wyjaśnienia wszystkim oferentom, którym doręczono zapytanie 
ofertowe, bez ujawnienia źródła zapytania.

5. Kryteria oceny ofert:

1) Maksymalną liczbę punktów [100] w kryterium „Cena” otrzyma Wykonawca, który zaproponuje 

najniższą cenę brutto za wykonanie przedmiotu zamówienia (cena ta obliczana będzie iloczyn 

stawki wynagrodzenia za udzielenie 1 godziny porad, konsultacji lub rekonsultacji/gotowości 

Wykonawcy do udzielenia porad, konsultacji lub rekonsultacji w wysokości 
brutto i liczby godzin udzielonych porad, konsultacji lub rekonsultacji/liczby godzin gotowości
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Wykonawcy do udzielenia porad, konsultacji lub rekonsultacji), natomiast pozostali Wykonawcy 

otrzymają odpowiednio liczbę punktów zgodnie z poniższym wzorem:

Pc -  liczba punktów przyznanych Wykonawcy za cenę 

Pc = x [100]
^OB

gdzie:

C n -  najniższa zaoferowana cena brutto,
C ob -  cena brutto zaoferowana w ofercie badanej

2) Zamówienie zostanie przyznane Wykonawcy, który uzyska największą liczbę punktów 

w kryterium „cena” oraz spełni wszystkie warunki udziału w postępowaniu.

6. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert.
1) Ofertę należy złożyć w siedzibie Starostwa Powiatowego w Mielcu przy ul. Wyspiańskiego 6 

(kancelaria pok. nr 2) w terminie do dnia 13.09.2018 roku do godz. 11:00 pod rygorem nie 

rozpatrzenia oferty wniesionej po tym terminie bez względu na przyczyny opóźnienia. Decydujące 

znaczenie dla oceny zachowania powyższego terminu ma data i godzina wpływu oferty do 

Zamawiającego, a nie data jej wysłania przesyłką pocztową czy kurierską.
2) Ofertę należy umieścić w zapieczętowanym opakowaniu (np. koperta) oznaczonym napisem: 

„Oferta -  Przeprowadzenie porad, konsultacji lub rekonsultacji neurologicznych 

WA.272.2.61.2018.AD” -  nie otwierać przed 13.09.2018 r. do godz. 11:00

Na opakowaniu należy podać nazwę i dokładny adres Wykonawcy, by umożliwić zwrot nie otwartej 

oferty w przypadku dostarczenia jej Zamawiającemu po terminie.

7. Informacje dodatkowe:
1) Zamawiający może unieważnić postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego 

w przypadku, gdy:
a) nie złożono żadnej oferty spełniającej wymogi zapytania ofertowego;
b) cena najkorzystniejszej oferty przewyższa kwotę, którą Zamawiający może przeznaczyć na 

sfinansowanie zamówienia, chyba że Zamawiający może zwiększyć tę kwotę do ceny 

najkorzystniejszej oferty;
c) wystąpiła zmiana okoliczności powodująca, że prowadzenie postępowania lub wykonanie 

zamówienia nie leży w interesie Zamawiającego, czego nie można było wcześniej 

przewidzieć.
2) Zamawiający może unieważnić postępowanie o udzielenie zamówienia bez podania przyczyny.

3) Zastrzega się, że niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowiązania do udzielenia 

zamówienia.
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4) Z wyłonionym Wykonawcą zostanie zawarta pisemna umowa. W przypadku, gdy Wykonawca 

odstąpi od podpisania umowy, Zamawiający może podpisać umowę z kolejnym Wykonawcą, który 
w toku prowadzonego badania ofert otrzymał najwyższą liczbę punktów.

5) Oferty złożone po terminie nie będą rozpatrywane.

6) Postępowanie uznaje się za ważne, gdy przynajmniej jeden wykonawca złoży ofertę 
odpowiadającą wymaganiom podanym w zapytaniu.

7) Zamawiający ma prawo zakończyć postępowanie bez wyboru oferenta, nie przewiduje się 

postępowania odwoławczego w sprawie decyzji o wyborze oferenta, odrzucenia oferty lub 
zakończenia postępowania bez jego wyboru.

8) W toku badania i oceny ofert Zamawiający może wezwać Wykonawcę do złożenia wyjaśnień lub 
uzupełnień do złożonej oferty.

9. Klauzula informacyjna z art. 13 RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 

i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, 
że:

■ administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Powiatu Mieleckiego z siedzibą 
ul. Wyspiańskiego 6, 39-300 Mielec,

- inspektorem ochrony danych osobowych jest Pan Piotr Wieczerzak, tel. 17 78 00 487, e-mail: 
iodo@Dowiat-mielecki.Dl

■ Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu 

związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie 

zapytania ofertowego pn. „Przeprowadzenie porad, konsultacji lub rekonsultacji neurologicznych 

dla dzieci i młodzieży z terenu powiatu mieleckiego dla uczniów ze szkół podstawowych 
i ponadpodstawowych”;

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

dokumentacja postępowania, zgodnie z art. 2 ustawy o dostępie do informacji publicznej z dnia 
06.09.2001 r. (Dz.U. z 2016r. poz. 1764 t.j.)

■ Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z Rozporządzeniem Prezesa Rady 
Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych 

wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych, przez 
okres 5 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia;

■ w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób 
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

■ posiada Pani/Pan:

-  na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;
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-  na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych1;
-  na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania 

danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO2,

-  prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna 
Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy

RODO;
■ nie przysługuje Pani/Panu:

-  w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;

-  prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;

-  na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż 

podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

8. Osoby upoważnione do kontaktu z wykonawcami:

Sprawy merytoryczne:
Monika Stefanowicz, 17 78 00 548, e-mail: mstefanowicz@DQwiat-mielecki.pl 

Sprawy proceduralne:
Agata Dulik -  17 78 00 486, e-mail: adulik@powiat-mielecki.pl,

9. Załączniki:
Załącznik nr 1 -  Formularz ofertowy 

Załącznik nr 2 -  Wzór oświadczenia 

Załącznik nr 3 -  Projekt umowy

S T
Powia)

z M

R O S T A
J M ie leck iego

r?W. T y  m u ł a  ■■■■

podpis Kierownika zamawiającego

1 Wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania 
o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy, nie może naruszać integralności protokołu 
oraz jego załączników.
2 Wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w 
celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii 
Europejskiej lub państwa członkowskiego.
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M in isterstw o  Rodziny, 
Pracy i Polityki Społecznej

Załącznik nr 1
do zapytania ofertowego
WA.272.2.61.2018.EK

Pieczęć Wykonawcy

Formularz ofertowy

Nawiązując do zapytania ofertowego pn. „Przeprowadzenie porad, konsultacji lub rekonsultacji 
neurologicznych dla uczniów ze szkół podstawowych i ponadpodstawowych z terenu powiatu 
mieleckiego.” oferujemy wykonanie zamówienia na następujących warunkach:

1. Cena za wykonanie całości przedmiotu zamówienia ogółem wynosi brutto:................................. zł,
słownie:..................................................................................

w tym ....% podatek VAT:......................zł,
cena netto:..............................................  , i 2 3 4 5 6

Zgodnie z kalkulacją cenową:

Nazwa pozycji
Cena

jednostkowa
netto

Cena
jednostkowa

brutto
Ilość

Wartość brutto
W ]

[kol.4 x kol.51
2 3 4 5 6

Godzina (60 minut) porad, 
konsultacji lub rekonsultacji 
neurologicznych dla dzieci 
i młodzieży z terenu powiatu 
mieleckiego

30

2. Zobowiązujemy się zrealizować przedmiot zamówienia w okresie od dnia podpisania umowy do 14 
grudnia 2018 r.

3. Oświadczamy, że powyższa cena zawiera wszystkie koszty, jakie poniesie Zamawiający 
w przypadku wyboru niniejszej oferty, a w szczególności wszelkie koszty dojazdów i noclegów.

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy w niniejszym postępowaniu, akceptujemy go 
i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki tam zawarte.

5. Oświadczamy, że sprawdziliśmy wszelkie udostępnione materiały dotyczące zadania będącego 

przedmiotem zamówienia w sposób na tyle wystarczający, że w przypadku wyboru naszej oferty nie 
będziemy wnosić zastrzeżeń odnośnie zakresu zamówienia.

6. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich podanych danych osobowych zawartych w niniejszej 

ofercie, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016 

r. poz. 922). Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu przeprowadzenia 

postępowania o udzielenie zamówienia o wartości nieprzekraczającej 30 000 euro zgodnie z art. 4 
pkt 8 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 
ze zm.).



7. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane wart. 13 lub art. 14 RODO1 2 wobec 

osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu 

ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu2.

8. Korespondencję w sprawie przedmiotowego zamówienia proszę kierować na adres:
.............................................................................. tel.................................

fax:............................................................. e-mail...................................................................................
10. Do oferty załączamy następujące oświadczenia i dokumenty:

1)  
2)  

3) ...........................................................

, dnia r.
(Podpis osób upoważnionych do 
występowania w imieniu Wykonawcy)

1 Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 
osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 
04.05.2016, str. 1).
2 W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub 
zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO 
treści oświadczenia wykonawca nie składa (Zamawiający zaleca w takiej sytuacji usunięcie treści oświadczenia 
np. przez jego wykreślenie).



M inisterstw o Rodziny, 
Pracy i P olityki Społecznej

Załącznik nr 2 
do zapytania ofertowego
WA.272.2.61.2018. AD

OŚWIADCZENIE

o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu
(pieczęć Wykonawcy)

Składając ofertę na zapytanie ofertowe:

Przeprowadzenie porad, konsultacji lub rekonsultacji neurologicznych dla uczniów ze szkół podstawowych 

i ponadpodstawowych z terenu powiatu mieleckiego.

Oświadczam, że:

a) posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa 
nakładają obowiązek ich posiadania,

b) posiadam wiedzę i doświadczenie, w szczególności posiadam specjalizację w dziedzinie pediatrii 
i neurologii dziecięcej oraz posiadam doświadczenie w pracy z dziećmi i młodzieżą,

c) dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania 
zamówienia, w szczególności dysponuję gabinetem przeznaczonym na udzielanie porad, konsultacji 
lub rekonsultacji neurologicznych znajdującym się na terenie Mielca z dogodnym dla pacjenta dostępem 
i dojazdem,

d) znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

dn. r.

(podpis upełnomocnionego 
przedstawiciela Wykonawcy)





POWIA1 Mlbl.KCKIM in isterstw o  Rodziny, 
Pracy i P olityki Społecznej

/PROJEKT/

Załącznik nr 3 
do zapytania ofertowego 
WA.272.2.61.2018. AD

UMOWA Nr .../2018/EK
zawarta w Mielcu, w dniu......................pomiędzy:

Powiatem Mieleckim, z siedzibą 39-300 Mielec, ul. Wyspiańskiego 6, posiadającym NIP 817-19-80- 

506; REGON 690581442, reprezentowanym przez Zarząd Powiatu Mieleckiego, w imieniu 
którego działają:

1. . . .

2 . . . .

przy kontrasygnacie .... Skarbnika Powiatu Mieleckiego, 
zwanym dalej „Zamawiającym”
a .................................................................................................

zwanym dalej „Wykonawcą” 

łącznie zwanymi dalej „Stronami”.

Strony działając w trybie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych
(Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z późn. zm.), zawierają umowę o następującej treści:

§1
1. W związku z realizacją przez Zamawiającego projektu pn. „Bliżej siebie" współfinansowanego 

z dotacji otrzymanej z Ministerstwa Pracy i Polityki Społecznej w ramach Programu Ministra 

Rodziny Pracy i Polityki Społecznej pn. „Oparcie społeczne dla osób z zaburzeniami 

psychicznymi", Zamawiający zamawia, a Wykonawca zobowiązuje się do udzielenia maksymalnie 

30 godzin (60 minutowych) porad, konsultacji lub rekonsultacji neurologicznych dla dzieci i 

młodzieży - wskazanych przez Zamawiającego, w terminie od dnia podpisania umowy do dnia 14 

grudnia 2018 roku zgodnie z przedłożoną ofertą stanowiącą Zał. Nr 1 do umowy oraz zgodnie z 
postanowieniami Zapytania ofertowego stanowiącego Zał. Nr 3 do umowy

2. Miejscem udzielania porad, konsultacji lub rekonsultacji je s t..................................

3. Koszty dojazdu i ewentualnych noclegów na miejsce udzielania porad, konsultacji i rekonsultacji 
ponosi Wykonawca.

4. Porady, konsultacje lub rekonsultacje będące przedmiotem niniejszej umowy polegają na: badaniu 

stanu zdrowia, rozpoznawaniu chorób i zapobieganiu im, leczeniu, udzielaniu porad lekarskich.

5. Wykonawca oświadcza, że jego uprawnienia do wykonywania zawodu są aktualne i że nie toczy 

się w stosunku do niego postępowanie wyjaśniające przed Okręgowym Rzecznikiem 
Odpowiedzialności Zawodowej ani postępowanie przygotowawcze.



Porady, konsultacje lub rekonsultacje będą wykonywane przy pomocy sprzętu, aparatury

i pomieszczeń oraz innych niezbędnych środków Wykonawcy.

§3
1. Do obowiązków Wykonawcy należy w szczególności:
1) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym zakresie,

2) prowadzenie Karty uczestnictwa, której wzór stanowi Zał. Nr 2 do niniejszej umowy, będącej 

ewidencją ilości godzin porad, konsultacji lub rekonsultacji/gotowości Wykonawcy do udzielenia 

porad, konsultacji lub rekonsultacji i dostarczenie jej Zamawiającemu po wykonaniu przedmiotu 

umowy,
3) bieżące zawiadamianie Zamawiającego o przypadku niezgłoszenia się osoby wskazanej do 

udziału w poradach i konsultacjach, i odnotowanie tego faktu w Karcie uczestnictwa, o której mowa 

w pkt 2,
4) zachowanie tajemnicy lekarskiej oraz tajemnicy służbowej, w tym dotyczącej treści niniejszej 

umowy, według zasad określonych w odrębnych przepisach,
5) wykonywanie zawodu i udzielanie porad, konsultacji lub rekonsultacji zgodnie ze wskazaniami 

aktualnej wiedzy medycznej, dostępnymi metodami i środkami zapobiegania, rozpoznawania 

i leczenia chorób, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z należytą starannością, 

przestrzeganie praw pacjenta oraz przepisów ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych 

osobowych (tekst jedn.: Dz. U. z 2016 r„ poz. 922 z póżn. zm.)

2. Wykonawca, realizując przedmiot umowy, wykonuje zadania służące zachowaniu, ratowaniu, 

przywracaniu i poprawie zdrowia oraz inne działania medyczne wynikające z procesu leczenia lub 

przepisów odrębnych regulujących zasady ich wykonywania.

§4
1. Zamawiającemu lub osobom przez niego imiennie upoważnionym przysługuje w każdym czasie 

prawo kontroli Wykonawcy w zakresie realizacji niniejszej umowy.

2. W ramach czynności kontrolnych osoby kontrolujące mają prawo przeglądać księgi, rejestry 

i dokumenty związane z realizacją niniejszej umowy oraz kontrolować ewidencję ilości godzin 

udzielanych świadczeń, a także przestrzeganie praw pacjenta.

§5
1. Za wykonanie przedmiotu umowy Zamawiający zapłaci Wykonawcy wynagrodzenie stanowiące 

iloczyn stawki wynagrodzenia za udzielenie 1 godziny porad, konsultacji lub 

rekonsultacji/gotowości Wykonawcy do udzielenia porad, konsultacji lub rekonsultacji w wysokości 

brutto i liczby godzin udzielonych porad, konsultacji lub rekonsultacji/liczby godzin gotowości 

Wykonawcy do udzielenia porad, konsultacji lub rekonsultacji.

§ 2



2. Gotowość Wykonawcy do udzielenia porad, konsultacji lub rekonsultacji oznacza pozostawanie 
Wykonawcy w dyspozycji do wykonywania przedmiotu umowy poprzez przybycie Wykonawcy w 

określonym dniu do miejsca wykonywania przedmiotu umowy i oczekiwanie na osobę, której mają 

być udzielane porady, konsultacje lub rekonsultacje, wskazaną przez Zamawiającego przez czas 

przeznaczony dla tej osoby na udzielenie tych świadczeń. Za czas gotowości Wykonawcy do 

udzielenia porad, konsultacji lub rekonsultacji przysługuje wynagrodzenie zgodnie z ust. 1.

3. Liczba godzin porad, konsultacji lub rekonsultacji oraz gotowości Wykonawcy do udzielenia porad, 

konsultacji lub rekonsultacji ustalana jest w oparciu o prowadzone Karty uczestnictwa, 
o których mowa w § 3 pkt. 2.

4. Zamawiający dokona zapłaty na rzecz Wykonawcy wynagrodzenia za zrealizowany przedmiot 

umowy, w terminie 14 dni od dnia przedłożenia przez Wykonawcę Zmawiającemu rachunku/ 
faktury wraz Kartą uczestnictwa, o której mowa w § 3 pkt 2.

§6

1. Odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu porad i konsultacji w zakresie 
udzielonego zamówienia ponosi Wykonawca.

2. Wykonawca podlega obowiązkowi ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w zakresie, 
o którym mowa w ust. 1.

3. Zakres i warunki ubezpieczenia, o którym mowa w ust. 2, określa Rozporządzenie Ministra 

Finansów z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności 

cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. z 2011 r., Nr 293, poz. 1729).

4. Wykonawca dołączył do niniejszej umowy dowód zawarcia ubezpieczenia (polisę), o którym mowa 
w ust. 3.

§7
1. Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu karę umowną za rozwiązanie umowy 

z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy w wysokości 25 % wynagrodzenia umownego brutto.

2. Zamawiającemu przysługuje prawo dochodzenia odszkodowania przewyższającego karę umowną.

§8
1. Zamawiającemu przysługuje prawo rozwiązania umowy bez wypowiedzenia (ze skutkiem 

natychmiastowym), jeżeli Wykonawca:

1) nienależycie wykonał lub nie wykonał obowiązków przewidzianych niniejszą umową,

2) dokonał cesji swoich praw i obowiązków na osoby trzecie bez zgody Zamawiającego,

3) dopuści się naruszenia tajemnicy określonej w § 3 ust. 1 pkt 5 i pkt 7 niniejszej umowy,

4) utracił uprawnienie do wykonywania zawodu lub prowadzenia praktyki lekarskiej.

2. Wykonawcy przysługuje prawo rozwiązania umowy bez wypowiedzenia (ze skutkiem 

natychmiastowym), w szczególności jeżeli Zamawiający nie wypełnia obowiązków wynikających 

z niniejszej umowy.



3. W razie rozwiązania niniejszej umowy Wykonawca przekazuje niezwłocznie Zamawiającemu 

wszelkie dokumenty związane z realizacją niniejszej umowy.

§9
Umowa obowiązuje od dnia podpisania do dnia wykonania przedmiotu umowy i dokonania 

wzajemnych rozliczeń, nie dłużej niż do dnia 31 grudnia 2018 roku.

§10

Zmiana niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności

§11
W zakresie nie uregulowanym w niniejszej umowie zastosowanie mają przepisy Kodeksu Cywilnego.

§12

Wszelkie kwestie sporne, które mogą wyniknąć w związku z realizacją umowy poddane zostaną pod 

rozstrzygnięcie sądu powszechnego właściwemu rzeczowo i miejscowo dla Zamawiającego.

§13
Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiącymi egzemplarzach, dwa dla Zamawiającego, jeden dla 

Wykonawcy.



M inisterstw o Rodziny, 
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P O W I A T  M II  l i r  KI

Załącznik nr 2 do Umowy 

/PROJEKT/

KARTA UCZESTNICTWA
w poradach, konsultacjach lub rekonsultacjach neurologicznych 

osoby niepełnoletniej/pełnoletniei*

imię i nazwisko 

adres zamieszkania 

PESEL

telefon kontaktowy

Wyrażam zgodę na udział w konsultacjach z lekarzem neurologiem

dziecięcym w okresie od dnia ............. roku do dnia 14 grudnia 2018 roku

realizowanych w ramach projektu „Bliżej siebie” współfinansowanego w 

ramach Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej zgodnie z 
umową...........................................................

Oświadczam, iż na podstawie Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i 

Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 
fizycznych, w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez 

Starostwo Powiatowe w Mielcu.

Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z 

prawdą. Zapoznałem(-am) sięz treścią klauzuli informacyjnej, w tym z 

informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz 
prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania.

Czas udzielanej porady
L.p. Data Podpis osoby niepelnoletniej/pełnoletniej

(od godz. -  do godz.)

1.

2.

3.



M in isterstw o  Rodziny, 
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I D W I A I  M I I  l  I C KI

4.

5.

6. 

7.

( podpis i pieczątka lekarza)

* niepotrzebne skreślić


