Zatacznik nr 1
do Zarzgdzenia Dyrektora
SPZZQZ Szpital w Hzy

" piof, * Nr18/2025 2 dnia 11.02.2025r.
OGLOSZENIE
DYREKTOR
Samodzielnego Publicznego Zespolu Zakladéw Opieki Zdrowotnej
SZPITALW ILZY

ul. Bodzentynaska 17, 27-100 Ikza
dzialajac na podstawie art. 26 ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (tj. Dz. U. 22024 r.,
poz. 799)

OGEASZA KONKURS OFERT NA ZAWARCIE UMOWY O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
NA LEKARSKIE SWIADCZENIA ZDROWOTNE W :

- PORADNI GINEKOLOG!I | POLOZNICTWA
oraz UDZIELANIE KONSULTACJI W ODDZIALACH SZPITALNYCH
SP ZZ.0Z - SZPITALA W IEZY

i za_prasza do skladania ofert

podmioty wymienione w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej, ktore
spelniajg wymagania okreslone w szczegétowych warunkach konkursu ofert

PRZEDMIOT KONKURSU:
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie samodzielnej opieki lekarskiej nad pacjentami w: Poradni
Ginekologii i Poloznictwa oraz udzielanie konsultacji w Oddzialach Szpitalnych w wariantach:
- umowy kontraktowej na udzielanie Swiadczen zdrowotnych,
- umowy zlecenia na udzielanie $wiadczen zdrowotnych.
4 data ogloszenia konkursu: 11. 02. 2025 r..
4 czas obowigzywania umowy: od 25. 02. 2025 roku do 31.12.2027 roku,
+ termin rozpoczecia udzielania $wiadczen zdrowotnych: 25. 02. 2025 roku.

MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT:

4 oferty zgodne z obowigzujacymi przepisami oraz Szczegélowymi Warunkami Konkursu nalezy zlozy¢
w zamknietej kopercie w formie pisemnej na formularzach proponowanych przez Udzielajgcego
ZamoOwienie z dopiskiem ,,Oferta na konkurs ofert na udzielanie zamoéwienia na lekarskie
S§wiadczenia zdrowotne w Poradni .......o.o. wariant ......... (kontrakt/zlecenie — wpisac
wlasciwe)”” w siedzibie Udzielajagcego Zaméwienia w Hzy przy ul. Bodzentynskiej 17, pok. 101, w
Sekretariacie Szpitala od godz. 7 do godz. 15%

4+ oferte nalezy zlozy¢ do dnia 20. 02. 2025 r.,

I oferty ztozone po wyznaczonym terminie nie podlegaja procedurze konkursowej oraz bedg zwrécone
do nadawcy,

4 termin zwigzania ofertg: 30 dni od daty uplywu terminu sktadania ofert

OTWARCIE I ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU OFERT:
I otwarcie ofert nastgpi w siedzibie Udzielajgcego Zamdwienia w dniu 21.02.2025 r. o godzinie 10.00,
4 oferenci zostang niezwlocznie powiadomieni o wynikach konkursu droga telefoniczng lub droga
e-mailowa,
1 wyniki konkursu zostang zamieszczone na stronie internetowej Udzielajacego Zaméwienia
4 udzielajgcy zam6wienia zastrzega sobie prawo do przesunigcia terminu skladania ofert.

Materialy informacyjne i Szczeqgéfowe Warunki Konkursu:
. sg dostepne w siedzibie Zamawiajgcego: Dziat Kadr, I pietro, pokoj 103, w dniach od poniedziatku do pigtku w godz. 725-15%
lub na stronie internetowej Szpitala w lizy www.szpitalilza.com.pl
4+ dodatkowych informacji o warunkach konkursu udziela Malgorzata Koziet — inspektor ds. kadr w Dziale Kadr, | pietro, pokdj
103, nr kontaktowy: (48) 368-17-11






Zafycznik nr 2

do Zarzadzenia Dyrektora
SPZZ0Z Szpital w Bzy

Nr 18/2025 z dnia 11.02. 2025 r.

Szczegoiowe warunki konkursu ofert Samodzielnego Publicznego
Zespotu Zakiadow Opieki Zdrowotnej Szpital w lfzy na udzielanie swiadczen zdrowotnych

w zakresie:

§1

1. Niniejsze ,Szczeg6towe warunki konkursu ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w Poradni
Ginekologii i Potoznictwa oraz Udzielanie konsultacji w Oddziatach Szpitalnych na rzecz
Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej — Szpital w ltzy” zwane dalej
»Szczegotowymi warunkami konkursu ofert lub SWKO” okreslaja:
1) przedmiot postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczenl zdrowotnych ;
2)  warunki wymagane od oferentéw;
3) kryteria oceny ofert;
4)  tryb sktadania ofert;
5) sposéb przeprowadzenia konkursu;
6) tryb zgtaszania i rozpatrywania $rodkéw odwotawczych.

2. W celu prawidlowego przygotowania i zlozenia oferty, oferent winien zapoznaé sie
ze wszystkimi informacjami zawartymi w ,Szczegétowych warunkach konkursu ofert” oraz
Szczegotowych warunkach postepowania w sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej NFZ.

3. Oferent przystepujacy do konkursu ofert powinien spetnia¢ warunki okreslone w szczegétowych
materiatach informacyjnych NFZ.

§2

llekro¢ w ,,Szczegotowych warunkach konkursu ofert” jest mowa o:

1. ofercie — rozumie sie przez to oferte w rozumieniu przepiséw kodeksu cywilnego zlozong przez
oferenta zgodnie z przedmiotem zamdwienia w formie pisemnej;

2. Przyjmujacym zaméwienie/oferencie — rozumie si¢ przez to podmiot wykonujacy dziatalnosc
lecznicza, tj. podmiot, o kiérym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz
osobe legitymujacy sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania Swiadczefi zdrowotnych
w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny;

3. Udzielajagcym zaméwienia — rozumie sie przez Samodzielny Publiczny Zespé6t Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej — Szpital w lizy;

4. ofercie cenowej — rozumie sie cene jednostkowg $wiadczenia wyrazong w ztotych polskich;

5. przedmiocie konkursu ofert — rozumie sie przez to udzielanie Swiadczerh zdrowotnych przez
lekarza w Poradni Ginekologii i Pofoznictwa.

§3
Oferta powinna by¢ kierowana przez oferenta na.adres: Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadow Opieki
Zdrowotnej — Szpital w Itzy, ul. Bodzentyriska 17; 27-100 liza.

§4
Komisja Konkursowa rozpatruje ziozone oferty stosujac zasady okreslone w ,Szczegétowych warunkach
konkursu ofert”.

§5
1. Udzielajacy zamoéwienia odrzuca oferte:
1) ztozong przez oferenta po terminie;
2) zawierajaca nieprawdziwe informacje;
3) jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub ceny
$wiadczen zdrowotnych;



4) jezeli zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamoéwienia;

5) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;

6) jezeli oferent ztozyt oferte alternatywna;

7) jezeli oferent lub ofert nie spelniajg warunkéw okreslonych w przepisach prawa
oraz warunkow okreslonych w Szczegétowych warunkach konkursu ofert;

8) ztozona przez oferenta, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie postepowania,
zostata rozwigzana przez Udzielajgcego zaméwienia umowa o udzielanie Swiadczeri opieki
zdrowotnej w zakresie lub rodzaju odpowiadajacym podmiotowi ogloszenia, bez zachowania
okresu wypowiedzenia z przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujacego zaméwienie.

2. W przypadku, gdy braki, o ktérych mowa w ust. 1 dotyczg tylko czesci oferty, oferte moina
odrzuci¢ w czesci dotknietej brakiem.

3. W przypadku, gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta
zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usuniecia tych brakow w wyznaczonym
terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

§6
1. Udzielajacy zamdwienia uniewaznia postepowanie, gdy:
1) nie wplynela zadna oferta,
2) wplyneta jedna oferta i nie podlega ona odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2;
3) odrzucono wszystkie oferty;
4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyisza kwote, kt6rq Udzielajacy zaméwienie przeznaczyt na
finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej bedacych przedmiotem konkursu;
5) nastapita istotna zmiana okoliczno$ci powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcia
umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo przewidziec.
Jezeli w toku konkursu ofert wplyneta tylko jedna oferta i nie podlega ona odrzuceniu, komisja moze
przyjac te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach
konkursu ofert nie wplynie wiecej ofert.

§7
1. Oferta powinna zosta¢ zfozona na formularzu ofertowym zgodnie z zatgcznikiem nr 1
do szczeg6towych warunkow konkursu ofert.
2. Oferenci zobowigzani sg ztozy¢ do oferty nastepujgce dokumenty:

1) kserokopie prawa wykonywania zawodu;

2) kserokopie dyplomu ukonczenia wyzszej uczelni;

3) kserokopie uzyskania specjalizacji (w przypadku trwania specjalizacji kserokopie karty
specjalizacji);

4) aktualny wpis do rejestru wydruku CEiDG;

5) kserokopie polisy ubezpieczenia OC w zwigzku z udzielaniem $wiadczenn zdrowotnych lub
pisemne oswiadczenie Oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej obejmujgcego szkody bedace nastepstwem udzielania swiadczen zdrowotnych, ktére
mialy miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej. Obowigzek ubezpieczeni powstaje
najpoiniej w dniu poprzedzajgcym dzien rozpoczecia realizacji umowy;

6) BHP, zaswiadczenie lekarskie

7) zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej (dotyczy podmiotow wpisanych

do ewidencji), wpis do rejestru sadowego (dotyczy podmiotéw wpisanych do KRS) lub rejestru
izby lekarskiej (dotyczy lekarzy wykonujgcych zawoéd w formie praktyki lekarskiej),
oraz do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg.

8) Wszystkie kserokopie dokumentéw oraz wydruki powinny by¢ potwierdzone z oryginatem

i sygnowane podpisem oferenta.
4. Udzielajacy zamodwienia moze zadac przedstawienia do wgladu oryginatéw dokumentdéw.
5. W przypadku oferentow aktualnie udzielajacych swiadczen zdrowotnych na rzecz Udzielajgcego
zamowienia, Udzielajgcy zamdwienia dopuszcza ziozenie przez oferenta o$wiadczenia, iz dokumenty
wymienione w ust. 2 s3 w posiadaniu Udzielajgcego zaméwienia pod warunkiem, iz sg one aktualne.

§8
Wszystkie zaswiadczenia powinny by¢ wazne i aktualne. W przypadku zaswiadczen wystawionych, jako
terminowe ich aktualnosc jest uznana, gdy zawiera sie w okresie 6 miesiecy od daty ich wystawienia do



dnia otwarcia ofert.

§9
1. Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
2. Oferta powinna zawiera¢ wszystkie dokumenty, oswiadczenia i zataczniki wymagane w
»Szczegétowych warunkach konkursu ofert”.
3. Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim (z wytgczeniem pojeé¢ medycznych) w sposob
czytelny i przejrzysty na formularzu oferty, ktérego wzoér okreéla Udzielajacy zamoéwienia.
4. Oferta nie powinna zawiera¢ zadnych dopiskéw miedzy wierszami, za$ naniesione poprawki powinny
by¢ parafowane przez oferenta.
5. Oferte skiada sie w formie pisemnej w zamknietej, nieprzejrzystej kopercie pod rygorem
niewaznosci. Koperta powinna by¢ opisana z oznaczeniem nazwy i adresu oferenta oraz nazwy
konkursu.

§10
Przedmiot konkursu ofert obejmuje realizacje $wiadczeni zdrowotnych udzielanych przez lekarza w
ramach
-umowy kontraktowej / umowy zlecenia
=W POFAANI.....c et cre ettt e sanr e
Szczeg6towe warunki wykonywania $wiadczen zdrowotnych okreslaja wymogi wykonywania swiadczen
zawarte w szczeg6lowych materiatach informacyjnych opracowanych przez pfatnika swiadczen, tj.
Narodowy Fundusz Zdrowia lub innego, z ktérym oferent moze si¢ zapozna¢ w siedzibie Udzielajacego
zamdwienia oraz postanowienia zawarte we wzorze umowy.

§11

1. Oferenci powinni zapewni¢ ciggtos¢, kompleksowos¢, dostepnosé i najwyzszg jakos¢ swiadczen
zdrowotnych bedgcych przedmiotem konkursu ofert.

2. Swiadczenia beda wykonywane w lokalach Udzielajgcego Zaméwienia spetniajacych wymogi
sanitarne i p. poz., w ktérych beda zagwarantowane odpowiednie warunki rejestracji pacjentow,
oczekiwania i badania.

3. Oferenci podlegaja obowigzkowi ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen.

4. Inne, istotne dla Udzielajgcego Zamdwienia warunki, ktére winni spetnia¢ oferenci zawarte
s w zatgczonym Projekcie Umowy. Udzielajacy zaméwienia dopuszcza zmiany w projekcie umowy z
wykluczeniem postanowieri wynikajacych z tresci wybranej oferty oraz istotnych postanowien,
waznych dla Udzielajacego Zamdwienia.

§12

1. Oferte sktada sie w terminie do dnia 20.02.2025 r. do godz. 15.00 w Sekretariacie Samodzielnego
Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej — Szpital w lzy, ul. Bodzentyriska 17.

2. Otwarcie ofert nastgpi w siedzibie Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
— Szpital w lfzy, ul. Bodzentyniska 17, w dniu 21.02.2025 r. o godz. 10.00.

3. Osobg upowazniong do udzielania informacji w sprawie konkursu jest Sekretarz komisji - Dziat Kadr
tel. (48) 368 17 11.

4. Oferent zwigzany jest z ofertg do 30 dni od daty uptywu terminu skiadania ofert.

§13
1. Komisja konkursowa dokonuje oceny merytorycznej ofert oraz wybiera najkorzystniejsze oferty wg
nastepujgcego wzoru:
€=C min/C oferty * 100
gdzie:
C — liczba punktéw, ktére uzyskata oceniana oferta;
C min — cena z oferty z najniisza ceng;
C oferty — cena z ocenianej oferty Maksymalna, aczna liczba punktéw mozliwych do przyznania
ofercie wynosi 100.
2. Wynik bedzie wyliczony z doktadnoscia do jednego miejsca po przecinku. W



3. Udzielajgcy Zaméwienie zastrzega sobie prawo wyboru ofert w liczbie umozliwiajgcej realizacje
zapotrzebowania Zamawiajgcego na Swiadczenia bedace przedmiotem konkursu.

§14
. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy zamowienia powotuje komisje konkursowg.
2. Regulamin komisji konkursowej do wgladu w siedzibie Udzielajagcego Zamowienia.

—

§15

1. Rozstrzygniecie konkursu nastgpi w dniu 21.02,2025 r.

2. Ogloszenie o wyniku konkursu ofert zostanie umieszczone na stronie internetowej Udzielajgcego
Zamowienia z podaniem nazwy oferenta {imienia i nazwiska) oraz zakresu Swiadczen.

3. Ogloszenie, o ktérym mowa w ust. 2 zawiera nazwe (firme) albo imie i nazwisko oraz siedzibe albo
miejsce zamieszkania i adres $wiadczeniodawcy, ktéry zostat wybrany.

4. Oferent zawiadomiony zostanie listownie, badZ mailowo 0 wygranym konkursie, a w zawiadomieniu
tym Udzielajacy Zamdwienia okresli termin i miejsce podpisania umowy.

§16
1. Oferentom, ktorych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajgcego
zamoOwienia zasad przeprowadzenia konkursu, przystuguja srodki odwotawcze na zasadach
okreSlonychw § 17i 18
2. Srodki odwotawcze nie przystuguja na:
1) wybdr trybu postepowania;
2) niedokonanie wyboru swiadczeniodawcy;
3) uniewaznienie konkursu.

§17

1. W toku konkursu ofert, do czasu zakorczenia konkursu, oferent moze zlozy¢ do komisji
umotywowany protest w terminie 7 dni od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

2. Do czasu rozpatrzenia protestu konkurs ulega zawieszeniu chyba, Ze z tresci protestu wynika, ze jest
on oczywiscie bezzasadny.

3. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od daty otrzymania i udziela pisemnej
odpowiedzi skiadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

4. Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwltocznie zamieszcza sie na tablicy
ogloszen oraz na stronie internetowej Udzielajgcego Zamoéwienia.

6. W przypadku uwzglednienia protestu, Komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

§18
1. Oferent bioracy udziat w konkursie ofert moze wnie$¢ do Udzielajgcego zaméwienia, w terminie 7
dni od dnia ogfloszenia o rozstrzygnieciu konkursu, odwotanie dotyczace rozstrzygniecia konkursu.
Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
2. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od jego otrzymania. Whniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

§19
1. Jezeli Przyjmujacy Zaméwienie, kt6ry wygrat konkurs uchyli sie od zawarcia umowy, Udzielajacy
Zamowienia wybierze najkorzystniejszg sposréd pozostatych ofert uznanych za waine.
2. Udzielajacy Zaméwienia zastrzega sobie prawo przesuniecia terminu skladania ofert.
3. Udzielajacy Zamdwienia zastrzega sobie prawo odwotania konkursu bez podania przyczyny.

4. Udzielajacy Zaméwienia zastrzega sobie prawo do zamknigcia Konkursu bez wyboru ktdrejkolwiek
z ofert.

Zataczniki:

1) zatgcznik nr 1 - formularz oferty,

2) zatacznik nr 2 — wzér umowy,

3) zatgcznik nr 3 — oswiadczenie oferenta,

4) zatacznik nr 4 — Klauzula informacyijna dla oferentéw.

\



Zatacznik nr 1
do Szczegétowych Warunkéw Konkursu
SP7Z02 Szpital w ltzy

{miejscowosc, data)

OFERTA
NA UDZIELANIE LEKARSKICH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH ORAZ KONSULTACJI
W PORADNIACH SZPITALNYCH
w PORADNI
w siedzibie Udzielajgcego Zamdwienia

DANE OFERENTA

IMIE | NAZWISKO/NAZWA OFERENTA .........coccterecsreeeecasssnsaserameesersarercemsuasmmmannssersssessessssssesssessessassssase
Adres do korespondencji zgodny z CEIDG ... eeeermceerr e ssesassassnanen

PESEL NEREEON e

NrNIP ............ eresrenessasensannensesssnesenaransansans samerannen Wpis do CEIDG

Wopis do rejestru podmiotéw prowadzgcych dziatalno$¢ leczniczg prowadzonego przez ..................
.............................................. POU NUMETEIM ..c..ceeeecercececccstscsassssessaesen s snn e meeenaes
Nr prawa WyKONYWania ZAWOAU ... ..o ieiireeirirreccreercssscrsstnssss st s s sese s sn e e s e sassssesssessansanns
Specjalizacja, stopien SPECIAlIZACHH «eeeccrercrrreriieentiinetreit ittt e s e e e
Tel. kontaktowy .......ccccoermeermeerertinecnireaee (38 1 1T 11 OSSR

PRZEDMIOT OFERTY
Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie lekarskich $wiadczern zdrowotnych

w wariantach:

- umowy kontraktowej na udzielanie swiadczen zdrowotnych, D |:|
TAK NIE

- umowy zlecenia na udzielanie $wiadczen zdrowotnych I:I |:|
TAK NIE

w siedzibie Udzielajgcego zamdwienia zgodnie z projektem umowy o udzielanie Swiadczen

zdrowotnych objetych konkursem.
( odpowiednie zaznaczyc)

OFERENT OSWIADCZA, ZE:

Oswiadczam, 7ze staz pracy w zawodzie lekarza wynosi ......... lat (dla indywidualnych praktyk
lekarskich).

Zapoznatam/em sie z trescig ogtoszenia o konkursie, ,,Szczegétowymi warunkami konkurséw ofert
oraz projektem umowy i nie zgtasza zastrzezen.

Swiadczen zdrowotnych objetych konkursem udzielaé bede w Hzy w miejscu wskazanym przez
Udzielajgcego Zamdwienia oraz przy uzyciu sprzetu nalezacego do Zamawiajgcego.

Prowadze dziatalnos$¢ leczniczg w dziedzinie ...........ccoiiiveiiimiinriccceesreeir s ,
zarejestrowang w rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza zgodnie z danymi
wymienionymi na wstepie niniejszej oferty.

Swiadczen zdrowotnych udzielaé bede osobiscie.

Posiadam aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (OC) lub zobowiazuje sie do

7

przedtuzenia polisy OC na okres obowigzywania umowy.



7. Posiadam uprawnienia i kwalifikacje wynikajgce z dokumentow zatgczonych do oferty.
8. Deklaracja ofertowa W ZaKFESIe ........ooreoceaeeeaceeccrer e cmeee s s arree s crree s aeerassscsssassssssessssssasassen
W... eteesteeseresseesmeressressessasesseresseesaesereresesesesessresneaentsasresnerens

4+ proponuje nastepujgce stawki naleznosci za udzielane swiadczenia:

» Udziat procentowy w naleznosci z Narodowego Funduszu Zdrowia za
realizacje Swiadczenia zdrowotnego w wysokosci: ...... % za punkt
rozliczeniowy.

P cereeneeneeeen 21 Brutto za udzielenie jednej konsultacji

> Udziat procentowy w naleznosci z Narodowego Funduszu Zdrowia

za realizacje Swiadczenia zdrowotnego w wysokosdi: ...... % za punkt
rozliczeniowy zawierajgcy koszt badan optacanych przez Udzielajgcego
Zamowienie

9. Zobowigzuje sie do udzielania $wiadczer zdrowotnych w dniach i godzinach zgodnie z ustalonym

przez Udzielajacego Zamdwienie harmonogramem.

10. W okresie trwania umowy zapewniam niezmienno$¢ cen.

11. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla celéw postepowania konkursowego.

12. Zobowigzuje sie¢ do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej na sSwiadczenia

zdrowotne, zgodne z regulacjami okreSlonymi w rozporzadzeniu wydanym na podstawie art. 25
ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

ZALACZNIKI:

Kopie dokumentéw (dyplom, prawo wykonywania zawodu, posiadana specjalizacja).

Kserokopie polisy OC lub pisemne zobowigzania do przedtozenia w chwili podpisywania umowy.
Oswiadczenie zlozone o przediozeniu polisy.

Wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

Wydruk elektroniczny z CEIDG.

Orzeczenie lekarskie lekarza medycyny pracy o zdolnosci do wykonywania swiadczet zdrowotnych
lub pisemne zobowiazania do przedtozenia w chwili podpisywania umowy.

7. Zaswiadczenie o szkoleniu BHP dla kierownikow lub pisemne zobowiazania do przediozenia w chwili
podpisywania umowy.

AN A S o i

data podpis oferenta

Dziatalno$¢ lecznicza na rzecz SP ZZ0OZ — Szpital w ltzy jest dziatalnoscia podstawowa/dodatkowa*
(zaznaczy¢ wiasciwe).

Materialy informacyjne i Szczegétowe Warunkéw Konkursu:
- sq dostepne w siedzibie Zamawiajqcego: Dzial Kadr, | pietro, pokéj 103,
w dniach od poniedziatku do pigtku w godz. 7%°-15% lub na stronie internetowej Szpitala w Hzy
www.szpitalilza.com.pl
- dodatkowych informacji o warunkach konkursu udziela Malgorzata Koziet — inspektor ds. kadr
w Dziale Kadr, I pietro, pokoj 103, nr kontaktowy: (48) 368-17-11
+



Zatgcznik nr 2 do Szczegétowych Warunkéw Konkursu
(PROJEKT UMOWY)

UMOWA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA AMBULATORYJNE
SWIADCZENIA ZDROWOTNE (kontrakt)
z zakresu .......ccceun.... w Poradni .........cureeeennnen.
zawarta w dniu ..........ccceeeneeeen. r. w ltzy, zwana dalej ,umowg” pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zespotem Zaktadow Opieki Zdrowotnej Szpital w Hzy, ul. Bodzentyrnska
17, 27-100 Hza, wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego pod nr: KRS 0000068961, Nr regon:
670902293, NIP 7961704266, zwany w dalszej czeSci umowy ,Udzielajgcym zaméwienia”,
reprezentowanym przez:

Dyrektora — Joanne Pionka

....................... prowadzacg specjalistyczng praktyke lekarskg ............ccccecceeeneee....., posiadajgcym prawo
wykonywania zawodu .......c.cceceeeenee. , tytut specjalisty w zakresie ........... , dziatajgca na podstawie wpisu
do Centralnej Ewidencji i Informacji Dziatalnosci Gospodarczej, wpisanym do rejestru podmiotéw
wykonujgcych dziatalno$c lecznicza, zwanym dalej Przyjmujacym zamowienie,

Na podstawie nastepujacych przepiséw:

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

2) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych wraz z przepisami wykonawczymi;

3) ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i dentysty;

4) rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé¢ lecznicza;

5) ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny;

6) innych przepiso6w znajdujacych zastosowanie dla samodzielnych publicznych zakladéw opieki
zdrowotnej, strony zawierajg umowe nastepujacej tresci.

§1
Przedmiot umowy; obowigzki Przyjmujacego Zamodwienie

1. Udzielajgcy Zaméwienia zleca, a Przyjmujagcy Zamowienie przyjmuje zamowienie na
udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych w zakresie ................ w Poradni ..............
oraz udzielanie konsultacji w Oddziatach Szpitalnych i ZOL

2. Miejscem udzielania wyzej wymienionych Swiadczen zdrowotnych jest siedziba Udzielajacego
Zamoéwienia — Poradnia ................. (dalej jako Poradnia).

3. Do obowigzkéw Przyjmujacego Zaméwienie nalezy wykonywanie wszelkich czynnosci
medycznych stuzgcych zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia pacjentéw, tj. w
szczegllnosci:

a) badanie pacjenta,
b) prowadzenie procesu diagnostyczno-leczniczego pacjentéw w Poradni,
c) zlecanie leczenia farmakologicznego,
d) prowadzenie dokumentacji medycznej i innej dokumentacji obowigzujacej u
Udzielajgcego Zamoéwienia, na zasadach okreslonych w § 4.
e) inne czynnosci wynikajace z zasad udzielania swiadczen zdrowotnych.
4. Do obowigzkéw ogodlnych Przyjmujacego Zamowienie nalezy ponadto:
1) przestrzeganie Kodeksu Etyki Lekarskiej, a w szczegdlnosci:
a) zachowanie zyczliwego stosunku do pacjentow,
b) zachowanie zyczliwego stosunku do wspétpracujacego personelu,
¢) zachowanie tajemnicy lekarskiej,



5.

2) dbanie o udostepnione przez Udzielajgcego Zaméwienie pomieszczenia, sprzet i aparature
medyczng oraz podejmowanie dziatan majacych na celu zabezpieczenie ich przed kradzieiq i
Zniszczeniem,

3) przestrzeganie zasad wynikajgcych z wdrozonego i obowigzujacego Udzielajacego Zamdwienie
systemu zarzadzania,

4) podnoszenie kwalifikacji zawodowych.

Dla prawidiowej realizacji umowy Przyjmujacy Zamdwienie, wraz z innymi lekarzami tej samej

specjalnosci zobowiazuje sie do zapewnienia w dni robocze realizacji $wiadczen diagnostyczno
- terapeutycznych u Udzielajagcego Zaméwienie, zgodnie z harmonogramem swiadczen

wynikajgcym z zawartej umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia, w ramach przyznanego
limitu oraz zgodnie z zasadami realizacji $wiadczen wynikajacymi z tej umowy.

6. Rozliczenie realizacji $wiadczen, o ktorych mowa w ust. 5 powyzej, nastgpuje w okresie

7.

obowiazywania umowy obejmujacej te $wiadczenia, zawartej przez Udzielajagcego Zamoéwienia
z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze posiada aktualne zaswiadczenie lekarskie o zdolnosci
do realizacji przedmiotu umowy, wydane co najmniej na czas trwania umowy, ktére stanowi
zatacznik do niniejszej umowy. Posiadanie aktualnego zaswiadczenie lekarskiego o zdolnosci do
realizacji przedmiotu umowy warunkuje kontynuacje umowy.

§2

Zasady udzielania swiadczen zdrowotnych
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do $wiadczenia ustug medycznych zgodnie z aktualnym
stanem wiedzy medycznej i ogdlnie przyjetymi zasadami etyki zawodowej, a takze z nalezyta
starannoscia.
Przyjmujacy ZamoOwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczenn zdrowotnych wg
harmonogramu opracowywanego w uzgodnieniu z Udzielajgcym Zamdwienia- reprezentowanym
przez Dyrektora lub osobe przez niego upowainiong. Rozkiad okresla dni i godziny ich
wykonywania przez Przyjmujacego Zamowienie a takze liczbe swiadczen (wyrazong w jednostkach
rozliczeniowych - punktach NFZ) przeznaczonych do realizacji przez Przyjmujacego Zamodwienie.
Rozklad swiadczenia ushug moze ulec zmianie za zgoda obu stron.
Udzielajagcy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo kontroli przestrzegania umowy w zakresie
okreslonym rozktadem ustug i w razie stwierdzenia naruszen istotnych dla funkcjonowania
Udzielajagcego Zamdéwienie uprawniony jest do natozenia na Przyjmujacego Zamdwienie kary
umownej. Do naruszenn uzasadniajagcych nalozenie kary zalicza sie w szczegdlnosci
nieprzestrzeganie przez Przyjmujacego Zaméwienie obowigzujacych przepiséw BHP i ppoz. oraz
regulaminéw wewnetrznych, zarzadzen, instrukgcji i innych przepisow porzadkowych, wydanych
przez Udzielajacego Zamowienia, a takze nieprzestrzeganie zasad prowadzenia dokumentacji
medycznej okreslonych w § 4 umowy. Natozenie kary nie wylgcza obowigzku naprawienia szkody
przekraczajacej wysokos¢ kary, w przypadkach okreslonych w niniejszej umowie i w przepisach
prawa powszechnie obowigzujacego.
Strony zgodnie ustalaja, ze okres rozliczeniowy wynosi jeden miesigc.
Przyjmujacy Zamdwienie oswiadcza, ze nie cigzy na nim wyrok sadéw powszechnych, ani
zawodowych sadéw lekarskich, a w chwili zawierania umowy nie toczy sie przeciwko niemu zadne
postepowanie przygotowawcze.
Przyjmujagcy Zamodwienie oswiadcza, ze posiada stosowne kwalifikacje i uprawnienia do
$wiadczenia ustug bedacych przedmiotem niniejszej umowy, co potwierdzi przedstawieniem
stosownych dokumentéw. Kopie przedstawionych dokumentéw zostang dotaczone do
egzemplarza umowy przeznaczonego dla Udzielajagcego Zaméwienia jako zatgczniki.
Przyjmujagcy Zamodwienie ma obowigzek przedstawienia dokumentow potwierdzajgcych



10.

11.

12.

kwalifikacje zawodowe zgodnie z wymogami NFZ oraz obowigzujacymi przepisami.

Ewentualne inne umowy zawarte przez Przyjmujgcego Zamoéwienie nie mogg ograniczy¢
dostepnosci i jakosci udzielanych na podstawie niniejszej umowy Swiadczer zdrowotnych.
Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie¢ do noszenia identyfikatora zawierajacego imie
i nazwisko oraz stanowisko.

Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie w trakcie realizacji umowy przestrzega¢ obowigzujacych
przepisow BHP i ppoz. oraz regulaminéw wewnetrznych, zarzadzen, instrukgji i innych przepiséw
porzadkowych, wydanych przez Udzielajagcego Zamdwienia.

Przyjmujagcy Zamowienie zobowigzuje sie do przestrzegania przepisow okreslajagcych prawa i
obowigzki pacjenta.

Sposob zgtaszania sie i rejestracji pacjentow, organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych w
lokalu i poza nim okres$la regulamin porzagdkowy oraz inne akty prawa wewnetrznego
obowigzujgcy u Udzielajgcego Zamdwienia. Przyjmujgcy Zamowienie o$wiadcza, iz zapoznat sie ze
wskazanym powyzej regulaminem.

§3
Przerwa w wykonywaniu umowy

. Przyjmujagcy Zaméwienie w razie niemoznosci wykonywania zaplanowanych swiadczen

zdrowotnych, niezwtocznie zawiadamia o tym Udzielajagcego Zamdwienia.

Zamiar skorzystania z przerwy powinien zosta¢ uzgodniony z Dyrektorem ds. Lecznictwa co
najmniej 30 dni przed planowanym terminem przerwy, a informacje w tym zakresie ziozone w
Dziale Zarzadzania Zasobami ludzkimi Udzielajgcego Zamdwienia.

. Kazda zmiana terminu planowanej przerwy w realizacji umowy powinna by¢ niezwtocznie

zgloszona Dyrektorowi ds. Lecznictwa.
Zgtoszenie przerwy w udzielaniu $wiadczern zdrowotnych odbywa sie pisemnie a dla swojej
waznosci wymaga zgody Dyrektora ds. Lecznictwa.

§4
Prowadzenie dokumentacji medycznej
1. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do:

1) prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentéw Udzielajagcego Zamoéwienia zgodnie z
obowigzujagcymi przepisami prawa oraz standardem dokumentacji obowigzujgcej u
Udzielajagcego Zamowienia; Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody
wyrzadzone Udzielajgcemu Zamoéwienia i osobom trzecim nierzetelnym, niedbatym lub
niestarannym prowadzeniem dokumentacji; udostepnianie dokumentacji medycznej przez
Przyjmujgcego Zamowienie osobom trzecim odbywa sie zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6
listopada 2008 o Prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta i przepisami wykonawczymi do
tej ustawy oraz w trybie ustalonym przez Udzielajagcego Zamdéwienia,
2) wydawania orzeczen lekarskich, w tym o czasowej niezdolnosci do pracy, skierowan, opinii i
zaswiadczenn wg przepisow obowigzujacych w podmiotach leczniczych oraz do prowadzenia
dokumentacji na zasadach wynikajacych z tych przepisow,
3) prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej wg przepisow i postanowien obowigzujgcych
u Udzielajacego Zamowienia,
4) przekazywania na zadanie Udzielajgcego Zamdwienia informacji dotyczgcych realizacji
przyjetego zamoéwienia, w szczegolnosci zas do udostepniania danych do analiz ekonomicznych,

2. Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, iz zapoznat sie z zasadami prowadzenia sprawozdawczosci
statystycznej oraz prowadzenia i wydawania dokumentacji medycznej obowigzujacymi u

Udzielajgcego Zamdwienia.



§5
Obowigzki Udzielajgcego Zamowienia

1. Udzielajacy Zaméwienia jest zobowigzany do zapewnienia Przyjmujacemu Zamoéwienie,
w celu realizacji $wiadczern objetych niniejsza umowa, zaopatrzenia w leki, $rodki
opatrunkowe, sprzet jednorazowego uzytku, materiaty medyczne i inne materialy konieczne
do prawidlowego udzielania $wiadczen. Udzielajagcy Zamowienia zastrzega sobie prawo
wgladu do ewidencji zuzytych lekéw, sprzetu jednorazowego uzytku i materiatow
pomocniczych.

2. Udzielajacy Zamowienia jest zobowigzany do umozliwienia Przyjmujgcemu Zamoéwienie
wykonywania badan diagnostycznych niezbednych do wilasciwego udzielania Swiadczen
objetych umowa.

3. Udzielajacy Zamowienia zobowiazuje si¢ zapewni¢ Przyjmujagcemu Zaméwienie swobodny
dostep do pelnej dokumentacji medycznej dotyczacej pacjentéw leczonych przez
Przyjmujgcego Zamowienie.

4. Udzielajacy Zaméwienia jest zobowigzany do udostepnienia Przyjmujacemu Zamodwienie
pomieszczeni, sprzetu i aparatury medycznej niezbednych do udzielania $wiadczef
zdrowotnych, do udzielania ktérych Przyjmujacy Zaméwienie jest zobowigzany zgodnie z
postanowieniami niniejszej umowy.

5. Przyjmujacy Zaméwienie oswiadcza, ze zna zasady uzytkowania aparatury, o kt6rej mowa w
§ 5 ust. 4 i zobowiazuje sie do uzywania jej zgodnie z zasadami bhp i wtasciwymi
instrukcjami obstugi.

6. Udzielajacy Zaméwienia zobowigzuje si¢ do utrzymywania w nalezytym stanie technicznym
sprzetu i aparatury medycznej potrzebnych do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych
niniejsza umowa. Przyjmujacy Zamodwienie jest zobowigzany do niezwlocznego
informowania Udzielajacego Zaméwienia o wszelkich dostrzezonych nieprawidtowosciach w
funkcjonowaniu sprzetu, o ktérym mowa powyze;j.

7. Udzielajacy Zaméwienia zobowigzuje sie zapewni¢ odpowiedni stan sanitarny i czysto$¢
pomieszczei potrzebnych do wykonywania przez Przyjmujacego Zamoéwienie Swiadczen
zdrowotnych.

8. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie do dbafosci o uzytkowany sprzet i aparature
Udzielajacego Zamdwienia i ponosi odpowiedzialnos¢ za ich uszkodzenie badz utrate jesli
uzywa ich w sposéb sprzeczny z wtasciwosciami lub przeznaczeniem, badz jesli nie dotozyt
nalezytych staran dla ich nalezytego zabezpieczenia przed kradziezg lub uszkodzeniem.

9. Udzielajacy Zaméwienia zastrzega sobie prawo, w przypadku uszkodzenia lub zniszczenia
aparatury lub sprzetu medycznego z winy Przyjmujacego Zamdwienie, do obcigzenia go
kosztami naprawy.

10. Przyjmujacy Zaméwienie nie odpowiada za szkody i uszczerbki zdrowia pacjenta powstate na
skutek wad aparatury medycznej Udzielajagcego Zamodwienia, o ile niezwlocznie po
dostrzezeniu nieprawidlowosci w funkcjonowaniu aparatury poinformowat o tym
Udzielajagcego Zaméwienia. Jezeli mimo dostrzezenia nieprawidiowosci nie poinformowat o
tym Udzielajacego Zaméwienia odpowiada za powstatg z tego powodu szkode na zasadach
ogolnych.

11. W razie umozliwienia korzystania przez Przyjmujgcego zamodwienie z pomieszczen i
wyposazenia Udzielajagcego Zaméwienie w zwiagzku z realizacjg niniejszej umowy,
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest zlozy¢ wobec Udzielajacego Zamoéwienie
oswiadczenia o przyjeciu odpowiedzialnosci materialnej za powierzone mienie, a takze do
wyliczenia sie z niego.

12. Zgodnie z art. 13 ust. ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r. Udzielajgcy zamowienia informuje, iz:
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a) administratorem Pani/Pana danych osobowych Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadow
Opieki Zdrowotnej Szpital w 2y, ul. Bodzentynska 17, 27-100 Itza,

b)  w Szpitalu jest inspektor ochrony danych, z ktérym mozna kontaktowa¢ sie we wszystkich
sprawach  dotyczacych  przetwarzania danych osobowych poprzez email:
iod.mateusz.szczypior@gmail.com

c) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji niniejszej Umowy oraz w celu
realizacji wynikajacych z jej zawarcia obowigzkéw przewidzianych przez powszechnie
obowiazujace przepisy prawa i mogg by¢ udostepniane w przypadkach przez przepisy takie
przewidzianych, w szczegdlnoséci Zaktadowi Ubezpieczenn Spotecznych oraz Urzedowi
Skarbowemu

d) Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do parnstwa trzeciego/ oraz organizacji
miedzynarodowej

e) Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres 10 lat

f)  posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo do ich sprostowania,
usuniecia po okresie ich przechowywania o ktérym mowa w powyiszym podpunkcie,
ograniczenia ich przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez

wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed
jej cofnieciem, przy czym niektére z tych uprawnien moga nie przystugiwa¢ w zakresie
przetwarzania danych w ramach realizacji Swiadczen zdrowotnych

g) ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jesli
uzna Pani/ Pan za uzasadnione, ze Pani/ Pana dane osobowe sg przetwarzane niezgodnie z
ogolnym rozporzadzeniem o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 .

h) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych
niezbednych dla realizacji umowy i obowigzkdw wynikajagcych 2z powszechnie
obowigzujacych przepiséw prawa, moze stanowic podstawe dla odmowy zawarcia umowy.

§6
Prawo kontroli
Przyjmujacy Zamoéwienie przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzanej przez
Udzielajgcego Zamoéwienia, w szczegblnosci co do:
a) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych i ich jakosci;
b) gospodarowania uzytkowanym sprzetem, aparaturg medyczng, lekami i innymi Srodkami
niezbednymi do udzielania swiadczen zdrowotnych;
c) zlecanych badan diagnostycznych;
d) dokonywania rozliczei ustalajgcych koszty udzielanych swiadczen i naleznosci za udzielane
Swiadczenia;
e) prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystyczne;j.
Przyjmujacy zamowienia zobowigzuje poddac sie kontroli trzezwosci na zasadach okreslonych
w Regulaminie Pracy SP ZZOZ Szpitala w Itzy.

. Udzielajacy Zamdwienia jest zobowigzany do prowadzenia kontroli w sposéb niezakidcajacy

wykonywania przez Przyjmujacego Zamowienie obowigzkdw okreslonych w niniejszej umowie.
Niezaleznie od obowigzku, o ktérym mowa w § 6 ust.1, Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje na
siebie obowiazek poddawania sie kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych
uprawnionych organéw i 0s6b, na warunkach okreslonych obowiazujacymi przepisami prawa.
Udzielajacy Zaméwienia zobowigzuje sie do niezwtocznego informowania Przyjmujacego
zamoéwienie o planowanej badZ rozpoczetej kontroli, o ktérej mowa w § 6 ust. 3 i dotyczacej
zakresu przedmiotowej umowy, pod warunkiem iz bedzie posiadat taka wiedze. Przyjmujacy

id



Zamoéwienie ma prawo aktywnego uczestnictwa w tej kontroli.

6. W razie stwierdzenia naruszen istotnych dla funkcjonowania Udzielajgcego Zamodwienia,
Udzielajacy Zaméwienia uprawniony jest do natozenia na Przyjmujacego Zaméwienie kary
umownej w wysokosci 500 zt za jedno naruszenie. Do naruszen uzasadniajacych natozenie kary
zalicza sie w szczeg6lInosci nieprzestrzeganie przez Przyjmujacego Zamoéwienie obowigzujgcych
przepisow BHP i ppoz. oraz regulaminéw wewnetrznych, zarzadzen, instrukcji i innych
przepiséw porzgdkowych, wydanych przez Udzielajacego Zamodwienia, a takze nieprzestrzeganie

zasad prowadzenia dokumentacji medycznej okreslonych w § 4 umowy oraz ustalonego przez
Udzielajgcego Zamowienia dla danego oddziatlu limitu swiadczen. Natozenie kary nie wyljcza
obowiagzku naprawienia szkody przekraczajacej wysokosc kary, w przypadkach okreslonych w
niniejszej umowie i w przepisach prawa powszechnie obowigzujacego.

7. Udzielajacemu Zamdwienia przystuguje prawo potracenia z biezacego wynagrodzenia

Przyjmujgcego Zamodwienie kwot naliczonych kar, o ktérych mowa w ust. 5.

8. Przyjmujacy zaméwienia zobowigzuje poddac sie kontroli trzezwosci na zasadach okreslonych w
Regulaminie Pracy SP ZZOZ Szpitala w lizy.

9. Niezaleznie od nalozenia kary okreslonej w ust. 5 powyzej, Przyjmujacy Zamowienie jest
zobowigzany do naprawienia stwierdzonych naruszen i nieprawidiowosci w terminie

wyznaczonym przez Udzielajgcego Zamdwienia, pod rygorem ponownego zastosowania kary z
ust. 5 powyzej.

§7
Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong osobom trzecim.
Ubezpieczenie

1. Przyjmujacy zamodwienie oswiadcza, ze posiada zawartg umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu swiadczer zdrowotnych objetych umowa na
zasadach przewidzianych w art. 25 ustawy z dnia-15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz
w rozporzadzeniu Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg i
zapewni jej obowigzywanie przez caty okres trwania niniejszej umowy. Umowa stanowi zatacznik
do niniejszej umowy.

2. Niedopeinienie obowigzku, o ktorym mowa w ust. 1, nie zwalnia Przyjmujgcego Zamoéwienie od
odpowiedzialnosci za wykonywanie niniejszej umowy.

3. Przyjmujacy Zamodwienie i Udzielajagcy Zamoéwienia solidarnie odpowiadajg za szkody wyrzadzone
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszag umowa.

4. Zasady dochodzenia roszczen regresowych w przypadku naprawienia szkody, o ktérej mowa w ust.
4 powyzej okresla art. 441 Kodeksu cywilnego.

§8
Tajemnica stluzbowa i zawodowa
1. Zadna ze stron nie moze ujawnié tresci niniejszej umowy osobom trzecim bez zgody
drugiej strony, z wylaczeniem sytuaciji, gdy obowigzek ten wynika z przepiséw prawa
powszechnie obowigzujacego, albo z prawomocnego orzeczenia sadu lub organu administracji,
a takze w zwiazku z korzystaniem przez strong z pomocy prawne;j.
2. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do zachowania tajemnicy zawodowej oraz
tajemnicy dotyczacej informacji organizacyjnych oraz wszelkich innych ustalern dotyczacych
Udzielajacego Zamoéwienia nie podanych do wiadomosci publiczne;j.



§9
Czas trwania umowy

Niniejsza umowa obowiazuje przez czas okreslony od dnia .............. do dnia ............... r.

2. Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe, przed uptywem terminu okreslonego w § 9 ust. 1, bez
zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku razacego naruszenia przez drugg strone
istotnych postanowiern umowy.

3. Do naruszenia przez Przyjmujacego Zamodwienie istotnych postanowien umowy zalicza sie w
szczegolnosci nastepujace przypadki:

a) w wyniku dokonanej przez Udzielajagcego Zamoéwienia kontroli stwierdzono niewypetnienie
przez Przyjmujacego Zamowienie warunkow umowy lub jej wadliwe wykonanie, a w
szczegblnosci ograniczenie dostepnosci swiadczen, zawezanie ich zakresu lub zig jakos¢
Swiadczen,

b) Przyjmujacy Zamdwienie swoje prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy przeniést na
osoby trzecie bez akceptacji Udzielajagcego Zamdwienia,

c) dane zawarte w ofercie Przyjmujgcego Zamdwienie okazg sie nieprawdziwe,

d) Przyjmujacy Zaméwienie nie dopetni obowigzku zachowania tajemnicy, o ktdrym mowa w § 8.

e) Przyjmujacy Zamoéwienie popetni przestepstwo, ktére uniemozliwia dalszg realizacje umowy,
jezeli zostato ono stwierdzone prawomocnym wyrokiem skazujgcym, lub okolicznosci jego
popetnienia nie budzg watpliwosci.

f) Przyjmujacy Zamodwienie utraci uprawnienia konieczne dla realizacji umowy, a takze opusci
bez uzgodnienia miejsce $wiadczenia ustug, nie przystapi do realizacji umowy, odmowi
poddania sie¢ badaniu krwi na zawarto$¢ alkoholu i Srodkdw odurzajacych, gdy zachodzi
podejrzenie ich uzycia,

g) Przyjmujagcy Zamoéwienie nie  udokumentuje zawarcia umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérej mowa w art. 25 ustawy o dziatalnosci leczniczej w sposob
okreslony w § 7 ust. 1 niniejszej umowy. W przypadku gdy umowa ubezpieczenia nie obejmuje
petnego okresu obowigzywania niniejszej umowy, Udzielajgcy Zamodwienia moze ja
wypowiedzieé takze w przypadku, gdy Przyjmujacy Zamowienie nie udokumentuje zawarcia
umowy ubezpieczenia na kolejny okres

4. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron bez podania przyczyny za 1 miesiecznym
wypowiedzeniem ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

5. Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie na mocy porozumienia stron.

6. W razie rozwigzania lub wygasniecia niniejszej umowy Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany
jest niezwtocznie przekaza¢ Udzielajgcemu Zaméwienia wszelkie dokumenty i inne materiaty
dotyczace zaréwno tajemnicy stuzbowej, jak i zawodowej oraz inne dokumenty, jakie sporzadzit,

zebrat, opracowat lub otrzymat w trakcie trwania umowy w zwigzku z jej wykonywaniem.

=

§10
Wynagrodzenie Przyjmujacego Zamowienie
. Przyjmujacemu Zaméwienie z tytutu wykonania niniejszej umowy przystuguje wynagrodzenie:
- Udziat procentowy w naleznosci z Narodowego Funduszu Zdrowia za realizacje $wiadczenia
zdrowotnego w wysokosci: ...... % za punkt rozliczeniowy.
= eeerveneeens zt brutto za jedng konsultacje
- Udziat procentowy w naleznosci z Narodowego Funduszu Zdrowia za realizacje $wiadczenia

zdrowotnego w wysokosci: ...... % za punkt rozliczeniowy zawierajacy koszt badan

—

optacanych przez Udzielajagcego Zamoéwienie
2. Rozliczanie naleznoéci za $wiadczenia nastepuje w okresach miesigcznych (miesigce kalendarzowe).
3. Za okres nie$wiadczenia ustug zdrowotnych objetych niniejsza umowa Przyjmujacy Zamoéwienie nie
otrzymuje wynagrodzenia.

#



W terminie do 10 dnia kazdego miesigca Przyjmujacy Zamodwienie jest zobowigzany dostarczy¢
Udzielajgcemu Zaméwienia zestawienie udzielonych swiadczen zdrowotnych zleconych w
poprzednim okresie rozliczeniowym w celu dokonania ich rozliczenia wraz z
rachunkiem/faktura.

. Podstawa wyptaty naleznosci jest rachunek/fakture wystawiony przez Przyjmujacego

Zamoéwienie sprawdzony i zaakceptowany przez osobe upowainiong przez Udzielajacego
Zamoéwienia. Do rachunku/faktury nalezy dotaczy¢ sprawozdanie z liczby godzin udzielania
$wiadczen objetych umowa, potwierdzone przez Dyrektora ds. Lecznictwa.

Wyptata naleznosci nastepuje na rachunek bankowy wskazany na wystawionym przez
Przyjmujgcego Zamdwienie rachunku/fakturze za $wiadczenia.

. Wyptata naleznosci nastepuje po otrzymaniu przez Udzielajgcego Zaméwienia srodkéw z NFZ

za dany miesiac.

. Za date zaptaty uznaje sie dzien, w ktorym nastapito obcigzenie rachunku bankowego

SIS

7.

Udzielajgcego Zamadwienie.

§11
Postanowienia koricowe

. Wszelkie zmiany niniejszej umowy, jej rozwigzanie lub wypowiedzenie wymagaja pod

rygorem niewaznos$ci formy pisemnej.

Zmiany wprowadzone do umowy nie mogg powodowac zmian niekorzystnych dla
Udzielajagcego Zaméwienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby konieczno$¢ zmiany
tresci oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru Przyjmujacego Zamowienie, chyba ze
konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

Przyjmujgcy ZamoOwienie oswiadcza, ze prowadzi dziatalnos¢ gospodarczg pod nazwa
wskazang w komparycji umowy. W przypadku zmiany jakichkolwiek danych dotyczacych
prowadzonej dziatalnosci Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do niezwtocznego
poinformowania Udzielajacego Zamdwienia o dokonanej zmianie oraz dostarczenia
dokumentdw aktualizujacych dane.

Zataczniki do umowy stanowig jej integralng czesc.

. W sprawach nieuregulowanych majq zastosowanie przepisy prawa bezwzglednie

obowigzujacego, w szczegdlnosci Kodeksu cywilnego, Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i dentysty i
statutu Udzielajgcego Zamoéwienia.

. Spory mogace powstac w zwigzku z realizacjq niniejszej umowy strony zobowigzane s3

rozwigzywac polubownie. W przypadku braku osiggniecia porozumienia w kwestiach
spornych strony oddaja rozstrzygniecie sadowi powszechnemu wiasciwemu ze wzgledu na
siedzibe Udzielajgcego Zamdwienia.

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

PRZYIJMUJACY ZAMOWIENIE: UDZIELAJACY ZAMOWIENIA:



miejsce udzielania swiadczer zdrowotnych

Zatacznik nr 1 do Umowy
ZATWIERDZAM

SPRAWOZDANIE Z LICZBY GODZIN UDZIELANIA SWIADCZEN OBJETYCH UMOWA
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(data i podpis oséb potwierdzajacych udzielanie swiadczen
zdrowotnych lub innych, w dniach i godzinach zgodnie z umowg;

podpis Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa)







Zalacznik Nr 2 do niniejszej umowy

Imie i nazwisko miejscowosc, data

OSWIADCZENIE

Niniejszym oswiadczam, ze:

1.

Zapoznalam/em sie z przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych, w szczegélnosci z
trescig rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoblne
rozporzadzenie o ochronie danych) {Dz.U.UE.L.2016.119.1) oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o
ochronie danych osobowych (Dz.U. poz. 1000), w zakresie niezbednym do realizacji powierzonych
mi zadan.

. Zapoznatam/em sie z Politykg ochrony danych w SPZZOZ - Szpitalu w Hzy

. Zostatam/em poinformowany o prawie do ochrony dobra osobistego, jakim jest tajemnica

korespondenciji.

Zostatam/em poinformowany o mozliwosci monitorowania mojej pracy na komputerach
stuzbowych.

Zapoznatam/em sie i rozumiem zasady dotyczace przestrzegania i ochrony danych, w
szczegblInosci ochrony danych osobowych opisane w powyzszych dokumentach i zobowigzuje sie
do ich przestrzegania pod rygorem odpowiedzialnosci dyscyplinarnej oraz przewidzianej
przepisami prawa.

Zobowigzuje sie do zglaszania wszelkich podejrzern o naruszeniu bezpieczefistwa danych
osobowych przetozonemu lub wyznaczonej do tego osobie.

Zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy przetwarzanych danych osobowych oraz srodkéw
organizacyjnych i technicznych stuzacych ich zabezpieczeniu, takze po zaprzestaniu przetwarzania
danych lub zakoriczeniu wspétpracy,

. Zobowiazuje sie do poszanowania praw i wolnosci innych os6b w tym poszanowania ich zycia

prywatnego oraz dobrego imienia.

data i podpis o$wiadczajgcego






Zatacznik nr 3 do niniejszej umowy

Informacja dotyczgca przetwarzania danych osobowych przyjmujgcego zaméwienie

1. Administratorem danych osobowych przetwarzanych w ramach realizowanych zadan
udzielajgcego zamé6wienia jest SPZZOZ -Szpital w llzy., ul. Bodzentyriska 17, 27-100 #Hza, KRS
0000068961, Regon 670902293, NIP 7961704266 dalej ,Szpital” lub ,,administrator”.

2. Kontakt 2z Inspektorem Ochrony Danych mozna uzyskaé poprzez e-mail:
iod@szpitalilza.com.pllub korespondencyjnie na adres Szpitala podany powyzej.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych) (zwanym dalej RODO):

- w celu przygotowania, realizacji i rozliczenia umowy (kontraktu)

- podanie danych jest niezbedne w celu zawarcia i wykonania umowy (kontraktu),

- dane beda przechowywane przez czas niezbedny do wykonania umowy oraz do konca okresu
przedawnienia potencjalnych roszczert 'z umowy, z uwzglednieniem przepiséw dotyczgcych
archiwizacji dokumentacji.

4. Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ ujawniane podmiotom realizujgcym zadania na rzecz
administratora danych osobowych, takim jak:

- operator pocztowy - Poczta Polska,

- dostawcy systeméw informatycznych w celu zapewnienia zgodnego z prawem i bezpiecznego
przetwarzania danych osobowych, nadawania i odbierania uprawniefi w systemach
informatycznych,

- pracownik stuzby BHP, m. in. w celu przeprowadzenia szkoler i wydania zaswiadczen,

- komisje ds. orzekania o zdarzeniach medycznych.

Kazdorazowo ujawnianie danych realizowane jest zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, w

tym na podstawie powierzenia przetwarzania danych osobowych podmiotom dziatajgcym w

imieniu i na rzecz administratora danych osobowych.

5. W zwigzku z przetwarzaniem podanych danych osobowych przystuguja Pani/Panu nastepujgce
prawa:

- prawo do zgdania od Administratora danych osobowych dostepu do swoich danych
osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia ich przetwarzania,

- prawo do przenoszenia danych w zakresie w jakim sg one przetwarzane w systemach
informatycznych w celu zawarcia, wykonania i realizacji umowy,

- prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

data i podpis przyjmujgcego zamowienie






Zalacznik nr 2a do Szczegétowych Warunkéw Konkursu
(PROJEKT UMOWY)

UMOWA ZLECENIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA AMBULATORYINE
SWIADCZENIA ZDROWOTNE
z zakresu ............. w Poradni .........................
zawarta w dniu ..........cceeeuneeen. r. w ltzy, zwana dalej ,umow3” pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zespotem Zaktadow Opieki Zdrowotnej Szpital w Hzy, ul. Bodzentynska
17, 27-100 Hza, wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego pod nr: KRS 0000068961, Nr regon:
670902293, NIP 7961704266, zwany w dalszej czesci umowy ,Zleceniodawca”, reprezentowanym
przez:

Dyrektora — Joanne Pionka

....................... Pesel .............c.ccccocvrueee...., POsiadajgcym prawo wykonywania zawodu .............cc.uee,
tytut specjalisty w zakresie ........... , Zwanym dalej Zleceniobiorca.

Na podstawie nastepujacych przepiséw:

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

2) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych wraz z przepisami wykonawczymi;

3) ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i dentysty;

4) rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza;

5) ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny;

6) innych przepiséw znajdujgcych zastosowanie dla samodzielnych publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej, strony zawierajg umowe nastepujacej tresci.

§1
Przedmiot umowy; obowigzki Przyjmujacego Zamdwienie
1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje zamowienie na udzielanie ambulatoryjnych
Swiadczen zdrowotnych w zakresie ........... w Poradni ......ccecuu..
oraz udzielanie konsultacji w Oddziatach Szpitalnych i ZOL.
2. Miejscem udzielania wyzej wymienionych $wiadczern zdrowotnych jest siedziba
Zleceniodawcy — Poradnia ................. (dalej jako Poradnia).
3. Do obowiazkéw Zleceniobiorcy nalezy wykonywanie wszelkich czynnosci medycznych
stuzacych zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia pacjentdw, tj. w szczeg6lnosci:
a) badanie pacjenta,
b) prowadzenie procesu diagnostyczno-leczniczego pacjentéw w Poradni,
c) zlecanie leczenia farmakologicznego,
d) prowadzenie dokumentacji medycznej i innej dokumentacji obowigzujacej u
Zleceniodawcy, na zasadach okreslonych w § 4.
e) inne czynnosci wynikajace z zasad udzielania $wiadczen zdrowotnych.
4. Do obowiazkéw ogdlnych Zleceniobiorcy nalezy ponadto:
1) przestrzeganie Kodeksu Etyki Lekarskiej, a w szczegolInosci:
a) zachowanie zyczliwego stosunku do pacjentow,
b) zachowanie zyczliwego stosunku do wspétpracujacego personelu,
c) zachowanie tajemnicy lekarskiej,

2) dbanie o udostepnione przez Zleceniodawce pomieszczenia, sprzet i aparature  medyczng
oraz podejmowanie dziatan majacych na celu zabezpieczenie ich przed kradziezg i
zniszczeniem,

3) przestrzeganie zasad wynikajacych z wdrozonego i obowigzujacego u Zleceniodawcy



systemu zarzadzania,
4) podnoszenie kwalifikacji zawodowych.
5. Dla prawidtowej realizacji umowy Zleceniobiorca, wraz z innymi lekarzami tej
samej specjalnosci zobowigzuje sie¢ do zapewnienia w dni robocze realizacji Swiadczen
diagnostyczno - terapeutycznych u Zleceniodawcy, zgodnie z harmonogramem
$wiadczen wynikajgcym z zawartej umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia, w ramach
przyznanego limitu oraz zgodnie z zasadami realizacji Swiadczen wynikajacymi z tej umowy.
6. Rozliczenie realizacji swiadczen, o ktorych mowa w ust. 5 powyzej, nastepuje w okresie
obowigzywania umowy obejmujacej te $wiadczenia, zawartej przez Zleceniodawce z
Narodowym Funduszem Zdrowia.

7. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze posiada aktualne zaswiadczenie lekarskie o zdolnosci do
realizacji przedmiotu umowy, wydane co najmniej na czas trwania umowy, ktére stanowi
zatacznik do niniejszej umowy. Posiadanie aktualnego zaswiadczenie lekarskiego o zdolnosci
do realizacji przedmiotu umowy warunkuje kontynuacje umowy.

§2

Zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych

1.

ot

4

10.

Zleceniobiorca zobowiazuje sie do $swiadczenia ustug medycznych zgodnie z aktualnym stanem
wiedzy medycznej i ogdlnie przyjetymi zasadami etyki zawodowej, a takie z nalezyty
starannoscia.

Zleceniobiorca zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych wg harmonogramu
opracowywanego w uzgodnieniu ze Zleceniodawca- reprezentowanym przez Dyrektora lub
osobe przez niego upowainiony. Rozktad okresla dni i godziny ich wykonywania przez
Zleceniobiorce a takze liczbe $wiadczen (wyrazong w jednostkach rozliczeniowych - punktach
NFZ) przeznaczonych do realizacji przez Zleceniobiorce.

Rozktad Swiadczenia ustug moze ulec zmianie za zgoda obu stron.

Zleceniodawca zastrzega sobie prawo kontroli przestrzegania umowy w zakresie okreslonym
rozktadem ustug i w razie stwierdzenia naruszen istotnych dla funkcjonowania Zleceniodawcy
uprawniony jest do natozenia na Zleceniobiorce kary umownej. Do naruszen uzasadniajgcych
natozenie kary zalicza sie w szczegolnosci nieprzestrzeganie przez Zleceniobiorce
obowiazujacych przepiséw BHP i ppoz. oraz regulaminow wewnetrznych, zarzadzen, instrukcji i
innych przepisoéw porzadkowych, wydanych przez Zleceniodawce, a takie nieprzestrzeganie
zasad prowadzenia dokumentacji medycznej okreslonych w § 4 umowy. Natozenie kary nie
wylgcza obowigzku naprawienia szkody przekraczajgcej wysoko$¢ kary, w przypadkach
okreslonych w niniejszej umowie i w przepisach prawa powszechnie obowigzujgcego.

Strony zgodnie ustalaja, ze okres rozliczeniowy wynosi jeden miesigc.

Zleceniobiorca oswiadcza, ze nie cigzy na nim wyrok sagdow powszechnych, ani zawodowych
sadow lekarskich, a w chwili zawierania umowy nie toczy sie przeciwko niemu zadne
postepowanie przygotowawcze.

Zleceniobiorca oswiadcza, ze posiada stosowne kwalifikacje i uprawnienia do $wiadczenia ustug
bedacych przedmiotem niniejszej umowy, co potwierdzi przedstawieniem stosownych
dokumentéw. Kopie przedstawionych dokumentéw zostang dotgczone do egzemplarza umowy
przeznaczonego dla Zleceniodawcy jako zataczniki.

Zleceniobiorca ma obowigzek przedstawienia dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje
zawodowe zgodnie z wymogami NFZ oraz obowigzujgcymi przepisami.

Ewentualne inne umowy zawarte przez Zleceniobiorce nie mogg ograniczy¢ dostepnosci i jakosci
udzielanych na podstawie niniejszej umowy $wiadczen zdrowotnych.

Zleceniobiorca zobowigzuje sie do noszenia identyfikatora zawierajacego imie
i nazwisko oraz stanowisko.



11. Zleceniobiorca zobowigzuje sie w trakcie realizacji umowy przestrzega¢ obowigzujacych
przepiséw BHP i ppoz. oraz regulaminow wewnetrznych, zarzadzen, instrukcji i innych przepiséw
porzadkowych, wydanych przez Zleceniodawce.

12. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do przestrzegania przepisow okreslajagcych prawa i obowigzki
pacjenta.

13. Sposob zgtaszania sie i rejestracji pacjentow, organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych w
lokalu i poza nim okre$la regulamin porzagdkowy oraz inne akty prawa wewnetrznego
obowiazujacy u Zleceniodawcy. Zleceniobiorca oswiadcza, iz zapoznat sie ze wskazanym powyzej
regulaminem.

§3

Przerwa w wykonywaniu umowy

1. Zleceniobiorca w razie niemoznosci wykonywania zaplanowanych sSwiadczen zdrowotnych,
niezwlocznie zawiadamia o tym Zleceniodawce.

2. Zamiar skorzystania z przerwy powinien zosta¢ uzgodniony z Dyrektorem ds. Lecznictwa co
najmniej 30 dni przed planowanym terminem przerwy, a informacje w tym zakresie zlozone w
Dziale Kadr Zleceniodawcy.

3. Kazda zmiana terminu planowanej przerwy w realizacji umowy powinna by¢ niezwtocznie
zgtoszona Dyrektorowi ds. Lecznictwa.

4. Zgtoszenie przerwy w udzielaniu $wiadczer zdrowotnych odbywa sie pisemnie a dla swojej
waznosci wymaga zgody Dyrektora ds. Lecznictwa.

4
Prowadzenie dokumentacji medycznej
1.Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do:

1) prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentéw Zleceniodawcy zgodnie z
obowiazujacymi przepisami prawa oraz standardem dokumentacji obowiazujacej u
Zleceniodawcy; Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone
Zleceniodawcy i osobom trzecim nierzetelnym, niedbatym lub niestarannym
prowadzeniem dokumentacji; udostepnianie dokumentacji medycznej przez
Zleceniobiorce osobom trzecim odbywa sie zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6
listopada 2008 o Prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta i przepisami
wykonawczymi do tej ustawy oraz w trybie ustalonym przez Zleceniodawce,

2) wydawania orzeczen lekarskich, w tym o czasowej niezdolnosci do pracy, skierowan,
opinii i zaswiadczen wg przepiséw obowiazujacych w podmiotach leczniczych oraz do
prowadzenia dokumentacji na zasadach wynikajacych z tych przepisow,

3) prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej wg przepiséw i postanowien
obowiazujacych u Zleceniodawcy,

4) przekazywania na zadanie Zleceniodawcy informacji dotyczacych realizacji przyjetego

zamoéwienia, w szczeg6lnosci za$ do udostepniania danych do analiz ekonomicznych,

2. Zleceniobiorca o$wiadcza, iz zapoznat si¢ z zasadami prowadzenia sprawozdawczosci
statystycznej oraz prowadzenia i wydawania dokumentacji medycznej obowigzujacymi u
Zleceniodawcy.

§5
Obowigzki Zleceniodawcy
1. Zleceniodawca jest zobowigzany do zapewnienia Zleceniobiorcy, w celu realizacji
$wiadczen objetych niniejszg umowg, zaopatrzenia w leki, srodki opatrunkowe, sprzet
jednorazowego uzytku, materiaty medyczne i inne materiaty konieczne do prawidiowego
udzielania $wiadczen. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo wgladu do ewidencji zuzytych



lekow, sprzetu jednorazowego uzytku i materiatléw pomocniczych.

2.

3.

Zleceniodawca jest zobowigzany do umozliwienia Zleceniobiorcy wykonywania badan
diagnostycznych niezbednych do wtasciwego udzielania swiadczen objetych umowa.
Zleceniodawca zobowigzuje sie zapewni¢ Zleceniobiorcy swobodny dostep do petnej
dokumentacji medycznej dotyczacej pacjentéw leczonych przez Zleceniobiorce.
Zleceniodawca jest zobowigzany do udostepnienia Zleceniobiorcy pomieszczen, sprzetu i
aparatury medycznej niezbednych do udzielania $wiadczen zdrowotnych, do udzielania
ktérych Zleceniobiorca jest zobowiazany zgodnie z postanowieniami niniejszej umowy.
Zleceniobiorca oswiadcza, ze zna zasady uzytkowania aparatury, o ktorej mowaw § 5 ust.
4 izobowigzuje sie do uzywania jej zgodnie z zasadami bhp i wiasciwymi instrukcjami obstugi.
Zleceniodawca zobowigzuje sie do utrzymywania w nalezytym stanie technicznym
sprzetu i aparatury medycznej potrzebnych do udzielania swiadczen zdrowotnych objetych
niniejszg umowa3. Zleceniobiorca jest zobowigzany do niezwltocznego informowania
Zleceniodawce o wszelkich dostrzezonych nieprawidtowosciach w funkcjonowaniu
sprzetu, o ktérym mowa powyzej.
Zleceniodawca zobowigzuje sie zapewni¢ odpowiedni stan sanitarny i czystos¢
pomieszczen potrzebnych do wykonywania przez Zleceniobiorce swiadczen zdrowotnych.
Zleceniobiorca zobowigzuje sie do dbatosci o uzytkowany sprzet i aparature
Zleceniodawcy i ponosi odpowiedzialnos¢ za ich uszkodzenie badz utrate jesli uzywa ich w
spos6b sprzeczny z wlasciwosciami lub przeznaczeniem, badz jesli nie dotozyt nalezytych
staran dla ich nalezytego zabezpieczenia przed kradziezg lub uszkodzeniem.
Zleceniodawca zastrzega sobie prawo, w przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatury
lub sprzetu medycznego z winy Zleceniobiorcy, do obciazenia go kosztami naprawy.

10. Zleceniobiorca nie odpowiada za szkody i uszczerbki zdrowia pacjenta powstate

na skutek wad aparatury medycznej Zleceniodawcy, o ile niezwlocznie po
dostrzezeniu nieprawidtowosci w funkcjonowaniu aparatury poinformowat o tym
Zleceniodawce. Jezeli mimo dostrzezenia nieprawidtowosci nie poinformowat o tym
Zleceniodawcy odpowiada za powstatg z tego powodu szkode na zasadach ogdlnych.

11. Wrazie umozliwienia korzystania przez Zleceniobiorce z pomieszczenni wyposazenia

Zleceniodawcy w zwigzku z realizacjq niniejszej umowy, Zleceniobiorca zobowigzany jest
ztozy¢ wobec Zleceniodawcy oswiadczenia o przyjeciu odpowiedzialnosci materialnej za
powierzone mienie, a takze do wyliczenia sie z niego.

12. Zgodnie z art. 13 ust. ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27

kwietnia 2016 r. Udzielajagcy zamoéwienia informuje, iz:

a) administratorem Pani/Pana danych osobowych Samodzielny Publiczny Zespét Zakiadéw

Opieki Zdrowotnej Szpital w lizy, ul. Bodzentyniska 17, 27-100 Hza,

b) w Szpitalu jest inspektor ochrony danych, z ktérym mozna kontaktowac sie we wszystkich

sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych poprzez email:
iod.mateusz.szczypior@gmail.com

c) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji niniejszej Umowy oraz w celu
realizacji wynikajgcych z jej zawarcia obowigzkéw przewidzianych przez powszechnie
obowiazujace przepisy prawa i mogq by¢ udostepniane w przypadkach przez przepisy takie
przewidzianych, w szczegdlnosci Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych oraz Urzedowi
Skarbowemu

d) Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/ oraz organizacji

miedzynarodowej

e) Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres 10 lat

f) posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo do ich sprostowania,
usuniecia po okresie ich przechowywania o ktérym mowa w powyzszym podpunkcie,
ograniczenia ich przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia



1.

sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez
wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed
jej cofnieciem, przy czym niektére z tych uprawnienn mogg nie przystugiwaé¢ w zakresie
przetwarzania danych w ramach realizacji $wiadczen zdrowotnych

g) ma Pan/Pani prawo whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jesli
uzna Pani/ Pan za uzasadnione, ze Pani/ Pana dane osobowe s3 przetwarzane niezgodnie z
ogolnym rozporzadzeniem o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 .

h) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakie odmowa podania danych
niezbednych dla realizacji umowy i obowigzkow wynikajgcych z powszechnie
obowigzujacych przepiséw prawa, moze stanowi¢ podstawe dla odmowy zawarcia umowy.

§6
Prawo kontroli
Zleceniobiorca przyjmuje obowiazek poddania sie kontroli przeprowadzanej przez
Zleceniodawce, w szczegolnosci co do:
a) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych i ich jakosci;
b) gospodarowania uzytkowanym sprzetem, aparaturg medyczng, lekami i innymi srodkami
niezbednymi do udzielania $wiadczen zdrowotnych;
¢) zlecanych badan diagnostycznych;
d) dokonywania rozliczen ustalajgcych koszty udzielanych swiadczen i naleznosci za udzielane
Swiadczenia;
e) prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystyczne;j.
Zleceniodawca jest zobowigzany do prowadzenia kontroli w sposéb niezakiécajacy
wykonywania przez Zleceniobiorce obowigzkéw okreslonych w niniejszej umowie.
Niezaleznie od obowigzku, o ktorym mowa w § 6 ust.1, Zleceniobiorca przyjmuje
na siebie obowigzek poddawania sie kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych
uprawnionych organéw i oséb, na warunkach okreslonych obowigzujacymi przepisami prawa.
Zleceniodawca zobowigzuje sie do niezwlocznego informowania Zleceniobiorce o planowane;j
badz rozpoczetej kontroli, o ktérej mowa w § 6 ust. 3 i dotyczacej zakresu przedmiotowej
umowy, pod warunkiem iz bedzie posiadat takg wiedze. Zleceniobiorca ma prawo aktywnego
uczestnictwa w tej kontroli.
Zleceniobiorca zobowigzuje poddac sie kontroli trzezwosci na zasadach okreslonych
w Regulaminie Pracy SP ZZOZ Szpitala w Itzy.
W razie stwierdzenia naruszen istotnych dla funkcjonowania Zleceniodawcy,
Zleceniodawca uprawniony jest do natozenia na Zleceniobiorce kary umownej w wysokosci
500 zt za jedno naruszenie. Do naruszen uzasadniajacych natozenie kary zalicza si¢ w
szczegblInosci nieprzestrzeganie przez Zleceniobiorce obowigzujacych przepisow BHP i ppoz.
oraz regulaminéw wewnetrznych, zarzadzen, instrukgji i innych przepiséw porzadkowych,
wydanych przez Zleceniodawce, a takze nieprzestrzeganie zasad prowadzenia dokumentacii
medycznej okreslonych w § 4 umowy oraz ustalonego przez Zleceniodawce dla danego
oddziatu limitu $wiadczen. Natozenie kary nie wytacza obowigzku naprawienia szkody
przekraczajacej wysokos¢ kary, w przypadkach okreslonych w niniejszej umowie i w przepisach
prawa powszechnie obowigzujacego.
Zleceniodawcy przystuguje prawo potracenia z biezgcego wynagrodzenia Zleceniobiorcy
kwot naliczonych kar, o ktérych mowa w ust. 5.
Niezaleznie od natozenia kary okreslonej w ust. 5 powyzej, Zleceniobiorca jest
zobowigzany do naprawienia stwierdzonych naruszen i nieprawidtowosci w terminie
wyznaczonym przez Zleceniodawce, pod rygorem ponownego zastosowania kary z ust. 5
powyze;j.



§7
Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong osobom trzecim.

Ubezpieczenie

1.

Zleceniobiorca oéwiadcza, ze posiada zawartg umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych objetych umowa na
zasadach przewidzianych w art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
oraz w rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg i
zapewni jej obowigzywanie przez caly okres trwania niniejszej umowy. Umowa stanowi
zalacznik do niniejszej umowy.

Niedopetnienie obowigzku, o ktérym mowa w ust. 1, nie zwalnia Zleceniobiorce od
odpowiedzialnosci za wykonywanie niniejszej umowy.

Zleceniobiorca i Zleceniodawca solidarnie odpowiadajg za szkody wyrzadzone przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa.

Zasady dochodzenia roszczen regresowych w przypadku naprawienia szkody, o ktérej mowa w
ust. 4 powyzej okredla art. 441 Kodeksu cywilnego.

§8
Tajemnica sluzbowa i zawodowa

Zadna ze stron nie moze ujawni¢ tresci niniejszej umowy osobom trzecim bez zgody
drugiej strony, z wylaczeniem sytuacji, gdy obowigzek ten wynika z przepiséw prawa
powszechnie obowigzujacego, albo z prawomocnego orzeczenia sadu lub organu administraciji,
a takze w zwigzku z korzystaniem przez strone z pomocy prawnej.
Zleceniobiorca zobowigzuje sie do zachowania tajemnicy zawodowej oraz tajemnicy

dotyczacej informacji organizacyjnych oraz wszelkich innych ustalen dotyczacych
Zleceniodawcy nie podanych do wiadomosci publicznej.

§9

Czas trwania umowy
Niniejsza umowa obowigzuje przez czas okreslony od dnia .............r. do dnia ............... r.
Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe, przed uptywem terminu okreslonego w § 9 ust. 1, bez
zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku razacego naruszenia przez drugg strone
istotnych postanowiern umowy.
Do naruszenia przez Zleceniobiorce istotnych postanowiert umowy zalicza sie w szczegolnosci
nastepujace przypadki:

a) w wyniku dokonanej przez Zleceniodawce kontroli stwierdzono niewypetnienie przez
Zleceniobiorce warunkéw umowy lub jej wadliwe wykonanie, a w szczegolnosci ograniczenie
dostepnosci swiadczen, zawezanie ich zakresu lub zlg jakos¢ Swiadczen,

b) Zleceniobiorca swoje prawa i obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy przeniést na osoby
trzecie bez akceptacji Zleceniodawcy,

c) dane zawarte w ofercie Zleceniobiorcy okazg sie nieprawdziwe,

d) Zleceniobiorca nie dopetni obowigzku zachowania tajemnicy, o ktorym mowa w § 8.

e) Zleceniobiorca popetni przestepstwo, ktére uniemozliwia dalszg realizacje umowy, jezeli
zostato ono stwierdzone prawomocnym wyrokiem skazujgcym, lub okolicznosci jego
popetnienia nie budza watpliwosci.

f) Zleceniobiorca utraci uprawnienia konieczne dla realizacji umowy, a takze opusci bez
uzgodnienia miejsce $wiadczenia ustug, nie przystapi do realizacji umowy, odméwi poddania
sie badaniu krwi na zawartos¢ alkoholu i srodkéw odurzajacych, gdy zachodzi podejrzenie ich
uzycia,

g) Zleceniobiorca nie udokumentuje zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
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cywilnej, o ktérej mowa w art. 25 ustawy o dziatalnosci leczniczej w sposob okreélony w § 7
ust. 1 niniejszej umowy. W przypadku gdy umowa ubezpieczenia nie obejmuje petnego okresu
obowigzywania niniejszej umowy, Zleceniodawca moze j3 wypowiedzieé takze w przypadku,
gdy Przyjmujacy Zaméwienie nie udokumentuje zawarcia umowy ubezpieczenia na kolejny
okres
Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze stron bez podania przyczyny za 1 miesiecznym
wypowiedzeniem ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie na mocy porozumienia stron.
W razie rozwigzania lub wygasniecia niniejszej umowy Zleceniobiorca zobowigzany jest
niezwlocznie przekazaé Zleceniodawcy wszelkie dokumenty i inne materialy dotyczace
zarowno tajemnicy stuzbowej, jak i zawodowej oraz inne dokumenty, jakie sporzadzit, zebrat,
opracowat lub otrzymat w trakcie trwania umowy w zwigzku z jej wykonywaniem.

§10
Wynagrodzenie Zleceniobiorcy
Zleceniobiorcy z tytutu wykonania niniejszej umowy przystuguje wynagrodzenie:
- Udziat procentowy w naleznosci z Narodowego Funduszu Zdrowia za realizacje swiadczenia
zdrowotnego w wysokosci: ...... % za punkt rozliczeniowy.
S zt brutto za jedng konsultacje.
- Udziat procentowy w naleznosci z Narodowego Funduszu Zdrowia za realizacje
Swiadczenia zdrowotnego w wysokosci: ...... % za punkt rozliczeniowy zawierajgcy koszt
badan optacanych przez Udzielajagcego Zaméwienie

2. Rozliczanie naleznosci za $wiadczenia nastepuje w okresach miesiecznych (miesigce

kalendarzowe).

3. Za okres nieswiadczenia ustug zdrowotnych objetych niniejszg umowg Zleceniobiorca nie

otrzymuje wynagrodzenia.

4. Podstawa wyptaty naleznosci jest rachunek wystawiony przez Zleceniobiorce, z zatagczonym

sprawozdaniem z liczby godzin udzielania $wiadczeri objetych umowa, potwierdzonym przez
Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa.

. Wynagrodzenie z tytutu realizacji niniejszej umowy, okreslone w § 9 ust. 1 umowy za okres

sprawozdawczy, ktérym jest miesigc kalendarzowy, Udzielajacy zaméwienia wyptacaé bedzie w
ciggu 14 dni po ztozeniu rachunku, za ktéry wynagrodzenie przystuguje, przelewem na wskazane
konto bankowe Przyjmujacego zamoéwienie. Jezeli ustalony dzien zapfaty jest dniem wolnym od
pracy, naleznos¢ wyptaca sie w dniu poprzedzajgcym.

. Dokumenty rozliczeniowe stanowigce podstawe do wystawienia rachunku winny by¢ ztozone

wraz z faktura w terminie do 5-ego dnia kazdego nastepnego miesigca za miesiac poprzedni,
nie wczesniej jednak niz ostatniego dnia miesigca, za ktéry rachunek jest wystawiany, w siedzibie
Zleceniodawcy.

. Zleceniodawca z wynagrodzenia brutto naleznego Zleceniobiorcy potracat bedzie sktadki na

ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne oraz zaliczki na podatek dochodowy od 0sé6b fizycznych,
zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.

§11
Postanowienia koficowe

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy, jej rozwigzanie lub wypowiedzenie wymagajg pod

rygorem niewaznosci formy pisemne;j.

2. Zmiany wprowadzone do umowy nie mogg powodowac zmian niekorzystnych dla

Zleceniodawcy, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby koniecznos¢ zmiany tresci  oferty,
na podstawie ktérej dokonano wyboru Zleceniobiorcy, chyba ze koniecznos¢  wprowadzenia
takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto  przewidzie¢ w chwili zawarcia



umowy.

Zataczniki do umowy stanowig jej integralng czesc.

4. W sprawach nieuregulowanych maja zastosowanie przepisy prawa bezwzglednie
obowigzujacego, w szczegdlnosci Kodeksu cywilnego, Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0
dziatalnosci leczniczej Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i dentysty i
statutu Zleceniodawcy.

5. Spory mogace powsta¢ w zwigzku z realizacja niniejszej umowy strony zobowigzane s3
rozwigzywac polubownie. W przypadku braku osiagniecia porozumienia w kwestiach spornych
strony oddajg rozstrzygniecie sadowi powszechnemu wiasciwemu ze wzgledu na siedzibe
Zleceniodawcy.

6. Umowe sporzadzono w dwdéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

ol

ZLECENIOBIORCA ZLECENIODAWCA



Zatycznik nr 1 do Umowy
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Razem

{miejscowo$¢, data) (podpis osoby Przyjmujacej Zaméwienie/Zleceniobiorcy)

..............................................................................

(data i podpis os6b potwierdzajacych udzielanie swiadczen
zdrowotnych lub innych, w dniach i godzinach zgodnie z umowg;
podpis Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa)
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Zalacznik Nr 2 do niniejszej umowy

Imie i nazwisko miejscowosc, data

OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam, ze:

1.

Zapoznatam/em sie z przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych, w szczegélnosci z
treécig rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1) oraz ustawq z dnia 10 maja 2018 r. o
ochronie danych osobowych (Dz.U. poz. 1000), w zakresie niezbednym do realizacji powierzonych
mi zadan.

Zapoznatam/em sie z Politykq ochrony danych w SPZZ0OZ - Szpitalu w Hzy

Zostatam/em poinformowany o prawie do ochrony dobra osobistego, jakim jest tajemnica
korespondenc;ji.

. Zostalam/em poinformowany o mozliwosci monitorowania mojej pracy na komputerach

stuzbowych.

. Zapoznalam/em si¢ i rozumiem zasady dotyczace przestrzegania i ochrony danych, w

szczegblnosci ochrony danych osobowych opisane w powyzszych dokumentach i zobowiazujg si¢
do ich przestrzegania pod rygorem odpowiedzialnosci dyscyplinarnej oraz przewidzianej
przepisami prawa.

. Zobowigzuje sie do zgiaszania wszelkich podejrzei o naruszeniu bezpieczeristwa danych

osobowych przetozonemu lub wyznaczonej do tego osobie.

. Zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy przetwarzanych danych osobowych oraz srodkéw

organizacyjnych i technicznych stuzacych ich zabezpieczeniu, takze po zaprzestaniu przetwarzania
danych lub zakoriczeniu wspotpracy,

. Zobowigzuje sie do poszanowania praw i wolnosci innych os6b w tym poszanowania ich zycia

prywatnego oraz dobrego imienia.

data i podpis oswiadczajgcego






Zatacznik nr 3 do niniejszej umowy

Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych przyjmujgcego zaméwienie

Administratorem danych osobowych przetwarzanych w ramach realizowanych zadan
udzielajgcego zamoéwienia jest SPZZOZ -Szpital w llzy., ul. Bodzentyriska 17, 27-100 Itza, KRS
0000068961, Regon 670902293, NIP 7961704266 dalej ,Szpital” lub ,,administrator”.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych moina uzyska¢ poprzez e-mail:
iod @szpitalilza.com.pllub korespondencyjnie na adres Szpitala podany powyze;j.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane s3 na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b Rozporzadzenia

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony

osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o

ochronie danych) (zwanym dalej RODO):

- w celu przygotowania, realizacji i rozliczenia umowy (kontraktu)

- podanie danych jest niezbedne w celu zawarcia i wykonania umowy (kontraktu),

- dane beda przechowywane przez czas niezbedny do wykonania umowy oraz do korca okresu
przedawnienia potencjalnych roszczert z umowy, z uwzglednieniem przepiséw dotyczacych
archiwizacji dokumentacji.

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ ujawniane podmiotom realizujgcym zadania na rzecz

administratora danych osobowych, takim jak:

- operator pocztowy - Poczta Polska,

- dostawcy systemoéw informatycznych w celu zapewnienia zgodnego z prawem i bezpiecznego
przetwarzania danych osobowych, nadawania i odbierania uprawniefi w systemach
informatycznych,

- pracownik stuzby BHP, m. in. w celu przeprowadzenia szkolen i wydania zaswiadczen,

- komisje ds. orzekania o zdarzeniach medycznych.

Kazdorazowo ujawnianie danych realizowane jest zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, w

tym na podstawie powierzenia przetwarzania danych osobowych podmiotom dziatajgcym w

imieniu i na rzecz administratora danych osobowych.

W zwigzku z przetwarzaniem podanych danych osobowych przystuguja Pani/Panu nastepujace

prawa:

- prawo do zadania od Administratora danych osobowych dostepu do swoich danych
osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia ich przetwarzania,

- prawo do przenoszenia danych w zakresie w jakim sg one przetwarzane w systemach
informatycznych w celu zawarcia, wykonania i realizacji umowy,

- prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

data i podpis przyjmujgcego zamdwienie
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do Szczegétowych Warunkéw Konkursu
SPZZ0Z Szpital w 2y

OSWIADCZENIE
NAZWE OFEIENTA: ..o ceccn s cse ettt escoc s enes enenssmesee seese s memmemsenens
AAIES OFfEIENTA: ..o cereemeeir e e sersassasecsstesce ses e see e eeeseneensessassmeamsene sens
Numer telefonu: ......ooveeeeemeeeennnen. Numer faksu: ...oeeee oo

REGON: ...t cnees NIP: st

Oswiadczenie Oferenta:
1) Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z trescig ogtoszenia konkursu ofert.

2) Oswiadczam, 7e zapoznatam/em sie ze szczegblowymi warunkami konkursu ofert
i nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen.

3) Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzanym/ng ofertg przez okres 30 dni od uplywu terminu
sktadania ofert.

4) Oswiadczam, ze nie wnosze zastrzezen do zataczonego projektu umowy i zobowigzuje sie do jej
zawarcia na warunkach okreslonych w umowie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Udzielajacego zamdwienie.

5) Oswiadczam, e wszystkie zalgczone dokumenty Ilub kserokopie s3 zgodne
z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.

6) Oswiadczam, ze nie zalegam z ptaceniem sktadek na ubezpieczenie spofeczne
i zdrowotne.

7) Oswiadczam, ze nie zalegam z ptaceniem podatkéw i optat.

(miejscowosé, data) (podpis i piecze¢ Oferenta)

Materialy informacyjne i Szczegétowe Warunkow Konkursu:
- sq dostepne w siedzibie Zamawiajgcego: Dziaf Kadr, | pietro, pokoj 103, w dniach od poniedziatku do pigtku w
godz. 75-15% lub na stronie internetowej Szpitala w tzy www.szpitalilza.com.pl
- dodatkowych informacji o warunkach konkursu udziela Mafgorzata Kozief — inspektor ds. kadr
w Dziale Kadr, I pietro, pokéj 103, nr kontaktowy: (48) 368-17-11






Zatacznik nr 4
do Szczegétowych Warunkéw Konkursu

SPZZQZ Szpital w Hzy

Samodzielny Publiczny Zespét
Zaktadow Opieki Zdrowotnej — Szpital w lizy,
ul. Bodzentyiiska 17, 27 — 100 #za.

KLAUZULA INFORMACYJNA DLA OFERENTOW BIORACYCH UDZIAL
W KONKURSIE OFERT NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
W SAMODZIELNYM PUBLICZNYM ZESPOLE ZAKLADOW OPIEKI
ZDROWOTNEJ — SZPITAL W IKZY

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogélne rozporzadzenie o ochronie danych), dalej RODO, informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadow
Opieki Zdrowotnej — Szpital w lzy.

2. Inspektorem Ochrony Danych jest Pan Mateusz Szczypior: e-mail: iod@szpitalilza.com.pl

3. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celach zwigzanych z udzialem Pani/Pana
w postepowaniu konkursowym na udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych konkursem,
na podstawie art.6 ust. 1 pkt b RODO.

4. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, a ich nieprzekazanie spowoduje
brak mozliwosci udziatu w postepowania konkursowym.

5. Administrator nie bedzie przekazywat Pani/Pana danych podmiotom innym niZ upowaznione na
mocy przepisdw prawa.

6. Pani/Pana dane nie beda podlegaty zautomatyzowanemu przetwarzaniu.

7. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane do momentu zakonczenia procesu postepowania
konkursowego, nie dtuzej jednak niz przez jeden rok od zakoriczenia konkursu ofert
- w przypadku nie wybrania Pani / Pana oferty.

8. W przypadku wybrania Pani/a/ oferty i podpisania umowy na udzielanie $wiadczer zdrowotnych
Pani/a/ dane beda przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa, nie krécej jednak
niz do dnia przedawnienia roszczen, wynikajacych z zawartej Umowy.

9. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia
sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnosc z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

10. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO.

podpis Oferenta

f’ﬂ
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Zatycznik nr 3

do Zarzadzenia Dyrektora
SPZZOZ Szpital w ltzy

Nr 18/2025 z dnia 11.02..2025 r.

REGULAMIN KOMISJi KONKURSOWE)
4
§1
Zadaniem komisji jest przeprowadzenie i rozstrzygniecie konkursu ofert na wykonywanie
Swiadczert zdrowotnych na rzecz Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej — Szpital w Hzy.
Niniejszy regulamin okresla zakres prac Komisji Konkursowej.
Komisja Konkursowa powolywana jest Zarzgdzeniem Dyrektora SP ZZOZ Szpital w Hzy.

§2
Pracami komisji kieruje przewodniczgcy.
Posiedzenia komisji sg protokotowane przez cztonka komisji, ktéry wyznaczy jest Zarzadzeniem
Dyrektora SP ZZ0Z Szpitala w lzy.
Kazde posiedzenie Komisji jest dokumentowane osobnym protokotem.
Protokét z posiedzenia komisji podpisujg wszyscy uczestniczagcy w nim czfonkowie komisji.
Komisja podejmuje decyzje w glosowaniu jawnym zwykla wiekszosciom glosow. W przypadku
rownej liczby glosow decyduje gltos przewodniczgcego komisji.
Obecnos¢ na posiedzeniu komisji jest obowigzkowa.
Komisja konkursowa moze rozpocza¢ prace w obecnosci, co najmniej trzech czionkow.
W przeciwnym przypadku Dyrektor powotuje nowego cztonka komisji konkursowe;j.

§3

Cztonek komisji konkursowej podlega wytaczeniu od udziatu w komisji, gdy oferentem jest:

el e\

jego matzonek oraz krewny i powinowaty do drugiego stopnia,

osoba zwigzana z nim z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli,

osoba pozostajgca wobec niego w stosunku nadrzednosci stuzbowej,

osoba, ktorej matzonek, krewny i powinowaty do drugiego stopnia albo osoba zwigzana z
nig z tytutlu przysposobienia, opieki lub kurateli pozostaje wobec niego w stosunku
nadrzednosci stuzbowej.

§4

Z chwilg rozpoczecia prac zwigzanych z przeprowadzeniem konkursu Komisja dokonuje kolejno
nastepujacych czynnosci:

1.

2

Otwarcie ofert — czes$¢ jawna:

1) Przewodniczacy komisji po uptywie terminu skiadania ofert pobiera za pokwitowaniem
oferty, ktére wptynely na konkurs,

2) uczestnicy postepowania konkursowego wpisuja sie na liste obecnosci, tak po stronie SP
7707 Szpital w Hzy, jak i po stronie oferentéw obecnych przy otwarciu ofert,

3) Przewodniczacy stwierdza prawidtowos¢ ogioszenia konkursu, informuje obecnych o liczbie
ztozonych ofert,

4) Przewodniczacy otwiera oferty w kolejnosci ich ztozenia i oglasza imig, nazwisko, adres
oferenta oraz zakres $wiadczen,

5) Przewodniczacy zamyka cze$¢ jawng posiedzenia.

Formalna ocena ofert — czes$¢ niejawna:

1) Komisja sprawdza oferty pod wzgledem formaino — prawnym,

2) Komisja odrzuca bez dalszego rozpatrywania oferty:
— ztozone przez oferenta po terminie;
— zawierajgce nieprawdziwe informacje;
— jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub ceny

Swiadczen zdrowotnych:

— zawierajace razgco niska cene w stosunku do przedmiotu zaméwienia;
— niewazne na podstawie odrebnych przepisow,
— zawiera oferte alternatywng;

v



— jezeli oferent lub oferta nie spetniajg warunkéw okreslonych w przepisach prawa oraz
warunkow okreslonych w Szczegétowych warunkach konkursu ofert;

— zlozone przez oferenta, z ktérym zostata rozwigzana przez Udzielajgcego Zamdwienia
umowa o udzielanie $wiadczei zdrowotnych w zakresie objetym przedmiotem
zamoéwienia lub w tryb natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie oferenta.

3. Komisja uniewaznia konkurs, jezeli:

1) nie wplyneta zadna oferta,

2) wplyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, chyba, Zze z okolicznosci wynika,
ze z okoliczno$ci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach konkursu
nie wplynie wiecej ofert;

3) odrzucono wszystkie oferty;

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktoérg Udzielajgcy zamowienia
przeznaczyt na finansowanie Swiadczen opieki zdrowotnej;

5) nastapita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub
zawarcie umowy nie nalezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byto przewidzie¢

4. Merytoryczna ocena ofert — posiedzenie niejawne

1) Komisja sprawdza zgodnosc ofert z przedmiotem zaméwienia,

2) kaidy z cztonkdw Komisji dokonuje indywidualnej oceny ofert wedtug kryteriow przyjetych
w Szczegdtowych warunkach konkursu ofert,

3) w oparciu o stanowisko swoich czionkdw, Komisja podejmuje decyzje o wyborze
najkorzystniejszej z ofert lub stwierdza, ze zadna z ofert nie zostata przyjeta
(wraz z uzasadnieniem).

§5
Przy ocenie ofert Komisja konkursowa bierze pod uwage kryteria oceny ofert okreslone
w ,,Szczegotowych warunkach konkursu ofert”.

§6
1. W razie, gdy do postepowania konkursowego zgloszona zostata tylko jedna oferta, Komisja
moze przyjaé te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogftoszony ponownie na tych samych
warunkach konkurs ofert nie wplynie wiecej ofert.
2. Z przebiegu kazdego z przeprowadzonych konkursow komisja sporzadza protokat.

§7
1. W czasie przeprowadzania konkursu komisja przyjmuje i rozstrzyga umotywowane protesty
oferentow.
2. W przypadku wniesienia przez oferenta odwotania dotyczacego rozstrzygniecia konkursu,
Komisja przedstawia Dyrektorowi SP ZZOZ — Szpital w ltzy propozycje jego rozstrzygniecia.

§8
1. Przewodniczacy komisji zawiadamia Dyrektora SP ZZOZ — Szpital w Hzy o wyniku postepowania
konkursowego i przekazuje dokumentacje zwigzang z postepowaniem konkursowym.
2. Komisja konkursowa zawiadamia oferentdw uczestniczacych w konkursie o jego zakoiiczeniu
i wyniku konkursu w sposob wskazany w ogloszeniu o konkursie.

§9
Dokumentacje z postepowania konkursowego przechowuije sie w siedzibie SP ZZOZ — Szpital w Hzy.

(podpis i piecze¢ Dyrektora)



Zatgcznik Nr 1 do Regulaminu pracy Komisji Konkursowej

{miejscowos¢ i data)

(imie i nazwisko cztonka Komisji)

OSWIADCZENIE

Niniejszym oswiadczam, ze:
1. Nie jestem oferentem ubiegajgcym sie o zawarcie umowy.

2. Nie pozostaje z zadnym z oferentdw ubiegajgcych sie o zawarcie umowy w zwigzku matzenskim
albo w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii prostej lub w linii bocznej do
drugiego stopnia, ani tez nie jestem z nim zwigzany z tytulu przysposobienia, opieki
lub kurateli.

3. Nie pozostaje w zadnym ze stosunkéow wskazanych w pkt. 2 z przedstawicielem lub
peinomocnikiem oferenta ubiegajgcego sie o zawarcie umowy albo czionkiem organéw oséb
prawnych biorgcych udziat w postepowaniu.

4. Nie pozostaje z oferentem ubiegajacym sie o zawarcie umowy w takim stosunku prawnym lub
faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione co do mojej bezstronnosci. W takim stosunku nie

pozostaje rowniez méj matzonek lub osoba, z ktérg pozostaje we wspdlnym pozyciu.

(podpis cztonka Komisji)






