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Rozdziat |
Postanowienia ogolne

Postepowanie wszczyna sie i prowadzi na zasadach i warunkach okreslonych w Ustawie o dziatalno$ci
leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. oraz Ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r.
Ogloszenie o konkursie zamieszcza sie na stronie internetowej Szpitala Powiatowego w Chrzanowie oraz na
tablicy ogloszen.
Niniejszy Regulamin i warunki konkursu stanowi¢ beda integralng cze$¢ umowy zawartej z Przyjmujgcym
zamoéwienie.
Rozdziat Il
Opis przedmiotu postepowania

Przedmiotem zaméwienia konkursowego jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie: swiadczenia
nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej udzielane w warunkach ambulatoryjnych i w migjscu zamieszkania
lub pobytu $wiadczeniobiorcy na obszarze zabezpieczenia powyzej 50 tys. $wiadczeniobiorcow w zakresie
uzupetnionym dla mieszkancow powiatu chrzanowskiego

Realizacja niniejszej umowy obejmuje wykonywanie swiadczen, o ktérych mowa w ust.1:

a) na rzecz pacjentdéw w przypadku nagiego zachorowania lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia, ktore nie
jest stanem nagtym objetych ubezpieczeniem zdrowotnym (obowigzujgcym w Polsce jak i w UE);

b) przez lekarza w warunkach ambulatoryjnych w bezposrednim kontakcie ze swiadczeniobiorcg lub
telefonicznie oraz w miejscu zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy;

c) przez pielegniarke, zleconych przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, wynikajgcych z potrzeby
zachowania ciggtosci leczenia lub pielegnacji lub udzielanych doraznie w zwigzku z porada lekarskg w
warunkach: ambulatoryjnych lub w miejscu zamieszkania lub pobytu $éwiadczeniobiorcy (w zaleznosci od
rodzaju $wiadczenia gwarantowanego);

d) od poniedziatku do pigtku w godzinach od 18:00 do 8:00 dnia nastepnego, w soboty, niedziele i inne dni
ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8:00 dnia danego do godziny 8:00 dnia nastepnego.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywa sie w ramach prowadzonej przez Przyjmujacego Zamowienie

dziatalnosci gospodarczej lub petnienie obowigzku $wiadczenia tych ustug przez podmiot leczniczy, ktdry

zawrze umowy na $wiadczenie tych ustug przez podmiot leczniczy, ktéry zawrze umowy na swiadczenie
takich ustug z personelem medycznym posiadajgcym uprawnienia do wykonywania swiadczen objetych
konkursem i prowadzgcym dziatalnos¢ gospodarcza.

Swiadczenie ustug zdrowotnych objetych umowsg odbywac sie bedzie przez podwykonawce spetniajgcego

warunki i wymagania okreslone w aktualnych przepisach prawa, w tym:

a) Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej,

b) Zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkow zawierania i
realizacji umow w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej

oraz w przepisach odrebnych, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi metodami i

$rodkami, z zachowaniem poszanowania praw pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z

nalezytg starannoscia.

W przypadku zmiany przepisow prawa, o ktérych mowa w ust.4 Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany

bedzie do dostosowania warunkéw udzielania $wiadczen do aktualnych wymogéw okreslonych wiw

przepisami w trakcie trwania umowy.

Swiadczenie ustug odbywac sie bedzie przez lekarzy i pielegniarki posiadajgcych odpowiednie kwalifikacje w

liczbie minimum 2 zespotow: w sktadzie: lekarz i pielegniarka, w tym jeden zespot udzielajgcy swiadczen w

trybie ambulatoryjnym i jeden zespot udzielajgcy $wiadczen w miejscu zamieszkania lub pobytu

$wiadczeniobiorcy. Zespdt udzielajacy $wiadczen w miejscu zamieszkania lub pobytu swiadczeniobiorcy,
moze byc¢ tgczony z udzielaniem swiadczen w innym obszarze dziatania.

Swiadczenie ustug odbywaé sie bedzie przy zastosowaniu sprzetu, aparatury medycznej, srodkow

farmakologicznych, materialtéw medycznych i innych niezbednych do nalezytej realizacji $wiadczen

zapewnionych przez Przyjmujgcego Zamodwienie, spetnigjgcych minimalne warunki okreslone w

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki

zdrowotnej.
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Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie zapewni¢ dostep do wykonywania badan diagnostycznych.

Rozdziat lll
Termin wykonania zamowienia

Wymagany termin wykonania przedmiotu zaméwienia od dnia 01.07.2025r do dnia 30.06.2027r.
Umowa zostanie podpisana na w/w okres.

Rozdzial IV
Oferta cenowa i kryteria oceny

Oferta winna zawiera¢ kwote i procent (nie wiecej niz 88%) miesiecznego wynagrodzenia dla Przyjmujacego
zamoéwienie z maksymalnego zobowigzania Oddziatu NFZ wobec Udzielajgcego zamowienia za wykonanie
swiadczen w zakresie niniejszego konkursu oraz dokumenty okreslone w rozdziale V.

Wszelkie rozliczenia finansowe miedzy Udzielajgcym Zamowienia a Przyjmujgcym Zamowienie bedg
prowadzone wytacznie w ztotych polskich w zaokragleniu do dwéch miejsc po przecinku.

Kryteria oceny wg wartosci procentowej/punktowej:

1) Wynagrodzenie za realizacje przez Przyjmujgcego Zamowienie z tytutu wykonywania umowy

okreslone w ztotych — maksymalnie 60 pkt.
Punkty za cene oblicza sie przyjmujagc za podstawe najnizszg oferfe cenowa, przyznajac jej
maksymalna ilo$¢ punktéw, ti. 100 x przyjete kryterium. Punkty za cene pozostafych ofert oblicza sig
wg wzoru: cena najnizsza podzielona przez cene n-tej oferty x 100pkt = przyjete kryterium tf. 60% =
ilos¢ punktow dla n-tej oferty.

2) Posiadanie certyfikatow jakosci w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej (1ISO 9001, 27001
— certyfikaty obowigzkowe) oraz dodatkowo oceniane certyfikaty ISO 14001 i 45001 — maksymalnie
10 pkt (po 5 pkt za posiadanie 1 certyfikatu (dotyczy certyfikatu 14001 i 45001).

3) Posiadanie udokumentowanego doswiadczenia w realizacji $wiadczen w zakresie nocnej i
$wigtecznej opieki zdrowotnej za okres 12 miesigcy na kwote minimum 5 min zt — maksymalnie 10
pkt.

4) Wykazanie w ofercie minimum 10 os6b personelu posiadajgcego udokumentowane co najmnigj 2
letnie doswiadczenie w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w ramach $wiadczen nocnej i Swigtecznej
opieki zdrowotnej — maksymalnie 10 pkt.

5) Zapewnienie do realizacji $wiadczen w miejscu zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy, co
najmniej jednego $rodka transportu (samochod osobowy), a w razie potrzeby w wigkszej liczbie —
maksymalnie 10 pkt.

Punkty w kryteriach od 2 do 5 przyznawane bedg za spefnienie danego kryterium.
UWAGA: Brak spefnienia kryterium, okreslonego w pkt.2 , skutkuje odrzuceniem oferty w cafoSci.

Rozdziat V
Wymagania w stosunku do Oferenta

W celu potwierdzenia, ze Oferent posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci, Udzielajacy
Zambwienia wymaga przedstawienia nastepujacych dokumentow (stosownie do rodzaju prowadzone;j
dziatalnosci):

1.

O kLN

~No

Aktualny odpis z wiasciwego rejestru przedsiebiorcow (KRS, CEIDG) lub wypis z rejestru podmiotow
leczniczych.

Zaswiadczenie o numerze identyfikacji podatkowej.

Zaswiadczenia potwierdzajgce kwalifikacje zawodowe (minimum prawo wykonywania zawodu).

Aktualna polisa OC, NNW oraz zobowigzanie do jej posiadania przez caty czas obowigzywania umowy.
Wypetniony formularzy ofertowy, stanowigcy zatgcznik 1 do Regulaminu wraz z dokumentami
potwierdzajgcymi posiadane certyfikaty i ztozone doswiadczenia personelu.

Wypetnione oéwiadczenie oferenta, stanowigce zatacznik 2 do Regulaminu.

W przypadku, gdy do konkursu przystepuje podmiot leczniczy : o$wiadczenie dotyczace personelu
medycznego, z ktorym na dzien rozpoczecia udzielania $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem
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konkursu podmiot bedzie miat zawarte umowy (zatgcznik nr 2 do Regulaminu) wraz z dokumentami, o
ktérych mowa w pkt.3.

Uwaga:

10.

11.

a) Oferty lekarzy zatrudnionych jednoczeénie w ramach umowy o prace w Szpitalu Powiatowym w
Chrzanowie bedg odrzucone bez rozpatrzenia, gdyz zawieranie z nimi umow stanowitoby naruszenie
przepisOw prawa pracy.

b) Mozna ztozy¢ tylko jedng oferte w danym zakresie. Ztozenie ofert alternatywnych spowoduje odrzucenie
bez rozpatrzenia kazdej z nich.

Rozdziat VI
Opis sposobu przygotowania oferty

Do konkursu Oferent przedstawia swojg oferte zgodnie z wymogami regulaminu i warunkow konkursu.
Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferta winna by¢ ztozona w formie pisemnej w jezyku polskim na formularzu ofertowym stanowigcym
zalacznik 1 do niniejszego regulaminu i warunkéw konkursu.

Oferte nalezy zlozy¢ wraz z wymaganymi zatgcznikami i dokumentami.

Strony oferty musza byé podpisane i opieczetowane przez osobe uprawniong do reprezentowania Oferenta.
W przypadku, gdy dokumenty bedg podpisane przez inng osobe, do oferty nalezy dotgczy¢ stosowne
petnomocnictwo.

Kopie dokumentdéw dotgczonych do oferty, w tym kopia peinomocnictwa muszg by¢ potwierdzone ,za
zgodnosé z oryginatem” przez osobe upowazniong do reprezentacji bgdZ osobe przez niego upowazniona.
Weszelkie poprawki lub zmiany w tek$cie musza by¢ parafowane i datowane wiasnorecznie przez osobe
upowazniona - podpisujaca oferte.

W celu prawidtowego przygotowania ofert, Oferent powinien zada¢ wszelkie niezbedne w tym zakresie
pytania.

W przypadku, gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta zawiera braki
formalne, wzywa sie Oferenta do usunigcia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia
oferty.

Oferte opatrzong danymi Przyjmujacego zamoéwienie tj. (nazwa i adres Oferenta) nalezy ztozyé w
nieprzejrzystych, zamknietych kopertach lub opakowaniach oznaczonych w nastepujgcy sposob:

Konkurs ofert
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna w zakresie:

Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej udzielane w warunkach ambulatoryjnych i w miejscu

zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy na obszarze zabezpieczenia powyzej 50 tys.
swiadczeniobiorcow w zakresie uzupetnionym dla mieszkaricéw powiatu chrzanowskiego

Rozdziat VI
Terminy skiladania ofert

Oferte nalezy ztozyé w siedzibie Udzielajgcego zamodwienie do dnia 23.05.2025r g. 12.00 na Dzienniku
Podawczym Szpitala Powiatowego w Chrzanowie ul. Topolowa 16, Pawilon ,D" pok. 236.

O terminie ztozenia oferty decyduje data i godzina zlozenia jej Udzielajacemu Zamoéwienia. Kazda oferta
zostanie opatrzona kolejnym numerem porzadkowym oraz datg i godzing jej ztozenia u Udzielajgcego
zamoéwienie.

W celu przeprowadzenia konkursu Udzielajgcy Zamowienia powotat Komisje Konkursowa, kitdra rozwigze sie
z chwilg rozstrzygniecia konkursu.

Otwarcia ofert dokona Komisja Konkursowa w dniu 23.05.2025r g. 12.30 w pokoju 224 w siedzibie
Udzielajacego Zamoéwienia.

Rozstrzygniecie Konkursu nastgpi w dniu 26.05.2025r

4




Ogtoszenie o rozstrzygnieciu Konkursu zostanie umieszczone na stronie internetowej Udzielajacego
zamowienie oraz na tablicy ogtoszen.

Rozdziat VI
Informacje dla oferentéow

Udzielajgcy Zamowienia nie przewiduje zwotania zebrania oferentéw przed dniem otwarcia ofert.

Udzielajgcy Zamowienia moze zgdac wyjasnien i uzupetnien do ztozonej oferty.

Udzielajgcy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny
oraz zmiany terminu skiadania ofert.

Przyjmujgcy zaméwienie jest zwigzany oferta 30 dni od terminu skitadania ofert.

Rozdziat IX
Tryb udzielania wyjasnien w sprawach dotyczacych warunkéw zaméwienia

Wszelkie wyjasnienia mozna uzyska¢ od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7.00 — 14.30 w siedzibie
Szpitala Powiatowego w Chrzanowie, ul. Topolowa 16, Il pietro w Dziale Kontraktow Medycznych i Statystyki pok.
224, tel. 32 624-70-20 oraz u Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa pok. 207, tel. 32 624 70 32.

3a.

3b.

3c.
3d.

4a,
4b.
4c.

Rozdziat X
Tryb wprowadzania ewentualnych zmian w ofercie

Oferent moze dokonaé zmian w ofercie lub wprowadzi¢ uzupeinienia do niej w terminie do dnia
wyznaczonego na sktadanie ofert.
W przypadku dokonania zmiany lub uzupeinienia nalezy ztozy¢ oferte z odpowiednim dopiskiem — ,Zmiana”
lub ,Uzupetnienie”.
W przypadku wycofania sie Oferenta z konkursu nalezy ziozy¢ koperte z nazwg Oferenta iopisem -
LSWycofanie”.

Rozdzial XI

Protesty — prawa i obowiazki oferentow

Oferenci, ktorych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia zasad przeprowadzenia
niniejszego postepowania konkursowego przystugujg $rodki odwotawcze i skarga na zasadach okreslonych
ponizej.
Srodki odwotawcze nie przystugujg na:
a) wybor trybu postepowania,
b) niedokonanie wyboru Przyjmujgcego zamowienie,
c) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen zdrowotnych (bez

wzgledu na przyczyne uniewaznienia).
W toku postepowania konkursowego do czasu zakonczenia postepowania, Oferent moze ztozy¢ do komisji
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.
Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe ulega zawieszeniu chyba, ze z tresci protestu
wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.
Komisja konkursowa przyjmuje i rozstrzyga umotywowane protesty Oferentow w ciagu 7 dni od daty ich

otrzymania i udziela pisemne] odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

W przypadku uwzglednienia protestu komisja konkursowa powtarza zaskarzong czynnosc.

Oferent, w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania, moze wnies¢ odwotanie
dotyczace rozstrzygniecia postepowania.

Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania.

Whiesienie odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielania $wiadczen zdrowotnych do czasu jego
rozpatrzenia.




Rozdziat XII
Przetwarzanie danych osobowych

W celu wypeinienia obowigzku informacyjnego, o ktérym mowa w art. 13 ust 1 i 2 oraz 14 ust 1 i 2
Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO), informujemy, ze:

1.

2.

Administratorem Panstwa danych osobowych przetwarzanych w zwigzku konkursem ofert bedzie Szpital
Powiatowy w Chrzanowie ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzanéw, e-mail: sekretariat@szpital-chrzanow.pl.
Wyznaczylismy Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna kontaktowac¢ sie w sprawach dotyczgcych
ochrony danych osobowych listownie na wskazany powyzej adres siedziby Administratora - z dopiskiem
Inspektor Ochrony Danych oraz poprzez e-mail piszac na: iod@szpital-chrzanow.pl.

Panstwa dane beda przetwarzane w celu zwigzanym z ogloszonym postepowaniem konkursowym, na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, zgodnie z Ustawa o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. oraz
Ustawg o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r_;
Podanie danych osobowych w zwigzku udziatem w postepowaniu konkursowym nie jest obowigzkowe, ale
jest warunkiem niezbednym do wziecia w nim udziatu.

Panstwa dane pozyskane w zwigzku z postepowaniem konkursowym przetwarzane bedg przez okres 5 lat od
dnia zakonczenia postepowania.

Dane moga by¢ udostepniane podmiotom $wiadczacym na rzecz Administratora ustugi niezbedne do
wykonania zobowigzan natozonych na niego przez przepisy prawa, organom oraz podmiotom uprawnionym
na podstawie przepisow prawa do otrzymania Panstwa danych osobowych.

Majg Panstwo prawo dostepu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych, prawo do
zgdania sprostowania (poprawiania lub uzupetnienia) danych osobowych — w przypadku, gdy dane sg
nieprawidtowe lub niekompletne, prawo do zgdania ograniczenia przetwarzania danych oscbowych w
przypadku uzasadnionym przepisami prawa.

Posiadajg Panstwo réwniez prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, e-mail: e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl gdy uznajg, iz
przetwarzanie ich danych osobowych narusza przepisy RODO.

Panstwa dane nie bedg przekazywane do panstw trzecich poza EOG oraz nie bedg podlegac
zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji lub profilowaniu.

Udzielajacy Zamoéwienia

Szpital Powiatowy w Chrzanowie




FORMULARZ OFERTOWY

Rodzaj rejestru, NIP

Zalgcznik nr 1 do Regulaminu

Niniejszym sktadam oferte na udzielanie $wiadczeri zdrowotnych w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna w zakresie:
$wiadczenia nocnej i $wigteczne] opieki zdrowotnej udzielane w warunkach ambulatoryjnych i w miejscu
zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy na obszarze zabezpieczenia powyzej 50 tys. swiadczeniobiorcow w
zakresie uzupetnionym dla mieszkancow powiatu chrzanowskiego.

Lp.

Wymagania kryterialne

Maksymalna
waga
punktowa

Waga
punktowa

Cena /Procent

Miesieczne wynagrodzenie

(w zt) za realizacje przez Przyjmujgcego
Zamowienie z tytutu wykonywania Umowy
stanowigcej procent z maksymalnego
zobowigzania Oddziatu NFZ wobec
Udzielajgcego Zamowienia

60 pkt

60%

ozt

| [—.
(nie wiecej niz 88%)

Wymagania kryterialne

Maksymalna
waga
punktowa

Waga
punktowa

Potwierdzenie
spelniania wymagan
*zakreslic TAK lub NIE

Posiadanie certyfikatow jakosci: w zakresie
nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej (ISO
9001, 27001 — certyfikaty obowigzkowe)
oraz dodatkowo oceniane certyfikaty 1SO
14001 i 45001

10 pkt

10%

ISO 14001 — TAK/NIE
ISO 45001 — TAK/NIE

Posiadanie udokumentowanego
do$wiadczenia w realizacji Swiadczen w
zakresie nocnej i Swigtecznej opieki
zdrowotnej za okres 12 miesiecy na kwote
minimum 5 min z

10 pkt

10%

TAK/NIE

Wykazanie w ofercie minimum 10 oséb
personelu posiadajgcego udokumentowane
co najmnigj 2 letnie doswiadczenie w
udzielaniu Swiadczen zdrowotnych w
ramach $wiadczen nocnej i $wigtecznej
opieki zdrowotnej

10 pkt

10%

TAK/NIE

Zapewnienie do realizacji $wiadczen w
miejscu zamieszkania lub pobytu
$wiadczeniobiorcy, co najmniej jednego
$rodka transportu (samochéd osobowy) a w
razie potrzeb wiekszej liczby

10 pkt

10%

TAK/NIE

W przypadku spetnienia wymogéw okreslonych w formularzu w pkt 2-5, do niniejszej oferty dotaczam dokumenty

potwierdzajace powyzsze, wymienione w zatgczniku nr 2 do Regulaminu.

1.

Zobowigzuje sie do udzielania w/w $wiadczen na zasadach okreslonych w:
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki

zdrowotnej,

Zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkow zawierania i
realizacji uméw w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej oraz przepisach odrebnych, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
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dostepnymi metodami i srodkami, z zachowaniem poszanowania praw pacjenta, zgodnie z zasadami
etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoscia.
2. W przypadku zmiany przepiséw prawa, o ktérych mowa w pkt., zobowigzuje sie do dostosowania warunkow
udzielania swiadczen do aktualnych wymogéw okreslonych w/w przepisami w trakcie trwania umowy.

* Pieczatka i podpis




Zatgcznik nr 2 do Regulaminu

OSWIADCZENIE OFERENTA

Nazwa podmiotu (zgodnie z wpisem do wlasciwego rejestru)

Adrespodmmtu

Rodzaj rejestru, NIP

Oséwiadczam, ze:

1.

Nookw

Posiadam odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje do udzielania $swiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem zamoéwienia (w przypadku podmiotu leczniczego: oswiadczam, ze personel medyczny, z ktdérym
na dzien .......... .......... zostang zawarte umowy posiadajg odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje do
udzielania SWIadCZEI"I zdrowotnych objetych przedmiotem zamowienia).

Swiadczenie ustug odbywa¢ sie bedzie przez lekarzy i pielegniarki w liczbie minimum 2 zespoty w skiadzie:
lekarz i pielegniarka, w tym jeden zespdt udzielajacy swiadczen w trybie ambulatoryjnym i jeden zespdt
udzielajacy swiadczen w miejscu zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy. Zespot udzielajgcy swiadczen
w miejscu zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy, moze by¢ tgczony z udzielaniem Swiadczen w innym
obszarze dziatania.

Samodzielnie dokonuje wszelkich rozliczen z Urzedem Skarbowym.

Zapoznatem sie z regulaminem i szczegotowymi warunkami konkursu ofert i przyjmuje je bez zastrzezen.
Ziozong ofertg pozostane zwigzany przez okres 30 dni od uptywu terminu skiadania ofert.

Zapoznatem sie z warunkami i zapisami przedstawionymi w projekcie umowy i przyjmuje je bez zastrzezen.
Dopuszczam zmiang treSci umowy przed jej podpisaniem w razie koniecznosci wprowadzenia takich zmian w
wyniku okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili ogtaszania postepowania konkursowego.
Zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w migjscu i terminie wyznaczonym
przez Udzielajgcego Zamowienia

Do formularza ofertowego dofaczam nastepujace dokumenty:

1.

R O

miejsce i data podpis




Zatagcznik nr 3 do Regulaminu

Projekt umowy

UMOWA NR DKM -.......covnieiiniianane 12025

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie
nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

zawartaw dniu...........................2025r w Chrzanowie

pomiedzy

Szpitalem Powiatowym w Chrzanowie, ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzanodw,

wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sgd Rejonowy dla Krakowa Srodmiescia, Xl
Wydziat Gospodarczy, pod numerem KRS 0000015881; NIP:628-19-16-916

reprezentowanym przez:

Dyrektora - Artura Baranowskiego

zwanym w dalszej czesci umowy ,Udzielajacym Zamowienia”

a

Zwana (zwanym) w dalszej czesci umowy ,Przyjmujgcym Zamowienie”.

§1

1. Udzielajgcy Zaméwienia zleca a Przyjmujgcy Zamowienie przyjmuje do wykonania $wiadczenia
gwarantowane w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie: $wiadczenia nocnej i swigtecznej opieki
zdrowotnej udzielane w warunkach ambulatoryjnych i w miejscu zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy
na obszarze zabezpieczenia powyzej 50 tys. Swiadczeniobiorcow w zakresie uzupetnionym dia
mieszkancow powiatu chrzanowskiego, zwanych dalej ,$wiadczeniami”, okreslonymi w umowie z NFZ
zawartej przez Udzielajacego Zamdwienia.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie obowigzany jest wykonywa¢ umowe zgodnie z warunkami udzielania $wiadczen
oraz na zasadach okreslonych w obowigzujgcych aktach prawnych oraz postanowieniami umowy zawarte]
pomiedzy Udzielajgcy Zaméwienia a wiasciwym wojewodzkim Oddziatem Narodowego Funduszu Zdrowia w
zakresie $wiadczen gwarantowanych z zakresu nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej zwanej dalej ,Umowg
z NFZ".

3. W przypadku zmiany przepisdéw prawa, o ktdrych mowa w ust.2, Przyjmujgacy Zamoéwienie zobowigzany jest
do dostosowania warunkéw udzielania swiadczen do aktualnych wymogow okreélonych w/w przepisami.

4. Przedmiot zamoéwienia wykonywany bedzie przez Przyjmujacego zamowienie zgodnie z wpisem do rejestru
podmiotow wykonujgcych dziatalnosc lecznicza.

5. Przedmiot zamoéwienia wykonywany bedzie przez Przyjmujacego zamoéwienie w ramach prowadzonej
dziatalnosci gospodarczej lub udzielania $wiadczen w innej formie, z zastrzezeniem postanowien przepisow
art.132 ust.3 i art.133 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

§ 2

1. Swiadczenie ustug odbywac sie bedzie przez lekarzy i pielegniarki posiadajacych odpowiednie kwalifikacje w

liczbie minimum 2 zespotow: w skiadzie: lekarz i pielegniarka, w tym jeden zespot udzielajgcy $wiadczen w

trybie ambulatoryjnym i jeden zespdt udzielajgcy $wiadczen w miejscu zamieszkania lub pobytu

Swiadczeniobiorcy.

Miejscem udzielania $wiadczen jest Szpital Powiatowy w Chrzanowie, ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzanow.

Realizacja niniejszej umowy obejmuje wykonywanie $wiadczen, o ktérych mowa w §1:

a) na rzecz pacjentow w przypadku nagiego zachorowania lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia, ktore nie
jest stanem nagtym objetych ubezpieczeniem zdrowotnym (obowigzujgcym w Polsce jak i w UE);

b) przez lekarza w warunkach ambulatoryjnych w bezposrednim kontakcie ze s$wiadczeniobiorcg lub
telefonicznie oraz w miejscu zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy;
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c) przez pielegniarke, zleconych przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, wynikajgcych z potrzeby
zachowania ciggfosci leczenia lub pielegnacji lub udzielanych doraznie w zwigzku z porada lekarska w
warunkach: ambulatoryjnych lub w miejscu zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy (w zaleznosci od
rodzaju Swiadczenia gwarantowanego);

d) od poniedziatku do pigtku w godzinach od 18:00 do 8:00 dnia nastepnego, w soboty, niedziele i inne dni
ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8:00 dnia danego do godziny 8:00 dnia nastgpnego.

§3

Swiadczenie ustug odbywa¢ sie bedzie przy zastosowaniu sprzetu, aparatury medycznej, Srodkow
farmakologicznych, materialdw medycznych i innych niezbednych do nalezytej realizacji $wiadczen
zapewnionych przez Przyjmujacego Zamoéwienie, spetniajacych minimalne warunki okreslone w

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowe] opieki

zdrowotne;j.

Udzielajacy Zamowienia zobowigzuje sie do zapewnienia (udostepnienia) Przyjmujgcemu Zamowienie

pomieszczer (lokalu) i wyposazenia zgodnego z warunkami okre$lonymi w Rozporzagdzeniu Ministra

Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, pozwalajacych na

nalezyte wykonywanie $wiadczen przez caty okres obowigzywania Umowy. Przekazanie pomieszczen i

sprzetu, o ktérych mowa w niniejszym ustepie nastapi na podstawie protokotu przekazania. Udostepnienie, o

ktorym mowa powyzej nie obejmuje kosztow oplat eksploatacyjnych.

W razie koniecznosci przeprowadzenia remontu, dezynfekcji lub sanitaryzacji pomieszczen, o ktérych mowa

w ust2, Udzielajgcy Zamowienia zobowigzany jest do zapewnienia pomieszczen zastgpczych,

zapewniajacych ciaglosé funkcjonowania nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej wykonywanej na podstawie

Umowy. Dziatania te Strony umowy bedg uzgadnia¢ z odpowiednim wyprzedzeniem.

Udzielajacy Zaméwienia zobowigzuje sie do udostepnienia Przyjmujgcemu Zamowienie wszelkich

dokumentéw oraz informacji niezbednych do nalezytego wykonywania Umowy.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie zapewni¢ dostep do wykonywania podstawowych badan

diagnostycznych niezbednych do realizacji niniejszej Umowy.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do zapewnienia obstugi technicznej i administracyjnej niezbednej

do realizacji niniejszej Umowy.

Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie w szczegolnosci do:

a) nalezytego wykonywania Umowy, z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z zasadami etyki
zawodowe] oraz wykorzystaniem catej posiadanej wiedzy, doswiadczenia zawodowego i znajomosci
aktualnych osiggnie¢ medycyny;

b) wykonywania Umowy zgodnie z warunkami okreslonymi przez Prezesa NFZ w aktualnie obowigzujgcych
w tym zakresie przepisach;

c) przestrzegania Praw Pacjenta;

d) przestrzegania przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych;

e) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa;

f) wydawania orzeczen lekarskich, skierowan, opinii, zaswiadczen wedtug aktualnych przepisbw prawa
obowigzujacych dla $wiadczen nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej;

g) wykorzystania nieodplatnie udostepnionych pomieszczen i wyposazenia wytacznie do celow zwigzanych
z realizacjg Swiadczen;

h) dbatosci o wlasciwy wizerunek Udzielajgcego Zamowienia;

i) przestrzegania obowigzujgcych przepisow prawa w zakresie BHP, ochrony przeciwpozarowej, sanitarno-
epidemiologicznej, radiologicznej oraz innych przepisow wewnatrzszpitalnych obowigzujgcych u
Udzielajgcego Zamowienia.

Przyjmujacy Zamdwienie oswiadcza, ze znany jest mu rodzaj oraz jako$¢ sprzetu i aparatury medycznej, jaki

zostaje mu udostepniony do realizacji ustug objetych niniejsza umowa i nie zgtasza zastrzezen do jego stanu

technicznego.

Osobami odpowiedzialnymi za koordynacje ustug objetych Umowa, organizacje wspétpracy Stron przy ich

realizacji sa:

a) ze strony Udzielajgcego Zamoéwienia: Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa, lek. med. Izabela Kietbalska, tel.
32 624-70-32

b) ze strony Przyjmujgcego ZamOWIENIE ......... i
=] P T TP PP P

Kazda zmiana przedstawicieli Stron, o ktorych mowa w ust.1 wymaga dla swej waznosci pisemnego

zgtoszenia, na co najmnigj 7 dni przed planowang zmiana.

§4

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do utrzymania w petnym zakresie cigglosci swiadczen objetych
umows.
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Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje sie na biezaco aktualizowaé dane zamieszczone w Portalu

Swiadczeniodawcy, prowadzonym przez wiasciwy wojewodzki oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia (w

tym aktualny wykaz os6b udzielajgcych swiadczen stanowigcych przedmiot Umowy).

Przyjmujacy Zamowienie na kazde zadanie Udzielajacego Zamowienia przedtozy dokumenty potwierdzajace

kwalifikacje zawodowe poszczegolnych osob udzielajgcych $wiadczen stanowigcych przedmiot Umowy.

W przypadku natozenia na Udzielajagcego Zamoéwienia przez wiasciwy wojewddzki oddziat Narodowego

Funduszu Zdrowia lub przez inny organ obowigzkow zwigzanych z przedmiotem Umowy, Udzielajacy

Zamowienia zawiadomi o tym pisemnie Przyjmujgcego Zamowienie celem podjecia odpowiednich dziatan.

Udzielajgcy Zamowienia o$wiadcza, ze dane osobowe personelu medycznego przekazane przez

Przyjmujgcego Zamowienie:

a) nie bedg wykorzystywane przez Udzielajgcego Zamowienia do celow innych niz zamieszczenie ich w
Portalu Swiadczeniodawcy lub wynikajgcych z realizacji niniejszej Umowy;

b) beda przetwarzane przez Udzielajacego Zamowienia w sposéb bezpieczny, zgodnie z przepisami 0
ochronie danych osobowych.

§5

Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do starannego i czytelnego prowadzenia dokumentaci medycznej

oraz inngj, zwigzanej z przedmiotem umowy, wediug zasad obowigzujgcych u Udzielajacego Zamowienia

oraz zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Wiascicielem dokumentacji medycznej oraz innej dokumentacji zwigzanej z przedmiotem umowy jest

Przyjmujacy Zamowienie, przy czym Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do scistej wspotpracy z

Udzielajgcym Zamowienie zwigzanej m.in. z udostepnieniem dokumentacji medycznej.

Przyjmujacy Zamowienie nie ponosi odpowiedzialnosci za ograniczenie dostgpnosci swiadczen, zawezenie

ich zakresu lub ich nieodpowiednig jakos¢ spowodowang przyczynami lezacymi po stronie Udzielajgcego

Zamowienia.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do wprowadzenia do systemu informatycznego danych ©

udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych za dany miesigc kalendarzowy, najpézniej do 5 dnia nastgpnego

miesiaca, a Udzielajgcy Zamowienia bedzie je wykorzystywat w celu realizacji niniejszej umowy.

Informacje, o ktérej mowa w ust.4, Przyjmujacy Zamowienie przekazuje Udzielajgcemu Zamowienia i w

zakresie wymaganym w umowie z NFZ.

Przyjmujacy Zamawienie zobowigzany jest do:

a) zapewnienia dostepu do systemu informatycznego dla Udzielajacego Zamowienia w zakresie wgladu do
danych z udzielonych $wiadczen zdrowotnych oraz wykonywania zestawien statystycznych;

b) przeszkolenia wyznaczonego pracownika Udzielajacego Zamaéwienia w zakresie generowania zestawien
oraz przegladu danych z udzielonych $wiadczen zdrowotnych objetych umowa.

Za wystawianie faktur do Narodowego Funduszu Zdrowia odpowiedzialny jest Udzielajacy Zamoéwienia.

W okresie obowigzywania umowy btedy wynikajace z nieprawidtowego wprowadzania do systemu

informatycznego danych z udzielonych $wiadczen zdrowotnych, uniemozliwiajace wiasciwe przekazanie

danych do NFZ, skoryguje je Przyjmujacy Zamowienie w ciagu 5 dni roboczych od daty pisemnego lub

elektronicznego zgloszenia o biedach od Udzielajgcego Zamowienia z wytaczeniem sytuacii, kiedy termin

poprawy bledéw zaostanie narzucony przez NFZ.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do przekazania Udzielajgcemu Zamowienia baz danych wraz z

systemem informatycznym i instrukcjg obstugi niezwiocznie po zakonczeniu umowy.

§6
Ochrona danych osobowych

Strony umowy potwierdzaja, ze sg niezaleznymi administratorami danych osobowych w rozumieniu zapisow
w Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych),
dalej ,,RODO” w stosunku do danych osobowych pacjentéw i personelu przetwarzanych w swoich
jednostkach z tytutu prowadzonej dziatalnosci w zwigzku z realizacjg niniejszej Umowy. Udzielajgcy
zamowienia o$wiadcza, ze poinformowat $wiadczeniobiorcow o mozliwosci przekazywania ich danych
osobowych do innego podmiotu leczniczego w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Przy realizacji umowy Strony zobowigzujg sie do przestrzegania ww. rozporzgdzenia RODO jak réwniez do
przestrzegania zapisow ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (tj. Dz.U. 2019 r. poz.
1781 z pdzn. zm.) oraz w ramach bezpieczenstwa danych zapewniajg odpowiednie $rodki techniczne i
organizacyjne.

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, iz jako podmiot leczniczy jest uprawniony na podstawie przepisow
prawa krajowego do przetwarzania danych osobowych w celu udzielania swiadczen medycznych oraz
prowadzenia dokumentacji medycznej na podstawie przepisow wynikajacych z Rozporzgdzenia Ministra
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Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 roku w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania; ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
oraz ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci lecznicze;j.

Jako odrebni administratorzy danych Strony zobowigzujg sie kazda we wiasnym zakresie do realizacji praw
0s6b okreslonych w art. 12-21 rozporzadzenia RODO w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych w
ramach niniejszej umowy, w tym wypetnienia obowigzku informacyjnego, o ktérym mowa a art. 13 i 14
rozporzadzenia RODO, w tym Strony beda sobie wzajemnie pomagac w realizacji praw osob jesli jedna ze
stron zwrdci sie o wsparcie drugiej strony w tym zakresie.

Dostep do danych osobowych bedg miaty jedynie osoby upowaznione przez Strony i zobowigzane do
zachowania w poufnoéci danych oraz sposobu ich zabezpieczen.

Przyjmujacy zamoéwienie dziata na podstawie nadanego przez Udzielajacego Zamoéwienia upowaznienia do
przetwarzania danych oraz podpisuje o$wiadczenie o poufnosci, zgodnie z zatgecznikami nr 2i 3.

Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do zapoznania sie z politykg dotyczacg bezpieczenstwa i
ochrony danych, regulaminami, instrukcjami i procedurami obowigzujgcymi w Szpitalu, wigzgcymi si¢ z
ochrong danych osobowych oraz zobowigzany do ich przestrzegania.

Dane osobowe pacjentéw udostepnione Przyjmujgcemu zamdwienie bedg przechowywane przez okres nie
dtuzszy niz jest to niezbedne do realizacji umowy zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

Dane osobowe personelu stron bedg przetwarzane jedynie w zakresie niezbednym do wypetnienia
postanowien umowy.

W zwigzku z realizacjg umowy Udzielajacy zaméwienia zobowigzuje sie wypetni¢ obowigzek informacyjny,
ktorego tre$é stanowi zatacznik nr 1, wobec osob zaangazowanych przez Udzielajgcego zamowienia do
realizacji umowy, ktorych dane zostang udostepnione Przyjmujacemu zamowienie.

W zwiazku z realizacjg umowy Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie wypeti¢ obowigzek informacyjny
wobec 0s6b, ktore zaangazowat do realizacji umowy, a ktore udostepnit Udzielajgcemu zamowienia, zgodnie
z dostarczong przez Udzielajgcego zamowienia klauzulg informacyjng.

Strony ustalajg nastepujace dane do kontaktu z osobami wyznaczonymi do monitorowania bezpieczenstwa
przetwarzanych danych:

- ze strony udzielajgcege zamoéwienie: iod@szpital-chrzanow.pl

- ze strony przyjmujacego zamowienie: ...

§7

Przyjmujacy Zaméwienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzonej przez
Udzielajacego Zaméwienia po uprzednim powiadomieniu, a w szczegoélnosci w nastepujgcym zakresie:
a) sposobu udzielania éwiadczen zdrowotnych i ich jakosci,
b) liczby i rodzaju udzielonych swiadczen

) gospodarowania lekami i innymi $rodkami niezbednymi do udzielania swiadczen zdrowotnych,

) przestrzegania Praw Pacjenta i ochrony danych osobowych,
) zlecanych badan diagnostycznych
f) prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci,
g) dbatosci o lokal, gospodarowania udostepnionym sprzetem i urzgdzeniami.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (z p6zn.zm.) w zakresie wynikajacym z umowy zawartej z oddziatem NFZ.
Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie do zwrotu Udzielajgcemu Zamowienia rownowartosci kar
finansowych natozonych przez NFZ w zwigzku z naruszeniem postanowien niniejszej umowy, ktore skutkujg
wadliwym wykonaniem lub nie wypetnieniem warunkéw umowy z NFZ.

Kwota z tytutu kary umownej winna by¢ uiszczona w terminie do 7 dni od daty otrzymania obcigzenia.
W przypadku, gdy kara umowna nie pokrywa poniesionej przez Szpital szkody, Szpital zastrzega sobie
prawo dochodzenia odszkcdowania uzupetniajgcego na zasadach ogélnych.

Udzielajacy Zamowienie ma obowigzek poinformowania Przyjmujgcego Zamowienie o wszelkich
nieprawidtowosciach wykonania ustugi, niezwtocznie po ich stwierdzeniu.

§8

Przyjmujacy Zamowienie oéwiadcza, ze wykonujac zadania w ramach niniejszej umowy:

a) spetnia wymagania zdrowotne okreslone w odrebnych przepisach,

b) posiada kwalifikacje i zezwolenia do wykonywania przedmiotu umowy, okreslone w odrebnych
przepisach,

c) w czasie obowigzywania niniejszej umowy bedzie posiadat aktualne badania lekarskie, okreslone
obowigzujgcymi przepisami prawa.

Przez udzielanie $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem ninigjszej umowy rozumie sie udzielanie

swiadczen zdrowotnych przez lekarzy posiadajgcych kwalifikacje zgodne z przepisami prawa i zgodnie z
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obowigzujgcymi przepisami prawa, ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, wytycznymi NFZ i MZ,
dostepnymi metodami i $rodkami, z zachowaniem poszanowania praw pacjenta, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej oraz z nalezytg starannoscia.

§9

Przyjmujacy zamdwienie oéwiadcza, ze przez caly okres obowigzywania umowy bedzie dysponowat
aktualnym, obowigzkowym ubezpieczeniem od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody bedace nastgpstwem
udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania swiadczen
zdrowotnych i bedzie je utrzymywat przez caty okres wykonywania umowy.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do przedstawienia Udzielajgcemu Zamowienia kserokopii umowy
lub umow ubezpieczenia, o ktdérych mowa powyzej.
W przypadku, gdy umowa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej ulega rozwigzaniu lub wygasa w
trakcie obowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujgcy Zamowienie ma obowigzek dostarczy¢ Udzielajgcemu
zamowienie kopie nowej polisy na nastepny okres, najpozniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej
umowy ubezpieczenia.
Odpowiedzialno$é za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie objetym niniejszg umowg
ponoszg solidarnie Udzielajacy Zamowienia i Przyjmujgcy Zaméwienie.
Jezeli do naprawienia szkody, o ktérej mowa powyze] zostat zobowiazany Udzielajacy Zamowienia, a do jej
wyrzadzenia doszio na skutek dziatania Przyjmujacego Zamowienie, Przyjmujacy Zamoéwienie jest
zobowiazany zwréci¢ Udzielajagcemu Zamowienia wszystkie koszty zwigzane z obowigzkiem naprawmma
szkody przez Udzielajagcego Zaméwienia, takze jezeli do naprawienia tej szkody doszio w skutek zawarcia
ugody pomiedzy Udzielajacym Zamdwienia lub jego ubezpieczycielem, a poszkodowanym.
Przyjmujgcy Zamoéwienie ponosi takze odpowiedzialno$¢ za straty i szkody, nie mieszczace sig w opisanych
powyzej zakresach, a bedace nastepstwem zawinionego dziatania lub zaniechania, razgcego niedbalstwa
lub braku nalezytej starannosci po jego stronie.
Strony ustalajg, ze Udzielajacy Zamowienia ma prawo potracenia kwoty stanowigcej rownowartosc szkody z
naleznosci wynikajgcych z wystawionych przez Przyjmujacego Zamowienie faktur za udzielanie $wiadczen
zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy.
Przyjmujgcy zamdwienie o$wiadcza, ze przychody ze $wiadczenia ustug objetych umowa sa przychodami
z dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu przepiséw podatkowych i ubezpieczenia spotecznego i ze
samodzielnie bedzie rozliczat te przychody oraz ponosit inne obcigzenia publiczno-prawne wynikajace z
umaowy.

§10

Przyimujacy Zamoéwienie bedzie udzielat $wiadczen zdrowotnych objetych umowg we wspdipracy z
pozostatym personelem Udzielajgcego Zaméwienia, w stosownym zakresie.
Wszelkie wskazoéwki udzielane Przyjmujgcemu Zamowienie przez pracownikéw funkcyjnych zatrudnionych u
Udzielajacego Zamoéwienia nie majg charakteru polecen stuzbowych, a jedynie sg wskazowkami
organizacyjnymi.

§11

Udzielajgcy Zamoéwienia oswiadcza, ze miesieczna kwota zobowigzania Oddziatu NFZ wobec Udzielajacego
Zaméwienia z tytutu realizacji swiadczen objetych niniejszg umowa, na dzien podpisania UMOWY WYynosi

.zt (stownie:............ )
Stroay zgodme postanaWIaJa ze mleS|eczne wynagrodzenle PrzmeUJacego Zamowienie z tytulu
wykonywania niniejszej umowy WYynosi ......... % maksymalnego zobowigzania Oddziatu NFZ wobec
Udzielajagcego Zamowienia, o ktorym mowa w wust1, . kwota ...
(stownie:.. eee....) Netto.

W przypadku podwyzszenla 1ub zmmejszema kwoty zobowigzania Oddzialu NFZ wobec Udzielajgcego
Zamowienia, o ktérej mowa w ust.1, proporcjonalnie podwyzszeniu lub zmniejszeniu ulegnie wynagrodzenie
Przyjmujacego Zamowienie. Podwyzszeme lub zmniejszenie wynagrodzenia w trybie opisanym w zdaniu
poprzednim nie bedzie stanowito zmiany Umowy i bedzie nastepowac z chwilg zmiany kwoty zobowigzania
Oddziatu NFZ wobec Udzielajacego Zamowienia.

Wynagrodzenie Przyjmujgcego zamoéwienie wyptacane bedzie miesigcznie w terminie do 7 dni od daty
otrzymania srodkéw z NFZ, z zastrzezeniem, iz termin zaptaty wynagrodzenia miesiecznego jest
uzalezniony od faktycznej zaptaty przez Oddziat NFZ na rzecz Udzielajgcego Zamowienia.

Wynagrodzenie Przyjmujgcego Zamowienie ptatne bedzie na rachunek bankowy wskazany na fakturze, przy
czym za termin faktycznej zaplaty Strony uznawa¢ beda date wyplywu érodkow z konta Udzielajgcego
Zamowienia.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest wystawi¢ i przesta¢ Udzielajgcemu Zamowienia fakture w
terminie do dnia 10 kazdego miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktérym Przyjmujacy Zamowienie
wykonywat umowe. Faktury bedg wystawiane w formie papierowej lub elektronicznej i przesylane na adres
Udzielajgcego Zamowienia lub na adres e-mail: sekretariat@szpital-chrzanow.pl.
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Strony dopuszczajg wzajemng mozliwos¢ kompensaty wierzytelnosci. Udzielajgcy Zamowienia moze
potraci¢ naleznos¢ z dowolnej naleznosci Przyjmujgcego Zamdwienie.

Przyjmujacy Zambwienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajgcego Zamowienia przenies¢ wierzytelnosci
Z niniejszej umowy na osobe trzecig.

Strony zgodnie postanawiaja, ze miesieczne optaty eksploatacyjne, ktére Przyjmujgcy Zamowienie
zobowigzany jest uiszczaé na rzecz Udzielajgcego Zamowienia wynosi¢ bedg 4 307,98 zt brutto miesigcznie,
w tym:

a) Media (energia elektryczna, energia cieplna, woda) — 2 053,34 zt brutto;

b) Odpady komunalne 2 m3 — 455,45 zt brutto;

c) Koszty sprzatania pomieszczen —1 799,19 zt brutto.

Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo podwyzszenia wysokosci optat eksploatacyjnych raz w roku
w oparciu o wskaznik wzrostu cen i ustug za rok poprzedni ogtoszony przez Prezesa GUS.

§12

W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, Udzielajgcy Zamowienia moze naliczy¢

Przyjmujgcemu Zamowienie kare umowna w wysokosci 10% miesigcznej wartosci umowy Swiadczen

zrealizowanych w danym miesigcu w tym, w nastepujgcych wypadkach:

a) udzielania $wiadczen zdrowotnych przez osoby nieuprawnione lub nie posiadajgce kwalifikacji i
uprawnien do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym czasie,

b) nieudzielanie $wiadczen zdrowotnych w czasie i miejscu ustalonym wczesniej,

¢) uniemozliwienie kontroli lub niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych

d) pobieranie nienaleznych opfat za $wiadczenia bedace przedmiotem umowy,

e) nieuzasadnionej odmowy udzielania $wiadczen zdrowotnych,

f) przedstawienia przez Przyjmujacego Zamowienie danych niezgodnych ze stanem faktycznym (np. dot.
personelu udzielajgcego swiadczen)

W przypadku, gdy kara umowna nie pokryje poniesionej przez Udzielajgcego Zamowienia szkody,

Udzielajgcy Zaméwienia zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego na zasadach

ogolnych.

§13

Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.07.2025r. do dnia 30.06.2027r.

Umowa ulegnie rozwigzaniu z uplywem czasu, na jaki zostata zawarta.

Kazda ze stron moze rozwiazac niniejszg umowe z zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia

z waznych powodow, w tym w szczegdInosci:

a) ograniczenia dostepnosci do $wiadczen, zawezenia ich zakresu lub nieodpowiedniej jakosci ustug,

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

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

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

e) zalegania z zaplatg za wigcej niz dwa petne okresy ptatnosci.

Umowa ulega rozwigzaniu wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w

przypadku gdy:

a) druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy,

b) wypowiedzenia umowy przez NFZ w stosunku do Udzielajgcego Zamowienia.

§14

Wszelkie spory mogace wynikac przy realizacji niniejszej umowy strony beda probowaty rozstrzygac na
drodze wzajemnych negogcjacji.

W przypadku braku uzgodnien stanowisk, spory rozstrzygac¢ bedzie Sad wiasciwy dla siedziby Udzielajgcego
Zamobwienia.

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego, ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych oraz wszelkie przepisy dotyczgce
przedmiotu umowy.

Przyjmujgcy zamoéwienie nie moze dokonac cesji swoich praw ani przeniesienia swoich praw i obowigzkow
wynikajgcych z niniejszej umowy na osoby trzecie bez uprzedniej pisemnej zgody Udzielajagcego
Zamowienia, za wyjgtkiem przypadkdw wynikajacych z obowigzujacych przepisow prawa.

Przyjmujgcy zamowienie o$wiadcza, iz znane mu sa zapisy ustawy o minimalnym wynagrodzeniu za prace z
dnia 10 pazdziernika 2002 roku i przy wykonywaniu przedmiotu umowy bedzie stosowat jej postanowieniu.




N =

§15

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

W przypadku, gdyby ktérekolwiek z postanowien niniejszej umowy okazato sie¢ niewazne lub prawnie
nieskuteczne, pozostate postanowienia pozostajg w mocy, a Strony zobowigzane bedg do odpowiedniego
uzupetnienia lub zmiany postanowien umowy zgodnie z przepisami obowigzujacego prawa, zachowujac przy
tym zasadniczy cel umowy oraz zgodny zamiar Stron, ktérym jest odptatne udzielanie przez Przyjmujacego
Zamowienie swiadczen gwarantowanej nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;.

Jezeli w trakcie wykonywania niniejszej umowy wystapig okolicznosci, ktérych Strony nie mogty przewidziec,
a w szczegolnosci nastapi zmiana zasad finansowania i kontraktowania przez NFZ éwiadczen zdrowotnych
objetych umowa, Strony dokonajg renegocjacji warunkéw umowy, zmiany okresu jej obowigzywania,
wysokosci wynagrodzenia lub umowa ulegnie rozwiazaniu,

§16

Umowe sporzgdzono w dwoch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Udzielajacy Zamowienia Przyjmujacy Zamowienie

Zatwierdzam wzor UW

/ YRE!
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Zatgeznik nr 1 doUmOWY Nr........oooooiiiiiiiiie e

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

W celu wypeinienia obowigzku informacyjnego zgodnie z art. 13 i 14 Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej RODO
informujemy, ze w zwigzku z zawarciem umowy Szpital Powiatowy w Chrzanowie bedzie przetwarzat dane
osobowe 0s6b zaangazowanych w realizacje umowy.

1.

2.

3.

10.

Administratorem danych osobowych os6b realizujgcych umowe jest Szpital Powiatowy
w Chrzanowie, 32-500 Chrzanow ul. Topolowa 16, e-mail: sekretariat@szpital-chrzanow.pl.

Szpital powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mozna kontaktowa¢ sie na adres e-mail:
iod@szpital-chrzanow.pl.

Dane osobowe bedg przetwarzane w celu zawarcia i realizacji umowy, rozliczenia kosztow
w zwiazku z zawartg umowa oraz realizacjg zwigzanych z tym obowiazkéw prawnych cigzacych na
Administratorze, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. bic RODO.

Dane osobowe (imie i nazwisko, stanowisko, dane kontaktowe) zostaty pozyskane od podmiotu, z
ktorym Administrator zawart umowe i bedg przetwarzane w celach zwigzanych z realizacjg umowy.
Podanie danych osobowych jest obligatoryjne do celu zawarcia i realizacji umowy, Konsekwencjg nie
podania danych jest brak mozliwosci zawarcia umowy.

Dane osobowe bedg przetwarzane przez okres cbowigzywania umowy oraz przechowywane przez
okres 5-ciu lat, liczac od poczatku roku nastepujgcego po roku, w ktorym dokonano ostatniego
rozliczenia kosztow. Okres przechowywania danych osobowych moze zosta¢ wydiuzony z uwagi na
dochodzenie roszczen lub toczgce sie postepowanie przed sadem, przetwarzanie w takim przypadku
odbywac sie bedzie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO.

Dane mogg byé udostepniane podmiotom $wiadczgcym na rzecz Administratora ustugi niezbedne do
wykonania zobowigzan natozonych na niego przez przepisy prawa, organom oraz podmiotom
uprawnionym na podstawie przepiséw prawa do otrzymania Pani/Pana danych osobowych.

Dane osobowe nie beda podlegaé zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji lub profilowaniu.

Osoby, ktérych dane osobowe sg przetwarzane przez Szpital Powiatowy w Chrzanowie majg prawo
dostepu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych, prawo do zadania
sprostowania (poprawiania lub uzupetnienia) danych osobowych — w przypadku, gdy dane sa
nieprawidtowe lub niekompletne, prawo do zadania usuniecia danych osobowych (,prawo do bycia
zapomnianym”), prawo do zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych w przypadku
uzasadnionym przepisami prawa.

Osoby, ktérych dane osobowe sg przetwarzane przez Szpital Powiatowy w Chrzanowie majg rowniez
prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, e-mail: e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl gdy uznajg, iz przetwarzanie
ich danych osobowych narusza przepisy RODO.
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Zatgcznik nr2.do umowy nr ...................o.... 2025

Oswiadczenie Przyjmujacego Zamowienie o Zachowaniu Poufnosci

Ja, nizej podpisana (POUPISANY) +.veverirerririrrniareieirrr i s a e raan

zatrudniona (zatrudniony) w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie

N8 S AN OWISKU . o i e e e

1.

Ja nizej podpisany/a zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy danych osobowych, do ktorych mam
lub bede miat/a dostep w zwiazku z wykonywaniem zadan stuzbowych i obowigzkow wynikajgcych za
zawartej umowy, zarowno w trakcie jak i po jej ustaniu. Oswiadczam, ze zapoznatem sig z polityka
dotyczgcg bezpieczenstwa informacji, regulaminami, instrukcjami i procedurami obowigzujgcymi w
Szpitalu, wigzgcych sie z ochrona danych osobowych oraz zobowigzuje sie do ich przestrzegania.
Dokumenty te stanowig: Polityka Ochrony Danych Osobowych w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie,
Regulamin Funkcjonowania Monitoringu Wizyjnego, procedury 1SO : Wykonywanie pracy zdalnej,
Zarzadzanie kluczami do pomieszczen, Zarzadzanie bezpieczenstwem informacji Pl: PI1 Klasyfikacja
informacji, P13 Zarzgdzanie ciggtoscig, Pl4 Zarzadzanie uprawnieniami, PI5 Zarzadzanie incydentami,
P17 Ogolne zasady bezpieczenstwa informacji, P18 Deklaracja stosowania.

W szczegodlnosci zobowigzuje sie do:

e przetwarzania danych osobowych wytgcznie w zakresie i celu przewidzianym w powierzonych przez
Administratora zadaniach;

e niewykorzystywania danych osobowych w celach niezgodnych z zakresem i celem powierzonych
zadan przez Administratora;

e zachowania w tajemnicy sposobdw zabezpieczenia danych oscbowych;

e ochrony danych osobowych przed przypadkowym lub niezgodnym z prawem zniszczeniem, utratg,
modyfikacjg danych osobowych, nieuprawnionym ujawnieniem danych osobowych, nieuprawnionym
dostepem do danych osobowych oraz ich przetwarzaniem.

Mam $Swiadomo$é, ze informacje stanowigce tajemnice Udzielajgcego Zamowienie obejmujg

w szczegolnosci: poufne informacje o pracownikach i pacjentach, dokumentacje roboczg, zbiory

korespondencji oraz inne akta zwigzane z pacjentami, pracownikami i firmami wspétpracujgcymi, a takze

wszelkie inne informacje wewnetrznego uzytku, funkcjonujgce w Szpitalu.

Mam $wiadomosé, ze powyzszego zobowigzania nie narusza ujawnienie informacji:

dostepnych publicznie;

co do ktorych uzyskano pisemng zgode Udzielajgcego Zamowienie na ich ujawnienie;

ktorych ujawnienie jest wymagane na podstawie przepisdw prawa.

data i podpis Przyjmujacego Zamoéwienie

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)

Rozporzgdzenie PE | RE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzKu
z przetwarzaniem danych osobowych (RODO).
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zafgcznik nr 3 doumowy nr..................... /2025

UPOWAZNIENIE DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Nr/Data nadania upowaznienia: e | . 2025

1. Upowazniam Pan(i)

zatrudniony na stanowisku : lekarz

do dostepu wedtug nastepujacych danych osobowych w zakresie petnionych obowigzkéw stuzbowych na
zajmowanym stanowisku:

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

2. ldentyfIKAOT: uiioimiiiissrisiioniamoissnimyvrasissaiessssneds rmts comaine vie e s e vas i savnns s mn s e 0 ensaans nmes o 0s IESRDS SRS RE o EATS

3. Data WaznoScCi UPOWAZNIENIA: .....vuie it a e e s st e s e

Wystawil: .....ooooveiiiiiin

Administrator Danych Osobowych

Zakres upowaznienia i cele przetwarzania Danych Osobowych:

- Przetwarzanie odbywa sie w celu wykonania obowigzkéw prawnych i umownych Administratora, w tym
wystepujacego w poszczegolnych przypadkach jako podmiot przetwarzajacy dane na polecenie podmiotu
trzeciego, w szczegolnosci w zwigzku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych przez Administratora. Przetwarzanie
odbywa sie w celu realizacji umowy obowigzujgcej pomiedzy Administratorem a osobg upowazniong.

- Przetwarzanie obejmuje dane osobowe zwykte (art. 6 RODO) oraz dane osobowe szczegolnych kategorii (art. 9
RODO), w tym dane zdrowotne oraz dane genetyczne.

- Dane przetwarzane sa na nosnikach papierowych oraz w postaci elektronicznej, w tym w systemach
informatycznych, urzgdzeniach wchodzacych w jego skiad oraz programach i aplikacjach.

Jednoczesnie zobowigzuje Panig/Pana do przetwarzania danych osobowych, zgodnie z udzielonym
upowaznieniem oraz z przepisami RODO, Kodeksu pracy (o ile ma zastosowanie), politykami i procedurami
ochrony danych osobowych, a takze zgodnie z poleceniami Administratora Danych Osobowych.

Zobowigzuje Pana/Panig do zachowania tajemnicy odnosnie wszelkich uzyskanych informacji, stanowigcych
dane osobowe w mysl przepiséw RODO, rowniez po ustaniu wspotpracy. Naruszenie ww. obowigzkow moze
skutkowaé poniesieniem odpowiedzialnosci karnej na podstawie przepisow okreslonych w Ustawie o ochronie
danych osobowych oraz stanowi ciezkie naruszenie obowigzkow pracowniczych, ktére moze by¢ podstawa
rozwigzania umowy o prace w trybie art. 52 Kodeksu Pracy lub odpowiedzialnosci cywilnej."

Amgr Artur Baranofosici
iy 74
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