SZPITAL POWIATOWY W CHRZANOWIE

32-500 CHRZANOW, UL. TOPOLOWA 16

TEL. (32) 624-70-00, FAX (32) 623-94-28
REGON 000310108

REGULAMIN I WARUNKI KONKURSU UZUPELNIAJACEGO
na udzielanie $wiadczefn zdrowotnych w zespolach ratownictwa medycznego
Pogotowia Ratunkowego Szpitala Powiatowego w Chrzanowie
przez ratownikéw medycznych, ratownikéw medycznych - kierowcow,

pielegniarki/pielegniarzy systemu, pielegniarki/pielegniarzy systemu — kierowcow

Chrzanéw, dnia 31 pazdziernika 2023 roku




Rozdzial I.

Postanowienia ogélne

1. Postepowanie wszczyna sie i prowadzi na zasadach i warunkach okreslonych w Ustawie
o dzialalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r. (tj. Dz.U. z 2020 r., poz. 295
z pozn. zm.) oraz Obwieszczeniu Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia
12.06.2019r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu Ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2019r. poz. 1373).

2. Ogloszenie o Konkursie zamieszcza sie na stronie internetowej Szpitala Powiatowego
w Chrzanowie oraz na tablicy ogloszen.

3. W niniejszym dokumencie Szpital Powiatowy w Chrzanowie zwany jest takze
Udzielajacym Zamoéwienia.

Rozdzial II.

Opis sposobu przygotowania oferty

1. Do Uzupeklniajacego Konkursu przedstawia swoja oferte zgodnie z wymogami
Regulaminu 1 Warunkéow Konkursu Uzupelniajacego.

2. Oferent ponosi wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

3. Kazdy Oferent moze zlozy¢ tylko jedna oferte.

4. Oferta winna by¢é zlozona w formie pisemnej w jezyku polskim, WIELKIMI

DRUKOWANYMI LITERAMI na wtasciwym formularzu ofertowym stanowiacym

zalacznik do niniejszego Regulaminu i Warunkow Konkursu Uzupelniajacego.

Oferte nalezy ztozy¢ wraz z wymaganymi zatacznikami i dokumentami.

Strony oferty musza by¢ podpisane w wyznaczonych miejscach.

Kopie dokumentow dotaczonych do oferty, musza by¢ opisane klauzula ,za zgodnosé

z oryginatem”.

8. Dokumenty generowane z systeméw komputerowych, ktore nie wvyvmagaja podpisu
takiej jak: CEIDG, ubezpieczenie generowane przez firme ubezpieczeniowa, ktore
stanowia oryginal nie wymagaja opisu Oferenta ,za zgodnosé z orveinaltem”.

9. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie musza byé parafowane i datowane
wlasnorecznie przez osobe upowazniona - podpisujaca oferte.

10. W celu prawidlowego przygotowania oferty, Oferent powinien zadaé¢ wszelkie niezbedne
w tym zakresie pytania.

11. Wszelkie pytania dotyczace Konkursu Ofert nalezy kierowaé¢ droga elektroniczna
na adres Udzielajacego Zamoéwienie: kadry@spch.home.pl W terminie
do 03.11.2023r.

12. W przypadku, gdy Oferent nie przedstawi wszystkich wymaganych dokumentow,
lub gdy oferta zawiera braki formalne, Komisja wzywa Oferenta do usuniecia tych
brakéw w wyznaczonym terminie, pod rygorem odrzucenia oferty. Wezwanie Oferenta
odbywa sie wylacznie droga elektroniczna na wskazany przez Oferenta adres e-mail,
ktory Oferent musi wpisa¢ w formularzu ofertowym czytelnie wielkimi drukowanymi
literami.

13. Oferte opatrzona danymi Oferenta nalezy sklada¢ w nieprzejrzystych, zamknietych
kopertach lub opakowaniach oznaczonych:

il L

»Konkurs uzupelniajacy na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w zespolach ratownictwa medycznego
Pogotowia Ratunkowego Szpitala Powiatowego w Chrzanowie
przez ratownikow medycznych, ratownikéw medycznych — kierowcow,
pielegniarki/pielegniarzy systemu, pielegniarki/pielegniarzy systemu - kierowcoéw”

14. Oferte w wersji papierowe]j nalezy zlozy¢ w siedzibie Udzielajacego Zamowienia do dnia
09.11.2023 r. do godziny 09.00 na Dzienniku Podawczym Szpitala Powiatowego
w Chrzanowie, ul. Topolowa 16, II pietro.




Rozdzial III

Opis przedmiotu zamowienia

1.

Przedmiotem postepowania jest udzielanie przez Przyjmujacego Zamowienie $wiadczen
medycznych z zakresu ratownictwa medycznego zabezpieczajacych funkcje i zadania
Szpitala Powiatowego w Chrzanowie przez ratownikéw medycznych, ratownikow
medycznych- kierowcow, pielegniarki/pielegniarzy systemu, pielegniarki/pielegniarzy
systemu- kierowcow w zespolach wyjazdowych Pogotowia Ratunkowego w miejscach
1 zakresach zgodnych z podpisana umowa i jej zalacznikami.

Szczegolowe terminy 1 godziny udzielania swiadczen zdrowotnych bedzie okreslal
harmonogram, ustalony w okresach miesiecznych lub kwartalnych, w drodze
porozumienia stron, z uwzglednieniem pkt. 3. niniejszego rozdzialu, w sposob
umozliwiajacy pelne zabezpieczenia potrzeb Udzielajacego Zamoéwienia, przy czym ciagly
planowany czas pracy nie przekroczy 24 godzin i za kazdym razem zostanie
poprzedzony rozsadna przerwa pozwalajaca na odpoczynek oraz fizyczna i psychiczna
regeneracje.

Udzielajacy Zamoéwienia w kazdym miesigcu trwania umowy ma prawo w planowanym
harmonogramie swiadczen poleci¢ Przyjmujacemu Zamowienie realizacje Swiadczen
zdrowotnych w liczbie tacznie do 24 godzin, a Przyjmujacy Zamoéwienie ma obowiazek
zrealizowania tych swiadczen.

Zgodnie z biezacymi potrzebami Udzielajacego Zamodwienia dopuszcza sie zmiane
harmonogramu udzielania swiadczen objetych umowa.

Udzielanie swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa powyzej powinno byc realizowane
przez ratownikow medycznych, ratownikow medycznych- kierowcow,
pielegniarki/pielegniarzy systemu, pielegniarki/pielegniarzy systemu- kierowcow
posiadajacych odpowiednie kwalifikacje. Podmiot leczniczy, ktéry do realizacji
swiadczen zdrowotnych chce przeznaczy¢ wigcej niz jedna osobe sporzadza wykaz oséb
wraz z informacjami dotyczacymi kryteriéw oceny ofert odnoszacymi sie¢ do kazdego
pracownika z osobna. Stosowny formularz jest zawarty w Zalaczniku nr 3. Podmiot
leczniczy w trakcie trwania umowy nie moze $swiadczy¢ ushug za pomoca innych osob
niz zaprezentowanych w wykazie.

Przez sSwiadczenie ustug zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszego postepowania
rozumie si¢ udzielanie s$Swiadczen zdrowotnych przez ratownikow medycznych,
ratownikoéw medycznych- kierowcow, pielegniarki systemu, pielegniarki systemu
- kierowcéw posiadajacych odpowiednie kwalifikacje lub przez Przyjmujacego
Zamowienie, ktory zawarl umowy z tymi osobami. Zakres obowiazkow zwiazanych
ze swiadczeniem ushug zdrowotnych okreslaja obowiazujace przepisy prawa oraz akty
wewnetrzne Udzielajacego Zamoéwienie w tym w szczegdlnosci wytyczne Narodowego
Funduszu Zdrowia i1 Ministerstwa Zdrowia, ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym, System Zarzadzania Jakosciga ISO 9001:2015 oraz standardy
akredytacyjne. Nadto udzielanie swiadczen zdrowotnych ma by¢ zgodne ze wskazaniami
aktualne] wiedzy medyczne] oraz dostepnymi metodami is$rodkami leczenia,
a takze z zachowaniem poszanowania praw pacjenta, zasad etyki zawodowej
oraz z nalezyta starannoscia. Ramowy zakres dodatkowych czynnosci wykonywanych
przez kierowcow udzielajacych $wiadczen w zespolach wyjazdowych Pogotowia
Ratunkowego w Sgzpitalu Powiatowym w Chrzanowie okresla Zalacznik nr 1
do niniejszego regulaminu.

Przyjmujacy Zamoéwienie bedzie udzielal swiadczen zdrowotnych wszystkim osobom,
wobec ktérych udzielanie $wiadczen zdrowotnych nalezy do obowiazkoéw Udzielajacego
Zamowienie.

Swiadczenie ustug przez Przyjmujacego Zaméwienie odbywaé sie bedzie
przy zastosowaniu sprzetu, aparatury, Srodkéw farmakologicznych i1 materialow
medycznych oraz oprogramowania/systemu teleinformatycznego Udzielajacego
Zamowienia 1 udostepnionych Przyjmujacemu Zamowienie. Udzielajacy Zamowienia
upowaznia Przyjmujacego Zamowienia do korzystania w trakcie wykonywania
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przez niego S$wiadczen zdrowotnych 2z obiektéw 1 infrastruktury nalezace]
do Udzielajacego Zamoéwienie.

9. Niniejszy Regulamin i Warunki Konkursu Uzupelniajacego stanowi¢ bedzie integralna
czesS¢ umowy podpisanej z Przyjmujacym Zamowienie.

Rozdzial IV

Nadzor i rozliczenia finansowe

1. Za organizacje udzielania s$wiadczen i1 wspolprace z Udzielajacym Zamowienia
odpowiada osoba wskazana w umowie przez Przyjmujacego Zamowienie.

2. Nadzor nad prawidiowa realizacja swiadczen objetych niniejszym postepowaniem
ze strony Udzielajacego Zamowienia peini Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa.

3. Za udzielanie $wiadczen zdrowotnych, objetych niniejszym postepowaniem Przyjmujacy
Zamowienie otrzyma wynagrodzenie stanowiace iloczyn ceny za 1 godzine wykonanych
swiadczen zdrowotnych i ilodci godzin przepracowanych w danym miesiacu.

4. Powyzsze wynagrodzenie moze by¢ pomniejszone o nalozone kary zgodnie trescig
UMOwWY.

5. Wszelkie rozliczenia finansowe miedzy Udzielajacym Zamodwienia, a Przyjmujacym
Zamowienie beda prowadzone wylacznie w zlotych polskich w zaokragleniu do dwoch
miejsc po przecinku.

6. Rozliczenie za wykonane ustugi nastepowac¢ bedzie w okresach miesiecznych,
na zasadach szczegélowo okreslonych w umowie, ktérej wzor stanowi Zalacznik nr 2
do niniejszego Regulaminu i Warunkoéw Konkursu Uzupelniajacego.

Rozdzial V

Termin wykonania zamowienia

Wymagany termin wykonania przedmiotu zamoéwienia - zgodnie 2z biezacym
zapotrzebowaniem Udzielajacego Zamowienia to od dnia 01.01.2024r. do godziny 7.00
dnia 01.01.2025r do godziny 7.00.

Rozdzial VI

Cena oferty i kryteria oceny ofert
1. Porownanie ofert w toku postgepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej dokonuje sie wedlug kryteriow wyboru ofert:
» Jakosé — mozliwych do uzyskania — 30 pkt.
a. Przedlozenie kserokopii waznych certyfikatow potwierdzonych za zgodnosc
z oryginalem ukonczenia szkolenia 2z =zakresu: stosowania ultrasonografii
w zespolach ratownictwa medycznego w wymiarze czasowym minimum 8 godzin oraz
z zakresu ALS, EPALS, NLS, ETC/ITLS lub réwnowaznych — za kazdy certyfikat
3 pkt. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uznania lub nie uznania
rownowaznosci przedstawionego certyfikatu innego niz wystawione przez ERC, AHA,
ITLS — mozliwych do uzyskania 15 pkt.
b. Uzyskanie z egzaminu teoretycznego organizowanego w ramach niniejszego
Konkursu Ofert punktéw obliczanych w nastepujacy sposob:
i. 15 prawidlowych odpowiedzi z 30 pytan — 0 punktow,
ii. kazda odpowiedz prawidlowa od 16-tej wzwyz -1 pkt za 1 prawidiowa odpowiedz
— mozliwych do uzyskania 15 pkt.
Informacje na temat egzaminu:
e Egzamin odbedzie sie dnia 09.11.2023 r. od godziny 09.30 w swietlicy Szpitala
Powiatowego w Chrzanowie,
e Egzamin stanowi test wielokrotnego wyboru z jedna prawidlowa odpowiedzia.
o Udzial w egzaminie nie jest obowigzkowy. Brak udzialu w egzaminie jest
rownoznaczny z otrzymaniem przez Oferenta O punktéw z egzaminu.




e Zamawiajacy dopuszcza mozliwosé zrezygnowania z prowadzenia egzaminu

w przypadku, gdy minimalna liczba zadeklarowanych godzin swiadczenia pracy
ztozona przez wszystkich Oferentéow jest mniejsza niz zapotrzebowanie
Zamawiajacego w tym zakresie.

7 Kompleksowosé — mozliwych do uzyskania — 12 pkt.
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a.

Osoba z doswiadczeniem w pracy w zespolach ratownictwa medycznego, lotniczych
zespolach ratownictwa medycznego, szpitalnych oddzialach ratunkowych powyzej
5000 h w ciagu ostatnich 5 lat oraz uprawnieniem do prowadzenia pojazdoéw
uprzywilejowanych - 12 pkt.

Iub

osoba z doswiadczeniem w pracy w lotniczych zespotach ratownictwa medycznego,
powyzej] 5000 h w ciagu ostatnich 5 lat bez posiadania uprawnienia
do prowadzenia pojazdéw uprzywilejowanych — 12 pkt.

Iub

osoba nauczajaca zawodu ratownika medycznego lub osoba kierujaca ratownikami
medycznymi/dyspozytorami medycznymi min. 2 lata — 12 pkt.

Osoba 2z doswiadczeniem w pracy w zespolach ratownictwa medycznego,
szpitalnych oddziatach ratunkowych powyzej 5000 h w ciagu ostatnich 5 lat bez
posiadania uprawnienia do prowadzenia pojazdow uprzywilejowanych — 8 pkt.
Osoba posiadajaca uprawnienia do prowadzenia pojazdéw uprzywilejowanych
bez posiadania doswiadczenia w pracy w zespolach ratownictwa medycznego,
lotniczych  zespotach  ratownictwa  medycznego, szpitalnych  oddziatach
ratunkowych powyzej 5000 h w ciagu ostatnich 5 lat — 4 pkt.

Osoba bez doswiadczenia w pracy w zespotach ratownictwa medycznego, lotniczych
zespolach ratownictwa medycznego, szpitalnych oddzialach ratunkowych powyzej
5000 h w ciagu ostatnich 5 lat oraz bez posiadania uprawnienia do prowadzenia
pojazdow uprzywilejowanych — 0 pkt.

Dostepnos¢ — mozliwych do uzyskania — 7 pkt.

a.

Deklaracja $wiadczenia liczby godzin pracy — dyspozycyjnosci:
e 24h-72h -1 pkt.

73 h - 108 h - 3 pkt.

e 109 h - 144 h - 5 pkt.

e >145h - 7 pkt.

Ciaglos¢ — mozliwych do uzyskania — 1 pkt.

a.,

Przedlozenie zaswiadczenia o zachowanej ciaglo$ci pracy polegajacej
na udzielaniu $wiadczenn zdrowotnych w zespolach ratownictwa medycznego,
lotniczych  zespotach  ratownictwa  medycznego, szpitalnych  oddziatach
ratunkowych, dyspozytorni medycznej w ciagu ostatnich 6 miesiacach
lub przedlozenie zaswiadczenia o przepracowaniu min. 500 h w ostatnich
6 miesiacach — 1 pkt, brak ktéregokolwiek zaswiadczenia — O pkt.

Cena — mozliwych do uzyskania — 50 pkt.

a.

Przyjmujacy Zamowienie wskaze tylko jedna stawke ryczaltowa za 1 godzine
udzielania Swiadczen zdrowotnych w dni robocze, soboty, niedziele i swieta.

Sposob wyliczenia punktacii.

a.

b.

Punkty za ceng¢ oblicza sie stosujac wzor:

Najnizsza cena zlozona przez oferentow x 100 x 80%
Badana cena oferenta
Punkty za pozostale kryteria oceny ofert oblicza sie zgodnie z opisem zawartym

w punkcie 1 rozdzialu VI niniejszego regulaminu. W przypadku podmiotu
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leczniczego przedstawiajacego w ofercie wigce]j niz jedna osobe wskazana
do realizacji §wiadczen ujetych w niniejszym postepowaniu Udzielajacy Zamowienia
dla kazdej wskazanej osoby ustali wartosci punktowe na podstawie przekazanej
przez Oferenta dokumentacji, a nastepnie zastosuje srednia arytmetyczna.

c. Nastepnie sumuje sie punkty przyznane za cene i pozostate kryteria oceny ofert.

3. Udzielajacy Zamowienia, jesli jest to konieczne do wykonania przedmiotu umowy -
przyzna zamowienie wiecej niz jednemu z Oferentéow, ktérych oferta odpowiada
warunkom iwymaganiom okreslonym w Regulaminie i Warunkach Konkursu
Uzupelniajacego oraz zostanie uznana za najkorzystniejsza.

4. W trakcie posiedzenia Komisji konkursowej dopuszczane sa negocjacje, co do ustalenia
stawki za Swiadczone ustugi oraz ilosci deklarowanych do wykonania godzin.

5. Komisja Konkursowa odrzuca oferte:

a. Ztozona przez swiadczeniodawce po terminie.

b. Zawierajaca nieprawdziwe informacje.

c. Jezeli Swiadczeniodawca nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowane;j
liczby Iub ceny Swiadczen opieki zdrowotnej.

d. Jezeli zawiera razaco niska cene w stosunku do przedmiotu zamoéwienia.

e. Jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow.

f. Jezeli swiadczeniodawca zlozyt oferte alternatywna.

g. Jezeli oferent lub oferta nie spelniaja wymaganych warunkéw okreslonych
w przepisach prawa oraz w szczegoélowych warunkach umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 146 ust. 1 pkt 2.

h. Ztozona przez swiadczeniodawce, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajacych
ogloszenie postepowania, zostala rozwiazana przez Zleceniodawce umowa
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie lub rodzaju odpowiadajacym
przedmiotowi ogloszenia, bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn
lezacych po stronie swiadczeniodawcy.

6. Za prace na stanowisku Kierownika Zespoltu Wyjazdowego przyznany zostanie dodatek
w wysokosci 2 zt brutto za 1 godzine udzielania swiadczen.

Rozdzial VII

Wymagania w stosunku do Oferenta
W celu potwierdzenia, ze Oferent posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej
dziatalnosci, Udzielajacy Zamowienia wymaga przedstawienia nastepujacych dokumentow:

1.

Aktualny odpis z wtasciwego rejestru, albo aktualne zaswiadczenie o wpisie
do ewidencji dzialalno$ci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu
do rejestru lub zgloszenia do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub wypis z rejestru
podmiotow leczniczych oraz wyciag z KRS z widoczna biezaca data wydruku.
Dokumenty potwierdzajace posiadanie kwalifikacji.

W przypadku ratownikéw medycznych:

a. Dyplom potwierdzajacy posiadanie kwalifikacji.

b. Kserokopia ostatniej strony karty doskonalenia zawodowego z potwierdzeniem
zaliczenia poprzedniego okresu edukacyjnego Iub zaswiadczenie potwierdzajace
zaliczenie poprzedniego okresu edukacyjnego wydane przez wlasciwy urzad
wojewodzki lub pracodawce (zaswiadczenia wydane przez pracodawce beda
honorowane tylko w przypadku okresow edukacyjnych zakonczonych najpoézniej
81,12 .2018r.],

W przypadku pielegniarek/pielegniarzy:

a. Prawo wykonywania zawodu.

b. Dyplom posiadanej specjalizacji (jezeli Oferent posiada specjalizacje).

c. Zaswiadczenie o rozpoczeciu specjalizacji (jezeli Oferent odbywa specjalizacje).
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10.

11
12,

d. Zaswiadczenie o ukonczeniu kursu kwalifikacyjnego (jezeli Oferent ukonczyt kurs
kwalifikacyjny) zgodnie =z =zapisami art.3 pkt.6 Ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym wraz z zaswiadczeniem o posiadanym stazu.

Aktualne badania lekarskie na stanowisko ratownika medycznego/pielegniarki

systemu.

Aktualna polisa odpowiedzialnosci cywilnej (OC).

Aktualna polisa nastepstw nieszczesliwych wypadkow (NNW) — zalacznik obowiazkowy

na dzien podpisania umowy.

Pozwolenie na kierowanie pojazdami uprzywilejowanymi, wydane przez wiasciwy

organ (dotyczy ratownika medycznego - kierowcy, pielegniarki/pielegniarza systemu —

kierowcyy).

Zaswiadczenie o przepracowaniu faktycznej liczbie godzin w ciagu ostatnich 5 lat

w zespotach ratownictwa medycznego, lotniczych zespotach ratownictwa medycznego,
szpitalnych oddziatach ratunkowych (dotyczy ratownikéw medycznych, ratownikow
medycznych-kierowcow, pielegniarki/ pielegniarzy systemu, pielegniarki/pielegniarzy-

kierowcow posiadajacych wymieniony wyzej staz pracy), zgodnie z Zalacznikiem nr 4.

Dokument potwierdzajacy minimum 2-letnie doswiadczenie w zakresie nauczania

zawodu ratownika medycznego lub kierowania ratownikami

medycznymi/dyspozytorami medycznymi.

Przedlozenie zaswiadczenia o zachowanej ciaglosci pracy polegajacej na udzielaniu

Swiadczen zdrowotnych w zespolach ratownictwa medycznego, lotniczych zespoltach

ratownictwa medycznego, szpitalnych oddzialach ratunkowych, dyspozytorni
medycznej w ciagu ostatnich 6 miesiacach lub przedloZzenie zaswiadczenia

o przepracowaniu min. 500 h w ostatnich 6 miesiacach.

Przedlozenie kserokopii waznych certyfikatow potwierdzonych za 2zgodnosc

z oryginalem z zakresu: ALS, EPALS, NLS, ETC/ITLS lub réwnowaznych
oraz z zakresu stosowania ultrasonografii w zespotach ratownictwa medycznego.
Wypelniony formularzy ofertowy.

Wypelnione oswiadczenie Oferenta.

Uwaga:

1.

Udzielajacy Zamoéwienia dopuszcza mozliwosé skladania ofert przez Oferentow,
zatrudnionych jednoczesnie w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie. W przypadku,
gdy oferta dla Udzielajacego Zamowienia bedzie korzystna, umowa o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej moze zosta¢ podpisana dopiero po wygasnieciu obecnie
trwajacego stosunku pracy.

Zawieranie umow z ratownikami medycznymi, ratownikami medycznymi -
kierowcami, pielegniarkami/pielegniarzami, pielegniarkami/pielegniarzami systemu —
kierowcami obejmujacych ten sam zakres obowiazkéw stanowiloby naruszenie
przepiséw prawa pracy (zgodnie z trescig art.132 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o Swiadczeniach opieki zdrowolnej finansowanych ze Srodkow publicznych: |, 3. Nie mozna
zawrzed umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej z lekarzem, pielggniarkg, polozng,
inng osobg wykonujgcg zawod medyezny lub psychologiem, jezeli udzielajg oni swiadczen
opieki zdrowotnej u Swiadczeniodawcy, kidry zawarl umowe o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej z Funduszem ).

Rozdzial VIII

Tryb wprowadzania ewentualnych zmian w Ofercie
1. Oferent moze dokonac¢ zmian w Ofercie lub wprowadzi¢ uzupeknienia do niej w terminie
do dnia wyznaczonego na skladanie ofert.

2.

B

W przypadku dokonania zmiany lub uzupelnienia nalezy ztozy¢ oferte z odpowiednim

dopiskiem — ,Zmiana” lub ,Uzupelnienie”.

W przypadku wycofania si¢ Oferenta z konkursu nalezy zlozy¢ koperte z nazwg Oferenta

1 opisem — ,Wycofanie”.



Rozdzial IX

Zmiany w umowie

1. Strony dopuszczaja zmiany umowy w przypadku zaistnienia okolicznosci dotyczacych
warunkéw umowy, ktéorych nie mozna bylo wczesnie] przewidzie¢ w tym
w szczegolnosci:
a. likwidacja zespoléw ratownictwa medycznego,
b. ograniczenie czasowe godzin pracy zespolow ratownictwa medycznego.

Rozdzial X

Informacje dla Oferentow

Udzielajacy Zamowienia:

1. Nie przewiduje zwotania zebrania Oferentéw przed dniem otwarcia ofert.

2. Moze zadac¢ wyjasnien i uzupelnien do zlozonej Oferty.

3. Zastrzega sobie mozliwos¢ wybrania wiecej niz jednej oferty w celu wykonania calosci
danego zadania.

4. Zastrzega sobie prawo do rozstrzygniecia czesciowego Konkursu ofert.

Uniewaznienie postepowania
1. Uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $swiadczen opieki
zdrowotnej, moze nastapic¢ gdy:
Nie wplyneta zadna oferta.
Wplyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu.
Odrzucono wszystkie oferty.
Kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktora Dyrektor przeznaczyt
na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu.

e. Nastgpila istotna zmiana okolicznos$ci powodujaca, ze prowadzenie postepowania
lub zawarcie umowy nie lezy w interesie Podwykonawcy, czego nie mozna bylo
wczesniej przewidzied.

2. Jezeli w toku konkursu ofert wplyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu,
komisja moze przyja¢ te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie
na tych samych warunkach konkurs ofert nie wplynie wiecej ofert.
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Rozdzial XI

Tryb udzielania wyjasniefnn w sprawach dotyczacych warunkéw zamoéwienia

Wszelkie wyjasnienia mozna uzyska¢ w Sekcji Kadr od poniedziatku do piatku w godzinach
od 7.00 + 14.35 w siedzibie Szpitala Powiatowego w Chrzanowie, ul. Topolowa 16, II pi¢tro,
tel. 32 624-75-11.

Rozdzial XII

Skladanie ofert i postepowanie konkursowe

1. Oferte nalezy zlozy¢ w siedzibie Udzielajacego Zamowienia do dnia 09.11.2023r.
do godziny 09.00 na Dzienniku Podawczym Szpitala Powiatowego w Chrzanowie
ul. Topolowa 16, II pietro.

2. O terminie zlozenia Oferty decyduje data i godzina zlozenia jej Udzielajacemu
Zamowienia, co odnotowuje sie na kopercie z Oferta i Ofercie nadaje sie kolejny numer
porzadkowy.

3. W celu przeprowadzenia Konkursu, Udzielajacy Zamowienia powota Komisje
Konkursowa, ktora rozwiaze sie z chwila rozstrzygniecia Konkursu.

4. Otwarcia Ofert dokona Komisja Konkursowa w dniu 09.11.2023r. o godzinie 11.00
w siedzibie Udzielajacego Zamowienia na posiedzeniu jawnym.

5. W trakcie posiedzenia Komisji Konkursowej dopuszczane sa negocjacje.
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6. Planowane rozstrzygniecie Konkursu odbedzie sie do dnia 17.11.2023r. do godziny
14:00.

7. Udzielajacy Zamowienia powiadomi Uczestnikow postepowania o wyborze Oferty/ Ofert
poprzez zamieszczenie informacji na stronie internetowej Szpitala Powiatowego
w Chrzanowie na wskazany w Ofercie adres e-mail oraz okresli termin i miejsce
podpisania umowy.

Rozdzial XIII

Termin zwiazania oferta
Oferent jest zwigzany oferta 30 dni od terminu sktadania ofert.

Rozdzial XIV

Protesty — prawa i obowiazki oferentow

1. Oferenci, ktorych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia zasad
niniejszego postepowania konkursowego przystuguja $rodki odwolawcze. Srodki
odwolawcze nie przyshuguja na:

a. Wybor trybu postepowania.

b. Niedokonanie wyboru s§wiadczeniodawcy.

c. Uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotne;.

2. W toku postepowania konkursowego oferent moze ztozy¢ do komisji umotywowany
protest w terminie 7 dni od dnia dokonania zaskarzonych czynnosci.

3. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe ulega zawieszeniu, chyba
ze z tresci protestu wynika, Ze jest on w sposob oczywisty bezzasadny.

4. Komisja konkursowa przyjmuje i rozstrzyga umotywowane protesty Oferentow w ciagu
7 dni od daty ich zlozenia i udziela pisemnej odpowiedzi skiadajacemu protest.
Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

5. Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

6. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzona czynnosc.

Odwolanie

1. Oferent bioracy udzial w postepowaniu moze wnie$¢ do Dyrektora Szpitala, w terminie
7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwolanie dotyczace
rozstrzygniecia postepowania.

2. Odwotlanie wniesione po tym terminie nie podlega rozpatrzeniu.

3. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie
odwolania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
do czasu jego rozpatrzenia.

Rozdzial XV

Pozostale postanowienia

1. Ramowy zakres czynnosci kierowcow udzielajacych swiadczen w zespolach wyjazdowych
Pogotowia Ratunkowego w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie stanowi Zalacznik nr 1

2. Formularz Ofertowy stanowi Zalacznik nr 3.

3. Projekt umowy o udzielenie zamoéwienia na swiadczenia zdrowotne stanowi
Zalacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.

4. Umowa musi by¢ podpisana przez Przyjmujacego Zamowienie w terminie do 30 dni
od rozstrzygniecia Konkursu.

5. Umowa zawarta bedzie na czas okreslony od 01.01.2024r. do 01.01.2025r. do godziny
7.00.

6. Po otwarciu ofert, zlozone do konkursu formularze wraz z wszelkimi zalaczonymi

dokumentami nie podlegaja zwrotowi.
Udzielajacy Zamowienia
Szpital Powiatowy w Chrzanowie



Zalacznik nr 1

ZAKRES OBOWIAZKOW RATOWNIKA, PIELEGNIARKI, PIELEGNIARZA

- zgodnie z Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2008 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(z pozniejszymi zmianami).

ZAKRES OBOWIAZKOW KIEROWCY

- zgodnie z Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2008 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(z pOZniejszymi zmianami).

Do obowiazkow kierowcy nalezy w szczegdlnosci:

1. Dbanie o powierzony samochod i utrzymywanie go w stalej gotowosci technicznej
1 eksploatacyjne;j.

2. Przeprowadzanie codziennej obstlugi przed rozpoczeciem pracy polegajace]

na sprawdzeniu:

- dzialania ukladu hamulcowego i1 kierowniczego,

- stanu ogumienia,

- stanu akumulatora,

- poziomu oleju silnikowego, plynu chlodzacego, plynu hamulcowego, plynu
do spryskiwacza,

- szyb,

- dzialania wycieraczek szyb,

- dzialania Swiatel zewnetrznych i1 wewnetrznych, kierunkowskazow 1 sygnalu
dzwiekowegpo,

- dzialania radiotelefonow,

- dzialania urzadzenia grzewczego w okresie zimowym,

- szczelnosci uktadu paliwowego i wydechowego,

-  wyposazenia pojazdow,

- zgodnosci wpisow stanéw paliwa i licznika w karcie drogowej ze stanem
rzeczywistym.

Wszelkie zastrzezenia dotyczace stanu technicznego pojazdu, wynikle w trakcie

eksploatacji winny by¢ wpisane do karty drogowe] oraz przekazane zmiennikowl

i odpowiedzialnemu pracownikowi w Dziale Infrastruktury Techniczne;.

Utrzymanie samochodu w nienagannej czystosci wewnatrz i zewnatrz.

Pomoc w przenoszeniu pacjenta lezacego.

Pomoc w przenoszeniu sprzetu medycznego do miejsca udzielania pomocy choremu.

W razie uczestniczenia karetki w kolizji drogowej lub wypadku, powiadomienie policji,

osoby odpowiedzialnej za  koordynowanie pracg pogotowia ratunkowego

oraz uczestniczenie w zalatwianiu formalnosci zwigzanych 2z wyjasnianiem
okolicznosci ww. zdarzenia.

7. Posiadanie i wlasciwe zabezpieczenie niezbednych dokumentéw obowiazujacych przy
poruszaniu sie pojazdem po drogach publicznych okreslonych przepisami
Ustawy — Prawo o ruchu drogowym.

8. Czytelne wypelnianie karty drogowej zgodnie z obowiazujacym wzorem.

9. Przestrzeganie przepisow jw..

10.Przestrzeganie czasokresu wykonywania obshug technicznych (przeglady techniczne,
ubezpieczenie pojazdu).

11.Po zakonczeniu pracy zatankowanie samochodu (tankowania nalezy dokonywac
w miare mozliwosci w czasie powrotu do stacji ze zlecenia wyjazdowego), ustawienie
W wyznaczonym miejscu postojowym, wylaczenie wszystkich odbiornikéw pradu,
zabezpieczenie pojazdu przed kradzieza oraz zdanie dokumentéow oraz kluczykow
dyspozytorowi.

12.Dazenie do racjonalnej oszczednosci materiatéow pednych i ogumienia.
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13.Natychmiastowe stawianie sie do pracy na wezwanie przelozonego w wypadkach klesk
zywiotowych, katastrof i innych zagrozen.

14.Na dyzurze podporzadkowywanie si¢ poleceniom przelozonego, a w przypadku
wyjazdu do zachorowan lub wypadkow wykonywanie polecen lekarza lub innego
personelu medycznego.

15.Uzywanie pojazdu wytacznie do zadan stuzbowych.

16.Kierowce obowiazuje zakaz udzielania informacji zakladom pogrzebowym,
ktore miatyby jakikolwiek wplyw na wykorzystanie tej informacji w dziatalnosci tych
zakladow.




Zatacznik nr 2
do Regulaminu kenkursu uzupelniajacego na udzielania $wiadcezen zdrowotnych w zespotach ratewnictwa medycznege Pogotowia Ratunkowego Szpitala Powiatowego
w Chrzanowie

UMOWA NR ..... /2023
na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zespolach ratownictwa medycznego Pogotowia
Ratunkowego Szpitala Powiatowego w Chrzanowie
przez ratownikow medycznych, ratownikéw medycznych kierowcow,
pielegniarki/pielegniarzy systemu, pielegniarki/pielegniarzy systemu kierowcow

gawarta. Widnill: v s w Chrzanowie pomiedzy:

Szpitalem Powiatowym w Chrzanowie, ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzandéw, wpisanym
do Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Krakowa
Srédmiescia, XII Wydzial Gospodarczy, pod numerem KRS 0000015881, NIP: 628-19-16-916,
REGON: 000310108, reprezentowanym przez:

----------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

NIPL omsnmsrmmmavns ¢ REGONY immmammasmmiss ROZ8] TCTESUI U vumsiasirsums i a5 s o s s S
TEPTEZENTOWATLYIIL PIZEZ. «eurrtrtnrenrenenrneneernaeteeeseasaterte ittt aeraaesene e e raenre e eneaneeraeaenes
zwanym w dalszej czesci umowy Przyjmujacym Zamowienie,

0 nastepujacej tresci:
PRZEDMIOT I WARUNKI REALIZACJI UMOWY

§1
1. Udzielajacy Zamodwienia zleca a Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje do wykonania
obowiazek udzielenia swiadczen zdrowotnych przez ratownikow medycznych, ratownikow

medycznych - kierowcow, pielegniarki/pielegniarzy systemu, pielegniarki
systemu/pielegniarzy - kierowcéw w zespotach ratownictwa medycznego Pogotowia
Ratunkowego Szpitala Powiatowego w Chrzanowie (P - w obsadzie 2-osobowej,

S — w obsadzie 3-osobowej, tacznie z lekarzem), w ramach prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej, z zastrzezeniem postanowien przepisow art. 132 ust.3, art. 133 ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych.

2. Miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych beda stacje Pogotowia Ratunkowego
w Chrzanowie wraz z podstacjami, ambulanse i miejsce zdarzenia.

3. Swiadczenia objete niniejsza umowa beda udzielane przez ratownikow medycznych,
ratownikow medycznych- kierowcow, pielegniarki/pielegniarzy systemu,
pielegniarki/pielegniarzy systemu- Kkierowcow posiadajacych odpowiednie kwalifikacje
lub przez Przyjmujacego Zamowienie, ktéry zawarl umowy z tymi osobami. Zakres
obowiazkéow zwigazanych ze swiadczeniem ustug zdrowotnych okreslaja obowiazujace
przepisy prawa oraz akty wewnetrzne Udzielajacego Zamoéwienie w tym w szczegolnosci
wytyczne Narodowego Funduszu Zdrowia i Ministerstwa Zdrowia, ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym, System Zarzadzania Jakoscia ISO 9001:2015 oraz standardy
akredytacyjne. Nadto udzielanie swiadczen zdrowotnych ma byé zgodne ze wskazaniami
aktualne] wiedzy medycznej oraz dostepnymi metodami 1isSrodkami leczenia,
a takze z zachowaniem poszanowania praw pacjenta, zasad etyki zawodowej
oraz z nalezyta starannoscia. Ramowy zakres dodatkowych czynnosci wykonywanych
przez kierowcow udzielajacych Swiadczen w zespolach wyjazdowych Pogotowia
Ratunkowego w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie okresla Zalacznik nr 1 do niniejszej
Umowy.,



Przyjmujacy Zamoéwienie bedzie udzielal $wiadczen zdrowotnych wszystkim osobom,
wobec ktorych udzielanie swiadczen zdrowotnych nalezy do obowiazkéw Udzielajacego
Zamowienie,

Swiadczenie ustug przez Przyjmujacego Zamowienie odbywaé sie  bedzie
przy zastosowaniu sprzetu, aparatury, srodkéw farmakologicznych i materialow
medycznych  oraz  oprogramowania/systemu  teleinformatycznego  Udzielajacego
Zamoéwienia i udostepnionych Przyjmujacemu Zamowienie. Udzielajacy Zamoéwienia
upowaznia Przyjmujacego Zamoéwienia do korzystania w trakcie wykonywania przez niego
Swiadczen zdrowotnych 2z obiektow 1 infrastruktury nalezacej do Udzielajacego
Zamowienie.

Korzystanie ze sprzetu i aparatury medycznej, srodkow farmakologicznych i materialow
medycznych Udzielajacego Zamoéwienie moze odbywac sie jedynie w zakresie niezbednym
do swiadczenia ustug objetych niniejsza umowa.

Przyjmujacy Zamowienie podczas pelnienia dyzuru ponosi odpowiedzialno$é za stan
techniczny ambulansu oraz sprzetu i aparatury, odpowiednia ilo§¢ $rodkéw
farmakologicznych i materiatéw medycznych znajdujacych sie w wyposazeniu Pogotowia
Ratunkowego w Chrzanowie.

Nadzor nad prawidlowa realizacja niniejszej umowy ze strony Udzielajacego Zamowienia
peini Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa oraz osoby przez nia wyznaczone.

Za prawidlowag realizacje niniejszej umowy, organizacje udzielania $wiadczen i wspolprace
z Udzielajacym Zamowienia opowiada Przyjmujacy Zamowienie:

IMIE 1 NAZWISKO! L1u ittt e e e et e et et et
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§2

Realizacja zamowienia przez Przyjmujacego Zamowienie polega na:

1
2.

Wykonywaniu zakresu swiadczen okreslonych w § 1 niniejszej umowy.
Pozostawaniu w gotowosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz podejmowania
dziatan zgodnie z potrzebami Udzielajacego Zamowienia, w razie wystapienia
nadzwyczajnych zagrozen, w tym podejmowania innych dzialan odpowiednich
do zaistniatej sytuacji.
Szczegblowe terminy i godziny udzielania s$wiadczen zdrowotnych bedzie okreslat
harmonogram, wustalony w okresach miesiecznych lub kwartalnych, w drodze
porozumienia stron, z uwzglednieniem ust. 4 i 6 niniejszego paragrafu, w sposob
umozliwiajacy pelne zabezpieczenia potrzeb Udzielajacego Zamowienia, przy czym ciagly
planowany czas pracy nie przekroczy 24 godzin i za kazdym razem zostanie poprzedzony
rozsadna przerwa pozwalajaca na odpoczynek oraz fizyczna i psychiczna regeneracje.
Udzielajacy Zamoéwienia w kazdym miesiacu trwania umowy ma prawo w planowanym
harmonogramie $wiadczen poleci¢ Przyjmujacemu Zamowienie realizacje swiadczen
zdrowotnych w liczbie tacznie do 24 godzin, a Przyjmujacy Zamowienie ma obowiazek
zrealizowania tych swiadczen. Odmowa traktowana bedzie jako istotne naruszenie
postanowienn umowy - § 11 ust. 5.
Powiadomienie o umieszczeniu Przyjmujacego Zamoéwienie w harmonogramie odbywac sie
bedzie droga elektroniczna poprzez wystanie wiadomos$ci e-mail na adres:
........................................................................................ oraz poprzez umieszczenie
w systemie teleinformatycznym Udzielajacego Zamoéwienia. System ten bedzie
udostepniony dla Przyjmujacego Zamowienie po podpisaniu umowy.
Zgodnie z biezacymi potrzebami Udzielajacego Zamowienia dopuszcza sie zmiane
harmonogramu udzielania $wiadczenn objetych umowa. Zmiana bedzie udostepniona
w systemie teleinformatycznym dla Przyjmujacego Zamowienie.
Odmowa przyjecia dyzuru wynikajacego z harmonogramu w okresie obowiazywania
umowy moze by¢ podstawa do rozwiazania umowy 2z Przyjmujacym Zamowienie.
Trzykrotne wystapienie takiej sytuacji bedzie traktowane jako istotne naruszenie
postanowien niniejszej umowy - § 11 ust. 5,
Nieobecno$¢ na zaplanowanym dyzurze wynikajacym z harmonogramu w okresie
obowiazywania umowy moze by¢ podstawa do rozwigzania umowy z Przyjmujacym
Zamowienie i stanowi istotne naruszenie postanowien niniejszej umowy - § 11 ust. 5.
2
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10.

Przyjmujacy Zamoéwienie nie moze zakonczy¢ pracy do czasu przybycia i objecia
stanowiska przez zmiennika.

W przypadku braku mozliwosci osobistego udzielania swiadczen przez Przyjmujacego
Zamowienie, ktory w drodze uzgodnienia zobowigzal sie do wykonania swiadczenia
zdrowotnego w danym terminie, z powodu choroby, wyjazdu lub innej okolicznosci
uzasadniajacej nieobecnos¢, Przyjmujacy Zamowienie ma obowiazek powierzy¢ udzielanie
Swiadczenn zastepcy, ktory bedzie posiadat kwalifikacje odpowiednie do wykonywania
Swiadczen zawartych w umowie, a ktéry ma podpisang umowe z Udzielajacym
Zamowienie lub widnieje w wykazie o0sob przedstawionych przez podmiot leczniczy
w zlozonej ofercie. W tej sytuacji wymagana jest pisemna lub e-mail zgoda Kierownika
Pogotowia Ratunkowego lub osoby przez niego wskazane;.

Udzielajacy Zamowienia ma prawo do zredukowania liczby godzin pracy ujetych
w rozkladzie czasu pracy lub w ramach planowania harmonogramu pracy, a Przyjmujacy
Zamowienie ma obowigzek zaakceptowac ten fakt bez roszczen. Redukcja liczby godzin
pracy w szczegolnosci moze by¢ podyktowana ograniczonym zapotrzebowaniem ze strony
Udzielajacego Zamoéwienia lub stwierdzonymi nieprawidlowosciami lezacymi po stronie
Przyjmujacego Zamoéwienie.

§3
Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie do starannego i czytelnego prowadzenia
dokumentacji medycznej oraz innej, zwiazanej z przedmiotem umowy, wedlug zasad
obowiazujacych u Udzielajacego Zamodwienie oraz zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
Wtiascicielem dokumentacji medycznej oraz innej dokumentacji zwiazanej z przedmiotem
umowy jest Udzielajacy Zamowienia.

. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowiazany do Scislego przestrzegania przepiséow Ustawy

o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2019 poz. 1781 z pdézn. zm.) i Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych) z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE. L Nr 119,
str. 1), ze zm. z dn. 23.05.2018 r. (Dz.Urz.UE.L.2018 Nr 127, poz. 2) oraz ponosi pelnag
odpowiedzialnos¢ z tytulu naruszenia wyze] wymienionych przepiséw i ewentualnego
udostepniania danych osobowych pacjentow osobom nieuprawnionym. Umowa
o przetwarzaniu danych osobowych stanowi Zatgcznik nr 3 do niniejszej umowy.
Zalacznik nr 3 dotyczy wylacznie w sytuacji gdy umowe zawarto z podwykonawca.
W przypadku zawarcia umowy z osoba udzielajacych $wiadczen w ramach indywidualnej
praktyki stosuje sie Zalacznik 3a i 3b.

Przyjmujacy Zamowienie otrzyma karte dostepu do pomieszczen Pogotowia Ratunkowego,
ktorej pobranie zostanie udokumentowane. Zwrot karty dostepu ma nastgpic
po rozwiazaniu umowy lub na wezwanie Przyjmujacego Zamoéwienie. W przypadku
nie zwrocenia karty dostepu Udzielajacy Zamowienie obciazy Przyjmujacego Zamowienie
kwota 300 zt lub dokona potracenia wskazanej naleznosci od wystawionej faktury przez
Przyjmujacego Zamowienie.

Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze zapoznal sie 1 znane mu sa procedury
akredytacyjne, ISO, organizacyjne i porzadkowe obowiazujace w Szpitalu Powiatowym
w Chrzanowie, w tym wynikajace z kontraktu zawartego z Narodowym Funduszem
Zdrowia 1 zobowiazuje sie do ich stosowania.

. Przyjmujacy Zamowienie bedzie bral czynny wudzial w dziataniach prowadzacych

do uzyskania i utrzymania certyfikatu ISO i akredytacji.

. Przyjmujacy Zamoéwienie os$wiadcza, ze zapoznal sie z obowiazujacymi w Szpitalu

Powiatowym w Chrzanowie:

instrukcjami BHP, aparatury i sprzetu,

kartami charakterystyki,

planem higieny,

karta oceny ryzyka zawodowego,

zarzadzeniami i wytycznymi dot. postepowania poekspozycyjnego,
zarzadzeniami i wytycznymi dot. segregacji odpadow,

procedura postepowania w przypadku zdarzenia niepozadanego,
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h. polityka bezpieczenstwa informacji,

1. innymi obowigazujacymi w Szpitalu Zarzadzeniami, procedurami, wytycznymi
i standardami, majacymi wplyw na realizacje przedmiotu niniejszej umowy.

8. Udzielajacy Zamowienia zobowiazuje Przyjmujacego Zamowienie do zachowania
w nalezytym stanie i porzadku stanowisko pracy, pomieszczenn socjalnych i narzedzi
pracy. Wszelkie obciazenia z tytulu niewywiazania sie z powyzszych zobowiazan jakie
stwierdzone zostang podczas ewentualnych kontroli, np. prowadzonej przez SANEPID,
bedg obciazaty Przyjmujacego Zamowienie,

9. Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze co najmniej jeden raz w roku kalendarzowym,
w okresie obowiazywania niniejszej umowy podda sie we wlasnym zakresie przeszkoleniu
w temacie:

a. Pierwszej pomocy,

b. Systemow zarzadzania jakoscig (ISO, akredytacja),

c. Praw Pacjenta,

d. Zakazen szpitalnych.

10.Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze podda sie procesowi adaptacji zawodowej, zgodnie
z arkuszem adaptacji zawodowej, stanowiacym Zalacznik nr 2 do niniejszej umowy.

11.Udzielajacy Zamoéwienie umozliwia Przyjmujacemu Zamoéwienie dostep do aktow
wewnetrznych Szpitala za pomoca programu Intranet zainstalowanego na komputerach
stacjonarnych w stacjach Pogotowia Ratunkowego.

12.Korespondencja miedzy Udzielajacym Zamowienia a Przyjmujacym Zamowienie bedzie
odbywac sie:

a. za pomoca systemow teleinformatycznych udostepnionych przez Udzielajacego
Zamoéwienia,

b. droga elektroniczna na wskazany w umowie adres e-mail, przy czym dokumenty
wysytane droga elektroniczna wymagaja zaopatrzenia ich w podpis zlozony za pomoca
profilu zaufanego. W takim przypadku dokument w rozszerzeniu pdf przygotowany
bedzie przez Udzielajacego Zamoéwienie i przestany do podpisu Przyjmujacemu
Zamowienie, a Przyjmujacy Zamowienie niezwlocznie zobowiazuje sie do podpisania
1 odestania go do Udzielajacego Zamoéwienie, ktoéry nastepnie zlozy podpis pod
dokumentem i odesle go do Przyjmujacego Zamowienie.

C. z zastosowaniem wersji papierowej, na adres Przyjmujacego Zamowienie podany
W umowie.

Sposoby przekazywania informacji okreslone w punktach b i ¢ niniejszego ustepu sa

rownowazne 1 wywieraja taki sam skutek.

§4
Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie do poddania kontroli Narodowego Funduszu
Zdrowia na zasadach okre$lonych w ustawie 2z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych w zakresie
wynikajacym z umowy zawartej z oddzialem NFZ, jak rowniez potwierdza prawo
Udzielajacemu Zamowienia do przeprowadzenia takiej kontroli.

§5
Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze wykonujac zadania w ramach niniejszej umowy:
a. spelnia wymagania zdrowotne okreslone w odrebnych przepisach,
b. posiada kwalifikacje i zezwolenia do wykonywania przedmiotu umowy, okreslone
w odrebnych przepisach,
c. w czasie obowiazywania niniejszej umowy bedzie posiadal aktualne badania lekarskie,
okreslone obowiazujacymi przepisami prawa.

§6
1. Przyjmujacy Zamoéwienie o$wiadcza, ze przez caly okres obowigzywania umowy bedzie
dysponowal aktualnym, obowiazkowym ubezpieczeniem od odpowiedzialnosci cywilnej
za szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego
z prawem zaniechania udzielania swiadczenn zdrowotnych i bedzie je utrzymywat
przez caly okres wykonywania umowy oraz zobowiazany jest zawrze¢ umowe
ubezpieczenia NNW,
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. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazany jest do przedstawienia Udzielajacemu Zamowienia
kserokopii umowy lub uméw ubezpieczenia, o ktérych mowa powyzej.

. W przypadku, gdy umowa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej oraz
ubezpieczenia NNW ulega rozwiazaniu lub wygasa w trakcie obowiazywania niniejszej
umowy, Przyjmujacy Zamowienie ma obowigzek dostarczy¢ Udzielajacemu Zamowienie
kopie nowej polisy na nastepny okres, najpdzniej w ostatnim dniu obowiazywania
poprzedniej umowy ubezpieczenia pod rygorem usuniecia Przyjmujacego Zamowienie
z rozkladu czasu pracy.

§7
Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialnosé¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu
Swiadczen w zakresie objetym niniejsza umowa.
. Jezeli do naprawienia szkody, o ktorej mowa powyzej zostal zobowiazany Udzielajacy
Zamowienia, a do jej wyrzadzenia doszlo na skutek dzialania Przyjmujacego Zamowienie,
Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobowiazany zwroci¢ Udzielajacemu Zamoéwienia wszystkie
koszty, zwiazane z obowiazkiem naprawienia szkody przez Udzielajacego Zamowienia,
takze jezeli do naprawienia tej szkody doszlo wskutek zawarcia ugody pomiedzy
Udzielajacym Zamowienia lub jego ubezpieczycielem a poszkodowanym,
Przyjmujacy Zamowienie ponosi takze odpowiedzialnosé za straty i szkody, nie mieszczace
sic w opisanych powyzej zakresach, a bedace nastepstwem zawinionego dziatania
lub zaniechania, razacego niedbalstwa lub braku nalezytej starannosci.
Strony ustalaja, ze Udzielajacy Zamowienia ma prawo potracenia kwoty stanowiacej
rownowartos¢ szkody z naleznosci wynikajacych z wystawionych przez Przyjmujacego
Zamowienie faktur za udzielanie swiadczen zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy.

§8
Przyjmujacy Zamowienie bedzie udzielal $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza
umowa we wspolpracy z pozostalym personelem Szpitala Powiatowego w Chrzanowie.
. Przyjmujacy Zamowienie bezposrednio podlega Kierownikowi Pogotowia Ratunkowego
w Chrzanowie.

WARUNKI FINANSOWANIA

§9
. Za udzielanie Swiadczen zdrowotnych okreslonych w umowie ustala sie stawke ryczaltowa
za 1 godzine wudzielania $wiadczen w dni robocze, soboty, niedziele
1 Swieta w kwocie ........ zt brutto (kwota zawiera 30% dodatek wyjazdowy za udzielanie
swiadczen zdrowotnych w Zespotach Wyjazdowych).

. Za prace na stanowisku Kierownika Zespotu Wyjazdowego przyznany zostanie dodatek
w wysokosci 2 zt brutto za 1 godzine udzielania swiadczen.

. W przypadku zmiany warunkéw finansowania przez NFZ, MZ, Wojewode Malopolskiego
swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem zamoéwienia Udzielajacy Zamowienia
wyplaci Przyjmujacemu Zamoéwienie nalezne sSrodki, pod warunkiem spelnienia przez
Przyjmujacego Zamodwienie wszelkich formalnosci (kryteriow) przyznawania tych srodkow
zawartych w wytycznych w tym przedmiocie oraz realizacji S$Swiadczen rowniez
wykonywanych na zasadach umowy cywilnoprawnej zawarte] na podstawie
przeprowadzonego konkursu. Nalezno$é¢ zostanie uiszczona po otrzymaniu zaplaty z w/w
instytucji i podpisaniu aneksu przez Udzielajacego Zamowienie zwiekszajacego wartosc
kontraktu z tytutu dodatkowego wynagrodzenia.

. Podstawa do wyptacenia nalezno$ci bedzie poprawnie wystawiony/a rachunek/faktura
przez Przyjmujacego Zamowienie (w ktérym wyszczegolnione beda: okres, ktorego dotyczy
rachunek, liczba godzin, stawka godzinowa, laczna kwota naleznosci). Rachunek/fakture
nalezy wystawi¢ na podstawie przepracowanej ilosci godzin ujetych w wykazie godzin
pracy opracowanego przez Kierownika Pogotowia Ratunkowego lub w przypadku jego
nieobecnosci przez wskazana osobe.

Przyjmujacy Zamoéwienie dostarczaé¢ bedzie rachunek/fakture po zakonczeniu miesiaca
do 10 dnia miesiaca za miesiac poprzedni.
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6. Zaplata bedzie nastepowa¢ w terminie do 14 dni od dnia otrzymania poprawnie
wystawionego rachunku,/ faktury przelewem na konto bankowe o numerze

7. Przyjmujacy Zamowienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajacego Zamowienia
przenies¢ wierzytelnosci z niniejszej umowy na osobe trzecia.

§10
Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze przychody ze Swiadczenia ushug objetych umowa sa
przychodami z dzialalnosci gospodarczej w rozumieniu przepisow podatkowych
1 ubezpieczenia spolecznego i Ze samodzielnie bedzie rozliczal te przychody oraz ponosit inne
obciazenia publiczno-prawne wynikajace z umowy.

CZAS TRWANIA UMOWY I WARUNKI JEJ ZMIANY

§11

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od 01.01.2024r. do 01.01.2025r.
godziny 7.00.

2. Umowa ulegnie rozwiazaniu z uplywem czasu, na jaki zostata zawarta.

3. Umowa moze by¢ rozwiazana z zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia
z nastepujacych przyczyn:

a. wypowiedzenia Udzielajacemu Zamowienia wlasciwej umowy przez Narodowy Fundusz
Zdrowia,

b. ograniczenia dostepnosci do swiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich nieodpowiedniej
jakosci,

c. przekazania danych z wykonania umowy niezgodnych ze stanem faktycznym,

d. uzasadnionych skarg pacjentéow, wynikajacych z razacego naruszenia niniejszej
UmMowy oraz przepiséw prawa,

€. z przyczyn, o ktérych mowa w § 2 ust.7 zdanie pierwsze,

f. z przyczyn, o ktérych mowa w § 12 ust.1 pkt a.

4. Przyjmujacy Zamoéwienie moze wypowiedzie¢ umowe w przypadku, gdy Udzielajacy
Zamowienie zalega z zaplata naleznosci za wykonywanie $wiadczen okreslonych w umowie
za wiecej niz dwa pelne okresy ptatnosci.

5. Umowa ulega rozwiazaniu wskutek oSwiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu
wypowiedzenia, w przypadku gdy druga Strona razaco narusza istotne postanowienia
umowy.

KARY UMOWNE

§ 12
1. Udzielajacy Zamowienia moze, w przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci w zakresie
realizacji niniejszej umowy naliczy¢ Przyjmujacemu Zamoéwienie kary umowne:

a. zredukowac liczbe godzin pracy ujetych w harmonogramie czasu pracy lub w ramach
planowania harmonogramu pracy, a Przyjmujacy Zamowienie ma obowigzek
zaakceptowac ten fakt bez roszczen. Za kazda stwierdzona nieprawidlowos¢ moze
zredukowac liczbe godzin pracy o 12 godzin.

b. w wysokosci 1000 zt za naruszenie postanowien niniejszej umowy, w szczegolnosci
stwierdzenie nieprawidlowosci dotyczacych realizacji $wiadczen. Trzykrotne
stwierdzenie takich nieprawidtowosci moze by¢ podstawa do rozwiazania umowy — § 11
ust. 3 pkt f.

c. w wysokosci 300 zl za brak zwrotu karty dostepu w wyznaczonym przez Udzielajacego
Zamoéwienie terminie.

d. za szkody wyrzadzone w wyposazeniu ambulansu jak tez narzedziach pracy , 1 innym
mieniu Udzielajacego Zamoéwienia, w wysokosci stanowiacej kwote réwna wartosci
wyrzadzonej szkody.

e. za naruszenie postanowien o ktérych mowa w § 3 ust. 7 w wysokosci kary wymierzone]
przez stosowny organ lub wysokosci oplat z tytulu stwierdzonych nieprawidlowosci
podczas kontroli.




2.

3.

Wartos¢ kary umownej Udzielajacy Zamowienia moze potraci¢ z naleznosci Przyjmujacego
Zamowienie, o ktorej mowa w § 9.

W przypadku, gdy kara umowna nie pokryje poniesionej szkody, Udzielajacy Zamowienia
zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupelniajacego na zasadach
ogolnych.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§13

W  przypadku braku potrzeby oblozenia kadrowego u Udzielajacego Zmowienie,
Przyjmujacemu Zamoéwienie nie przyshiguja z tego tytulu zadne roszczenia w tym roszczenia

odszkodowawcze.
§ 14

1. Wszelkie spory mogace wynikac przy realizacji niniejszej umowy Strony beda probowaty
rozstrzygac na drodze wzajemnych negocjacji.

2. W przypadku braku uzgodnien stanowisk, spory rozstrzygac bedzie Sad wlasciwy
dla miejsca Udzielajacego Zamowienia.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie maja przepisy Kodeksu
Cywilnego oraz wszelkie przepisy dotyczace przedmiotu umowy.

4. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

5. Umowe sporzadzono w dwoch, jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej

ze Stron.

Przyjmujacy Zamowienie

EKTOR

w Chpfanowie




Zatacznik nr 1
doumowy nr.............. /2023

ZAKRES OBOWIAZKOW RATOWNIKA, PIELEGNIARKI, PIELEGNIARZA

- zgodnie z Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2008 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(z péZniejszymi zmianami).

ZAKRES OBOWIAZKOW KIEROWCY

- zgodnie z Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2008 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(z poZniejszymi zmianami).

Do obowiazkow kierowcy nalezy w szczegolnosci:

1. Dbanie o powierzony samochod i utrzymywanie go w stalej gotowosci technicznej
1 eksploatacyjne;.

2. Przeprowadzanie codziennej obstugi przed rozpoczeciem pracy polegajacej

na sprawdzeniu:

- dzialania uktadu hamulcowego i kierowniczego,

- stanu ogumienia,

- stanu akumulatora,

- poziomu oleju silnikowego, plynu chlodzacego, plynu hamulcowego, plynu
do spryskiwacza,

- szyb,

- dzialania wycieraczek szyb,

- dzialania S$wiatel zewnetrznych i wewnetrznych, kierunkowskazow i sygnatlu
dzwickowego,

- dziatania radiotelefonow,

- dziatania urzadzenia grzewczego w okresie zimowym,

- szczelnoscl ukladu paliwowego i wydechowego,

-  Wyposazenia pojazdow,

- zgodnosci wpiséw stanéw paliwa i licznika w karcie drogowej ze stanem
rzeczywistym.

Wszelkie zastrzezenia dotyczace stanu technicznego pojazdu, wyniklte w trakcie

eksploatacji winny by¢ wpisane do karty drogowej oraz przekazane zmiennikowi

i odpowiedzialnemu pracownikowi w Dziale Infrastruktury Techniczne;j.

Utrzymanie samochodu w nienagannej czystosci wewnatrz i zewnatrz.

Pomoc w przenoszeniu pacjenta lezacego.

Pomoc w przenoszeniu sprzetu medycznego do miejsca udzielania pomocy choremu.

W razie uczestniczenia karetki w kolizji drogowej lub wypadku, powiadomienie policji,

osoby odpowiedzialnej za  koordynowanie pracq pogotowia ratunkowego

oraz uczestniczenie w zalatwianiu formalnosci zwiazanych 2z wyjasnianiem
okolicznosci ww. zdarzenia.

7. Posiadanie i wlasciwe zabezpieczenie niezbednych dokumentéw obowiazujacych przy
poruszaniu si¢ pojazdem po drogach publicznych okreslonych przepisami
Ustawy — Prawo o ruchu drogowym.

8. Czytelne wypekianie karty drogowej zgodnie z obowigzujacym wzorem.

9. Przestrzeganie przepisow jw..

10.Przestrzeganie czasokresu wykonywania obstug technicznych (przeglady techniczne,
ubezpieczenie pojazdu).

11.Po zakonczeniu pracy zatankowanie samochodu (tankowania nalezy dokonywac
w miare mozliwosci w czasie powrotu do stacji ze zlecenia wyjazdowego), ustawienie
W wyznaczonym miejscu postojowym, wylaczenie wszystkich odbiornikéw pradu,
zabezpieczenie pojazdu przed kradzieza oraz zdanie dokumentow oraz kluczykow
dyspozytorowi.

12.Dazenie do racjonalnej oszczednosci materiatow pednych i ogumienia.
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13.Natychmiastowe stawianie sie do pracy na wezwanie przetozonego w wypadkach klesk
zywiolowych, katastrof i innych zagrozen.

14.Na dyzurze podporzadkowywanie sie poleceniom przetozonego, a w przypadku
wyjazdu do zachorowan lub wypadkow wykonywanie polecen lekarza lub innego
personelu medycznego.

15.Uzywanie pojazdu wyltacznie do zadan stuzbowych.

16.Kierowce obowiazuje zakaz udzielania informacji zakladom pogrzebowym,
ktore mialyby jakikolwiek wplyw na wykorzystanie tej informacji w dziatalnosci tych
zakladow.

Szpitala Powif{owego w Chr



Zalqgcznik nr 2

do UMOWY NI v..evvvenn... /2023

ARKUSZ ADAPTACJI ZAWODOWEJ OSOBY NOWO ZATRUDNIONEJ,
Z KTORA ZAWARTO UMOWE CYWILNO - PRAWNA

ul. Topolowa 16
32-500 Chrzanow

Szpital Powiatowy w Chrzanowie

Nazwisko i imie osoby nowo
zatrudnionej:

Stanowisko i miejsce
wykonywania pracy:

Data zawarcia umowy:

Data zakoniczenia procesu
adaptacji zawodowej:

Po 3 miesigcach od daty zawarcia umowy

PRZEBIEG PROCESU ADAPTACJI ZAWODOWEJ

Zadania

Realizowane przez:

1. Etap przygotowawczy: stanowisko imie i nazwisko podpis i pieczec
a) przeglad dokumentéw pracownik Sekcji Kadr
13 3 3 kierownik / ordynator /
b) przygotowame stanowiska pracy koordynator komorki, w ktorej
osoba nowo zatrudniona
bedzie swiadezyla prace
¢) | przygotowanie opisu zadan, e e M G
= " . . . zZadan zawarlty w e
obowigzkdéw i uprawnien,
4 i kierownik / ordynator /
d) Wi=lobesIle 9p1€kuna dla koordynator komorki, w ktarej
nowozatrudmomEgo osoba nowo zatrudniona
bedzie Swiadczyla prace
Powitanie osoby nowo . . . . s s s ,
2. SR dnionij' stanowisko imie i nazwisko podpis i pieczeé
a) przekazanie informacji o zakladzie | pracownik Sckeji Kadr
b) przekazanie informacji o erownile flordynatort
& : koordynator komaorki, w ktarej
wspolpracownikach osoba nowo zatrudniona
bedzie swiadczyla prace
c) informacja o mozliwo$ciach pracawniieisekeiikadr
uzyskania pomocy
Prezentacja osoby nowo - ” 5 ol p
3. zat ni dnionesjf' stanowisko imie i nazwisko podpis i pieczeé
a) Kierownikowi / ordynatorowi / pracownilcSekeji Kadr
koordynatorowi komorki, w ktorej
osoba nowo zatrudniona bedzie
Swiadczyla prace
b) opiekunowi kierownik / ()rd_\'rmlqr / o
koordynator komérki, w ktarej
osoba nowo zatrudniona
bedzie Swiadezyla prace
i = s kierownik / ordynator /
C) WSpolpracowmkom koordynator komorki, w ktorej
asoba nowo zatrudniona
bedzie Swiadczyla prace
4. Zapoznanie osoby nowo
zatrudnionej z zakladem stanowisko imie i nazwisko podpis i pieczeé
pracy:
a) pokazanie miejsca pracy, PR . i ol G
- . 5 ¥ K FayVNE r K NOrKi, w {(ll‘lj
zapoznanie z topografig komorki, osoba nowo zatrudniona
Szpitala 1 zasadami poruszania sie | bedzic swiadezyla prace
Przekazanie osobie nowo
5. zatrudnionej instrukcji stanowisko imie i nazwisko podpis i pieczeé
i informaciji:
szkolenie w zakresie BHP i ochrony | Pracownik Sekji Kadr
a) przeciwpozarowej (osoba nowo

zatrudniona jest zobowiazana do
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dostarczenia zaswiadczenia o
posiadaniu aktualnego
przeszkolenia z zakresu BHP i

op/poz.)

szkolenie w zakresie profilaktyki
i zwalczania zakazen szpitalnych
oraz [ pomocy (osoba nowo

Piclegniarka Epidemiologiczna

b) zatrudniona jest zobowigzana do
dostarczenia oswiadczenia o
odbyciu co najmniej 1 raz w roku
przeszkolenia z zakresu | pomocy)
i . kierownik / ordynator /
przeszkolenie w zakresie ISO koordynator komérki, w ktorej
C) i Akredytacji usnbfa n_mf'n z.'i_u'udn‘iona
bedzie swiadczyla prace
Przekazanie instrukcji w
6. zakresie ochrony danych stanowisko imie i nazwisko podpis i pieczeé
oscbowych
przeszkolenie w zakresie
ia d h b h kierownik / ordynator /
przetwarzania danych osobowyc koordynator komorki, w ktorej
a) oraz postepowania w przypadku osoba nowo zatrudniona
y h . d h hedzie swiadezyla prace, w
naruszenia ocnrony aanyc oparciu o instrukcje ABI
osobowych
7. Wdrozenie do pracy: stanowisko imie i nazwisko podpis i pieczeé
z : 4 A = kierownik / ordynator /
zaznajc‘)mwnle.z_ przebieglem Pracys; koordynator komérki, w ktorej
szczegdlowymi instrukcjami, osoba nowo zatrudniona
a) obowigzujacymi standardami bedzie swiadczyla prace
i procedurami stuzacymi
zapewnieniu jakosci udzielanych
swiadczen
L ) c kierownik / ordynator /
obja_&‘,nleple SZCZ€gOlOWyCh koordynator komérki, w ktorej
b) powiazan stanowiska pracy z osoba nowo zatrudniona
innymi stanowiskami bedzie Swiadczyla prace
nadzorowanie pracy, udzielanie | ot e
C) porad, wskazowek osoba nowo zatrudniona
bedzie swiadezyla prace
Ocena realizacji procesu § i T § - .
8. adaptacji za v;viocl!)owej' stanowisko imie i nazwisko podpis i pieczeé
oméwienie 7 osoba nowo o i
a] zatrudniona przebiegu procesu osoha nowo z;m'u:inir,)na A
adaptacji zawodowej hedzie swiadezyla prace
r 1 ’ kierownik / ordynator /
OcEna p;zygc.)towama OS(E)‘D_Y HOWO koordynator komorki, w ktorej
zatrudnlonej do SamOdZIBIHEgO osoba nowo zatrudniona
efektywnego Wykonywania bedzie §wiadczvla prace
powierzonych zadan:
- bardzo dobrze przygotowany do
samodzielnej pracy¥,
b) - dobrze przygotowany do
samodzielnej pracy®,
- w stopniu zadowalajacym
przygotowany do samodzielnej
pracy*,
- nieprzygotowany do samodzielnej
pracy*
* niepotrzebne skreslié
1 mi kierownik / ardynator /
zapozname pracov&.mka koordynator kemorki, w ktorej
C) Z 0CEIlg, osoba nowo zatrudniona
bedzie swiadezyla prace
udzielenie ewentualnych porad, kierownik / ordynator /
d N koordynator kemarki, w ktorej
) WS[’{&ZOWG]{ osoba nowo zatrudniona
bedzie swiadezyla prace
' H 5 a3 kierownik / ordynator /
Wysluchame nwag.l 'SpDSItI‘ZCZE:I'l koordynator komorki, w ktorej
OSOby oOwo zatrudmonej na temat osoba nowo zatrudniona
e] _jego pracy bedzie $wiadczyla prace
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Ocena oséb odpowiedzialnych za przebieg poszczegdlnych etapéw procesu adaptacji zawodowej*:

1) Pracownika Sekcji Kadr:

2) Kierownika / ordynatora / koordynatora komorki, w ktorej osoba nowo zatrudniona bedzie swiadczyla

prace:
Podpis osoby nowo zatrudnionej, uczestniczqcej Data wlagezenia arkusza adaptacyjnego
w procesie adaptacfi zawodowe;j: do dokumentacji Sekcji Kadr:

L

*- negatywna ocena (nieprzygotowany do samodzielnej pracy) otrzymana po zakonczeniu procesu

adaptacji zawodowej stanowi podstawa do rozwiazania zawartej umowy



Zalgeznik nr 3
do umowy nr .............. /2023

UMOWA POWIERZENIA PRZETWRZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Zawarta w dniu ............ roku, w Chrzanowie, pomiedzy:
1. Szpitalem Powiatowym w Chrzanowie, ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzanow,

KRS: 0000015881, NIP: 628-19-16-916, REGON: 00031010800000,
reprezentowanym przez:
1) sosmimmiasmmsaons sgsss gy (s S T

zwanym dalej ,Administratorem” lub ,,Zleceniodawca”,

a
T T o
Adres podmiotu
NIP S criassanmaaenrasssnenommes » REGON: .iiciccscsssssnssasessasassiasnvssanass
Rodzaj rejestru, NIP, REGON
TEPreZenNtOWAaNYIN PIZEZ. ceecosessccssossssssscssosssessssasessscnssasaas

zwanym dalej ,Przetwarzajacym” lub ,,Zleceniobiorca”,
zwanymi takze dalej wspélnie ,Stronami” lub kazda z osobna ,,Strona”, ktore;
tresé jest nastepujaca:

§1
Oswiadczenia Stron

Strony o$wiadczaja, co nastepuje:

1. Zleceniodawca oswiadcza, ze jest administratorem Danych Osobowych (dale;j:
Administrator) wskazanych w § 3 oraz, ze spelnit warunki legalnosci przetwarzania
danych osobowych, przewidzianych w obowiazujacych przepisach prawa tj. ustawie
z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych (ODO) i Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b
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) z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz.Urz.UE.L Nr 119, str. 1), ze zm. z dn.
23.05.2018 r. (Dz.Urz.UE.L.2018 Nr 127, poz. 2).

2. Przetwarzajacy os$wiadcza, iz dysponuje Srodkami, doswiadczeniem, wiedza
i wykwalifikowanym personelem, co umozliwia mu prawidlowe wykonanie ustug
objetych Umowa.

3. Przetwarzajacy oséwiadcza, iz urzadzenia 1 systemy informatyczne stuzace
do przetwarzania powierzonych mu danych osobowych sa zgodne z wymogami
obowigzujacych przepisow prawa.

§2
Przedmiot Umowy
1. Administrator powierza Przetwarzajacemu do przetwarzania dane osobowe,

a Przetwarzajacy zobowiazuje sie do ich przetwarzania zgodnie z prawem
1 Umowa.

2. Przetwarzajacy przetwarza¢ bedzie dane osobowe w  Szpitalu Powiatowym
w Chrzanowie

3. Przetwarzajacy moze przetwarza¢ dane osobowe wylacznie w zakresie i celu
przewidzianym w Umowie.




4. Przetwarzajacy moze przetwarzac¢ dane osobowe w ramach Systemu Wspomagania
Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

§3
Zakres i cel przetwarzania danych osobowych
1. Zakres przetwarzania danych osobowych Administratora obejmuje (podac

kategorie, np. pracownikéow Administratora) w zakresie:

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

§4

Zasady przetwarzania danych osobowych

1. Przy przetwarzaniu danych osobowych zwigzanych z wykonaniem Umowy,
Przetwarzajacy powinien przestrzega¢ zasad wskazanych w niniejszym paragrafie
oraz Ustawie i aktach wykonawczych.

2. Dane stanowiace przedmiot niniejszej umowy nie beda podlegaly profilowaniu,
tj. nie beda poddawane dowolnemu zautomatyzowaniu przetwarzaniu danych
osobowych, pozwalajacemu ocenié¢ czynniki osobowe osoby fizycznej lub wywotaé
wobec osoby, ktoérej dane dotycza, skutki prawne lub w podany sposob znaczaco
na nig wplynac.

3. Przed rozpoczeciem przetwarzania danych osobowych Przetwarzajacy zobowiazany
jest do podjecia srodkéw zabezpieczajacych dane osobowe, a w szczegolnosci
obowigzany jest:

1) zastosowac¢ Srodki techniczne 1 organizacyjne zapewniajace ochrone
przetwarzanych danych osobowych, zapewniajacych adekwatny stopien
bezpieczenstwa odpowiadajacy ryzyku zwiazanemu z przetwarzaniem danych
osobowych, a przede wszystkim powinien zabezpieczy¢ dane przed ich
udostepnieniem osobom nieupowaznionym, zebraniem przez osobeg
nieuprawniong, przetwarzaniem z naruszeniem obowiazujacych przepisow
prawa oraz zmianag, utrata, uszkodzeniem lub zniszczeniem,

2) dopuszczaé do przetwarzania danych osobowych wylacznie osoby posiadajace
wydane przez niego imienne upowaznienie. Administrator upowaznia
Przetwarzajacego do udzielania ww. upowaznien,

3) prowadzi¢ ewidencje o0sO6b upowaznionych do przetwarzania danych
osobowych. Przetwarzajacy, na zadanie Administratora, zobowigzany jest
przedstawi¢ aktualna liste os6b 2z przyznanym dostepem do danych
osobowych. Obowigzek prowadzenia ewidencji oséb upowaznionych okresla
ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych, obecnie
obowigzujace przepisy nie reguluja tej kwestii.

4) zapewni¢, aby osoby majace dostep do przetwarzania danych osobowych
zachowaly te dane oraz sposoby ich zabezpieczen w tajemnicy, przy czym
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obowigzek zachowania tajemnicy istnieje réwniez po wykonaniu Umowy
oraz ustaniu zatrudnienia u Przetwarzajacego.

. Przekazanie danych osobowych odbywac sie bedzie pomiedzy Stronami w sposéb
zapewniajacy ich nalezyta ochrone 1 =zabezpieczenie przed osobami
nieuprawnionymi.

. Przetwarzajacy niezwlocznie powiadomi Administratora o wszystkich incydentach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych stanowiacych przedmiot niniejszej
umowy, na adres e-mailowy wskazany w § 11, nie po6zZniej niz w terminie
24 godzin od wystapienia incydentu. W miare mozliwosci Przetwarzajacy bedzie
pomagal Administratorowi ustali¢ stan faktyczny oraz bedzie z nim wspotpracowat
w celu podjecia dziatan naprawczych.

. W takcie trwania umowy dopuszczalna jest pseudonimizacja, zaréwno
przez podmiot przetwarzajacy na podstawie umowy powierzenia, jak i podmiot,
ktoremu dane zostaly pod powierzone.

. Administrator zobowiazuje Przetwarzajacego do powiadomienia za kazdym razem,
jezeli wydane mu polecenie stanowi naruszenie ODO lub innych przepisow
o ochronie danych, droga e-mailowa na adres wskazany w § 11 ust. 1.

§5

Uprawnienia kontrolne Administratora

. Administrator ma prawo do przeprowadzenia kontroli przestrzegania
przez Przetwarzajacego zasad przetwarzania danych osobowych,

. Kontrole, o ktorych mowa w ust. 1, moga by¢ wykonywane przez Administratora
(osoby przez niego wskazane) w miejscu przetwarzania danych osobowych
w terminach uzgodnionych miedzy Stronami.

. Przetwarzajacy udostepnia Administratorowi wszelkie informacje niezbedne
do wykazania spelnienia obowigazkéw wynikajacych z przedmiotu niniejszej
umowy oraz ODO.

. Przetwarzajacy zapewni réwniez w umowie powierzenia z dalszym podmiotem
przetwarzajacym mozliwos¢ realizacji przez Administratora bezposredniej kontroli
wzgledem kolejnego podmiotu przetwarzajacego.

§6

Usuniecie danych osobowych

. Najpozniej w ciagu 30 dni, liczac od daty rozwiazania badz wygasniecia Umowy,
Przetwarzajacy zobowiazany jest zwrocié¢, w uzgodnionym miedzy Stronami
formacie, dane, ktére przetwarzal w zwiazku z wykonywaniem Umowy,
a nastepnie usunac je ze wszystkich nosnikow informacji,
o ile postanowienia innych umoéw zwiazanych z niniejsza Umowa lub przepisy
prawa, nie stanowig inaczej.

. Przez usuniecie danych, o ktéorych mowa w ust. 1, nalezy rozumiec¢ takie
zniszczenie, ktore nie pozwoli na ich ponowne odtworzenie (anonimizacja).

. Przetwarzajacy zobowiazany jest w ciggu 30 dni liczac od daty rozwiazania badz
wygasnigcia Umowy, potwierdzi¢ pisemnie Administratorowi wywiazanie sie
z postanowien zawartych w ust. 1 i ust. 2.
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§7

Odpowiedzialno§¢ Przetwarzajacego

Przetwarzajacy odpowiada za szkody, jakie powstana u Zleceniodawcy lub osob
trzecich w wyniku niezgodnego z Umowa 1 przepisami prawa przetwarzania
przez Zleceniobiorce powierzonych danych osobowych.

1

2.

§8

Czas trwania Umowy

. Umowa zostaje zawarta na czas nieokreslony/ na czas trwania umowy

Administrator uprawniony jest do rozwiazania Umowy ze skutkiem
natychmiastowym
w przypadku, gdy:

1) Organy administracji publicznej odpowiedzialne za nadzér nad przestrzeganiem
zasad przetwarzania danych osobowych stwierdza, ze Przetwarzajacy
nie przestrzega tych zasad.

2) Administrator, w wyniku przeprowadzonej kontroli, o ktérej mowa w § 5 Umowy

stwierdzi,

ze Przetwarzajacy nie przestrzega zasad przetwarzania danych osobowych

wynikajgcych

z Umowy lub obowigzujacych przepisow prawa.

§9

Dalsze powierzenie danych osobowych

. Administrator wyraza zgode mna dalsze powierzenie danych osobowych
stanowiacych przedmiot niniejszej Umowy.

. Podpowierzenie jest dopuszczalne tylko na podstawie umowy powierzenia.

O takim powierzeniu przed =zawarciem Umowy Administrator zostanie
powiadomiony

e-mailowo na adres wskazany w§ 11 ust. 1.
. Przetwarzajacy zapewni, aby podwykonawcy, ktorym powierzyl przetwarzanie
danych stanowiace przedmiot niniejszej Umowy, stosowali co najmniej
rownorzedny poziom zabezpieczen do Przetwarzajacego.

. Za naruszenia oraz ich konsekwencje wystepujace w przedmiocie, ktéremu

Przetwarzajacy powierzyt dane osobowe, stanowiace przedmiot niniejszej Umowy,
odpowiada Przetwarzajacy. Przetwarzajacy zobowiazany jest do poinformowania
Administratora o takich naruszeniach zgodnie z § 4 ust. 4 Umowy.

§ 10

. Przetwarzajacy zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informaciji

dotyczacych zawarcia oraz wykonania Umowy, jak rowniez informacji dotyczacych
Administratora oraz dziatalnosci prowadzonej przez Administratora, w ktérych
posiadanie wszed! w zwiazku z zawarciem i wykonaniem niniejszej Umowy.

. Przetwarzajacy =zapewnia, 2Ze w zwiazku 2z zawarciem lub wykonaniem

przez Przetwarzajacego Umowy, wszystkie osoby majace dostep do informacii,
%
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o ktérych mowa w ust. 1, dotyczacych tej Umowy w tym: pracownicy
Przetwarzajacego, osoby i podmioty pozostajace z Przetwarzajacym w stosunku
zlecenia lub innym stosunku prawnym o podobnym charakterze oraz inne osoby
lub podmioty, ktére z racji czynnosci wykonywanych na rzecz Przetwarzajacego
musza mie¢ zapewniony dostep do takich informacji, poddane zostana
zobowiazaniu do zachowania tych informacji w tajemnicy.

§11
Adresy Stron i dane osob

. Wszelka korespondencja w sprawach zwigzanych z Umowa bedzie kierowana
pod podane nizej adresy Stron:

Do Przetwarzajacego:

L[ O

e-mail ...oooveiii

Do Administratora:

32-500 Chrzanéw, ul. Topolowa 16

tel. 32 624 7777

e-mail sekretariat@szpital-chrzanow.pl

. Przetwarzajacego w kontaktach z Administratorem, w zakresie ustalen Umowy

reprezentuja:
LY it i A el S R

. Administratora w kontaktach z Przetwarzajacym, w zakresie ustalen Umowy
reprezentuja:

1 A

. Osoba odpowiedzialna za ochrone danych u Administratora jest Inspektor
Ochrony Danych - IOD - dane kontaktowe tel. 535 890 125.

. Zmiana adresow i danych oséb, o ktérych mowa w ust. 1 — 3, nie stanowi zmiany
Umowy.

O kazdej zmianie powyzszych danych Strony powiadomia sie na pismie,
za potwierdzeniem odbioru lub droga elektroniczna.

§12
Postanowienia koncowe

. Wszelkie zmiany w tresci Umowy wymagaja pisemnej formy pod rygorem
niewaznosci.

z zastrzezeniem przypadkow wymienionych w Umowie.

. W sprawach, ktore nie zostaly uregulowane Umowa, znajduja zastosowanie
odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego oraz ODO.

. Sadem wlasciwym do rozstrzygania sporow zwiazanych z Umowa bedzie sad
wlasciwy miejscowo dla siedziby Administratora.

. Umowa zostata sporzadzona w dwoéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym
dla kazdej ze Stron.

. Umowa obowigzuje od dnia jej po

......................... 2.3 Szpitala Pdwiat

Administrabr;

y ‘Wagr Artur Baranoiuski
H 4 [t
/ V.,
/ /

Przetwarzajacy




Zatgeznik nr 3a
do UMOWY NI .evvviennnnn. /2023

Oswiadczenie Pracownika o Zachowaniu Poufnosci

Ja, nizej podpisana (podpisany) ...... D T GRS

zatrudniona (zatrudniony) w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie

A SEATTOMASIN om0 A

1. Ja nizej podpisany/a zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy danych osobowych, do
ktérych mam lub bede miat/a dostep w zwiazku z wykonywaniem zadan stuzbowych i
obowiazkoéw pracowniczych, zaréwno w trakcie wiazacego mnie stosunku pracy jak i po
jego ustaniu. Oswiadczam, ze zapoznalem sie¢ z polityka dotyczaca bezpieczenstwa
informacji, regulaminami, instrukcjami i procedurami obowiazujacymi w Sgzpitalu,
wiazacych sie z ochrong danych osobowych oraz zobowiazuje sie do ich przestrzegania.
Dokumenty te stanowia: Polityka Ochrony Danych Osobowych w Szpitalu Powiatowym w
Chrzanowie, Regulamin Funkcjonowania Monitoringu Wizyjnego, procedury SO
Wykonywanie pracy zdalnej, Zarzadzanie kluczami do pomieszczen, Zarzadzanie
bezpieczenstwem informacji PI: PI1 Klasyfikacja informacji, PI3 Zarzadzanie ciagtoscia, Pl4
Zarzadzanie uprawnieniami, PI5 Zarzadzanie incydentami, PI7 Ogélne zasady
bezpieczenstwa informacji, PI8 Deklaracja stosowania.

W szczegolnosci zobowiazuje sie do:

° przetwarzania danych osobowych wylacznie w zakresie i celu przewidzianym w
powierzonych przez Administratora zadaniach;

° niewykorzystywania danych osobowych w celach niezgodnych z zakresem 1 celem
powierzonych zadan przez Administratora;

° zachowania w tajemnicy sposobéw zabezpieczenia danych osobowych;

° ochrony danych osobowych przed przypadkowym lub niezgodnym =z prawem
zniszczeniem, utrata, modyfikacja danych osobowych, nieuprawnionym ujawnieniem
danych osobowych, nieuprawnionym dostepem do danych osobowych oraz ich
przetwarzaniem.

2. Mam s$wiadomo$é, ze informacje stanowiace tajemnice Pracodawcy obejmuja
w szczegdlnosci: poufne informacje o pracownikach i pacjentach, dokumentacje robocza,
zbiory korespondencji oraz inne akta zwiazane z pacjentami, pracownikami i firmami
wspblpracujacymi, a takze wszelkie inne informacje wewnetrznego uzytku, funkcjonujace
w Szpitalu.

3. Mam swiadomosé, ze powyzszego zobowiazania nie narusza ujawnienie informacji:

— dostepnych publicznie;

— co do ktérych uzyskano pisemna zgode Pracodawcy na ich ujawnienie;

-~ ktorych ujawnienie jest wymagane na podstawie przepisow prawa.

data i podpis Pracownika

Podstawa prawna:

art. 100 § 2 Kodeksu Pracy,
art. 154 Regulaminu Organizacyjnego Szpitala,
Ustawa z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018r. , poz. 1000)

Rozporzqdzenie PE i RE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych (RODO).
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Zatqcznik nr 3b
do Umowy nr.............. /2023

Chrzandw, ...........oooiiiiiiiiiie.
(miejscowosc i data)

UPOWAZNIENIE

do przetwarzania danych osobowych
1,

Niniejszym z dniem

(data nadania upowaznienia)

nadaje Pani/Panu*

B e SN AN NSRS I AR NN OEE IR NN AA G AR NG RGN RN R E NI N AN NN NN NN N RN NN NN NN NN NI NI NN A SN N NN AN NG I NG NN NN I NN NN NN EEE AN EENNSNSSEEAERESEEEEEEEEEE

{imie i nazwisko)

upowaznienie do przetwarzania danych osobowych w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie w zakresie
niezbednym do wykonywania pracy na stanowisku

(Stanowisko)

Nadane upowaznienie dopuszcza do przetwarzania danych osobowych nalezacych do kategorii;
Medyczne — zwigzane z udzielaniem swiadczen zdrowotnych:

(Pacjenci / Opiekunowie prawni / Osoby bliskie*)

Kadrowe - zwigzane z zatrudnieniem personelu:

(Kandydaci do pracy / Personel / Cztonkowie rodzin / Wspdipracownicy / Wolontariusze™)
Ksiegowe — zwigzane z prowadzeniem ksiggowosci i rozliczen finansowych:

(Kontrahenci / Klienci / Personel / Wspdtpracownicy*)

3

Upowaznienie wydane Jest N OKreS dO ... r.

(data wygasniecia upowaznienia)

4,
Upowaznienie wygasa z chwilg rozwigzania umowy o prace, zakonczenia wspotpracy lub zmiany stanowiska

pracy.

5.
Jednoczesnie zobowigzuje Panig/Pana* do stosowania przyjetych w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie
procedur ochrony danych osobowych, zachowania w tajemnicy przetwarzanych danych osobowych oraz sposobu

ich zabezpieczenia.

Podstawa prawna:

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

sprawie ochrony 0sdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych)

Administrator Danych Osobowych

Oscba upowazniona

*

Zaznaczyc wlasciwe
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