SZPITAL POWIATOWY W CHRZANOWIE
32-500 CHRZANOW, UL. TOPOLOWA 16
TEL. {032) 624-70-00, FAX (032) 623-94-28
REGON 000310108
16.02.2018r.

Regulamin i szczegdélowe warunki konkursu ofert
na udzielanie swiadczen zdrowotnych:
Pakiet nr 1:
e Czedc I - w zakresie rehabilitacji kardiologicznej realizowanej w warunkach oddziatu /
osrodka dziennego
o Czedc¢ Il - w zakresie rehabilitacji kardiologicznej realizowanej w warunkach oddziatu
stacjonarnego

Pakiet nr 2:
* w zakresie kardiochirurgii realizowanej w warunkach oddzialu stacjonarnego

w ramach wspolpracy stron w zakresie realizacji umowy zawartej przez Szpital Powiatowy
w Chrzanowie (Koordynatora) z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie kompleksowej
opieki po zawale migénia sercowego (KOS-Zawal).

Szpital Powiatowy w Chrzanowie informuje, iz w niniejszym konkursie ofert przewiduje
wytonienie wiecej niz jednego Oferenta do realizacji przedmiotu zamdwienia.



Rozdzial I
Postanowienia ogélne

1. Postepowanie wszczyna si¢ i prowadzi na zasadach i warunkach okreslonych w Ustawie o
dzialalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. {tekst jednolity: Dz. U. 2016 poz. 1638}
oraz Ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkow publicznych z
dnia 27 sierpnia 2004 r. {tekst jednolity: Dz. U. z 2017 poz. 1938 z pdiniejszymi
zmianami).

2. Ogloszenie o konkursie zamieszcza siec na stronie internetowej Szpitala Powiatowego w
Chrzanowie oraz na tablicy ogloszen.

3. Niniejszy Regulamin i warunki konkursu stanowié beda integralng czesé umowy zawartej z
Przyimujacym zaméwienie.

4. Udzielajacy Zamodwienia zastrzega sobie prawo do uniewaznienia konkursu bez podania
Przyczyny.

Rozdzial II
Opis przedmiotu zamoéwienia

1. Przedmiotem zamowienia konkursowego jest udzielanie $wiadczert zdrowotnych:

1) Pakiet nr 1:
o Czes¢ I - w zakresie rehabilitacji kardiologicznej realizowanej w warunkach oddzialu /

o$rodka dziennego ,
e (Czes&c Il - w zakresie rehabilitacji kardiologicznej realizowanej w warunkach oddzialu

stacjonarnego.

2) Pakiet nr 2:
* w zakresie kardiochirurgii realizowanej w warunkach oddzialu stacjonarnego.
w ramach wspélpracy stron w zakresie realizacji umowy zawartej przez Szpital Powiatowy
w Chrzanowie (Koordynatora) z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie kompleksowe]
opieki po zawale migsnia sercowego (KOS-Zawal).
2. Realizacja przedmiotu zamoéwienia obejmuje wszystkie §wiadczenia wykonane na rzecz
pacjentdw Szpitala Powiatowego w Chrzanowie, wiaczonych do leczenia w ramach
kompleksowej opieki po zawale migénia sercowego (KOS-Zawal) i/lub skierowanych do
kolejnego etapu leczenia.

Pakiet R?dz.aj . Przedmiot zaméwienia Wymaganm. /
zamoéwienia kwalifikacje
Czesc 1 - rehapmta-c_ja
Leozenie w kardiologiczna w ) )
warunkach warunkach oddziahy / Zgodnie z aktualnymi
dai h o§rodka dziennego wymogami Ministra
1 ziennyc Zdrowia i
en . Narodowego
Czese Il - rehabilitacja realizowana Funduszu Z‘grgwia W
Leczeniew . | w warunkach oddzialu zakresie realizacji
warunkach stacjonarnego swiadezen
stacjonarnych kompleksowe;j opieki
. . . po zawale miesnia
Leczenie w karc.hochzrurgm sercowego (KOS-
realizowana w
2 warunkach . Zawal)
. warunkach oddzialu
stacjonarnych

stacjonarnego

2. Liczba $wiadczeA w roku moze sie zwigksza¢ badZz zmniejszaé w zaleznosci od
zapotrzebowania. Niezrealizowanie szacunkowej liczby swiadczen nie spowoduje zadnych
roszczen odszkodowawcezych ze strony Przyjmujacego zamowienie.

3. Zakres 1 warunki realizacji przedmiotu zaméwienia okres§laja:



a) aktualne Zarzadzenie Prezesa NFZ w sprawie warunkoéw zawierania i realizacji umow
w rodzaju leczenie szpitalne - $wiadczenia kompleksowe, okreslajace wymogi realizacji
poszczegdlnych moduléw opieki kompleksowej, tj.
¢ modutl II - rehabilitacja kardiologiczna w warunkach stacjonarnych, rehabilitacja

kardiologiczna w osrodku lub oddziale dziennym -~ dotyczy pakietu nr 1,
e modul I diagnostyka inwazyjna, leczenie zachowawcze lub leczenie inwazyjne -
dotyczy pakietu nr 2.

b} aktualne rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu leczenia szpitalnego oraz z zakresu rehabilitacji leczniczej, w tym dotyczace
realizacji $wiadczeni kompleksowej opieki po zawale miesnia sercowego (KOS-ZAWAL).

4. Swiadczenie ustug zdrowotnych odbywa¢ sie bedzie:
a) przy zapewnieniu wspdlpracy z Koordynatorem nadzorujacym plan leczenia pacjenta,
a) po uzgodnieniu terminu przez wskazanego / uprawnionego pracownika Udzielajacego

Zamoéwienia (Koordynatora) z wskazanym / upowaznionym pracownikiem
Przyjmujacego zamowienie: bezposrednio, telefonicznie lub za posrednictwem poczty
elektronicznej,

b) w terminie okreslonym w wytycznych Ministra Zdrowia i NFZ okre§lonych dla realizacji
swiadczenr kompleksowej opieki po zawale mieénia sercowego (KOS-Zawal),

c) na podstawie skierowania prawidlowo wystawionego przez lekarza zatrudnionego u
Udzielajacego Zamoéwienia i zawierajacego wszystkie informacje wymagane przepisami
prawa,

d) przez personel medyczny zatrudniony u Przyjmujacego zamowienie posiadajacy
uprawnienia zawodowe i kwalifikacje oraz spelniajacy wymogi okreslone przez Ministra
Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia dla realizacji §wiadczen kompleksowej opieki po
zawale mieénia sercowego (KOS-Zawal),

e) przy zastosowaniu sprzetu, aparatury, Srodkow farmakologicznych i materiatow
medycznych spelniajacych wymagania okreslone w odrebnych przepisach,

f) zgodnie z przepisami prawa, ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi
metodami i $rodkami, z zachowaniem poszanowania praw pacjenta, zgodnie z
zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoscia.

5. W trakcie realizacji §wiadczen objetych przedmiotem zamoéwienia, Przyjmujacy zamowienie
zobowigzany bedzie do:

a) biezacego i terminowego przekazywania Szpitalowi danych o pacjentach i udzielonych
$wiadczeniach, danych statystycznych, dokumentacji medycznej i innej, wskazanych
przez Szpital 1 niezbednych do prawidlowych 1 terminowych rozliczenn oraz
sprawozdawczosci do Narodowego Funduszu Zdrowia,

b) Scislego przestrzegania przepisow dotyczacych ochrony danych osobowych okreslonych
w Ustawie o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016 poz. 922 tekst jednolity z pdzn.
zm) i Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz ponosi¢ bedzie pelna
odpowiedzialno§é z tytulu naruszenia wyzej wymienionych przepiséw iewentualnego
udostepniania danych osobowych osobom nieuprawnionym.

6. Zasady przekazywania danych, o ktérych mowa w ust.5 zostana uzgodnione przez Strony

w drodze porozumienia w trakcie podpisywania umowy obejmujacej realizacje przedmiotu

zamowienia.

Rozdzial III
Termin wykonania zamowienia
1. Wymagany termin wykonania przedmiotu zaméwienia -~ zgodnie z biezacym
zapotrzebowaniem Udzielajacego Zamowienie od dnia 12.03.2018r. do dnia 31.12.2019r.
2. Umowa zostanie podpisana na w/w okres.

Rozdzial IV
Oferta cenowa i kryteria oceny
1. Oferta winna zawiera¢ cene za wykonanie Swiadczenia zgodnie z zatacznikiem nr 1 do
niniejszego Regulaminu - ,Formularz ofertowy”.
2. Kryteria oceny :



1) Kryterium Gléwne - Cena:
* Pakiet nr 1 ~ CZESC I - max 85 pkt, CZESC II max - 80 pkt,
¢ Pakiet nr 2 - max 95 pkt,
przy czym Udzielajacy Zaméwienia ustala maksymalna dopuszczalna wartosé za:

PAKIET NR 1
Maksymalna dopuszczalny
procent wagi punktowej
Czesé Rodzaj Swiadczenia produktu wskazanego do
rozliczenia /wartosci
osobodnia
I rehabilitacja kardiologicznej realizowana w 90%
warunkach oddziatu / osrodka dziennego, °
I rehabilitacja kardiologiczna realizowana w 90%
warunkach oddzialu stacjonarnego. ©
PAKIET NR 2
Maksymalna dopuszczalny
Lp. Rodzaj §wiadezenia procent wartosei
wskazanej do rozliczenia
grupy JGP
séwiadczenia kardiochirurgiczne w
1 warunkach oddziatu stacjonarnego 95 %

UWAGA

Oferowana cena realizacji w/w s$wiadczen to procent ceny zaproponowany przez Oferenta w
stosunku do aktualnej na dzieri ogloszenia postepowania ceny / warto$ci produktu
wskazanego do rozliczenia okreslonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, jednak nie wiecej niz
90% — w przypadku pakietu 1, 95% w przypadku pakietu nr 2.

2) Kryteria dodatkowo oceniane:

PAKIET NR 1

a) Posiadanie minimum 5-letniego do$wiadczenia w realizacji $wiadczenn bedacych
przedmiotem zaméwienia w ramach kontraktu z Narodowym PFunduszem Zdrowia
doswiadczenie w realizacji $wiadczen z zakresu rehabilitacji kardiologicznej - punktacja -
max 5 pkt,

b) Zapewnienie udziclenia §wiadczenia w ciagu 14 dni od wypisu ze szpitala, liczone od
momentu zakonczenia rewaskularyzacji po wypisie (zaréwno za pomoca PCI jak i CABG) -
punktacja - max 10 pkt.

PAKIET NR 1 CZESC 11 i PAKIET NR 2
a) Zapewnienie transportu pacjentéw do miejsca udzielania $wiadczen i z powrotem po

udzieleniu éwiadczenia ~ punktacja - max 5 pkt.

Uwaga: Kryteriom dodatkowo ocenianym poddawani sa Oferenci, ktérzy zostali wylonieni na
podstawie kryterium gléwnego — ceny.
3) Laczna maksymalna ilo§é punktéw, jakie mozna uzyskaé to 100 pkt.
4) Za najkorzystniejsze zostana uznane oferty, ktore zdobeda najwyzsza ilo§¢ punktéw,
kolejno do wyczerpania limitu wybranych Oferentéw, o ktérym mowa ponizej.
3. Udzielajacy Zaméwienia przyzna realizacje zamowienia wigcej niz jednemu z oferentow, tj.
a} maksymalnie czterem Oferentom z najwyzsza liczbg, punktéw — dotyczy pakietu nr 1,
b) maksymalnie dwém Oferentom z najwyzsza liczba punktéw — dotyczy pakietu nr 2.
Uzasadnienie;
Wychodzac naprzeciw oczekiwaniom pacjentéw, majac na uwadze wymagany czas trwania
realizacji swiadczert rehabilitacyjnych, uwszgledniajge zakladang ilosé i potrzeby pacjentéw
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(résne miejsca zamieszkania, mozliwosé korzystania ze Swiadczen w trybie dziennym lub
stacjonarnym) oraz majgc na celu zapewnienie realizacji sSwiadczenn bedqcych przedmiotem
zaméwienia wszystkim pacjentom wilgczonym do kompleksowej opieki po zawale miesnia
sercowego zgodnie z wymogami koniecznymi do wykonania przedmiotu umowy z NFZ, Szpital
zatozyt przyznanie realizacji zaméwienia wiecej niz jednemu z Oferentéw biorqc za kryterium
gléwne ceng oraz w dalszej kolejnosci kryteria dodatkowo oceniane.

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

Rozdzial V
Wymagania w stosunku do Oferenta
W celu potwierdzenia, ze Oferent posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej
dziatalnosci, Udzielajacy Zamowienia wymaga przedstawienia nastepujacych dokumentéow
(stosownie do rodzaju prowadzonej dzialalnosci):
1. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru przedsiebiorcow (KRS, CEIDG) lub wypis z rejestru
podmiotow leczniczych.
2. Zaswiadczenie o numerze identyfikacji podatkowe;.
3. Lista personelu, ktory realizowal bedzie $wiadczenia stanowiace przedmiot zaméwienia
oraz kserokopie dokumentéw potwierdzajace kwalifikacje zawodowe (dyplomy ukonczenia
studiéw medycznych, prawa wykonywania zawodu, dyplomy specjalizacji) lub o$wiadczenie
0 posiadaniu oryginalow w/w dokumentow,
Polisa OC.
Aktualne badania lekarskie lub oswiadczenie o spelnieniu niniejszego warunku.
Wypelniony formularzy ofertowy, stanowiacy zalacznik 1 do Regulaminu.
Wypeinione o$wiadczenie oferenta, stanowiace zalaeznik 2 do Regulaminu.

Nouk

Uwaga:
e Mozna zlozy¢ tylko jedna oferte w danym zakresie. Ziozenie ofert alternatywnych
spowoduje odrzucenie bez rozpatrzenia kazdej z nich,

Rozdzial V1
Opis sposobu przygotowania oferty

1. Do konkursu Oferent przedstawia swoja ofert¢ zgodnie z wymogami regulaminu i

warunkéw konkursu,

Oferent ponosi wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

Oferta winna by¢ zlozona w formie pisemnej w jezyku polskim na formularzu ofertowym

stanowiacym zalacznik 1 do niniejszego regulaminu i warunkéw konkursu.

4. Oferte nalezy ztozy¢ wraz z wymaganymi zatacznikami i dokumentami.

5. Strony oferty musza byé podpisane 1 opieczgtowane przez osocbe uprawniona do
reprezentacji Oferenta, w wyznaczonych miejscach.

6. W przypadku, gdy dokumenty beda podpisane przez inng osobe, do oferty nalezy dotaczyé
stosowne pelnomocnictwo.

7. Kopie dokumentéw dolaczonych do oferty, w tym kopia pelnomocnictwa musza byc
potwierdzone ,za zgodnos§¢ z oryginalem” przez osobe upowazniona do reprezentacji badz
osobe przez niego upowazniona,

8. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie musza by¢ parafowane i datowane wlasnorecznie
przez osobe upowaznionsg - podpisujaca oferte.

9. W celu prawidiowego przygotowania ofert, Oferent powinien zadac¢ wszelkie niezbedne w
tym zakresie pytania.

10.W przypadku braku jakiegokolwiek z dokumentow, ktoére nalezalo zlozy¢ wraz z ofertg
Oferent zostanie wezwany do usunigcia brakéw w wyznaczonym przez Udzielajacego
zamoéwienie terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

11.0ferte opatrzong danymi Oferenta nalezy sklada¢ w nieprzejrzystych, zamknigtych
kopertach lub opakowaniach oznaczonych:

w



Konkurs ofert
na udzielanie swiadczen zdrowotnych:
Pakiet nr 1*:
s Czesé ] - w zakresie rehabilitacji kardiologicznej realizowanej w warunkach oddziaiu /
osrodka dziennego ,
s (Czesdé Il - w zakresie rehabilitacji kardiologicznej realizowanej w warunkach oddziatu
stacjonarnego.

Pakiet nr 2%:
e w zakresie kardiochirurgii realizowanej w warunkach oddzialu stacjonarnego

w ramach wspélpracy stron w zakresie realizacji umowy zawartej przez Szpital Powiatowy
w Chrzanowie (Koordynatora) z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie kompleksowej
opieki po zawale miesnia sercowego (KOS-Zawal).

*wskazaé wybrany pakiet lub czeéé pakietu.

Rozdzial VII
Skladanie ofert i postepowanie konkursowe

1. Oferte nalezy zlozy¢ w siedzibie Udzielajacego zamoéwienie do dnia 23.02.2018r. do godz.
09:00 na dziennik Podawczy Szpitala Powiatowego w Chrzanowie ul. Topolowa 16, Pawilon
»D”, 11 pietro, pok. 214.

2. O terminie zlozenia oferty decyduje data i godzina zlozenia jej Udzielajacemu Zamowienia.
Kazda oferta zostanie opatrzona kolejnym numerem porzadkowym oraz data i godzing jej
ztozenia u Udzielajacego zamédwienie.

3. W celu przeprowadzenia konkursu, Udzielajacy Zamowienia powota Komisje Konkursowa,
ktdra rozwiaze sie z chwilg rozstrzygniecia konkursu.

4. Otwarcia ofert dokona Komisja Konkursowa w dniu 23.02.2018r. w pokoju nr 223,
Pawilon ,D”, II pigtro w siedzibie Udzielajacego Zamdwienia.

5. Rozstrzygniecie konkursu nastapi w dniu 26.02.2018r.

6. Ogloszenie o rozstrzygniecciu Konkursu zostanie umieszczone na stronie internetowej
Udzielajacego zamodwienia oraz na tablicy ogloszen.

Rozdzial VIII
Informacje dla oferentéow

1. Udzielajacy Zamoéwienia dopuszcza skladanie ofert czesciowych, tj. na jeden z pakietéw lub
na jedna czesé z pakietu nr 1.

2. Udzielajacy zamodwienia zastrzega sobie mozliwos§¢ wybrania wiecej niz jednej oferty w celu
wykonania catosci zadania.

3. Udzielajacy Zaméwienia nie przewiduje zwotania zebrania Przyjmujacych zamowienie przed
dniem otwarcia ofert.

4. Udzielajacy Zambwienia moze zadadé wyjasnien i uzupelnieii do zlozonej oferty.

9. Udzielajacy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu bez podania
przyczyny oraz do przesuniecia terminu sktadania ofert.

6. Przyjmujacy zamoéwienie jest zwigzany oferta 30 dni od terminu skladania ofert.

Rozdzial IX
Tryb udzielania wyjasniefn w sprawach dotyezacych warunkéw zamowienia
Wszelkie wyjasnienia mozna uzyskaé w Sekcji Kontraktéw i Statystyki od poniedziatku
do piatku w godzinach od 7.00 — 14.30 w siedzibie Szpitala Powiatowego w Chrzanowie,
ul. Topolowa 16, Pawilon ,D”, II pietro, pok. 223, tel. 32 624 75-13.

Rozdzial X
Tryb wprowadzania ewentualnych zmian w ofercie
1. Przyjmujacy zaméwienie moze dokonaé zmian w ofercie lub wprowadzi¢ uzupelnienia do
niej, w terminie do dnia wyznaczonego na skladanie ofert.
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. W przypadku dokonania zmiany lub uzupelnienia nalezy zlozy¢ oferte z odpowiednim
dopiskiem - ,Zmiana” lub SJzupelnienie”.

. W przypadku wycofania sic Oferenta z konkursu nalezy zlozy¢ koperte z nazwa
Przyjmujacego zaméwienie 1 opisem - ,Wycofanie”.

Rozdzial XI
Protesty — prawa i obowiazki oferentéw

Oferenci, ktorych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia zasad

przeprowadzenia niniejszego postepowania konkursowego przystuguja srodki odwolawcze i

skarga na zasadach okreslonych ponize;j. -

Srodki odwolawcze nie przystuguja na:

a. wybor trybu postepowania,

b. niedokonanie wyboru Przyjmujacego zamowienie,

c. uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen
zdrowotnych (bez wzgledu na przyczyne uniewaznienia}.

W toku postepowania konkursowego do czasu zakoficzenia postepowania, Oferent moze

ztozyé do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania

zaskarzonej czynnosci:

1) Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe ulega zawieszeniu chyba, Ze z
tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.

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

3) Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

4) W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzona czynno$c.

Oferent, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania, moze wnies¢

odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia postepowania:

1) Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

2) Odwotlanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania.

Whniesienie odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielania $wiadczeni zdrowotnych
do czasu jego rozpatrzenia.

Udzielajacy Zamowienia |
Szpital Powiatowy w Chrzanowie

Y REETOR
a
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Zalgeznik nr 1 do Regulaminu

FORMULARZ OFERTOWY

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

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

Rodzaj rejestru, NIP

Oferta
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

Niniejszym sktadam oferte na udzielanie swiadczer zdrowotnych na rzecz
pacjentéow Szpitala Powiatowego w Chrzanowie:

Pakiet nr 1*:

* CzeS¢ I - w zakresie rehabilitacji kardiologicznej realizowanej w warunkach oddziatu /
osrodka dziennego

* Czes¢ Il - w zakresie rehabilitacji kardiologicznej realiéowanej w warunkach oddziatu
stacjonarnego

Pakiet nr 2*:
* wzakresie kardiochirurgii realizowanej w warunkach oddziatu stacjonarnego

w ramach wspoélpracy stron w zakresie realizacji umoWy zawartej przez Szpital Powiatowy
w Chrzanowie (Koordynatora) z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie kompleksowej
opieki po zawale migsnia sercowego (KOS-Zawal).

*w przypadku zlozenia oferty czesciowej, tj. na Jeden z pakietéw lub na jednq czesé z pakietu nr 1 -
niepotrzebne skreslié

W niniejszej ofercie sktadam nastepujgca oferte cenowaq:

PAKIET NR 1*

Oferowany procent wagi
punktowej produktu
wskazanego do rozliczenia
/warto&ci osobodnia

Czesé Rodzaj Swiadczenia

rehabilitacja kardiologicznej realizowana w
warunkach oddzialu / oérodka dziennego,
rehabilitacja kardiologiczna realizowana w
warunkach oddziatu stacjonarnego.

I




R

Zalacznik nr 2 do Regulaminu

OSWIADCZENIE OFERENTA

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

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

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

Rodzaj rejestru, NIP

Oséwiadczam, ze:

i.

NhwN

o

Oswiadczam, ze personel wskazany do realizacji zaméwienia posiada odpowiednie
uprawnienia i kwalifikacje do udzielania §wiadczeh zdrowotnych objetych przedmiotem
zamOwienia,

Samodzielnie dokonuje wszelkich rozliczen z Urzedem Skarbowym.

Zapoznalem si¢ z regulaminem i warunkami konkursu i przyjmuje je bez zastrzezeni.
Zlozong, oferta pozostane zwiazany przez okres 30 dni od uplywu terminu skladania ofert.
Zapoznalem si¢ z warunkami przedstawionymi w projekcie umowy i przyjmuje je bez
zastrzezen.

Zobowiazuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu 1 terminie
wyznaczonym przez Udzielajacego Zamodwienia.

Do formularza ofertowego dolaczam nastepujace dokumenty:

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

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

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

miejsce i data podpis

10



PAKIET NR 2*

Lp. Rodzaj Swiadczenia

Oferowany procent wartosci
wskazanej do rozliczenia

grupy JGP

§wiadczenia kardiochirurgiczne realizowane
1 w warunkach oddziatu stacjonarnego

*wypetnié w zakresie sktadanej oferty na wybrany pakiet lub czes¢ pakietu

Oferowana cena realizacji w/w $wiadczen to procent ceny zaproponowany przez Oferenta w stosunku do aktualnej na
dzier, ogloszenia postepowania ceny / wartosci produktu wskazanego do rozliczenia okreslonej przez Narodowym
Fundusz Zdrowia, jednak nie wigcej niz 75% — w przypadku paiietu 1, 95% w praypadku pakietu nr 2.

W ramach niniejszej oferty, dodatkowo deklaruje:

Lp.

Kryterium dodatkowo oceniane

Maksymalna

&
ilo§é punktow TAK/NIE

Posiadanie minimum 5-letniego doswiadczenia w realizacji
swiadczen bedacych przedmiotem zamowienia w ramach
kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia
doswiadczenie w realizacji §wiadczen z zakresu rehabilitacji
kardiologicznej

5

Zapewnienie udzielenia §wiadczenia w ciagu 14 dni od
wypisu ze szpitala (liczone od momentu zakoniczenia
rewaskularyzacji po wypisie (zaréwno za pomocg PCI jak i
CABG

4O

3

Zapewnienie transportu pacjentéw do miejsca udzielania
swiadczen 1 z powrotem po udzieleniu §wiadczenia

*wpisaé odpowiednio

uprawnionego pracownika Udzielajacego Zaméwienia

Zobowiazuje sie do wspdlpracy z Koordynatorem nadzorujacym plan leczenia pacjenta
oraz do realizacji w/w $wiadczen zdrowotnych po uzgodnieniu terminu przez wskazanego /

(Koordynatora) z wskazanym /[

upowaznionym pracownikiem Przyjmujacego zamoéwienie: bezposrednio, telefonicznie lub za
posrednictwem poczty elektronicznej oraz w terminie okreSlonym w wymogach Ministra
Zdrowia i NFZ okreslonych dla realizacji swiadczenn kompleksowej opieki po zawale migénia
sercowego (KOS-Zawal).

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

Pieczatka 1 podpis




Zalacznik nr 3 do Regulaminu

UMOWA NR DKM- /2018
na swiadczenia zdrowotne w zakresie

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

zawarta w dniu 2018r. w Chrzanowie

pomiedzy

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

reprezentowanym przez:

Dyrektora — Waldemara Stylo

zwanym w dalszej czesci umowy ,Udzielgjacym Zamoéwienia”

a

asesesveveseenaren L P R N Y ] .

zwang (zwanym) w dalszej czesci umowy ,Przyjmujacym Zamoéwienie” lub ,Koordynatorem”

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie §wiadczefi zdrowotnych przez Przyjmujacego
Zamowienie, na rzecz pacjentow Udzielajacego Zamodwienia, ktorzy zostali wlaczeni do
leczenia w ramach kompleksowej opieki po zawale mie$nia sercowego (KOS-ZAWAL).

2. W ramach niniejszej umowy Przyjmujacy Zamoéwienie zapewnia:
¢ hospitalizacje pacjenta po przebytym zawale serca w trakcie, ktorej stosuje leczenie
' inwazyjne obejmujace zabieg kardiochirurgiczny w oddziale kardiochirurgicznym, w

ramach modulu I kompleksowej opieki po zawale mieénia sercowego (KOS-ZAWAL)

3. Udzielajacy zamoéwienia pelni role podmiotu Koordynujacego i kieruje pacjentdéw zgodnie z
ich stanem klinicznym do Przyjmujacego zamoéwienie na mocy umowy, ktéra zawart w
zakresie kompleksowej opieki po zawale migénia sercowego (KOS-ZAWAL) z oddzialem
Narodowego Funduszu Zdrowia.

4. Przedmiot zaméwienia wykonywany bedzie przez Przyjmujacego zamodwienie zgodnie z
wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

1. Miejscem udzielania SWiadCZeml JEST o iviiiiiiiii ittt st e e aaa e
2. Swiadczenie ustug zdrowotnych objetych niniejsza umows odbywac si¢ bedzie:

1) przy zapewnieniu wspédtpracy z Koordynatorem nadzorujacym plan leczenia pacjenta,

2) po uzgodnieniu terminu przez wskazanego / uprawnionego pracownika Udzielajacego
Zamowienia (Koordynatora) z wskazanym / upowaznionym pracownikiem
Przyjmujacego zamdwienie:

a) bezposrednio lub
b) telefonicznie przy wykorzystaniu - nrtel. ... Iub
¢) za podrednictwem poczty elektronicznej - e-maili.......oovvviiiiiniin,

3) na podstawie skierowania prawidlowo wystawionego przez lekarza zatrudnionego u
Udzielajacego Zamoéwienia i zawierajacego wszystkie informacje wymagane przepisami
prawa, w tym w szczegolnosci: oznaczenie podmiotu wystawiajacego skierowanie,
oznaczenie pacjenta pozwalajace na ustalenie jego tozsamo$ci, oznaczenie rodzaju
podmiotu, do ktorego kieruje sie pacjenta, inne informacje niezbedne do realizacji
$wiadczenia (rozpoznanie, wyniki badan), oznaczenie osoby wystawiajacej skierowanie,
date wystawienia,

4) przez personel medyczny zatrudniony u Przyjmujacego zamodwienie posiadajacy
uprawnienia zawodowe i kwalifikacje oraz spetniajacy wymogi okreslone przez Ministra
Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia dla realizacji §wiadczel kompleksowej opieki po
zawale mieénia sercowego (KOS-Zawal), w liczbie .................... osbb,



3.

S) przy zastosowaniu sprzetu, aparatury, $rodkéw farmakologicznych i materiatow
medycznych Przyjmujacego zamoéwienie, spelniajacych  wymagania okreslone w
odrebnych przepisach,

6) zgodnie z przepisami prawa, ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi
metodamni i Srodkami, z zachowaniem poszanowania praw pacjenta, zgodnie z zasadami
etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoscia,

Udzielanie $wiadczenn zdrowotnych objetych niniejsza umowa odbywa sie przez lekarzy

prowadzacych dzialalno§é gospodarcza, z zastrzezeniem postanowiens art. 132 ust.3 ustawy

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

. Przyjmujacy zamoéwienie przedstawi Udzielajacemu zamoéwienie szczegblows liste 0séb z

wyszczegblnieniem uprawnient (dyplom, prawo wykonywania zawodu, zaswiadczenie o
zdobytej specjalizacji, inne dokumenty potwierdzajace uprawnienia) wykonujacych w jego
imieniu 1 na jego rzecz przedmiot umowy.

§3
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ do:

1) realizacji Swiadczen dla kazdego pacjenta skierowanego przez Udzielajacego Zamowienia,

2) utrzymania cigglo§ci $wiadczenn objetych umowa oraz zabezpieczenia $wiadczen
medycznych objetych umowsa zgodnie z potrzebami Udzielajacego Zamoéwienia,

3) starannego i czytelnego prowadzenia, przechowywania i udostepniania dokumentacji
medycznej oraz innej, zwiazanej z przedmiotem umowy wedhig zasad okreslonych w
aktualnie obowigzujacym Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie rodzajéw 1 zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz zgodnie z aktualnie
obowigzujacymi wymogami Malopolskiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia w Krakowie,

4} biezacego i terminowego przekazywania Udzielajacemu zamowienia: danych o pacjentach
i udzielonych $wiadczeniach oraz danych statystycznych i innych, wskazanych przez
Udzielajacego zamoéwienia a niezbednych do sprawozdawczosci i terminowego rozliczenia
swiadczen z Narodowym Funduszem Zdrowia, w tym:

a) prowadzenia miesiecznej sprawozdawczosci statystycznej (rowniez w wersji
elektronicznej) wykonanych swiadczed w formie rejestru, Zawierajacego w
szczegblnoSci dane pacjenta: imi¢ i nazwisko, nr PESEL oraz date wykonania
Swiadczenia, nazwe oddziatu/jednostki zlecajacej, miejsce udzielenia $wiadczenia,
rodzaj zrealizowanego §wiadczenia, dane personelu medycznego bioracego udzial w
realizacji $wiadczenia, w tym listy oczekujacych, ktérym wykonano $wiadczenia w
danym okresie rozliczeniowym i innych z zastosowaniem zasad dla prowadzenia
dokumentacji okreslonych w aktualnie obowiazujacych wytycznych Narodowego
Funduszu Zdrowia,

b) przekazywania Udziclajacemu zaméwienia wszystkich informacji 1 dokumentacji
niezwlocznie, nie pdZniej niz w ciagu 5 dni roboczych, po udzieleniu $wiadczenia
danemu pacjentowi,

¢} Swiadczenia zdrowotne zakonczone w danym miesiacu podlegajace rozliczeniu z NFZ
winny by¢ przekazane Udzielajacemu zamowienia najpédzniej do 3 dnia roboczego
nastepnego miesiaca kalendarzowego.

5) biezacej aktualizacji danych w Portalu Swiadczeniodawcy w zakresie personelu, zasobow,
umowy podwykonawstwa,

6) Comiesigcznego przekazywanie zestawienia statystycznego zawierajacego przynajmniej:
dane osobowe pacjenta, grupe JGP, okres realizacji Swiadczenia, liczbe punktéw, kwote
naleznosci z uwzglednieniem zasad wynagrodzenia okreslonych w §7 niniejszej umowy.

7) Zapewnienia transportu pacjentéw do miejsca udziclania $wiadczen i z powrotem po
udzieleniu $§wiadczenia do miejsca zamieszkania w przypadku zobowiazania sie
Przyjmujacego zaméwienie do tego rodzaju ushugi w ofercie.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do gromadzenia i przechowywania

3.

dokumentacji medycznej pacjenta na zasadach okreslonych w przepisach prawa.
Przyjmujacy Zaméwienie jest zobowiazany do $cislego przestrzegania przepiséw dotyczacych
ochrony danych osobowych okreslonych w Ustawie o ochronie danych osobowych (Dz. U.
2016 poz. 922 tekst jednolity z podzn. zm) i Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i
Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z
2



przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
ponosi peina odpowiedzialno$é z tytulu naruszenia wyzej wymienionych przepisow
i ewentualnego udostepniania danych osobowych osobom nieuprawnionym, na podstawie
zawartej umowy stanowiacej zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.

. W przypadku niemoznosci wykonania zleconego $swiadczenia zdrowotnego z przyczyn
lezacych po stronie Przyjmujacego zamowiecnie jest on zobowiazany do zorganizowania
zastepczego wykonania §wiadezen zdrowotnych w os$rodku speilniajacym kryteria okreslone
w niniejszej umowie i sfinansowania ich na wlasny koszt i ryzyko.

§4
. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze przez caly okres obowigzywania umowy
bedzie dysponowal aktualnym, obowiazkowym ubezpieczeniem od odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczefl zdrowotnych i bedzie je
utrzymywat przez caly okres wykonywania umowy.
. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do przedstawienia Udzielajacemu
Zamoéwienia kserokopii umowy lub uméw ubezpieczenia, o ktérych mowa powyzej.
. W przypadku, gdy umowa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej ulega
rozwigzaniu lub wygasa w trakcie obowiazywania niniejszej umowy, Przyjmujacy
Zaméwienie ma obowiazek dostarczy¢ Udzielajacemu Zamoéwienie kopie nowej polisy
na nastepny okres, najpozniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej umowy
ubezpieczenia.
. Przyjmujacy zamoéwienie zapewnia, ze w okresie obowigzywania umowy utrzyma
stan osobowy gwarantujacy nalezyte wykonanie postanowien niniejszej umowy
. Strony umowy solidarnie odpowiadaja za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych chyba, ze szkoda zostata wyrzadzona z winy Przyjmujacego Zaméwienie.
. Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno§é za szkody wyrzadzone przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie
przepisami prawa.
. Jezeli do naprawienia szkody, o ktoérej mowa powyzej zostal zobowiazany Udzielajacy
Zamoéwienia, a do jej wyrzadzenia doszlo na skutek dzialania Przyjmujacego
Zamowienie, Przyjmujacy Zaméwienie jest zobowiazany zwréci¢ Udzielajacemu
Zamowienia wszystkie koszty, zwiazane z obowigzkiem naprawienia szkody przez
Udzielajacego Zamodwienia, takze, jezeli do naprawienia tej szkody doszio wskutek
zawarcia ugody pomiedzy Udzielajacym Zamoéwienia lub jego ubezpieczycielem a
poszkodowanym.
. Przyimujacy Zaméwienie ponosi takze odpowiedzialnos§¢ za straty i szkody, nie
mieszczgce sie 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
rownowartos¢ szkody 2z naleznosci wynikajacych =z wystawionych przez
Przyjmujacego Zamowienie faktur za udzielanie $Swiadczen zdrowotnych na
podstawie niniejszej umowy.

§5
. Przyjmujacy zamowienie przyjmuje na siebie obowiazek poddania si¢ kontroli
przeprowadzonej przez Udzielajacego zamowienie, w zakresie sposobu udzielania
$wiadczenrt zdrowotnych 1 ich jakosci.
. Przyimujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli Narodowego
Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004
roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (z
pdzn. zm.} w zakresie wynikajacym z umowy zawartej z oddzialem NFZ.
. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do zwrotu Udzielajacemu Zamoéwienie
rownowartosci kar finansowych zastosowanych przez NFZ w zwigzku z naruszeniem
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postanowienn niniejszej umowy, ktére skutkuja wadliwym wykonaniem lub nie
wypelnianiem warunkéw umowy z NFZ.

4. Udzielajacy zaméwienie ma obowiazek poinformowania Przyjmujacego zaméwienie o
wszelkich nieprawidlowosciach wykonania ushugi, niezwlocznie po ich stwierdzeniu.

§6
Przyjmujacy zaméwienie o§wiadcza, Zze wykonujac zadania w ramach niniejszej umowy:
a) spelnia wymagania zdrowotne okreglone w odrebnych przepisach,
b) posiada kwalifikacje i zezwolenia do wykonywania przedmiotu umowy, okreslone
w odrebnych przepisach,
c) w czasie obowiazywania niniejsze] umowy bedzie posiadal aktualne badania
lekarskie, okre§lone obowiazujacymi przepisami prawa.

§7

1. Za udzielanie $wiadczen zdrowotnych okres§lonych w umowie Przyjmujacemu
Zaméwienie przyshuguje wynagrodzenie w wysokosci stanowiacej warto§é punktows
rozliczanej grupy JGP przyporzadkowanej zgodnie z charakterystyka grupy opisane;
w aktualnie obowiazujacym Zarzadzeniu Prezesa w sprawie warunkéw zawierania
1 realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne i mozliwa do rozliczenia zgodnie z
katalogiem produktéw rozliczeniowych dedykowanych do rozliczania $wiadczen
kompleksowych.

2. Wynagrodzenie, wyplacane bedzie po zakoficzeniu danego modutu/etapu opicki
kompleksowej w terminie w terminie 7 dni od dnia przekazania $§rodkéw
finansowych przez Matopolski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w
Krakowie z tytulu tych uslug na rachunek Udzielajacego zaméwienia, z
zastrzezeniem, iz termin zaplaty wynagrodzenia jest uzalezniony od faktycznej
zaplaty przez Oddziat NFZ na rzecz Udzielajacego Zaméwienia.

3. Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 3 platne bedzie na nastepujacy rachunek
bankowy Przyjmujacego ZamoOWIEIIe ... ..cuiiviiiiiiiiiiiiiiie e ee st
przy czym za termin faktycznej zaplaty Strony uznawac¢ beda date wyplywu srodkow
z konta Udzielajacego zaméwienia.

4. Podstawg do obliczenia naleznosci bedg faktura/rachunek w wysokosci rozliczonych
i uznanych przez Malopolski Oddzial Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w
Krakowie swiadczen zdrowotnych wykonanych przez Przyjmujacego zaméwienie w
danym miesiacu, wraz z zalacznikiem.

5. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazany jest wystawi¢ 1 przesta¢ Udzielajacemu
Zamoéwienia fakture w terminie do dnia 10 kazdego miesigca nastepujacego po
miesigcu, w ktéorym Przyjmujacy Zaméwienie wykonywal Umowe, wraz z
zalacznikiem stanowiacym zestawienie statystyczne, w ktoérym wyszczegélnione
beda: okres, ktérego dotyczy faktura/rachunek oraz liczba wykonanych $wiadczen,
wraz z podaniem nazwy oddzialu zlecajacego, imion i nazwisk pacjentéw, nr PESEL,
daty udzielenia §wiadczenia, rodzaju zrealizowanych procedur.

6. Faktury beda wystawiane w formie papierowej i przesytane na adres Udzielajacemu
Zaméwienia.

7. Przyjmujacy Zamoéwienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajagcego Zaméwienia
przenies¢ wierzytelnosci z niniejszej umowy na osobe trzecia.

8. Za czas pozostawania w gotowosci Przyjmujacemu Zaméwienie nie przystuguje
zadne wynagrodzenie.

9. W przypadku, kiedy Przyjmujacy Zamoéwienie z tytulu udzielania $wiadczeti objetych
niniejsza umowg uzyska finansowanie bezposrednio od ptatnika publicznego
Udzielajacy Zamoéwienia nie ponosi zadnych kosztéw wynikajacych ze skierowania
pacjenta do Przyjmujgcego Zamowienia.



10. W przypadku opodznienia zaplaty przez Malopolski Oddzial Wojewddzki
Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne
Udzielajacy zaméwienia nie bedzie placil ustawowych odsetek.

11. W przypadku zmiany ceny jednostkowej przez NFZ zmianie ulega sposéb
finansowania udzielonych $wiadczen zdrowotnych z tytulu wykonywania ustug
proporcjonalnie do procentowego udzialu ceny Oferenta w stosunku do ceny
jednostkowej zakontraktowanej przez NFZ.

§8

1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, Udzielajacy zamoéwienie
moze nalozyé na Przyjmujacego Zaméwienie kare umowna w wysoko§ci 10% miesigcznej
wartodci umowy $§wiadczent zrealizowanych w danym miesigcu kalendarzowym w
nastepujacych wypadkach:

a} udzielania $wiadczen zdrowotnych przez osoby nieuprawnione lub nie posiadajace
kwalifikacji i uprawniefi do udzielania swiadczen zdrowotnych w okreslonym czasie,

b) nieudzielania $wiadczen zdrowotnych w czasie i miejscu ustalonym wczeéniej,

c) uniemozliwienie kontroli lub niewykonania w wyznaczonym terminie zaleceh
pokontrolnych,

d} pobierania nienaleznych oplat za swiadczenia bedace przedmiotem umowy,

e} nieuzasadnionej odmowy udzielania §wiadczen zdrowotnych,

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

2. W przypadku, gdy kara umowna nie pokrywa poniesionej przez Szpital szkody, Szpital
zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupelniajacego na zasadach ogélnych,

3. Udzielajacy zamodwienia ma prawo stosowania wobec Przyjmujacego Zamodwienie Kkar
umownych w razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy:

a. za rozwiazanie umowy z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zamoéwienie w
wysokosci 20% rocznej wartodci umowy.

b. Za nieterminowe przekazywanie danych, o ktérych mowa w §3 niniejszej umowy kara
naliczana jest za kazdy jednostkowy przypadek naruszania zasad przekazywania
dokumentacji w wysokosci 2% naleznoéci za miesiac poprzedzajacy zdarzenie.

c. W przypadku nalozenia na Udzielajacego Zamoéwienia kary umownej przez NFZ z tytulu
nienalezytego wykonania umowy lub innych okre§lonych w Rozporzgdzeniu Ministra
Zdrowia w sprawie ogblnych warunkéow umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;j
z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zamoéwienie - kwote stanowiaca
rownowarto$¢ nalozonej kary umownej zostanie obciazony Przyjmujacy Zamowienie.

d. W przypadku nalozenia na Udzielajacego Zamodwienia kary umownej z tytulu
wystawienia recept osobom nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnionych oraz
wystawienia zlecen na wyroby medyczne, o ktérych mowa w ustawie o refundacji lekow,
srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia oraz wyrobach medycznych
finansowanych w calosci lub w czeSci przez NFZ z przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujacego Zamoéwienie - kwote stanowiaca rownowartosé nalozonej kary umownej
zostanie obciazony Przyjmujacy Zamoéwienie.

e. Kwota z tytulu kary umownej winna by¢ uiszczona w terminie do 7 dni od daty
otrzymania obcigzenia.

4. W przypadku, gdy kwota naliczonej kary umownej nie pokryje poniesionej szkody,
Udzielajacy zamoéwienia moze dochodzi¢ odszkodowania uzupelniajacego na zasadach
ogdlnych.

§9

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ......2018r.
< s TR,

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

3. Kazda ze stron mozZe rozwigzaé niniejszgq umowe z zachowaniem 1-miesiecznego
okresu wypowiedzenia z waznych powoddéw, w tym:



a) ograniczenia dostepnosci do $wiadczendh, zawezenia ich zakresu Iub
nicodpowiedniej jakosci ustug,
b) nieprzekazania w ustalonym terminie przez Przyjmujacego Zamowienie
wymaganych zestawienl wraz z rachunkiem,
¢) przekazania danych z wykonania umowy niezgodnych ze stanem faktycznym,
d} uzasadnionych skarg pacjentdéw, wynikajacych z razacego naruszenia niniejszej
UMmMowy oraz przepisow prawa,
e) zalegania z zaplata za wigcej niz dwa pelne okresy platnosci.
4. Umowa ulega rozwigzaniu wskutek oswiadczenia 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.
5. W przypadku nie podpisania przez Udzielajacego zamodwienia kontraktu z
Narodowym Funduszem Zdrowia na dany rok kalendarzowy umowa ulegnie
rozwigzaniu ze skutkiem natychmiastowym.

§ 10

1. Wszelkie spory mogace wynikac¢ przy realizacji niniejszej umowy strony beda prébowatly
rozstrzygaé na drodze wzajemnych negocjacii.

2. W przypadku braku uzgodnien stanowisk, spory rozsirzygaé bedzie Sad wilasciwy dla
siedziby Udzielajacego Zamowienia,

3. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowsa zastosowanie maja przepisy Kodeksu
Cywilnego, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze S$rodkéow
publicznych oraz wszelkie przepisy dotyczace przedmiotu umowy.

4. Przyjmujacy zamodwienie nie moze dokonaé cesji swoich praw ani przeniesienia swoich praw
i obowiazkdéw wynikajacych z niniejszej umowy na osoby trzecie bez uprzedniej pisemnej
zgody Udzielajacego zaméwienie, za wyjatkiem przypadkéw wynikajacych z obowigzujacych
przepisow prawa.

§11

1. Osobg odpowiedzialng za koordynacj¢ zadan wynikajacych z niniejszej umowy ze
strony Udzielajacego zamOwienie JesSt: ....viiiiriiiiiiiiiei e

2. Osobg odpowiedzialna za koordynacje zadan wynikajacych z niniejszej umowy ze
strony Przyjmujacego ZamoOWIenie J8ST. . iiiiiii ittt iriereraeiererereriereeiaensns

§ 12
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

§13
Umowe sporzadzono w dwoch, jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

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

Udzielajacy Zamowienia Przyjmujacy Zamoéwienie




Zalacznik nr 1 do Umowy nr DKM-431- /2018
Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych

zawarta w dniu  ............. w Chrzanowie pomiegdzy:

Szpitalem Powiatowym w Chrzanowie

ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzanéw,

wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Krakowa
Srodmiescia, XII Wydzial Gospodarczy, pod numerem KRS 0000015881; |

NIP: 628-19-16-916;

reprezentowanym przez: Dyrektora Szpitala - Waldemara Stylo

zwang dalej Zleceniodawca lub Administratorem danych {administratorem)

a
zwanag, dalej Zleceniobiorca lub Podmiotem przetwarzajacym
zwanymi kazda z osobna w dalszej czesci Umowy ,,Strona”, a tacznie ,,Stronami”.
ZWazywszy, ze:
e Zleceniobiorca bedzie wykonywal §wiadczenie na rzecz Zleceniodawcy ustug z zakresu

ooooooooooo L Y N T YT Y]

¢ Zleceniobiorca w ramach ushlug bedzie mial dostep do danych osobowych pacjenta
Administratora danych,

Strony niniejszym postanawiaja zawrze¢ Umowe powierzenia przetwarzania danych osobowych
(,Umowa”), o nast¢pujacej tresci:
§1
Oswiadczenia Stron
1. Administrator danych powierza Zleceniobiorcy do przetwarzania dane osobowe, ktore
zgromadzil zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa i przetwarza w zbiorze danych o nazwie
zbiér danych.
2. Zleceniobiorca oswiadcza, ze dysponuje $rodkami umozliwiajacymi prawidlowe przetwarzanie
danych osobowych powierzonych przez Administratora danych, w zakresie i celu okre§lonym
Umowa,
3. Zleceniobiorca o§wiadcza rdwniez, ze osobom zatrudnionym przy przetwarzaniu
powierzonych danych osobowych nadane zostaly upowaznienia do przetwarzania danych
osobowych oraz Ze osoby te zostaly zapoznane z przepisami o ochronie danych osobowych oraz
z odpowiedzialnoscia za ich nieprzestrzeganie, zobowiazaly sie¢ do ich przestrzegania oraz do
bezterminowego zachowania w tajemnicy przetwarzanych danych osobowych i sposobéw ich
zabezpieczenia.
§2
Cel, zakres, miejsce przetwarzania powierzonych danych osobowych
1. Administrator danych powierza Zleceniobiorcy przetwarzanie danych osobowych pacjenta
Administratora danych jedynie w celu prawidlowego wykonywania Ushigi .ceeeeesvecerneses



2. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do przetwarzania powierzonych danych osobowych wylacznie
w celach zwiazanych z realizacja Umowy i wylacznie w zakresie, jaki jest niezbedny do realizacji
tych celéw,
3. Na wniosek Administratora danych lub osoby, ktérej dane dotycza Zleceniobiorca wskaze
miejsca, w ktorych przetwarza powierzone dane.
§3

Zasady przetwarzania danych osobowych
1. Strony zobowiazuja si¢ wykonywaé zobowigzania wynikajace z niniejszej Umowy z najwyzsza
starannoscia zawodowa w celu zabezpieczenia prawnego, organizacyjnego i technicznego
interes6éw Stron w zakresie przetwarzania powierzonych danych osobowych.
2. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ zastosowaé §rodki techniczne i organizacyjne majace na celu
nalezyte, odpowiednie do zagrozeh oraz kategorii danych objetych ochrona, zabezpieczenie
powierzonych do przetwarzania danych osobowych, w szczegblnosci zabezpieczyé je przed
udostepnieniem osobom nieupowaznionym, zabraniem przez osobe nieuprawniona,
przetwarzaniem z naruszeniem przepis6w prawa, oraz zmiana, utrata, uszkodzeniem Ilub
zniszczeniem.
3. Zleceniobiorca oSwiadcza, e zastosowane do przetwarzania powierzonych danych systemy
informatyczne spetiaja wymogi aktualnie obowiazujacych przepiséw prawa.
4. Zleceniobiorca przetwarza dane osobowe wylacznie na udokumentowane polecenie
administratora.
5. Podmiot przetwarzajacy, biorac pod uwage charakter przetwarzania, w miare mozliwosci
pomaga administratorowi poprzez odpowiednie srodki techniczne i organizacyjne wywigzac sie z
obowiazku odpowiadania na zadania osoby, ktérej dane dotycza, w zakresie wykonywania jej
praw.
6. Podmiot przetwarzajacy, uwzgledniajac charakter przetwarzania oraz dostepne mu
informacje, pomaga administratorowi wywiazaé¢ sie z obowigzkéw okres§lonych w art. 32-36
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).
7. Podmiot przetwarzajacy po zakonczeniu $wiadczenia ushug zwiazanych z przetwarzaniem
zaleznie od decyzji administratora danych usuwa lub zwraca mu wszelkie dane osobowe oraz
usuwa wszelkie ich istniejace kopie, chyba 2Ze szczegblne przepisy prawa nakazuja
przechowywanie danych osobowych.
8. Podmiot przetwarzajacy udostepnia administratorowi wszelkie informacje niezbedne do
wykazania spelnienia obowiazkéw okreslonych w niniejszej umowie oraz umozliwia
administratorowi lub audytorowi upowaznionemu przez administratora przeprowadzanie
audytoéw, w tym inspekcii, i przyczynia sie do nich.
5. Podmiot przetwarzajacy nie korzysta z uslug innego podmiotu przetwarzajacego bez
uprzedniej szczegblowej lub ogdlnej pisemnej zgody Administratora danych.

§4
Odpowiedzialnosé Stron

1. Administrator danych ponosi odpowiedzialnosé za przestrzeganie przepiséw prawa w zakresie
przetwarzania i ochrony danych osobowych wedtug rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46 /WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

2. Powyzsze nie wylacza odpowiedzialnodci Zleceniobiorcy za przetwarzanie powierzonych
danych niezgodnie z umows.



3. Podmiot przetwarzajacy odpowiada za szkody spowodowane przetwarzaniem, jesli nie
dopelnit obowiazkow, ktére naklada niniejsza umowa, lub gdy dziatal poza zgodnymi z prawem
instrukcjami administratora lub whrew tym instrukcjom.
§5

Postanowienia koiicowe
1. Wszelkie zmiany niniejszej Umowy powinny by¢ dokonane w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
2. W zakresie nieuregulowanym niniejsza Umowa zastosowanie maja przepisy Kodeksu
cywilnego.
3. W przypadku, gdy niniejsza Umowa odwoluje si¢ do przepiséw prawa, oznacza to réwniez
inne przepisy dotyczace ochrony danych osobowych, a takze wszelkie nowelizacje, jakie wejdg w
zycie po dniu zawarcia Umowy, jak réwniez akty prawne, ktére zastgpia wskazane ustawy i
rozporzadzenia.
4. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzinigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron.
5. Niniejsza umowa powierzenia przetwarzania danych obowiazuje na czas trwania umowy na
swiadczenie przez Zleceniobiorce na rzecz Zleceniodawcy UstUg z ZaKreSU couviviesensinsrnssrsnnes

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

Zleceniodawca Zleceniobiorca
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Zalgcznik nr 3 do Regulaminu

UMOWA NR DKM- /2018
na Swiadczenia zdrowotne w zakresie

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

zawarta w dniu 2018r. w Chrzanowie

pomiedzy

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

reprezentowanym przez:

Dyrektora - Waldemara Stylo

zwanym w dalszej czesci umowy ,Udzielajacym Zamoéwienia”

a

------ N R NI Y]

zwang, (zwanym) w dalszej cze$ci umowy ,,Przyjmujacym Zamoéwienie” lub ,Koordynatorem”

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego
Zamowienie, na rzecz pacjentéow Udzielajacego Zamoéwienia, ktdérzy zostali wlaczeni do
leczenia w ramach kompleksowej opieki po zawale miesnia sercowego (KOS-ZAWAL).

2. W ramach niniejszej umowy Przyjmujacy Zamdwienie zapewnia:

+ rehabilitacje pacjenta po przebytym zawale serca w warunkach oddzialu dziennego w
ramach modulu III kompleksowej opieki po zawale migénia sercowego (KOS-ZAWAL),

Iub

» rehabilitacje pacjenta po przebytym zawale serca w warunkach oddziatu stacjonarnego
w ramach modulu III kompleksowej opieki po zawale miesnia sercowego (KOS-ZAWAL).

3. Udzielajacy zamodwienia pelni role podmiotu Koordynujacego i kieruje pacjentéw zgodnic z
ich stanem klinicznym do Przyjmujacego zamodwienie na mocy umowy, ktoéra zawarl w
zakresie kompleksowej opieki po zawale miednia sercowego (KOS-ZAWAYL) z oddzialem
Narodowego Funduszu Zdrowia.

4. Przedmiot zamoéwienia wykonywany bedzie przez Przyjmujacego zamodwienie zgodnie z
wpisem do rejestru podmiotdw wykonujacych dzialalnosé lecznicza.

1. Miejscem udzielania Swiadczer JESt ..o
2. Swiadczenie ustug zdrowotnych objetych niniejsza umowa odbywaé sie bedzie:

1) przy zapewnieniu wspdlpracy z Koordynatorem nadzorujacym plan leczenia pacjenta,

2) po uzgodnieniu terminu przez wskazanego / uprawnionego pracownika Udzielajacego
Zamoéwienia (Koordynatora) z wskazanym [/ upowaznionym pracownikiem
Przyjmujacego zaméwienie:

a) bezposrednio lub
b) telefonicznie przy wykorzystaniu - nrtel. ..o lub
c) za posrednictwem poczty elektroniczne] - e-maili.....ococveviiiiiiieniiiiiiniiiennnn..

3) w terminie okres§lonym w wymogach Ministra Zdrowia i NFZ okre§lonych dla reallzac_u
Swiadczenn kompleksowej opieki po zawale miesnia sercowego (KOS-Zawal), tj.:
w ciggu 14 dni od wypisu ze szpitala (liczone od momentu zakonczenie rewaskularyzacji
po wypisie (zaroéwno za pomoca PCI jak i CABG).

4) na podstawie skierowania prawidlowo wystawionego przez lekarza zatrudnionego u
Udzielajacego Zamodwienia i zawierajacego wszystkie informacje wymagane przepisami
prawa, w tym w szczegdlnosci: oznaczenie podmiotu wystawiajacego skierowanie,
oznaczenie pacjenta pozwalajace na ustalenie jego tozsamosci, oznaczenie rodzaju
podmiotu, do ktérego kieruje sie pacjenta, inne informacje niezbedne do realizacijt

1



S)

6)

7)

Swiadczenia {rozpoznanie, wyniki badan), oznaczenie osoby wystawiajacej skierowanie,
date wystawienia,

przez personel medyczny zatrudniony u Przyjmujacego zamowienie posiadajacy
uprawnienia zawodowe i kwalifikacje oraz spelniajacy wymogi okreslone przez Ministra
Zdrowia 1 Narodowy Fundusz Zdrowia dla realizacji swiadczen kompleksowej opieki po
zawale migsnia sercowego (KOS-Zawal), w liczbie ...................... 0s6hb,

przy zastosowaniu sprzetu, aparatury, srodkéw farmakologicznych 1 materialéw
medycznych Przyjmujacego zamodwienie, spelniajacych — wymagania okreslone w
odrebnych przepisach,

zgodnie z przepisami prawa, ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi
metodami i §rodkami, z zachowaniem poszanowania praw pacjenta, zgodnie z zasadami
etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoécia.

3. Udzielanie $wiadczetr zdrowotnych objetych niniejsza umowa odbywa si¢ przez lekarzy
prowadzacych dzialalno$é gospodarcza, z zastrzezeniem postanowien art. 132 ust.3 ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

4. Przyjmujacy zamoOwienie przedstawi Udzielajacemu zaméwienie szczegdlowa liste oséb z
wyszczegblnieniem uprawnien (dyplom, prawo wykonywania zawodu, zaswiadczenie o
zdobyte] specjalizacji, inne dokumenty potwierdzajace uprawnienia) wykonujacych w jego
imieniu i na jego rzecz przedmiot umowy.

§3

1. Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazuje si¢ do:

1)
2)

3)

4)

6)

7)

realizacji $wiadczen dla kazdego pacjenta skierowanego przez Udzielajacego Zamobwienia,

utrzymania ciaglosci $Swiadczen objetych umowa oraz zabezpieczenia $wiadczen

medycznych objetych umows zgodnie z potrzebami Udzielajacego Zamdwienia,

starannego 1 czytelnego prowadzenia, przechowywania i udostepniania dokumentacji

medycznej oraz innej, zwiazanej z przedmiotem umowy wedlug zasad okreslonych w

aktualnie obowiazujacym Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie rodzajéw i zakresu

dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz zgodnie z aktualnie
obowiazujacymi wymogami Malopolskiegoe Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego

Funduszu Zdrowia w Krakowie,

biezacego i terminowego przekazywania Udzielajacemu zamoéwienia: danych o pacjentach

i udzielonych s$wiadczeniach oraz danych statystycznych i innych, wskazanych przez

Udzielajacego zaméwienia a niezbednych do sprawozdawczosci i terminowego rozliczenia

$wiadczenr z Narodowym Funduszem Zdrowia, w tym:

a} prowadzenia miesiecznej sprawozdawczosci statystycznej (rOwniez w wersji
elektronicznej) wykonanych §Swiadczen w formie rejestru, zawierajacego w
szczegblnosci dane pacjenta: imie i nazwisko, nr PESEL oraz date wykonania
$wiadczenia, nazwe oddzialu/jednostki zlecajacej, miejsce udzielenia swiadczenia,
rodzaj zrealizowanego $wiadczenia, dane personelu medycznego bioracego udzial w
realizacii §wiadczenia, w tym listy oczekujacych, ktérym wykonano $wiadczenia w
danym okresie rozliczeniowym i innych z zastosowaniem zasad dla prowadzenia
dokumentacji okreS§lonych w aktualnie obowiazujacych wytycznych Narodowego
Funduszu Zdrowia,

b) przekazywania Udzielajacemu zamoéwienia wszystkich informacji i dokumentaciji
niezwlocznie, nie pdzZniej niz w ciaggu S dni roboczych, po udzieleniu $wiadczenia
danemu pacjentowi,

c) $wiadczenia zdrowotne zakoficzone w danym miesiacu podlegajace rozliczeniu z NFZ
winny by¢ przekazane Udzielajacemu zamoéwienia najpdzniej do 3 dnia roboczego
nastepnego miesigca kalendarzowego.

biezacej aktualizacji danych w Portalu Swiadczeniodawcy w zakresie personelu, zasobéw,

umowy podwykonawstwa,

Comiesigcznego przekazywanie zestawienia statystycznego zawierajacego przynajmniej:

dane osobowe pacjenta, grupe JGP, okres realizacji §wiadczenia, liczbe punktéw, kwote

naleznosci z uwzglednieniem zasad wynagrodzenia okreslonych w §7 niniejszej umowy.

Zapewnienia transportu pacjentéw do miejsca udzielania swiadczeh i z powrotem po

udzieleniu $wiadczenia do miejsca zamieszkania w przypadku zobowigzania sie

Przyjmujacego zamdwienie do tego rodzaju ushugi w ofercie.

2



2. Przyimujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do gromadzenia i przechowywania dokumentacji
medycznej pacjenta na zasadach okreslonych w przepisach prawa.

3. Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobowiazany do Scistego przestrzegania przepisow dotyczacych
ochrony danych osobowych okreslonych w Ustawie o ochronie danych osobowych (Dz. U.
2016 poz. 922 tekst jednolity z pdin. zm) i Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i
Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
ponosi pelna odpowiedzialnos¢ z tytulu naruszenia wyzZej wymienionych przepisow
i ewentualnego udostepniania danych osobowych osobom nieuprawnionym, na podstawie
zawarte] umowy stanowiacej zalacznik nr 1 do niniejszej umowy.

4. W przypadku niemoznodci wykonania zleconego $wiadczenia zdrowotnego z przyczyn
lezacych po stromie Przyjmujacego zamoéwienie jest on zobowiazany do zorganizowania
zastepczego wykonania §wiadczen zdrowotnych w odrodku spelniajacym kryteria okreslone
w niniejszej umowie i sfinansowania ich na wlasny koszt i ryzyko.

§4

1. Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze przez caly okres obowiazywania umowy bedzie
dysponowal aktualnym, obowiazkowym ubezpieczeniem od odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody bedace nastepstwem udzielania Swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem
zaniechania udzielania $wiadczenh zdrowotnych i bedzie je utrzymywal przez caly okres
wykonywania umowy.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do przedstawienia Udzielajacemu Zamoéwienia
kserokopii umowy lub umoéw ubezpieczenia, o ktorych mowa powyzej.

3. W przypadku, gdy umowa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej ulega rozwigzaniu
Ilub wygasa w frakcie obowiazywania niniejszej umowy, Przyjmujacy Zamoéwienie ma
obowiazek dostarczy¢ Udzielajacemu Zamoéwienie kopie nowej polisy na nastepny okres,
najpdzniej w ostatnim dniu obowiazywania poprzedniej umowy ubezpieczenia.

4. Przyjmujacy zamoéwienie zapewnia, ze w okresie obowigzywania umowy utrzyma stan
osobowy gwarantujacy nalezyte wykonanie postanowiefl niniejszej umowy

5. Strony umowy solidarnie odpowiadaja za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych chyba, ze szkoda zostata wyrzadzona z winy Przyjmujacego Zamowienie,

6. Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialnos$é za szkody wyrzadzone przy udzielaniu
swiadczen zdrowotnych zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

7. Jezeli do naprawienia szkody, o ktérej mowa powyzej zostal zobowiazany Udzielajacy
Zamowienia, a do jej wyrzadzenia doszlo na skutek dzialania Przyjmujacego Zamodwienie,
Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobowiazany zwroci¢é Udzielajacemu Zamowienia wszystkie
koszty, zwigazane z obowiazkiem naprawienia szkody przez Udzielajacego Zamodwienia, takze,
jezeli do naprawienia tej szkody doszlo wskutek zawarcia ugody pomiedzy Udzielajacym
Zamowienia lub jego ubezpieczycielem a poszkodowanym.

8. Przyjmujacy ZamoOwienie ponosi takze odpowiedzialnosé za straty i szkody, nie mieszczace
si¢ w opisanych powyzej zakresach, a bedace nastepstwem zawinionego dziatania lub
zaniechania, razacego niedbalstwa lub braku nalezytej starannosci.

9. Strony ustalaja, ze Udzielajacy Zamowienia ma prawo potracenia kwoty stanowiacej
rownowarto$¢ szkody z naleznosci wynikajacych z wystawionych przez Przyimujacego
Zamoéwienie faktur za udzielanie §wiadczefl zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy.

§5

1. Przyjmujacy zamowienie przyjmuje na siebie obowiazek poddania sie kontroli
przeprowadzonej przez Udzielajacego zamowienie, w zakresie sposobu udzielania §wiadczen
zdrowotnych i ich jakosci.

2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do poddania kontroli Narodowege Funduszu
Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (z poin. zm.) w zakresie
wynikajacym z umowy zawartej z oddziatem NFZ.

3. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje sie¢ do zwrotu Udzielajacemu Zamoéwienie
réwnowartosci kar finansowych zastosowanych przez NFZ w zwigzku z naruszeniem
postanowien niniejszej umowy, ktére skutkujg wadliwym wykonaniem lub nie wypelnianiem
warunkow umowy z NFZ.

W
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4. Udzielajacy zamoéwienie ma obowiazek poinformowania Przyjmujacego zaméwienie o
wszelkich nieprawidlowosciach wykonania ushugi, niezwlocznie po ich stwierdzeniu.

§6
Przyjmujacy zaméwienic o§wiadcza, ze wykonujac zadania w ramach niniejszej umowy:
a) spelnia wymagania zdrowotne okreslone w odrebnych przepisach,
b) posiada kwalifikacje 1 zezwolenia do wykonywania przedmiotu umowy, okreslone
w odrebnych przepisach,
¢) w czasie obowiazywania niniejszej umowy bedzie posiadatl aktualne badania lekarskie,
okreslone obowiazujacymi przepisami prawa.

§7

1. Za udzielanie §wiadczenn zdrowotnych okreslonych w umowie Przyjmujacemu Zaméwienie
przyshuguje wynagrodzenie w wysokosci stanowiacej iloczyn liczby osobodni oraz wartosci
punktowe] za osobodziefi danego produktu, okredlona w aktualnych katalogach
dedykowanych do rozliczenia $wiadczen kompleksowych przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
do limitu okreslonego w rozporzadzeniu ,koszykowym” dot. rehabilitacji.

2. Wynagrodzenie, wyplacane bedzie po zakoriczeniu danego modulu opieki kompleksowe] w
terminie w terminie 7 dni od dnia przekazania $rodkéw finansowych przez Malopolski
Oddzial Wojewédzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie z tytulu tych ustug na
rachunek Udzielajacego zaméwienia, z zastrzezeniem iz termin zaplaty wynagrodzenia jest
uzalezniony od faktycznej zaplaty przez Oddziat NFZ na rzecz Udzielajacego Zamodwienia.

3. Wynagrodzenie, o ktorym mowa w ust. 3 platne bedzie na nastepujacy rachunek bankowy
Przyjmujacego ZamOwWIEnie ........iiiiiiiiiiiiiiiii e , Przy czym za
termin faktycznej zaplaty Strony uznawaé¢ beda date wyplywu Srodkéw =z konta
Udzielajacego zaméwienia.

4. Podstawg do obliczenia naleznosci beda faktura/rachunek w wysokosci rozliczonych i
uznanych przez Matopolski Oddzial Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie
Swiadczenr zdrowotnych wykonanych przez Przyjmujacego zaméwienie w danym miesiacu,
wraz z zalacznikiem.

5. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazany jest wystawi¢ i przesta¢ Udzielajacemu Zaméwienia
fakture w terminie do dnia 10 kazdego miesigca nastepujacego po miesiacu, w ktérym
Przyimujacy Zaméwienie wykonywat Umowe, wraz z zalacznikiem stanowiacym zestawienie
statystyczne, w ktérym wyszczegdlnione beda: okres, ktérego dotyczy faktura/rachunek oraz
liczba wykonanych §wiadczenl, wraz z podaniem nazwy oddziatu zlecajacego, imion i nazwisk
pacjentéw, nr PESEL, daty udzielenia §wiadczenia, rodzaju zrealizowanych procedur.

6. Faktury beda wystawiane w formie papierowej i przesylane na adres Udzielajacemu
Zamowienia.

7. Przyjmujacy Zamodwienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajacego Zamodwienia przeniesé
wierzytelnosci z niniejszej umowy na osobe trzecia.

8. Za czas pozostawania w gotowosci Przyjmujacemu Zamoédwienie nie przyshiguje zadne
wynagrodzenie.

9. W przypadku, kiedy Przyjmujacy Zaméwienie z tytulu udzielania s$wiadczen objetych
niniejsza umowa uzyska finansowanie bezposrednio od platnika publicznego Udzielajacy
Zamoéwienia nie ponosi zadnych kosztéw wynikajacych ze skierowania pacjenta do
Przyjmujacego Zamowienia.

10.W przypadku opoédZnienia zaplaty przez Malopolski Oddziat Wojewddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia w Krakowie za zrealizowane §wiadczenia zdrowotne Udzielajacy
zamoéwienia nie bedzie placit ustawowych odsetek.

11.W przypadku zmiany ceny jednostkowej przez NFZ zmianie ulega sposob finansowania
udzielonych $wiadczenn zdrowotnych z tytulu wykonywania uslug proporcjonalnie do
procentowego udzialu ceny Oferenta w stosunku do ceny jednostkowej zakontraktowanej
przez NFZ.

§8
1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, Udzielajacy zamodwienie
moze natozy¢ na Przyjmujacego Zamoédwienie kare umowng w wysokosci 10% miesieczne]
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2.

3.

o

wartosci umowy S§wiadczen zrealizowanych w danym miesigcu kalendarzowym w

nastepujacych wypadkach:

a) udzielania &wiadczefi zdrowotnych przez osoby nieuprawnione lub nie posiadajace
kwalifikacji i uprawnien do udzielania §wiadczen zdrowotnych w okreslonym czasie,

b) nieudzielania $wiadczefi zdrowotnych w czasie i miejscu ustalonym wczesniej,

¢) uniemozliwienie kontroli lub niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen
pokontrolnych,

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

e) nieuzasadnionej odmowy udzielania swiadczen zdrowotnych,

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

W przypadku, gdy kara umowna nie pokrywa poniesionej przez Szpital szkody, Szpital

zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego na zasadach ogélnych.

Udzielajacy zaméwienia ma prawo stosowania wobec Przyjmujacego Zamowienie kar

umownych w razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy:

a) za rozwigzanie umowy z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zamdwienie w
wysokosci 20% rocznej wartosci umowy.

b} Za nieterminowe przekazywanie danych, o ktorych mowa w §3 niniejszej umowy kara
naliczana jest za kazdy jednostkowy przypadek naruszania zasad przekazywania
dokumentacji w wysokos$ci 2% naleznosci za miesiac poprzedzajacy zdarzenie.

c) W przypadku nalozenia na Udzielajacego Zamoéwienia kary umownej przez NFZ z tytulu
nienalezytego wykonania umowy lub innych okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia w sprawie ogblnych warunkéw umédw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zamowienie - kwote stanowigcy
rownowartos¢ nalozonej kary umownej zostanie obciazony Przyjmujacy Zamoéwienie.

d) W przypadku nalozenia na Udziclajacego Zamoéwienia kary umownej z tytulu
wystawienia recept osobom nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnionych oraz
wystawienia zlecenn na wyroby medyczne, o ktdorych mowa w ustawie o refundacji lekéw,
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia oraz wyrobach medycznych
finansowanych w calosci lub w czeSci przez NFZ z przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujacego Zamoéwienie ~ kwote stanowiaca réwnowarto$¢ nalozonej kary umownej
zostanie obciazony Przyjmujacy Zaméwienie.

e) Kwota z tytulu kary umownej winna by¢ uiszczona w terminie do 7 dni od daty
otrzymania obcigzenia.

. W przypadku, gdy kwota naliczonej kary umownej nie pokryje poniesionej szkody,

Udzielajacy zamowienia moze dochodzi¢ odszkodowania uzupelniajacego na zasadach
ogblnych.

§9

. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ... 20181,

< [ S,

Umowa ulegnie rozwiazaniu z uptywem czasu, na jaki zostala zawarta.

Kazda ze stron moze rozwiazaé niniejsza umowe z zachowaniem l-miesigcznego okresu

wypowiedzenia z waznych powodow, w tym:

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,

¢) 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 zaplata za wiecej niz dwa peine okresy platnosci.

Umowa ulega rozwigzaniu wskutek oswiadczenia 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.



5. W przypadku nie podpisania przez Udzielajacego zamdwienia kontraktu z NarodoWym
Funduszem Zdrowia na dany rok kalendarzowy umowa ulegnie rozwiazaniu ze skutkiem
natychmiastowym.

§10

1. Wszelkie spory mogace wynikac przy realizacji ninigjszej umowy strony beda probowaty
rozstrzygaé na drodze wzajemnych negocjacji.

2. W przypadku braku uzgodnien stanowisk, spory rozstrzygaé bedzie Sad wlasciwy dla
siedziby Udzielajacego Zamobwienia.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umows zastosowanie maja przepisy Kodeksu
Cywilnego, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw
publicznych oraz wszelkie przepisy dotyczace przedmiotu umowy.

4. Przyjmujacy zamoéwienie nie moze dokonac cesji swoich praw ani przeniesienia swoich praw
i obowiazkow wynikajacych z niniejszej umowy na osoby frzecie bez uprzedniej pisemnej
zgody Udzielajacego zamowienie, za wyjatkiem przypadkéw wynikajacych z cbowiazujacych
przepiséw prawa.

§11
1. Osoba odpowiedzialng za koordynacje zadatn wynikajacych z niniejszej umowy ze strony
Udzielajacego zamowienie Jest: ......occvviiiiriiiiiiiiiiiir e stelo
2. Osoba odpowiedzialng za koordynacje zadatt wynikajacych z niniejszej umowy ze strony
Przyjmujacego zamoOwienie JES e ,
tel i,
§12

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

§13
Umowe sporzadzono w dwoéch, jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

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

Udzielajacy Zamoéwienia Przyjmujacy Zamowienie
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Zatacznik nr 1 do Umowy nr DKM-431- /2018
Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych

zawarta w dniu  ............. w Chrzanowie pomiedzy:

Szpitalem Powiatowym w Chrzanowie

ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzanow,

wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Krakowa
Srédmiescia, XII Wydziat Gospodarczy, pod numerem KRS 0000015881;

NIP: 628-19-16-916;

reprezentowanym przez: Dyrektora Szpitala — Waldemara Stylo

zwana dalej Zleceniodawca, lub Administratorem danych {administratorem)

a
zwana dalej Zleceniobiorca lub Podmiotem przetwarzajacym
zwanymi kazda z osobna w dalszej czesci Umowy ,Strong”, a tacznie ,Stronami”.
ZWazZywWSszy, Z€:
» Zleceniobiorca bedzie wykonywal §wiadczenie na rzecz Zleceniodawcy ustug z zakresu

s Zleceniobiorca w ramach ustug bedzie miat dostep do danych oscbowych pacjenta
Administratora danych,
Strony niniejszym postanawiaja, zawrze¢ Umowe powierzenia przetwarzania danych osobowych
(,Umowa”), o nastepujacej tresci:
§1
Oswiadczenia Stron
1. Administrator danych powierza Zleceniobiorcy do przetwarzania dane osobowe, ktore
zgromadzil zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa i przetwarza w zbiorze danych o nazwie
zbior danych.
2. Zleceniobiorca oswiadcza, ze dysponuje $rodkami umozliwiajacymi prawidlowe przetwarzanie
danych osobowych powierzonych przez Administratora danych, w zakresie i celu okreslonym
Umowa,
3. Zleceniobiorca o$wiadcza rdéwniez, 2ze osobom zatrudnionym przy przetwarzaniu
powierzonych danych osobowych nadane zostaly upowaznienia do przetwarzania danych
osobowych oraz ze osoby te zostaly zapoznane z przepisami o ochronie danych osobowych oraz
z odpowiedzialno$cig za ich nieprzestrzeganie, zobowigzaly sie do ich przestrzegania oraz do
bezterminowego zachowania w tajemnicy przetwarzanych danych osobowych i sposobdow ich
zabezpieczenia.
§2
Cel, zakres, miejsce przetwarzania powierzonych danych osobowych

1. Administrator danych powierza Zleceniobiorcy przetwarzanie danych osobowych pacjenta
Administratora danych jedynie w celu prawidiowego wykonywania ushugl «veevererreresrerarsnnes
2. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do przetwarzania powierzonych danych osobowych wylacznie
w celach zwiazanych z realizacja Umowy i wylacznie w zakresie, jaki jest niezbedny do realizacji
tych celow.
3. Na wniosek Administratora danych lub osoby, ktérej dane dotycza Zleceniobiorca wskaze
miejsca, w ktorych przetwarza powierzone dane.

§3
Zasady przetwarzania danych osobowych



1. Strony zobowiazuja sie wykonywaé zobowiazania wynikajace z niniejszej Umowy z najwyzsza
starannoscig zawodowa w celu zabezpieczenia prawnego, organizacyjnego i technicznego
interesdw Stron w zakresie przetwarzania powierzonych danych osobowych.

2. Zleceniobiorca zobowigzuje sie zastosowaé §rodki techniczne i organizacyjne majace na celu
nalezyte, odpowiednie do zagrozen oraz kategorii danych objetych ochronsa, zabezpieczenie
powierzonych do przetwarzania danych osobowych, w szczegdlnosci zabezpieczyé je przed
udost¢pnientem  osobom  nieupowaznionym, zabraniem przez osobe nieuprawniona,
przetwarzaniem z naruszeniem przepisdw prawa, oraz zmianag, utrata, uszkodzeniem Ilub
zniszczeniem.

3. Zleceniobiorca odwiadcza, ze zastosowane do przetwarzania powierzonych danych systemy
informatyczne spelniaja wymogi aktualnie obowigzujacych przepiséw prawa.

4. Zleceniobiorca przetwarza dane osobowe wylacznie na udokumentowane polecenie
administratora.

5. Podmiot przetwarzajacy, biorac pod uwage charakter przetwarzania, w miare mozliwosci
pomaga administratorowi poprzez odpowiednie $rodki techniczne i organizacyjne wywigzaé sie z
obowigzku odpowiadania na zadania osoby, ktorej dane dotycza, w zakresie wykonywania jej
praw.

6. Podmiot przetwarzajacy, uwzgledniajac charakter przetwarzania oraz dostepne mu
informacje, pomaga administratorowi wywiazaé sie z obowigzkéw okreslonych w art. 32-36
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady {(UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych).

7. Podmiot przetwarzajacy po zakonczeniu swiadczenia ushug zwigzanych z przetwarzaniem
zaleznie od decyzji administratora danych usuwa lub zwraca mu wszelkie dane osobowe oraz
usuwa wszelkie ich istniejace kopie, chyba ze szczegdlne przepisy prawa nakazuja
przechowywanie danych osobowych.

8. Podmiot przetwarzajacy udostepnia administratorowi wszelkie informacje niezbedne do
wykazania spelnienia obowigzkéw okreslonych w niniejszej umowie oraz umozliwia
administratorowi lub audytorowi upowaznionemu przez administratora przeprowadzanie
audytéw, w tym inspekcii, 1 przyczynia sie do nich.

5. Podmiot przetwarzajacy nie korzysta z uslug innego podmiotu przetwarzajacego bez
uprzedniej szczegélowej lub ogdlnej pisemnej zgody Administratora danych.

§4
Odpowiedzialnosé Stron
1. Administrator danych ponosi odpowiedzialno§é za przestrzeganie przepiséw prawa w zakresie
przetwarzania i ochrony danych osobowych wedlug rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizyeznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych).
2. Powyzsze nie wylacza odpowiedzialno§ci Zleceniobiorcy za przetwarzanie powierzonych
danych niezgodnie z umowa, _
3. Podmiot przetwarzajacy odpowiada za szkody spowodowane przetwarzaniem, jesli nie
dopelnit obowiazkéw, ktére naktada niniejsza umowa, lub gdy dziatal poza zgodnymi z prawem
instrukcjami administratora lub whrew tym instrukcjom.
§5
Postanowienia koficowe
1. Wszelkie zmiany niniejszej Umowy powinny by¢ dokonane w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.



2. W zakresie nieuregulowanym niniejsza Umowa zastosowanie maja przepisy Kodeksu
cywilnego. -

3. W przypadku, gdy mmejsza Umowa odwohije sie do przepiséw prawa, oznacza to rowniez
inne przepisy dotyczace ochrony danych osobowych, a takze wszelkie nowelizacje, jakie wejda w
zycie po dniu zawarcia Umowy, jak rowniez akty prawne, ktére zastapig wskazane ustawy i
rozporzadzenia.

4, Umowe sporza,dzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron.

5. Niniejsza umowa powiérzenia przetwarzania danych obowiazuje na czas trwania umowy na
$wiadczenie przez Zleceniobiorce na rzecz Zleceniodawcy ustug z zakresu .......
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