SZPITAL POWIATOWY W CHRZANOWIE

32-500 CHRZANOW, UL. TOPOLOWA 16

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

Regulamin i szczegélowe warunki Konkursu Ofert
na udzielanie lekarskich swiadczefi zdrowotnych
w Oddziale Neonatologicznym
Szpitala Powiatowego w Chrzanowie

Chrzanow 26.09.2019r.




Rozdzial 1.

Postanowienia ogélne

1. Postepowanie wszczyna sie¢ i prowadzi na zasadach i warunkach okreslonych w Ustawie
o dzialalnodci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. {tj. Dz.U. z 2018 r., poz 2190
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 §rodkéw publicznych (Dz.U. z 2019r. poz. 1373).

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

3. W niniejszym Regulaminie Szpital Powiatowy w Chrzanowie zwany jest takze
Udzielajacym Zamdwienia.

Rozdzial I1.

Opis sposobu przygotowania oferty

Do Konkursu Oferent przedstawia swoja oferte zgodnie z wymogami Regulaminu

1 Warunkéw Konkursu.

Oferent ponosi wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Kazdy Oferent moze zlozy¢ tylko jedna oferte.

Oferta winna by¢ zlozona w formie pisemne] w jezyku polskim na formularzu

ofertowym stanowigcym zalacznik do niniejszego Regulaminu i Warunkéw Konkursu.

Oferte nalezy zlozy¢ wraz z wymaganymi zatacznikami i dokumentami.

Strony oferty musza by¢ podpisane i opieczetowane w wyznaczonych miejscach.

Kopie dokumentéw dolaczonych do oferty, musza byé potwierdzone ,za zgodnosé

z oryginalem”.

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

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

10. Wszelkie pytania dotyczace Konkursu Ofert nalezy kierowaé droga elektroniczna na
adres  Udzielajacego Zamoéwienie: sekretariat@szpital-chrzanow.pl w  terminie
do 27.09.2019 r. do godz. 10:00.

11. W przypadku, gdy Oferent nie przedstawi wszystkich wymaganych dokumentéw,
lub gdy oferta zawiera braki formalne, Komisja wzywa Oferenta do usuniecia tych
brakéw w wyznaczonym terminie, pod rygorem odrzucenia oferty.

12. Oferte opatrzong danymi Oferenta nalezy skladaé w nieprzejrzystych, zamknietych
kopertach Iub opakowaniach oznaczonych:
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Konkurs
na udzielanie lekarskich §wiadczes zdrowotnych
w Oddziale Neonatologicznym
Szpitala Powiatowego w Chrzanowie

13.0Oferte nalezy zlozyé w siedzibie Udzielajacego Zamoéwienia do dnia 30.09.2010r.
do godz. 9:00, na Dzienniku Podawczym Szpitala Powiatowego w Chrzanowie
ul. Topolowa 16, H pietro.

Rozdzial III.

Opis przedmiotu zamoéwienia

1. Przedmiotem postepowania jest udzielanie przez Przyjmujacego Zaméwienie lekarskich
Swiadczenl zdrowotnych zabezpieczajacych funkcje i zadania Szpitala Powiatowego
w Chrzanowie przez lekarzy w zespolach, miejscach i zakresach opisanych ponizej oraz
w razie potrzeby zabezpieczenie potrzeb zdrowoinych pacjentéw innych oddzialow
1komérek medycznych Szpitala w zakresie reprezentowanych przez lekarzy
udzielajacych éwiadczeni zdrowotnych specjalnosci - osobiscie, w ramach prowadzone;j
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dzialalnosci gospodarczej Iub pelnienie obowiazku s$wiadczenia tych ushug przez
podmiot leczniczy, ktdéry zawrze umowy na $wiadczenie takich ushlug z lekarzami
prowadzacymi dziatalno$¢ gospodarcza, z zastrzezeniem postanowien przepiséw art. 132
ust.3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych. Dopuszcza si¢ zawarcie umow przez podmioty prowadzace dzialalno§é
lecznicza z lekarzami, ktorzy nie sa zatrudnieni w Szpitalu Powiatowym
w Chrzanowie w ramach zawartej umowy o prace.

. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa powyze] bedzie realizowane
w nastepujacych zespotach, dniach i godzinach:

Nazwa kombrki Dni, przedzial godzinowy udzielania $wiadczen

organizacyjnej
Przedzial godzinowy udzielania §wiadczen zdrowotnych w podstawowej
ordynacji oraz w ramach dyzuréw medycznych przedstawia sie
nastepujgco:
» od poniedziatku do czwartku 14.35 - 7.00
Oddziat ¢ z piatku na sobote 14.35 - 8.00
Neonatologiczny e z soboty na niedziele oraz w dni §wiateczne &.00 — 8.00

* z niedzieli na poniedzialek 8,00 - 7.00

Laczna ilo$¢ godzin udzielania §wiadczen zdrowotnych w podstawowej
ordynacji oraz w ramach dyzuréw medycznych wynosié bedzie okoto
160 godz. miesiecznie.

Calos¢ zamowienia szacuje sie na okolo 160 godzin miesiecznie, czyli okoto 960 godzin
w okresie trwania umowy w zakresie udzielania lekarskich &wiadczen zdrowotnych
w QOddziale Neonatologicznym.

. Udzielanie swiadczent zdrowotnych, o ktérych mowa powyzej powinno byé realizowane

przez lekarzy specjalistéw w dziedzinie neonatologii i pediatrii.

. W zespole obligatoryjnie musi by¢ jeden lekarz specjalista.

Funkcje koordynatora pracy zespolow peini:

a) dla zespolu zabiegowego - lekarz specjalista udzielajacy swiadczen medycznych
w Oddziale Chirurgii Ogo6lnej/ Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej, pelniacy
jednoczesnie funkcje Starszego Lekarza Dyzurnego, '

b) dla zespolu niezabiegowego ~ lekarz specjalista choréb wewnetrznych posiadajacy
najwieksze doswiadczenie.

Zadaniem koordynatoréw bedzie ustalenie w razie potrzeby zadan doraznych dla

czlonk6éw zespoiow lekarskich. Koordynatorzy sa zobowiazani stosowaé przy ustalaniu

zadann dla czlonkéw zespoléw lekarskich priorytet udzielania $wiadczen pacjentom
znajdujacym sie w stanie bezposredniego zagrozenia Zycia oraz uwszgledniaé zasade
nadrzednosci bezpieczefistwa pacjentow,

. Przez $wiadezenie ushug zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszego postepowania

rozumie si¢ udzielanie $wiadczefi zdrowotnych przez lekarzy zgodnie z obowiazujacymi

przepisami prawa, ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, wytycznymi NFZ i MZ,
dostepnymi metodami i srodkami, z zachowaniem poszanowania praw pacjenta, zgodnie

z zasadami etyki zawodowej oraz z nalefyta starannoscia. Ramowy zakres czynnosci

lekarzy udzielajacych $wiadczen w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie okresla

Zalacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

Swiadczenie uslug odbywaé sie bedzie przy pomocy personelu pielegniarskiego

1 pomocniczego oraz zastosowaniu sprzetu, aparatury, srodkéw farmakologicznych

i materialéw medycznych Sgzpitala Powiatowego w Chrzanowie. Szpital Powiatowy

w Chrzanowie upowaznia $wiadczacego ushugi do korzystania w trakcie wykonywania

przez niego swiadczen zdrowotnych z obiektéw 1 infrastruktury nalezacej do Szpitala.




Rozdzial IV.
Nadzor i rozliczenia finansowe

1.

2.

Za organizacje udzielania swiadczen i wspdlprace z Udzielajacym Zamdwienia
odpowiada osoba wskazana w umowie przez Przyjmujacego Zamowienie.

Nadzér nad prawidlowa realizacja $wiadczern objetych niniejszym postepowaniem
ze strony Udzielajacego Zamoéwienia pelni Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa oraz osoby
przez niego wyznaczone.

Za udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszym postepowaniem Przyjmujacy

Zamowienie otrzyma wynagrodzenie stanowiace iloczyn ceny za 1 godzine wykonanych
swiadczefl zdrowotnych i ilodci godzin przepracowanych w danym miesiacu.

Wszelkie rozliczenia finansowe miedzy Udzielajacym Zamowienia a Przyjmujacym
Zamodwienie beda prowadzone wylgcznie w zlotych polskich w zaokragleniu do dwdch
miejsc po przecinku.

Rozliczenie za wykonane uslugi nastepowaé bedzie w okresach miesiecznych,
na zasadach szczegblowo okreslonych w umowie, ktore] wzor stanowi Zalacznik nr 2
do niniejszego Regulaminu.

Rozdzial V.
Termin wykonania zamowienia:
Wymagany termin wykonania przedmiotu zamoéwienia: 30.09.2019 - 31.03.2020.

Rozdzial VI.
Cena oferty i kryteria oceny ofert

1.

2.

3.

Kryteria oceny: Cena — 100%. Udzielajacy Zamdwienia wybierze najkorzystniejsze oferty
w ilosci konieczne] do wykonania zadania objetego umowa.
Przyjmujacy Zamoédwienie wskaze stawke ryczaltowa za udzielanie $§wiadczen
zdrowotnych w wysokosci:
) i, zl brutto za jedna godzine udzielania lekarskich §wiadczent zdrowotnych
w Oddziale Neonatologicznym

. Stawki ryczaltowe z udzielanie Swiadczen zdrowotnych sa stale przez caly okres

obowlazywania umowy.

Udzielajacy Zamoéwienia, jesli uzna, ze jest to konieczne do wykonania przedmiotu
umowy - przyzna zamoéwienie wigcej niz jednemu z Oferentéow, ktorych oferta odpowiada
warunkom i wymaganiom okreslonym w Regulaminie Konkursu oraz zostanie uznana
za najkorzystniejsza. :

W trakcie posiedzenia Komisji Konkursowe] dopuszczane sa negocjacje, co do ustalenia
stawki za Swiadczone ushugi oraz ilosci deklarowanych do wykonania godzin.

Rozdzial VII.

Wymagania w stosunku do Oferenta

W celu potwierdzenia, Ze Oferent posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej
dzialalnosci, Udzielajacy Zamodwienia wymaga przedstawienia nastepujacych dokumentow:

1.

LRGN b LN

Aktualny odpis z wladciwego rejestru, albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dzialalnosci gospodarczej, jezeli odrebmne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub
zgloszenia do ewidencji dzialalnodci gospodarczej lub wypis z rejestru podmiotow
leczniczych oraz wyciag z KRS,

Zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON.

Zaswiadczenie o numerze identyfikacji podatkowej NIP,

Dyplom ukoficzenia wyzszych studiéw medycznych.

Prawo wykonywania zawodu lekarza.

Dyplom specjalizacyjny potwierdzajacy posiadanie specjalizacji.

Zezwolenie z Izb Lekarskich na prowadzenie praktyki lekarskiej.

Polisa OC.

Orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na
stanowisku lekarza.

10. Wypehiony formularzy ofertowy.
11. Wypelnione oswiadczenie Oferenta.




12.W przypadku, gdy do Konkursu przystepuje podmiot leczniczy: dokumenty wymienione
w punktach od 1,2,3,8,10,11 oraz listy lekarzy wraz z oSwiadczeniem, Ze na dzien
rozpoczecia udzielania $wiadczefi zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu
podmiot bedzie mial zawarte umowy.

Uwaga:
e Oferty lekarzy prowadzacych dziatalnodé gospodarcza, a zatrudnionych jednoczesénie

w Szpitalu  Powiatowym  w Chrzanowie beda odrzucone Thez rozpatrzenia,
gdyz zawieranie z nimi umoéw obejmujacych ten sam zakres obowigzkow stanowiltoby
naruszenie przepisdw prawa pracy (zgodnie z trescig art. 132 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnef finansowanych ze srodkdw publicznych: ,, 3. Nie mozna zawrzeé
umowy o© udzielanie $wiadczeni opieki zdrowotnej z lekarzem, pielggniarkg, poloing, inng osobg
wykonujgeq zawod medyczny lub psychologiem, jezeli udzielajg omi Swiadczert opieki zdrowotnej
u §wiadczeniodawcey, ktéry zawarl umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej z Funduszem ™).

* Mozna zlozy¢ tylko jedna oferte w danym zakresie. Zlozenie ofert alternatywnych
spowoduje odrzucenie bez rozpatrzenia kazdej z nich.

Rozdzial VIIT,

Tryb wprowadzania ewentualnych zmian w ofercie

1. Oferent moze dokona¢ zmian w ofercie lub wprowadzi¢ uzupelnienia do niej w terminie
do dnia wyznaczonego na skladanie ofert.

2. W przypadku dokonania zmiany lub uzupeinienia nalezy zlozy¢ oferte z odpowiednim
dopiskiemn - ,Zmiana” lub ,Uzupelnienie”.

3. W przypadku wycofania sie Oferenta z Konkursu nalezy zlozy¢ koperte z nazwag Oferenta
i opisem - ,,Wycofanie”.

Rozdzial IX.

Zmiany w umowie
Strony dopuszczaja zmiany umowy w przypadku zaistnienia okolicznosci dotyczacych
warunkéw umowy, ktérych nie mozna bylo wczes$niej przewidzieé¢, w tym w szczegolnosci:

e lilkwidacja Oddziatu Neonatologicznego

¢ ograniczenie godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Rozdzial X.

Informacje dla Oferentow

Udzielajacy Zaméwienia:

1. nie przewiduje zwotlania zebrania Oferentéw przed dniem otwarcia ofert,

2. moze zadaé wyjasdnient 1 uzupelnient do zlozonej oferty,

3. zastrzega sobie prawo do uniewaznienia, odwotania Konkursu ofert w catosci lub czesci
bez podania przyczyny oraz przedhluZenia terminu skiadania ofert i terminu ogloszenia
rozstrzygniecia konkursu ofert,

4. zastrzega sobie mozliwos¢ wybrania wiece] niz jednej oferty w celu wykonania calosci
danego zadania,

5. zastrzega sobie prawo do rozstrzygniecia czesciowego konkursu,

Rozdzial XI.

Tryb udzielania wyjasnieii w sprawach dotyczacych warunkdéw zamoéwienia:

Wszelkie wyjasnienia mozna uzyskaé w Sekcji Kadr od poniedziatku do piatku w godzinach
od 7.00 - 14.35 w siedzibie Szpitala Powiatowego w Chrzanowie, ul. Topolowa 16, II pietro,
tel. 32 624-70-06, 32 624-75-11.




Rozdzial XI1.

Skiadanie ofert i postepowanie konkursowe

1. Oferte nalezy zlozy¢ w siedzibie Udzielajacego Zamodwienia do dnia 30.09.2019r. do

godz. 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 si¢ na kopercie z oferta i ofercie nadaje sie kolejny numer
porzadkowy.

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

4. Otwarcia ofert dokona Komisja Konkursowa w dniu 30.09.2019r. o godz. 10:00
w siedzibie Udzielajacego Zamobwienia.

5. W trakcie posiedzenia Komisji Konkursowej dopuszczane sa negocjacje.

6. Planowane rozstrzygniecie Konkursu odbedzie sie w dniu 30.09.2019r. o godz. 12:00.

7. Udzielajacy Zaméwienia powiadomi Uczestnikéw postepowania o rozstrzygnieciu
poprzez zamieszczenie informacji na stronie internetowej Szpitala Powiatowego
w Chrzanowie, badZ telefonicznie, badz droga e-mailowa na wskazany w Ofercie adres
e-mail oraz okresli termin i miejsce podpisania umowy.

8. Jezeli Udzielajacy Zamoéwienia uzna, ze jest to konieczne do wykonama przedmiotu
umowy - przyzna zamowienie wiecej niz jednemu z Oferentéw, ktérych oferta odpowiada
warunkom 1 wymaganiom okreslonym w Regulaminie Konkursu oraz zostanie uznana
za najkorzystniejsza,.

Rozdzial XIII.

Termin zwiazania oferta
Oferent jest zwiazany oferta 30 dni od terminu skladania ofert.

Rozdzial XIV.

Protesty - prawa i obowiazki Oferentow:

1. Oferenci, ktérych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia zasad
niniejszego postepowania konkursowego przyshuguja srodki odwotawcze. Srodki
odwolawcze nie przystuguja na:

*»  wybor trybu postgpowania,
¢ niedokonanie wyboru §wiadczeniodawcy,
¢ uniewaznienie postepowania (bez wzgledu na przyczyne uniewaznienia).

2. W toku postepowania konkursowego Oferent moze zlozyé 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 Oferentéw w ciagu
7 dni od daty ich zlozenia i udziela pisemne] odpowiedzi skladajacemu protest.
Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

5. Protest zloZzony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

6. W przypadku uwzglednienia protestu Komisja Konkursowa powtarza zaskarzona
czynnoseé.

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. Odwolanie wniesione po tym terminie nie podlega rozpatrzeniu.

3. Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie

odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie swiadczenn opieki zdrowotnej do
czasu jego rozpatrzenia.,

Udzielajacy Zaméwienia
Szpital; PQWJaﬁangfLm HiZduawie
Z upowaznienia T _Q U

D\;é@("f@ra ﬁ;?f} taiz Powiatowego
Dhrranawis




Zalacznik nr 1
do Regulaminu Konkursu Ofert na udzielanie lekarskich Swiadczen zdrowotnych w Oddziale Neonatologicznym
Szpitala Powiatowego w Chrzanowie

Ramowy zakres czynnosci lekarzy udzielajacych $wiadczefi zdrowotnych
w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie

Lekarz udzielajacy $wiadczen zdrowotnych w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie

zobowigzany jest:

1. rozpoczynaé udzielanie uslug medycznych objetych umowa w zgodnie
z harmonogramem,

2. zapewni¢ lekarska opieke medyczna pacjentom,

3. informowaé pacjentéw o ich stanie zdrowia,

4. dopilnowaé¢, aby wszystkie niezbedne zabiegi 1 badania byly wykonywane
w terminie,

5. mnadzorowaé prace personelu pielegniarskiego,

6. efektywnie wspoélpracowaé z innymi lekarzami oraz personelem S$rednim
w realizacji procesu diagnostyczno-leczniczego,

7. mniezwlocznie podejmowaé dzialania ratujace zycie zgodnie z aktualna wiedza
medycznag i posiadanymi kwalifikacjami,

8. zlecac konsultacje specjalistyczne innym lekarzom o ile zachodzi taka potrzeba,

9. przeprowadza¢ konsultacje na zlecenie innych lekarzy o ile zachodzi taka
potrzeba, w szczegblnosci na zlecenie lekarza SOR,

10. w razie potrzeby tworzy¢ z pozostalymi lekarzami wspdlny zespd! operacyjny,

11. w przypadku koniecznosci opuszczenia miejsca udzielania $wiadczen
zdrowoinych (np. w celu wudzielania konsultacji powiadomié personel
piclegniarski o miejscu swego pobytu i stale pozostawaé w zasicgu lacznosci
telefonicznej,

12. kulturalnie i taktownie traktowaé pacjentéow z poszanowaniem ich godnosci
1 prawa do intymnosci,

13. na biezaco prowadzi¢ wymagana dokumentacje medyczng zgodnie
z obowiazujacymi przepisami 1 ustaleniami wewnetrznymi Udzielajacego
Zamoéwienia,

14. powiadomié Policje w przypadku podejrzenia dzialania przestepczego, ktorego
ofiarg még! by¢ przyjety pacjent,

15. zawiadamiac Udzielajacego Zamowienia o wszystkich naglych zdarzeniach,

16. w przypadku udzielania §wiadczenn zdrowotnych w oddzialach szpitalnych -

konczy¢ dyzur po zgloszeniu si¢ nastepnego lekarza, ktéremu nalezy przekazad
wszystkie istotne informacje.

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

Udzielajacy Zaméwienia Przyjmujacy Zamoéwienie




Zalgeznik nr 2
do R’egulammu Konkursu Ofert na udzielanie lekarskich $wiadcezgen zdrowotnych w Oddziale Neonatologicznym
Szpitala Powiatowego w Chrzanowie

UMOWA NR ..... J T
na udzielanie lekarskich swiadczefi zdrowotnych
w Oddziale Neonatologicznym
Szpitala Powiatowego w Chrzanowie

Zawarta w dnil ...cvveniiiniinnin 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, X1 Wydziat Gospodarczy, pod numerem KRS 0000015881

NIP: 628-19-16-916, REGON: 000310108,

reprezentowanym przez

....................................... , zwanego w dalszej czesci umowy Udzielajacym Zamodwienia

Nazwa podmiotu (zgodnie z wpisem do wlasciwego rejestru}

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

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

Rodzaj rejestru, NIP, REGON
zwanym w dalszej czesci umowy Przyimujacym Zamowienie

PRZEDMIOT I WARUNKI REALIZACJI UMOWY
§1

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Przyjmujacego Zamoéwienie lekarskich
Swiadczenn zdrowotnych zabezpieczajacych funkcje i zadania Szpitala Powiatowego
w Chrzanowie przez lekarzy w zespotach, miejscach i zakresach opisanych poniZej oraz
w razie potrzeby =zabezpieczenie potrzeb zdrowotnych pacjentéw innych oddzialow
i komoérek medycznych Szpitala w zakresie reprezentowanych przez lekarzy udzielajacych
s§wiadczenn zdrowotnych specjalnosci - osobiscie, wramach prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej lub petlnienie obowiazku $wiadczenia tych ustug przez podmiot leczniczy,
ktory zawrze umowy na swiadczenie takich ushug z lekarzami prowadzacymi dzialalnosé
gospodarcza, z zastrzeZeniem postanowiefi przepiséw art. 132 ust. 3 ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobowiazany do dolozenia szczegdlnej starannosci przy
wyborze osob, ktére beda udziela¢ swiadezent zdrowotnych objetych umowa i odpowiada
za wybor tych osob (dot. NZOZ}. _

3. Udzielajac $§wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 punkcie 1 niniejszej umowy
Przyjmujacy Zamowienie wykonuje zobowiazania Udzielajacego Zamoéwienia wobec
pacjentéw i w tym zakresie dziala na rzecz i w imieniu Udzielajacego Zaméwienia.

4. Przyjmujacy Zamowienie nie moze w ramach niniejszej umowy udziela¢ swiadczen
zdrowotnych osobom niebedacym pacjentami Szpitala Powiatowego w Chrzanowie lub
niebedacym pacjentami podmiotéw, z ktorymi Szpital ma zawarte odrebne umowy.

5. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa powyze] bedzie realizowane
w nastepujacych miejscach, dniach i godzinach:




6.

7.

Nazwa komorki Dni, przedzial godzinowy udzielania §wiadczefi

organizacyjnej
Przedzial godzinowy udzielania éwiadezen zdrowotnych w podstawowej
ordynacji oraz w ramach dyzurdw medycznych przedstawia sie
nastepujaco:
s od poniedzialku do czwartku 14.35 - 7.00
Oddzial * z piatku na sobote 14.35 - 8.00
Neonatologiczny s z soboty na niedzielg oraz w dni swigteczne 8.00 - 8.00

¢ z niedzieli na poniedziatek 8.00 — 7.00

Laczna ilo&c godziﬁ udzielania swiadczeft zdrowotnych w podstawowej
ordynacji oraz w ramach dyzuréw medycznych wynosié bedzie okolo
160 godz. miesiecznie,

Udzielanie swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa powyzej powinno byé realizowane

przez lekarzy specjalistéw w dziedzinie neonatologii i pediatrii.

Funkcie koordynatora pracy zespolow (zabiegowego, niezabiegowego) Szpitala pelni:

a) dla zespolu zabiegowego - lekarz specjalista udzielajacy sSwiadczenn medycznych
w Oddziale Chirurgii Ogoélnej/ Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej, pelniacy jednoczeénie
funkcje Starszego Lekarza Dyzurnego,

b) dla zespolu niezabiegowego — lekarz specjalista choréb wewnetrznych posiadajacy
najwicksze doswiadczenie.

Zadaniem koordynatoréw bedzie ustalenie w razie potrzeby zadan doraznych dla czlonkéw

zespotow lekarskich. Koordynatorzy sg zobowiazani stosowacl przy ustalaniu zadan dla

czlonkow zespolow lekarskich priorytet udzielania $wiadczen pacjentom znajdujacym sie

w stanie bezpoSredniego zagrozenia zycia oraz uwzglednia¢ zasade nadrzednosci

bezpieczenstwa pacjentow.

Przez swiadczenie ustug zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy rozumie

sie udzielanie swiadczenr zdrowotnych przez lekarzy zgodnie z obowigzujacymi przepisami

prawa, ze wskazaniami aktualne] wiedzy medycznej, wytycznymi NFZ i MZ, dostepnymi
metodami i srodkami, z zachowaniem poszanowania praw pacjenta, zgodnie

z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoscia. Ramowy zakres czynnosci

lekarzy udzielajacych $wiadczen w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie okresla Zalacznik

nr 2 do niniejszej UmMowy.

Swiadczenie ushig odbywaé¢ sie bedzie przy pomocy personelu pielegniarskiego

i pomocniczego oraz zastosowaniu sprzetu, aparatury, srodkéw farmakologicznych

i materialdw medycznych Szpitala Powiatowego w Chrzanowie. Sgpital Powiatowy

w Chrzanowie upowaznia §wiadczacego usiugi do korzystania w trakcie wykonywania

przez niego §wiadczen zdrowotnych z obiektéw 1 infrastruktury nalezacej do Szpitala.

10.Korzystanie ze sprzetu i aparatury medycznej, §rodkow farmakologicznych i materiatow

medycznych Szpitala Powiatowego w Chrzanowie mozZe odbywacd sie jedynie w zakresie
niezbednym do §wiadczenia ushig objetych niniejszg umows.

11.Przyimujacy Zamowienie oswiadcza, ze znany jest mu rodzaj oraz jako$é sprzetu

i aparatury medycznej, jakimi dysponuje Udzielajacy Zamoéwienia i nie zglasza zastrzezen
do jego stanu technicznego.

12.Nadzér nad prawidlowa realizacja niniejszej umowy ze strony Udzielajacego Zamoéwienia

pelni Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa Szpitala Powiatowego w Chrzanowie oraz osoby przez
niego wyznaczone.

13.Za prawidlowsg realizacje niniejszej umowy, organizacje udzielania smadczen 1 wspolprace

z Udzielajacym Zamowienia odpowiada Przyjmujacy Zamoéwienie:
imie i NAazZwWiskKol..vvviivriiiiiinnienns , tel. kontakiowy:i.........ooooeea. e-matli ..o

§2

Realizacja zaméwienia przez Przyjmujacego Zamowienie polega na:

a) wykonywaniu zakresu swiadczen okreslonych w § 1 niniejszej umowy,
b) pozostawaniu w gotowosct do udzielania Swiadczenn zdrowotnych oraz podejmowania

dzialari, zgodnie 2z potrzebami Udzielajacego Zamodwienia, w razie wystapienia
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nadzwyczajnych zagrozen, w tym podejmowania dzialan nie objetych niniejsza umowa,
w razie zagrozenia zdrowia lub zycia pacjenta.

§3

. Przyimujacy Zamoéwienie zobowigzuje sic do utrzymania ciaglosci $wiadczen objetych
umowsg oraz zabezpieczenia §wiadczeni medycznych objetych umows zgodnie z potrzebami
Udzielajacego Zamoéwienia.

. Szczegolowe terminy i godziny udzielania §wiadczent zdrowotnych okresla harmonogram,
ustalany w okresach miesiecznych, w drodze porozumienia Stron, w sposob umozliwiajacy
pelne zabezpieczenie potrzeb Udzielajagcego Zamowienia, w zakresie uzgodnionym
w niniejszej umowie.

. W przypadku braku mozhwosci osobistego udzielania Swiadczen przez lekarza, ktéry
w drodze uzgodnienia zobowigzal sie do wykonania $wiadczenia zdrowotnego w danym
terminie, z powodu choroby, wyjazdu Iub innej okolicznosci uzasadniajacej nieobecnosé,
Przyjmujacy Zamoéwienie ma obowiazek powierzy¢ udziclanie $wiadczen zastepcy, ktory
bedzie posiadal kwalifikacje odpowiednie do wykonywania §wiadczenn zawartych
W umowie.

. Zlecanie osobom trzecim obowiazku udzielania $wiadczeft w przypadkach okreslonych
w8 3 ust. 3 wymaga pisemnego powiadomienia Dyrektora Szpitala i moze odbywac sie
wylacznie za jego pisemna zgoda. Odpowiednio zastosowanie ma w takim wypadku
§ 1 ust. 1.

. W przypadku, jezeli Przyjmujacy Zamoiwienie planuje w pewnym okresie nie Swiadczy¢
ustug objetych umows, o planowanej przerwie w udzielaniu swiadczen zobowigzany jest
poinformowaé¢ Udzielajacego Zamoéwienia z co najmniej 7 dniowym uprzedzeniem
1 uzyskaé jego zgode. W sytuacjach losowych Przyjmujacy Zamowienie niezwlocznie
powiadamia Udzielajacego Zamodwienia o niemozliwosci wykonywania swiadczefi. Okres
przerwy w zakresie Swiadczenl nalezy wypelni¢ na druku Udzielajacego Zamodwienia
stanowiacego Zalacznik nr 5 do niniejszej umowy. Za okres nie Swiadczenia usiug
wynagrodzenie nie nalezy sie.

. Przyjmujacy Zaméwienie o8wiadcza, ze przerwa pomiedzy udzielaniem przez
reprezentujacych go lekarzy $wiadczefh zdrowotnych na podstawie réznych tytulow jest
przerwa rozsadna, pozwalajaca na odpoczynek oraz fizyczna i psychiczna regeneracje.

§4

. Przyimujacy Zamowienie zobowiazuje sie do starannego i czytelnego prowadzenia
dokumentacji medycznej oraz innej, zwiazanej z przedmiotem umowy, wedlug zasad
obowiazujacych u Udzielajacego Zamowienie oraz zgodnie z obowlgzujacymi przepisarmi.

. Wlascicielem dokumentacyi medycznej oraz innej dokumentacgji zwiazanej z przedmiotem
umowy jest Udzielajacy Zamowienia.

. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do $cislego przestrzegania przepisow Ustawy
o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018 poz. 1000 z pdin. zm.} 1 Rozporzadzenia
Parlamentu Eurcpejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przepltywu tfakich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE {ogdlne
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 pelna
odpowiedzialnosé z tytulu naruszenia wyzej wymienionych przepiséw i ewentualnego
udostepniania danych osobowych pacientéw osobom nieuprawnionym. Umowa
o przetwarzaniu danych osobowych stanowi Zalacznik nr 3 do niniejszej umowy.

. Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, Ze zapoznal sig¢ 1 znane mu sa procedury
akredytacyjne, ISO, organizacyjne i porzadkowe obowiazujace w Szpitalu Powiatowym
w Chrzanowie, w tym wynikajgce z kontraktu zawartego z NFZ i zobowiazuje sie do ich
stosowania.

. Przyjmujacy Zamowienie bedzie bral czynny udzial w dzialaniach prowadzacych do
uzyskania i utrzymania certyfikatu ISO 1 akredytacji.

. Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, Ze zapoznal sie z obowiazujacymi w Szpitalu
Powiatowym w Chrzanowie:




instrukcjami BHP, aparatury i sprzetu,

kartami charakterystyki,

planem higieny,

kartg oceny ryzyka zawodowego,

zarzadzeniami i wytycznymi dot. postepowania poekspozycyjnego,

zarzadzeniami i wytycznymi dot. segregacji odpadow,

procedura postepowania w przypadku zdarzenia niepozadanego,

polityka bezpieczenstwa informacii,

innymi obowiazujacymi w Szpitalu Zarzadzeniami, procedurami, wytycznymi

i standardami, majacymi wplyw na realizacje przedmiotu niniejszej umowy.

7. Przyjmujacy Zaméwienie o$wiadcza, ze co najmniej jeden raz w roku kalendarzowym,
w okresie obowigzywania niniejszej umowy podda sie przeszkoleniu w zakresie:
a) I pomocy,
b} systemédw zarzadzania jakoscia (ISO, akredytacja),
c) Praw Pacjenta,
dj zakazen szpitalnych.

8. Przyjmujacy Zaméwienie o$wiadcza, ze podda sie procesowi adaptacji zawodowej, zgodnie
z arkuszem adaptacji zawodowej, stanowiacym Zalacznik nr 1 do niniejszej umowy.!

9. W przypadku, gdy Przyjmujacy Zaméwienie poddal sie wczesniej procesowi adaptacji
zawodowej wowcezas arkusz adaptacji zawodowej nie jest wymagany.

Laogs
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§5

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje sie do poddania kontroli Narodowego Funduszu
Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie 2z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w zakresie
wynikajacym z umowy zawartej z oddzialem NFZ, jak réwniez potwierdza prawo
Udzielajacemu zamowienia do przeprowadzenia kontroli wykonywania umowy.

8§6

1. Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadeza, 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,
¢) w czasie obowiazywania niniejszej umowy bedzie posiadat aktualne badania lekarskie,
okreslone obowigzujacymi przepisami prawa. '
2. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazany jest do posiadania wlasnej odziezy ochronnej oraz
obuwia ochronnego.
3. Udzielajacy Zaméwienia o§wiadcza, ze wszystkie pomieszczenia, w ktérych beda udzielane
§wiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowa spelniaja wymagania sanitarno -
epidemiologiczne, okreslone obowiazujacymi przepisami prawa.

§7

1. Przyjmujacy Zamodwienie oswiadcza, ze przez caly okres obowiazywania umowy bedzie
dysponowat aktualnym, obowiazkowym ubezpieczeniem od odpowiedzialnosci cywilne;
za szkody bedace nastepstwem udzielania swiadczenn zdrowotnych albo niezgodnego
z prawem zaniechania udzielania swiadczen zdrowotnych i bedzie je utrzymywat przez
caly okres wykonywania umowy.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazany jest do przedstawienia Udzielajacemu Zamoéwienia
kserokopii umowy lub uméw ubezpieczenia, o ktérych mowa powyzej. '

3. W przypadku, gdy umowa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosSci cywilnej ulega
rozwiazaniu lub wygasa w trakcie obowiazywania niniejszej umowy, Przyjmujacy

1 Procesowi adaptaci zawodowej musi byé poddana kazda osoba, ktdra po raz pierwszy przystepuje do udzielania Swiadczen

zdrowotnych w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie. Arkusze adaptacii zawodowej, po jej zakoilczeniu sg przechowywane:

¢ jezeli umowe zawarto z lekarzem udzielajacym &wiadczen zdrowotnych w oparciu o prowadzona dziatalnosé gospodarcza,
w Sekeji Kadr Szpitala Powiatowego w Chrzanowie, wraz z zawarta umows,

¢ jezeli umowe zawarto z NZOZ - w siedzibie NZOZ.

Negatywna ocena {,nieprzygotowany do samodzielnej pracy”) otrzymana po zakoficzeniu procesu adaptacji zawodowe]j stanowi

podstawe do rozwigzania zawartej umowy z dang osoba. JeZeli umowe zawarto z NZOZ - NZOZ niezwlocznie powiadamia Szpital

Powiatowy w Chrzanowie o Uzyskaniu przez dana osobe negatywnej oceny.
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Zamoéwienie ma obowiazek dostarczy¢ Udzielajacemu Zamdéwienie kopie nowej polisy na
nastepny okres, najpdzniej w ostatnim dniu obowiazywania poprzedniej umowy
ubezpieczenia.

. Odpowiedzialno§é¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu swiadczenn w zakresie objetym
niniejsza umowa ponosza solidarnie Udzielajacy Zamoéwienia i Przyjmujacy Zamowienie.

. Jezeli do naprawienia szkody, o ktore] mowa powyiej zostal zobowiazany Udzielajacy
Zamowienia, a do jej wyrzadzenia doszlo na skutek dziatania Przyjmujacego Zaméwienie,
Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobowiazany zwroci¢ Udzielajacemu Zamoéwienia wszystkie
koszty, zwiazane z obowiazkiem naprawienia szkody przez Udzielajacego Zamodwienia,
takze jezeli do naprawienia tej szkody doszlo wskutek zawarcia ugody pomiedzy
Udzielajacym Zamoéwienia lub jego ubezpieczycielem a poszkodowanym.

. Przyjmujacy Zamowienie ponosi takze odpowiedzialnosc 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 Zamoéwienia ma prawo potracenia kwoty stanowiacej
rownowartodé szkody z naleznosci wynikajacych z wystawionych przez Przyjmujacego
Zamowienie faktur za udzielanie swiadczen: zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy.

§8

. Przyjmujacy Zamoéwienie bedzie udzielal swiadczen objetych umowa samodzielnie
z zastrzezeniem, o ktérym mowa w § 3, we wspodlpracy z pozostalym personelem Szpitala
Powiatowego w Chrzanowie, bedzie ponosit ryzyko zwiazane ze Swiadczeniem tych ustug,
odpowiedzialnosé za rezultat czynnosci podejmowanych w czasie trwania umowy oraz ich
wykonanie lub za zaniechanie wymaganych czynnosci, odpowiedzialno$é za niewykonanie
lub nienalezyte wykonanie umowy oraz za szkody wyrzadzone Szpitalowi Powiatowemu w
Chrzanowie i osobom trzecim przy wykonywaniu czynnosci bedacych przedmiotem
niniejszej umowy, w czasie jej trwania, na zasadach okre§lonych odrebnymi przepisami.

. Wszelkie wskazowki wudzielane Przyjmujacemu Zamowienie przez pracownikow
funkcyjnych zatrudnionych w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie nie maja charakteru
polecent shuzbowych a jedynie sa wskazéwkami merytorycznymi.

WARUNKI FINANSOWANIA
§9

. Udzielajacy Zamowienia zobowigzuje si¢ do zaplacenia ze §rodkdéw publicznych
za wykonane Swiadczenia.

. Za udzielanie §wiadczen zdrowotnych okreslonych w umowie ustala si¢ stawke ryczattows
w wysokosci:

............. zt brutio za jedng godzine udzielania lekarskich smadczen zdrowotnych
w Oddziale Neonatologicznym.

. Stawki ryczalttowe za udzielanie smadczen zdrowotnych sa stale przez caly okres
obowiazywania umowy.

. Naleznodci wyplacane beda za okresy miesieczne. Podstawa do obliczenia naleznosci
bedzie faktura/rachunek  wystawiona/ny  przez Przyjmujacego Zaméwienie
wraz z zalacznikiem, w ktorym wyszczegblnione beda: okres, ktérego dotyczy faktura oraz
liczba godzin wykonanych s$wiadczenn zdrowotnych, zatwierdzona przez Ordynatora
Oddziatu Neonatologicznego.

. Wynagrodzenie za §wiadczenie ushig objetych niniejszg umowsa bedzie platne za okresy
rozliczeniowe, réwne miesigcom kalendarzowym.

. Przyjmujacy Zamoéwienie dostarczaé¢ bedzie Udzielajacemu Zamoéwienie fakture wraz
z wykazem do 12 dnia miesigca za miesiac poprzedni.

. Zaplata bedzie nastepowa¢ w terminie do 14 dni od dnia otrzymania poprawnie
wystawionego rachunku wraz z wykazem, przelewem na konto bankowe o numerze

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

. Zwloka w zaplacie nalezno$ci stanowié moze podstawe do wystapienia roszczenia
o zaplate odsetek, okreslonych w odrebnych przepisach. '




9. Przyjmujacy Zamowienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajacego Zamowienia
przenie$é wierzytelnosci z niniejszej umowy na osobe trzecia.

10.Udzielajacy Zamowienia w niniejszej umowie potwierdzilt ilo§¢ godzin potrzebnych
do realizacji przedmiotu umowy w celu spelnienia wymogow wskazanych w art. 8b ustawy
o minimalnym wynagrodzeniu za prace z dnia 10 pazdziernika 2002 r. (t.j. Dz.U. z 2018r.,
poz. 2177). W zwigzku z tym Przyjmujacy Zamowienie przed wyplata wynagrodzenia
przekaze zestawienie w formie pisemnej z liczba godzin przeznaczonych na wykonanie
przedmiotu niniejszej umowy, w danym miesigcu, wg Wwzoru stanowiacego
Zalacznik Nr 4.

11.Przyjmujacy Zamoéwienie o$wiadcza, Zze znane mu sa zapisy Ustawy o minimalnym
wynagrodzeniu za prace z dnia z dnia 10 pazdziernika 2002 r. i przy wykonywaniu
przedmiotu umowy bedzie stosowal jej postanowienia, w tym w szczegdlnosci w zakresie
minimalnej stawki godzinowej wynagrodzenia dla oséb, ktérymi bedzie postugiwat sie przy
jego wykonaniu.

§10

Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze przychody ze $wiadczenia ushug objetych umowa sa
przychodami  z dzialalnosci gospodarczej w  rozumieniu przepisow  podatkowych
i ubezpieczenia spolecznego, 1 ze samodzielnie bedzie rozliczat te przychody oraz ponosilt inne
obcigzenia publiczno-prawne wynikajace z umowy.

KARY UMOWNE
§11

1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, Szpital moze nalozy¢ na
Przyjmujacego Zaméwienie kare umowng w wysockodei 10% warto§ci umowy z miesiaca
poprzedzajacego zdarzenie, za kazde stwierdzone naruszenie w nastepujacych wypadkach:
a) udzielania $wiadczenn zdrowotnych przez osoby nieuprawnione lub nieposiadajace
kwalifikacji 1 uprawnien do udzielania $wiadczenr zdrowotnych w okreslonym czasie,

b) nieudzielania swiadczen zdrowoinych w czasie 1 miejscu ustalonym wczesniej
w harmonogramie miesigcznym,

c) uniemozliwienia kontroi lub niewykonania w wyznaczonym terminie zalecef
pokontrolnych,

d) pobierania nienaleznych oplat za $wiadczenia bedace przedmiotem umowy,

e} nieuzasadnionej odmowy udzielania §wiadczenh zdrowotnych,

f) przedstawienia przez Przyjmujacego Zamoéwienie danych niezgodnych ze stanem
faktycznym (np. dot. personelu udzielajacego $wiadczen).

2. W przypadku, gdy kara umowna nie pokryje poniesionej przez Szpital szkody, Szpital
zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupeiniajacego na zasadach
ogdlnych.

3. Jezeli zdarzenie, bedace przyczyna nalozenia kary umownej wydarzylo sie w pierwszym
miesiacu udzielania §wiadczen, kara umowna wynosi 5% wartodci brutto okreslonej
w wystawionej przez Przyjmujacego Zamowienie fakturze/ rachunku.

CZAS TRWANIA UMOWY I WARUNKI JEJ ZMIANY LUB ROZWIAZANIA
§12

Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ...cceeeeeness do dnia ..ceeeeeees
Umeowa ulegnie rozwiazaniu z uplywem czasu, na jaki zostala zawarta.

Umowa moze by¢ rozwiazana z zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia
z przyczyn okreslonych w ust. 4, 5 niniejszego paragrafu. Oswiadczenie o rozw1azan1u
umowy nastepuje w formie pisemne;j.

4. Udzielajacy Zamodwienia moze wypowiedzie¢ umowe za okresem wypowiedzenia ze
skutkiem na koniec miesiaca kalendarzowego w przypadku:
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a) ograniczenia dostepnosci do swiadczen, zawezenia ich zakresu lub nieodpowiedniej
jakoéci ushug,

b) nieprzekazania w ustalonym terminie przez Przyjmujacego Zamowienie wymaganych
zestawien wraz z rachunkiem,

¢) przekazania danych z wykonania umowy niezgodnych ze stanem faktycznym,

d) uzasadnionych skarg pacjentéw, wynikajacych z razacego naruszenia niniejszej
umowy oraz przepiséw prawa,

e} zastrzezen Udzielajacego Zamowienia do pracy Przyjmujacego Zamoéwienie.

5. Przyjmujacy Zamoéwienie moze wypowiedzie¢ umowe za okresem wypowiedzenia ze
skutkiem na koniec miesiaca kalendarzowego w przypadku gdy Udzielajacy Zaméwienie
zalega z zaplata naleznosci za wykonywanie §wiadczen okreslonych w umowie za wigcej
niz dwa pelne okresy platnosci.

6. Umowa ulega rozwiazaniu wskutek o$wiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu
wypowiedzenia, w przypadku, gdy:

a)} druga Strona razaco narusza istotne postanowienia umowy,
b) wypowiedzenia umowy przez NFZ w stosunku do Udzielajacego Zamowienie.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§13

1. Wszelkie spory mogace wynika¢ przy realizacji niniejszej umowy Strony beda probowaly
rozstrzygac¢ na drodze wzajemnych negocjacii.

2. W przypadku braku uzgodnien stanowisk, spory rozstrzyga¢ bedzie Sad wiasciwy dla
miejsca Udzielajacego Zamowienia.

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

§ 14
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej, pod rygorem niewaznoSsci.
§15

Umowe sporzadzono w dwodch, jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze Stron.

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

Udzielajacy Zamédwienia Przyjmujacy Zamowienie

Zatwierdzam wzor umowy

owarznisnia
a Szpitala Powlatowsgo
+ Chrzenowis




. do Umowy nr ......... Fonine

Zalgeznik nr 1

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

Szpital Powiatowy w Chrzanowie

ul. Topolowa 16
32-500 Chrzanéw

Nazwisko i imie oscby nowo
zatrudnionej;

Stanowisko i miejsce
wykonywania pracy:

Data zawarcia umowy:

Data zakoficzenia procesu
adaptacji zawodowej:

Po 3 miesiacach od daty zawarcia umowy

PRZEBIEG PROCESU ADAFTACJI ZAWODOWEJ

Zadania

przyg

przeglad dokumentéw

Realizowane przez:

nowozatrudnionego

a) pracownik Sekeji Kadr
3 i kierownik / ordynator /

b) przygotowanie stanowiska pracy coordynator komorkl, w ktbrej
osoba nowoe zatrudniona
bedzie $wiadczyla prace

i 1 A Pracownik Sekcji Kadr {(opis
C) przygp tO“{anfB opisu Z.acilan’ zadan zawarty w umowie)
obowiazkéw i uprawnien,
i i ierownik / ordynator /
d} WYENaczenie oplekuna dla koordynator komérki, w ktérej

osoba noweo zatrudniona
bedzie §wi

uzyskania pomoc

a) | przekazanie informacji o zakladzie | pracownik Sekej Kadr
in d rmacii kierownik / ordynator /
b) prze?azanle 1n.fo agio koordynator kemarki, w ktarej
wspdlpracownikach ssoba nowa zatrudniona
bedzie Swiadezyla prace
c) informacja o mozliwosciach pracownik Sekcji Kadr

a) Kierownikowi / ordynatorowi / pracowntk Sekefi Kadr
koordynatorowi komoérki, w ktérej
osoba nowo zatrudniona bedzie
Swiadczyla prace
7 3 kierownik / ordynator /

b) Oplekunow1 koordynator kormnérki, w ktorej
oscba nowo zatrudniona
bedzie swiadezyla prace

A i kierownik / ordynator /
C) Wspolpracowmkom koordynator komorkl, w ktére]

osoba nowo zatrudniona
dzie Swiadczyta pra

pracy

pokazanie miejsca pracy,
zapoznanie z topografia komorki,

kierownik / ordynator /
koordynator komarki, w ktorej
osoba rowo zatrudniona
hedzie $wiadezyta prace

Szpitala i zasadami poruszania sie

i informacii

szkolenie w zakresie BHP i ochrony
przeciwpozarowej (0soba nowo
zatrudniona jest zobowigzana do
dostarczenia zaswiadczenia o
posiadaniu aktualnego
przeszkolenia z zakresu BHP i

op/poz.)

Pracownik Sekeji Kadr




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

Pracownik Sekeji Kadr

i Akredytacji

b) | zatrudniona jest zobowiazana do

dostarczenia odwiadczenia o

odbyciu co najmniej 1 raz w roku

przeszikolenia z zakresu I pomocy)

przeszkolenie w zakresie 18O Efggﬁfufrﬁzﬁﬁré letorej
C) escha nowo zatrudniena

bedzie swiadezyla prace

przetwarzania danych osobowych
oraz postepowania w przypadku
naruszenia ochrony danych
osobowych

kierownik / erdynator /
koordynator komorki, w ktdrej
osoba nowo zatrudniona
bedzie swiatdczyla prace, w
oparciu o instrukcje ABI

zaznajomienie z przebiegiem pracy,

szczegblowymi instrukejami,
obowlgzujacymi standardami

kierownik / ordynator /
koordynator komorki, w ktéref
osoba nowe zatrudniona
bedzie $wiadczyla prace

a . . R .
) i procedurami shuzacymi
zapewnieniu jakoéci udzielanych
$wiadczeni
S &1 : A kierownik / ordynator /
Obja'S n1e{11e szczegolowych koordynator komdrki, w ktorej
Powlazarl stanowiska pracy z osoba nowo zatrudniona
b) innymi stanowiskami bedzie swiadezyta prace
: : H kierownik / ordynator /
nadzorowame' pracy, udzielanie Koordynatar Komadrld, w ktorej
porad, wskazowek osobha nowo zatrudniona
C) bedzie swiadczyla prace

omowienie z osoba nowo
zatrudniona przebiegu procesu

kierownik / ordynator /
keordynator komork!, w kiérej
oscba nowo zatrudniona

jego pracy

a) adaptacji zawodowej bedzie dwiadczyla prace
3 kierownik / ordynator /
ocena pI;Zyg(?tOWanla OS(_)by nowo koordynator komoérlki, w ktérej
zatrudnionej do samodzielnego osoba nowo zatrudniona
efektywnego wykonywania bedzie Swiadcayla 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 skreslic
3 i kierownik [ ordynator /
zapoznanic pracowmka koordynator keméorkd, w ktorej
Z ocens 0so0ba nowo zatrudnions
C) bedzie swiadczyla prace
H 7 kierownik / ordynator /
udz1elt?n1e ewentualnych porad, Eoaymatar Komork, o Kirej
wskazowek osoba nowo zatrudniona
d) bedzie $wiadczyla prace
3 3 5 A iderownik / ordynator /
wystuchanie uwag i spostrzezent | eemrm O v ktorej
OSOby nowo Zatrudnlone} na temat osoba nowao zatrudniona
C) bedzie Swiadezyla prace




Ocena oséb odpowiedzialnych za przebieg poszczegélnych etapédw procesu adaptacji zawodowej*:

1) Pracownika Sekcii Kadr:

2) Kierownika / ordynatora / koordynatora komérki, w ktorej osoba nowo zatrudniona bedzie $wiadczyta

prace:
Podpis osoby nowo zatrudnionej, uczestniczqcej Data wigczenia arkusza adaptacyjnego
w procesie adaptacfi zawodowej: do dokumentacji Sekeji Kadr:

*- negatywna ocena {nieprzj*gotowany do samodzielnej pracy) otrzymana po zakoliczeniu procesu
adaptacii zawodowej stanowi podstawa do rozwigzania zawartej umowy
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Zatgeznik nr 2
do Umowy nr .............. Y ST

Ramowy zakres czynnoséci lekarzy udzielajacych swiadczen zdrowotnych
w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie

Lekarz udzielajacy S$wiadczenn zdrowotnych w  Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie
zobowigzany jest:

1. rozpoczynac udzielanie uslug medycznych objetych umows zgodnie z harmonogramem

2. zapewnié lekarska opieke medyczng pacjentom,

3. informowaé pacjentdéw o ich stanie zdrowia,

4. dopilnowaé¢ aby wszystkie niezbedne zabiegi 1 badania byly wykonywane
W terminie,

5. nadzorowac prace personelu pielegniarskiego, _

6. efektywnie wspélpracowaé =z innymi lekarzami oraz personelem  Srednim

w realizacji procesu diagnostyczno-leczniczego,

7. niezwlocznie podejmowaé dzialania ratujace zycie zgodnie z aktualna wiedza medyczna
1 posiadanymi kwalifikacjami,

8. zlecaé konsultacje specjalistyczne innym lekarzom o ile zachodzi taka potrzeba,

0. przeprowadzaé¢ konsultacje na zlecenie innych lekarzy o ile zachodzi taka potrzeba,
w szczegbinodci na zlecenie lekarza SOR,

- 10.w razie potrzeby tworzy¢ z pozostalymni lekarzami wspdlny zespdt operacyjny,

11.w przypadku koniecznodci opuszczenia miejsca udzielania $wiadczenn zdrowotnych
(np. w celu udzielania konsultacji) powiadomié personel pielegniarski o migjscu swego
pobytu i stale pozostawaé w zasiegu tacznosci telefonicznej,

12.kulturalnie i taktownie traktowaé pacjentow z poszanowaniem ich godnosci iprawa
do intymno&ci, ,

13.na biezaco prowadzi¢ wymagansa dokumentacje medyczna zgodnie z obowiazujacymi
przepisami i ustaleniami wewnetrznymi Udzielajacego Zamowienia,

14.powiadomié Policje w przypadku podejrzenia dziatania przestepczego, ktorego ofiara mogt
byv¢ przyjety pacjent, ‘

15.zawiadamia¢ Udzielajacego Zamodwienia o wszystkich naglych zdarzeniach,

16.w przypadku udzielania $wiadczen zdrowotnych w oddziatach szpitalnych - koniczyé¢ dyzur
po zgloszeniu sie nastepnego lekarza, ktdéremu nalezy przekazacé wszystkie istotne
informacje.

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

Udzielajacy Zamowienia Przyjmujacy Zaméwienie

11




Zatqeznik nr 3
do umowy nr ... S

UMOWA POWIERZENIA PRZETWRZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Zawarta w dniu ............ roku, w Chrzanowie, pomigdzy:

1.

Szpitalem Powiatowym w Chrzanowie, ul. Topolowa 16, 32-3500 Chrzandw,
KRS: 0000015881, NIP: 628-19-16-916, REGON: 00031010800000, reprezentowanym przez:

1) e
zwanym dalej ,,Administratorem” lub ,,Zleceniodawca”,

.......................................... z siedziba W oiiie DTZY ceveveiieiieeieieeeneen, KRS
....................... L NIP: i, REGON: s
reprezentowanym przez:
1) e e
| SO PO

zwanym dalej ,Przetwarzajacym” lub ,,Zleceniobiorca”,
zwanymi takze dalej wspdlnie ,Stronami” lub kazda z osobna ,Strona”, ktérej tres¢ jest
nastepujaca:

§1

Oswiadezenia Stron

Strony oéwiadczaja, co nastepuje:

1.

Zleceniodawca oswiadcza, ze jest administratorem Danych Osobowych (dalej: Adminisirator}
wskazanych w § 3 oraz, ze spelnil warunki legalnodci przetwarzania danych osobowych,
przewidzianych W obowigzujacych przepisach prawa tj. ustawie
z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych (ODO) 1 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 przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)

z dnia 27 kwietnia 2016 T. {Dz. Urz.UE.L Nt 119,
str. 1), ze zm. z dn. 23.05.2018 r. (Dz.Urz.UE.L.2018 Nr 127, poz. 2)

Przetwarzajacy oSwiadcza, iz dysponuje srodkami, doswiadczeniem, wiedza
i wykwalifikowanym personelem, co umozliwia mu prawidiowe wykonanie usiug objetych Umowa.
Przetwarzajacy oswiadcza, iz urzadzenia i systemy informatyczne shuzace

do przetwarzania powierzonych mu danych osobowych sa zgodne z wymogami obowiazujacych
przepisdéw prawa.

§2
Przedmiot Umowy

. Administrator powierza Przetwarzajacemu do przetwarzania dane osobowe,

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

Przetwarzajacy przetwarzaé bedzie dane osobowe w .............. (adres).

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

§3
Zakres i cel przetwarzania danych osobowych
Zakres przetwarzania danych osobowych Administratora obejmuje (podac¢ kategorie,

np. pracownikéw Administratora) w zakresie:
1) Np. imie i nazwisko
2) Adres
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1.

§4

Zasady przetwarzania danych osobowych

Przy przetwarzaniu danych osobowych zwiazanych 2z wykonaniem Umowy, Przetwarzajacy
powinien przestrzega¢ zasad wskazanych w niniejszym paragrafie oraz Ustawie i aktach
wykonawczych.

Dane  stanowiace przedmiot niniejszej wmowy nie beda podlegaly profilowaniu,
tj. nie beda poddawane dowolnemu zautomatyzowaniu przetwarzaniu danych osobowych,
pozwalajacemu oceni¢ czynniki osobowe osoby fizycznej lub wywolaé wobec osoby, ktérej dane
dotycza, skutki prawne lub w podany sposdb znaczaco na nia wplynag.

Przed rozpoczeciem przetwarzania danych osobowych Przetwarzajacy zobowiazany jest do podjecia
srodkow zabezpieczajacych dane osobowe, a w szczegdlnosci obowigzany jest:

1) zastosowac srodki techniczne i organizacyine zapewniajace ochrone przetwarzanych danych
osobowych, zapewniajacych adekwatny stopiei bezpieczenistwa odpowiadajacy ryzyku
zwiazanemu z przetwarzaniem danych osobowych, a przede wszystkim powinien zabezpieczyé
dane przed ich udostepnieniem osobom nieupowaznionym, zebraniem przez osobe

nieuprawniona, przetwarzaniem
z naruszeniem obowiazujacych przepiséw prawa oraz zmiana, utrata, uszkodzeniem lub
zniszczeniem,

2} dopuszezaé do przetwarzania danych osobowych wylacznie osoby posiadajace wydane przez
niego imienne upowaznienie. Administrator upowaznia Przetwarzajacego do udzielania ww.
upowazniet,

3) prowadziC ewidencje oséb upowaznionych do przetwarzania danych osobowych.
Przetwarzajacy , a zadanie Administratora, zobowiazany jest przedstawié aktualna liste oséb
z przyznanym dostepem do danych osobowych. Obowiazek prowadzenia ewidencji oséb
upowaznionych okresla ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych,
obecnie obowiazujace przepisy nie reguluja tej kwestii.

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

Przekazanie danych osobowych odbywaé sie bedzie pomiedzy Stronami w sposéb zapewniajacy ich

nalezyta ochrone i 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 pézniej niz w terminie 24 godzin od wystapienia incydentu. W miare
mozliwosci Przetwarzajacy bedzie pomagal Administratorowi ustalié stan faktyczny oraz bedzie

z nim wspdipracowal w celu podjecia dziatan naprawczych.

W takcie trwania umowy dopuszczalna jest pseudonimizagja, zaréwno przez podmiot

przetwarzajacy na podstawie umowy powierzenia, jak i podmiot, ktéremu dane zostaly pod

powierzone.

Administrator zobowiazuje Przetwarzajacego do powiadomienia za kazdym razem, jezeli wydane

mu polecenie stanowi naruszenie ODO lub innych przepiséw 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 ktérych mowa w ust. 1, moga byé wykonywane przez Administratora (osoby przez
niego wskazane) w miegjscu przetwarzania danych osobowych w  dni  robocze
w godzinach od ....... do.........

Przetwarzajacy udostepnia Administratorowi wszelkie informacje niezbedne
do wykazania spelnienia obowiazkéw wynikajacych 2z przedmiotu niniejszej umowy
oraz ODO.
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4. Przetwarzajacy zapewni rowniez w umowie powierzenia z dalszym podmiotem przetwarzajacym
mozliwo$é realizacji przez Administratora bezposredniej kontroli wzgledem kolejnego podmiotu
przetwarzajacego.

§6
Usuniecie danych oscbowych

1. Najpozniej w ciagu 30 dni, liczac od daty rozwigzania badZ wygaéniecia Umowy, Przetwarzajacy
zobowiazany jest zwréci¢, w uzgodnionym miedzy Stronami formacie, dane, ktore przetwarzat
w zwigzku z wykonywaniem Umowy, a nastepnie usunaé je ze wszystkich nosnikéow informacii,
o ile postanowienia innych umow zwiazanych z niniejsza Umowsa lub przepisy prawa, nie stanowig
inaczej.

2. Przez usuniecie danych, o ktdérych mowa w ust. 1, nalezy rozumied takie zniszczenie, ktore nie
pozwoli na ich ponowne odtworzenie {anonimizacja).

3. Przetwarzajacy zobowiazany jest w ciagu 30 dni liczac od daty rozwigzania badz wygasniecia
Umowy, potwierdzi¢ pisemnie Administratorowi wywiazanie sie z postanowien zawartych w ust.
11iust 2.

87

Odpowiedzialnodé Przetwarzajacego

Przetwarzajacy odpowiada za szkody, jakie powstana u Zleceniodawcy lub o0séb trzecich
w wyniku niezgodnego z Umowa, i przepisami prawa przetwarzania przez Zleceniobiorce powierzonych
danych osobowych.

§8
Czas trwania Umowy

1. Umowa zostaje zawarta na czas nieckredlony/ na czas trwania Umowy nr ...............
2. Administrator uprawniony jest do rozwiazania Umowy =ze skutkiemm natychmiastowym
w przypadku, gdy:
1} Organy administracji publiczne] 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 wynikajacych
z Umowy lub obowiazujacych przepisdéw prawa.

§9

Dalsze powierzenie danych osobowych

1. Administrator wyraza zgode na dalsze powierzenie danych osobowych stanowiacych przedmiot
niniejszej Umowy. ' ;

2. Podpowierzenie jest dopuszezalne tylko na podstawie WNOWY powierzenia,
O takim powierzeniu przed zawarciem Umowy Administrator zostanie powiadomiony
e-mailowo na adres wskazany w § 11 ust. 1.

3. Przetwarzajacy zapewni, aby podwykonawcy, ktérym powierzyl przetwarzanie danych stanowigce
przedmiot niniejszej Umowy, stosowali co najmniej réwnorzedny poziom zabezpieczefi
do Przetwarzajacego. :

4. Za naruszenia oraz ich konsekwencje wystepujace w przedmiocie, ktéremu Przetwarzajacy *
powierzyl dane osobowe, stanowigce przedmiof niniejszej Umowy, odpowiada Przetwarzajacy.
Przetwarzajacy zobowiazany jest do poinformowania Administratora o takich naruszeniach
zgodnie z § 4 ust. 4 Umowy,

§10
1. Przetwarzajacy zobowiazuje sie¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji dotyezacych

zawarcia oraz wykonania Umowy, jak réwniez informaciji dotyczacych Administratora oraz
dzialaino§ci prowadzonej przez Administratora, w ktorych posiadanie wszed! w zwiazku
z zawarciem 1 wykonaniem niniejszej Umowy. :

2. Przetwarzajacy zapewnia, Zze w zwiazku z zawarciem lub wykonaniem przez Przetwarzajacego
Umowy, wszystkie osoby majace dostep do informacji, o ktorych mowa w ust. 1, dotyczacych tej
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3.

Umowy w tym: pracownicy Przetwarzajacego, oscby 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 mieé
zapewniony dostep do takich informacji, poddane zostana zobowigzaniu do zachowania tych
informacji

w tajemnicy.

§ 11
Adresy Stron i dane oséb

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

Do Przetwarzajacego:

1}

2} i

Administratora w kontaktach z Przetwarzajacym, w zakresie ustalenn Umowy reprezentuja:

1)

2}

Osoba odpowiedzialng za ochrone danych u Administratora jest Inspektor Ochrony Danych -
10D - dane kontaktowe ................

Zmiana adreséw i danych osob, o ktérych mowa w ust. 1 - 3, nie stanowi zmiany Umowy.
O kazdej zmianie powyzszych danych Strony powiadomia sie na piSmie, za potwierdzeniem
odbioru Iub droga elektroniczna.

§12
Postanowienia koficowe

Wszelkie zmiany w tresci Umowy wymagaja pisemnej formy pod rygorem niewaznosci,
z zastrzezeniem przypadkéw wymienionych w Umowie.

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

Sadem wilasciwym do rozstrzygania sporéow zwiazanych z Umowsa bedzie sad wiadciwy miejscowo
dia siedziby Administratora.

Umowa zostala sporzadzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron.

Umowa obowigzuje od dnia jej podpisania.

Administrator Przetwarzajacy

Zatwierdzam wzor umowy

Z 1gpgwaiﬁiggia
Dyrakiora Szpitaia Powlawwego
w Chrzanowie
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Zatqeznik nr 4
doumowy nr ... S
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Przyjmujacy Zaméwienie
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. Kwota faktury za dany miesiae: ....cvceeeverveccsecccacenceesseseesnes
. Liczba przepracowanych w miesiacu godzin: .........evveevennenne

. Stawka za 1 godzine pracy (1/2): ........ hesnsossresscnsrsssisasatsestane

Akceptuje




Zatgcenik nr &5
do UMowy Nr...coeeeeen... A

Chrzanow, dnia ......ooeevvvveneennnnn..

Adres
Nr umowy
Dyrektor
Szpitala Powiatowego w Chrzanowie
ul. Topolowa 16
32-500 Chrzanbéw
W wykonaniu zobowiazania wynikajacego z § 3 pkt 5 umowy z dnia.................. informuje,

iz planuje przerwe w wykonywaniu $wiadczenia ushig medycznych

na podstawie Ww. UMOWY W OKIeSIE .....eivriiririirieieineciveneenianns L P dni roboczych.

Akceptacja Ordynatora Oddzialu: ........covviiviiinii e,

Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody* — Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa

* niepotrzebne skreslic

17




