‘Eﬁ STAROSTA GRODZISKI

ul. Zwirki i Wigury 1 62-065 Grodzisk Wielkopolski tel. 61 44 52 500 fax. 61 44 52 555
e-mail: starostwo@pgw.pl www.pgw.pl

Grodzisk Wielkopolski, dnia 2 kwietnia 2025 r.

OR.0003.1.2025

Pani
Danuta Nijaka
Radna Powiatu Grodziskiego

W odpowiedzi pisemng interpelacj¢ ztozona przez Panig Radng w dniu 18 marca 2025 roku
w sprawach dotyczacych SP ZOZ w Grodzisku Wielkopolskim, w zalgczeniu przekazujemy
odpowiedz otrzymang od Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej

w Grodzisku Wielkopolskim w przedmiotowym zakresie.

Otrzymuja:
1. Adresat
2. ala.

Do wiadomosci:

1. Sebastian Skrzypczak — Przewodniczacy Rady Powiatu Grodziskiego
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SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
W GRODZISKU WIELKOPOLSKIM

SPZ0Z.DP.0732.7.2025 Grodzisk Wlkp., 27.03.2025 r.

Starostwo Powlalows w Grodzishu Wikp.

Data v.: 2025-03-28

Sz. P.

onr o NI

9234/2025

703752 Mariusz Zgainski

Starosta Powiatu Grodziskiego

Szanowny Panie Starosto,

w odpowiedzi na pismo nr 1G-KZ.8023.10.2025 z dnia 24.03.2025 r. dot. zapytan radnej Pani Danuty
Nijakiej, Samodzielny Publiczny Zakiad w Grodzisku Wikp. udziela nastepujacych odpowiedzi:

1. SP ZOZ w Grodzisku Wlkp. zatrudnia 6 oséb na umowe zlecenie w administracji. Decyzja o formie
zatrudnienia tych osob byta ustalana miedzy zleceniobiorcami a dyrekcja.

Zleceniobiorca nr 1 — praca wykonywana hybrydowo, rozliczana na podstawie miesigcznego
ryczaltu bez ewidencji dni realizacji ustug, zakres obowigzkow — zatgcznik nr 1,

Zleceniobiorca nr 2 — praca wykonywana zdalnie, rozliczana na podstawie miesigcznego
ryczaitu bez ewidencji dni realizacji ustug, zakres obowigzkéw — zatacznik nr 2,

Zleceniobiorca nr 3 — praca wykonywana hybrydowo, rozliczana na podstawie miesigcznego
ryczattu bez ewidencji dni realizacji ustug, zakres obowigzkéw — zalacznik nr 3,

Zleceniobiorca nr 4 — praca wykonywana hybrydowo, rozliczana na podstawie miesigcznego
rachunku przedstawiajacego liczbe godzin przepracowanych — zalacznik nr 4, zakres
obowiagzkdw — zatgcznik nr 5

Zleceniobiorca nr 5 — praca wykonywana na miejscu, rozliczana na podstawie miesigcznego
rachunku przedstawiajacego liczbe godzin przepracowanych — zalgcznik nr 6, zakres
obowiagzkdéw — zatacznik nr 7

Zleceniobiorca nr 6 — praca wykonywana na miejscu, rozliczana na podstawie miesigcznego
rachunku przedstawiajacego liczbg godzin przepracowanych — zalacznik nr 8, zakres
obowigzkdw — zalgcznik nr 9

2. W ostatnich 12 miesigcach w kosztach szpitala nie ma zaksiggowanych faktur wystawionych na
noclegi badz ustugi hotelowe pracownikéw szpitala.

Z powazaniem

Samidilre

NS i 02

Adres: ul. Mossego 17; 62-065 Grodzisk Wikp. tel. 061-4445523, fax. 061-4445720
e-mail: szpilal@spzoz-grodzisk.pl www.spzoz-grodzisk.pl
NIP: 995-00-36-856; REGON: 000317780
Konto: PKO BP S.A o/ Nowv Tomvél nr: 95 1020 4144 0000 6402 0007 0300



Zalacznik nr 1

§ 1 Przedmiot Umowy

1. Przedmiotem Umowy jest przygotowanie i przeprowadzenie w imieniu i na rzecz
Zleceniodawcy dokumentacji oraz przeprowadzenie postgpowan przetargowych i innych
postepowan o u,dzieleni!e zamOwienia, zgodnie z planem zaméwien publicznych
Zleceniodawcey narok 2024 r., i lata nastepne, na podstawie ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019
r. — Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1320 ze zm.) (dalej jako ,,PZP”),
a w przypadku uniewaznienia ktéregokolwiek z postgpowart (w catosci lub czesei),
przygotowanie i przeprowadzenie kolejnych postgpowan o udzielenie (calosci lub
pozostatej czgéci) zaméwienia zgodnie ze wskazaniami Zleceniodawcy oraz zgodnie z
planem zamowien Zleceniodawcy na rok

2024 r. wraz z jego aktualizacjami wynikajacymi z potrzeb Zleceniodawcy.



2. W ramach niniejszej umowy Zleceniobiorca umocowany jest do wykonywania
nastepujgcych czynnoscei:

1) sporzadzenia Specyfikacji Warunkoéw Zamowienia — na podstawie przedtozonych przez
Zleceniodawcg nastgpujacych informacji/dokumentéw:

a) opisu przedmiotu zamdwienia

b) prognozowanych ilosci przedmiotu zamdwienia,
¢) wyceny przedmiotu zaméwienia

d) warunkéw udziatu w postepowaniu,

e) terminu realizacji zaméwienia,

f) istotnych postanowien przysztej umowy,

g) kryteriow oceny ofert,

2) szacunkowej warto$¢ zaméwienia oraz kwoty zabezpieczonej w planie przez
Zleceniodawce

3) sporzadzenia ogloszenia 0 zaméwieniu;

4) sporzadzenia, kazdorazowo w pisemnym porozumieniu ze Zlecajacym odpowiedzi na
pytania potencjalnych Wykonawcow (Strony przez forme pisemng dopuszczajq droge
mejlowg)

5) otwarcia ofert;

6) badanie ofert,

7) sporzgdzenia ewentualnych wezwah Wykonawcédw do uzupeinienia dokumentéw,
wyjasnienia oferty, zgodnie z werdyktem cztonkéw komisji przetargowej,

8) sporzadzenia informacji o wyborze najkorzystniejszej oferty, ofertach wykluczonych
i odrzuconych zgodnie z werdyktem czionkéw komisji przetargowej, badz
sporzgdzeniem informacji o uniewaznieniu postepowania,

9) sporzgdzenia protokotu poprzetargowego wraz z zatacznikami,

10) sporzadzenia ogloszenia o udzieleniu zaméwienia,

11) wpisania umowy zawartej w wyniku prowadzonego postepowania do rejestru umow.

12) sporzadzania i aktualizacji oraz publikacji  planu zaméwien publicznych
Zleceniodawcy w porozumieniu ze Zleceniodawes.

13) sporzadzania oraz publikacji sprawozdania z udzielanych zam6wien publicznych przez
Zleceniodawcg na podstawie prowadzonego przez Zleceniodawce Rejestru,

14) publikacja w Biuletynie Zaméwien Publicznych oraz w Dzienniku Urzgdowym Unii
Europejskiej ogloszenia o udzieleniu zaméwienia




Zalgcznik nr 2

1. Zleceniodawca powierza Zleceniobiorcy, za$ Zleceniobiorca niniejszym zobowigzuje sie do
swiadczenia na rzecz Zleceniodawcy usiug doradztwa finansowego. Usiugi beda polegaly na:

- biezacej analizie plynnosci finansowej szpitala oraz stale raportowanie prognoz cash flow
- analizie wskaznikow finansowych dotyczacych sprzedazy, rentownosci, plynnosci,

- wykonywanie czynnosci z zakresu rachunkowosci zarzadczej (analiza marzy, analiza cen, analiza
kosztdw pracy,

- stopniowe wprowadzanie narzedzi controllingowych i wdrazanie ulepszonych proceséw
analitycznych,

- przygotowywanie raportéw, zestawien i analiz na bazie otrzymanych danych z systemu finansowo —
ksiggowego i systemu kadrowo-placowego przekazanych przez Zleceniodawce,

- uczestnictwo w procesie przygotowania, kontroli i analizy planu rzeczowo-finansowego oraz
przygotowaniem miesigcznego raportu z jego wykonania,

- cyklicznej weryfikacji | optymalizacji kosztéw finansowych.

2. Zleceniobiorca bedzie wspolpracowal z dzialem ksiegowosci i Dzialem Personalnym oraz
Dyrektorem Samodzielnego Publicznego Zakiadu Opieki Zdrowotnej w zakresie przygotowywania
stosownych raportéw, rozliczer, prognoz dotyczgcych sytuacji finansowe;j.

3. Zleceniobiorca i Zleceniodawca opracujq i sprecyzujg w trakcie trwania umowy wzory wytwarzanych
dokumentéw do indywiduainych potrzeb Zleceniodawcy. Zleceniobiorca bedzie sie stosowaé do
wytycznych Zleceniodawcy dotyczgcych formy przedstawienia zleconych ustug.

4. Stopieri koniecznego zaangazowania Zleceniobiorcy moze by¢ zmienny w poszczegoinych

okresach jej wykonywania, jednak powyzsze nie ma wplywu na wysoko$¢ ryczaltowego
wynagrodzenia okre$lonego w §3 ust. 1 umowy.



10.

11.

§2.
[Zakres obowigzkow Stron Umowy, Zasady wykonywania niniejszej Umowy]

Zleceniobiorca zobowigzany jest do wykonywania umowy z uwzglednieniem obowigzujacych
przepisow prawa oraz postanowieniami niniejszej umowy, z nalezyta starannoécig i sumiennoscig
wymagang dla $wiadczenia ustug okreslonych w umowie, z uwzglednieniem specyfiki dzialalnosci
Zleceniodawcy.

Zleceniobiorca, w zakresie realizacji postanowieri niniejszej umowy, jest zobowigzany do
wspéldziatania ze Zleceniodawcg,

Zleceniobiorca zobowigzuje sig informowac Zleceniodawce, na kazde jego zgdanie, o stanie
zaawansowania prac zwigzanych z realizacjg umowy

Uslugi doradcze bedq $wiadczone w terminach uzgodnionych ze Stronami, w formie rozmow
telefonicznych lub drogg mailowa. W sytuaciji gdy okreslone czynnosci beda wymagaé osobistego
stawiennictwa Zleceniobiorcy w siedzibie Zleceniodawcy, lub innym miejscu na terenie
Rzeczpospolitej, Zleceniobiorcy za przyjazd nie przystuguje odrebne wynagrodzenie. Kalkulacja
kosztéw wynagrodzenia okreslonego w § 3 ust. 1 umowy obejmuje konieczno$¢ poniesienia
kosztow, o ktérych mowa w zdaniu poprzedzajgcym, w szczegdinosci przez koszty takie strony
rozumiejg koszty przejazdu oraz koszty noclegu.

Zleceniobiorca o$wiadcza, ze dysponuje niezbednymi umiejetnosciami do $wiadczenia ustug
bedacych przedmiotem niniejszej umowy. Wyksztaicenie, udokumentowane doswiadczenie,
kursy, certyfikaty, ktére Zleceniobiorca przedstawit a Zleceniodawca sie z nimi zapoznatl i
zaakceptowal.

Zleceniodawca zobowigzuje si¢ do dostarczania Zleceniobiorcy informacji i materiatéw
niezbgdnych Zleceniobiorcy do prawidlowego $wiadczenia ustug bedacych przedmiotem umowy.

Informacje i materialy, o ktérych mowa w ust. 6 beda dostarczane Zleceniobiorcy w terminie do 25
dnia kazdego miesigca po zakoriczonym miesigcznym okresie sprawozdawczym oraz do 25 dnia
po zakoriczonym kwartale analizowanego okresu sprawozdawczego umozliwiajgcych nalezyte
wywigzanie sig Zleceniobiorcy z realizacji przedmiotu umowy.

Osobg odpowiedziaing z ramienia Zleceniodawcy za kontakty ze Zleceniobiorcg jest:
léwna Ksiggowa w zakresie spraw finansowo-ksiegowych,
ny — Kierownik Dziatu Personalnego w zakresie spraw kadrowych i placowych,
Dane Zleceniobiorcy do kontaktu:
adres poczty elektronicznej: a.balcer@spzoz-grodzisk.pl
tel 81 44 36 502

adres poczty elektronicznej: m.konieczny@spzoz-grodzisk.pl
tel 61 44 36 506

Akceptacja lub brak akceptacji (ze zgloszonymi zastrzezeniami przez Zleceniodawce) raportu
wytworzonego przez Zleceniobiorcg za dany miesigc powinna byé przedstawiona Zleceniobiorcy
w terminie 10 dni od daty otrzymania raportu. W przypadku zgloszonych zastrzezen, raport winien
by¢ uzupeliniony przez Zleceniobiorce w terminie 5 dni.

Jezeli w toku wykonywania niniejszej umowy zostang wypracowane przez Zleceniobiorce
jakiekolwiek dobra intelektualne, Zleceniobiorca zobowigzuje sie do tego, ze w ramach
wynagrodzenia przewidzianego w umowie (tj. bez dodatkowego wynagrodzenia) przeniesie na
Zleceniodawcg w najszerszym dopuszczonym przez prawo zakresie, prawa do débr
intelektualnych wypracowanych przez Zleceniobiorce

q v /




Zalgcznik nr 3

1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje zlecenie w zakresie zadas dotyczacych
pielegniarki specjalistki ds. epidemiologicznych SP ZOZ w Grodzisku Wikp.
2. Do zadan Zleceniobiorcy nalezy w szczegélnoscei:

organizowanie i planowanie pracy wiasnej w zakresie profilaktyki i kontroli zakazen
szpitalnych;

organizowanie i prowadzenie szkolen personelu w zakresie profilaktyki zwalczania
zakazen szpitalnych;

rejestrowanie i monitorowanie zakazen szpitalnych w SP ZOZ w Grodzisku
Wielkopolskim;

wspolpraca z zespolem ds. zakazen szpitalnych, zespolem ds. jakosci, stuzbami
medycyny pracy, inspektorem BHP, instytucjami zewngtrznymi (kontrolujacymi,
naukowymi i opiniotwérezymi) w zakresie profilaktyki i kontroli zakazes;

zapewnianie jakosci opieki nad pacjentem w zakresie profilaktyki zakazen szpitalnych;
nadzorowanie stanu sanitarno-higienicznego oddziatéw i komérek organizacyjnych
szpitala;

nadzorowanie funkcjonowania standardéw, procedur z zakresu profilaktyki zakazen
szpitalnych;

dokumentowanie prowadzonych dzialan w zakresie profilaktyki i zwalczania zakazen
szpitalnych.

3. Srodkii urzadzenia niezbgdne do wykonania przedmiotu umowy zapewnia Zleceniodawca.
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Zalacznik nr 4
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Zalacznik nr 6
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2. Zleceniobiorca o$wiadeza, ze posiada wiedzg, umiejetnosci fachowe, warunki
techniczne, sprzet, doswiadczenie niezbgdne do $wiadczenia ustug okreslonych w ust. 1
umowy potwierdzone $wiadectwami pracy oraz opisem pracy zawodowej, a nadto ze -
przedmiot umowy wykona osobiscie.

3. Zleceniodawca zobowigzuje si¢ do wspéidziatania ze Zleceniobiorcg przy
wykonaniu niniejszej umowy, w szczegélnosei do udzielenia niezbednych informacji i
wyja$nien na potrzeby $wiadczenia Ustug, a takze dostarczenia wszelkich niezbgdnych w
tym zakresie informacji oraz materiatéw na potrzeby $wiadezenia Ustug,

4, Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ wykonaé przedmiot umowy z nalezytg
starannoscig oraz przestrzeganiem wszystkich obowigzujgcych przepisdw.




Zatacznik nr 5

§1 Przedmiot Umowy

L. Zleceniodawea zleca, a Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do realizacji nastgpujgcych

zadan:
a)
b)
c)
d)

€)

g)

Komunikacja z pacjentem ~ planowanie, wdrazanie i monitorowanie strategii
skutecznej i empatycznej komunikacji z pacjentami.

Pozyskiwanie pacjentéw — aktywne dziatania majace na celu zwiekszenie liczby
pacjentdw przez poprawe zaufania dla lecznicy.

Szkolenia personelu - organizacja i prowadzenie szkolen z zakresu komunikacji
interpersonalnej z pacjentami dla personelu.

Projektowanie i wdrazanie strategii komunikacji wplywajacych na poprawe
satysfakeji pacjentow,

Konstruowanie modeli komunikacji — opracowanie kompleksowych modeli
komunikacji z pacjentami szpitala jako instytucji, personelu medycznego i
dziatalnosci podstawowej oraz administracji)

Monitorowanie i analiza dzialaf komunikacyjnych — regulame $ledzenie i
analiza efektywnosci podjetych dziatan

Realizacja dzialaii majgcych na celu poprawe komunikacji i wspélpracy
migdzy personelem szpitala — projektowanie i wdrazanie rozwigzan
usprawniajgcych komunikacje i kooperacje migdzy réznymi grupami personelu w
celu zwigkszenia efektywnosci operacyjnej i jakosci opieki nad pacjentem.
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Zatacznik nr 7

§1

1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje do wykonania obowiazki ksiegowe;j.
2. Zleceniobiorca w ramach realizacji ninlejszej umowy zobowigzany jest w szczegéinosci:

a) Rozdzielaé faktury do akceptacji przez poszczegéine komérki,

b) Ksiggowac wyclagi bankowe: WB, Wi, WS, WCOV, WDC, WEF, WNISOZ, WP,

¢) Przyjmowa¢ $rodki trwate (OT i PT),

d) Ksiegowaé amortyzacje,

e) Ksiegowaé PK,

f) Ksiggowaé kasacje i likwidacje érodkéw trwalych i niskowartosciowych,

g) Wystawia¢ deklaracje VAT,

h) Ksiggowat polisy samochodowe, polisy ubezpieczeniowe, OC Zaktadu, Deklaracje

Podatku od Nieruchomofci itp.,
i) Rozliczaé inwentury,
j) Prowadzi¢ Kase KZP- zapisy w wersji papierowej i komputerowej,
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Zatgcznik nr 9

§1

1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje do wykonania obowiazki ksiegowej.
2. Zleceniobiorca w ramach realizacji niniejszej umowy zobowigzany jest w szczegélnosci:

a) Rozdziela¢ faktury do akceptacji przez poszczegéine komérki,

b) Ksiggowac wyclagi bankowe: WB, W1, WS, WCOV, WDC, WEF, WNISOZ, WP,

c) Przyjmowaé $rodki trwate (OT i PT),

d) Ksiggowaé amortyzacje,

e) Ksiegowaé PK,

f) Ksiegowaé kasacje i likwidacje $rodkéw trwatych i niskowartosciowych,

g) Wystawia¢ deklaracje VAT,

h) Ksiggowac polisy samochodowe, polisy ubezpieczeniowe, OC Zaktadu, Deklaracje

Podatku od Nieruchomoéci itp.,
i) Rozlicza¢ inwentury,
j) Prowadzi¢ Kase KZP- zapisy w wersji papierowej i komputerowej,
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