SZPITAL POWIATOWY W CHRZANOWIE

32-500 CHRZANOW, UL. TOPOLOWA 16

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

Regulamin i szczegblowe warunki Konkursu Ofert na:

I. Udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym Szpitala Powiatowego W Chrzanowie

I1. Udiielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w specjalistycznych zespolach

wyjazdowych Pogotowia Ratunkowego Szpitala Powiatowego
w Chrzanowie

Chrzanow 17.12.2018r.



Rozdzial L.

Postanowienia ogdlne

1. Postepowanie wszczyna sig i prowadzi na zasadach i warunkach okre§lonych w Ustawie
o dzialalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (t.j. Dz.U. 2z 2018 r., poz. 2190
z pozn. zm.) oraz Ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow
publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r. (tj. Dz. U. z 2018r., poz. 1510 z pozn. zm.).

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

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

Rozdziat II.

Opis sposobu przygotowania oferty

1. Do Konkursu Oferent przedstawia swoja oferte zgodnie z wymogami Regulaminu
i warunkéw Konkursu.

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

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

stanowiacym zatacznik do niniejszego Regulaminu i warunkéw Konkursu. -

Oferte nalezy ztoZy¢ wraz z wymaganymi zalacznikami i dokumentami.

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

Kopie dokumentéw dotaczonych do oferty, w tym kopia pelnomocnictwa musza by¢

potwierdzone ,za zgodnosc z oryginalem”.

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

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

9. W przypadku, gdy Oferent nie przedstawi wszystkich wymaganych dokumentow lub gdy
oferta zawiera braki formalne, Komisja wzywa Oferenta do usuniecia tych brakow
w wyznaczonyin terminie, pod rygorem odrzucenia oferty.

10.Oferte opatrzona danymi Oferenta nalezy skiadac w nieprzejrzystych, zamlknietych
kopertach lub opakowaniach oznaczonych:
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Konkurs
na udzielanie lekarskich §wiadczefi zdrowotnych

Szpitala Powiatowego w Chrzanowie

11.0Oferte nalezy zlozy¢é w siedzibie Udzielajacego Zamowienia do dnia 19.12.2018r. do
godz. 10:00, na Dzienniku Podawczym Szpitala Powiatowego w Chrzanowie
ul. Topolowa 16, 11 pietro.

Rozdzial I11.

Opis przedmiotu zaméwienia

1. Przedmiotem postepowania jest udzielanie przez Przyjmujacego Zamoéwienie lekarskich
swiadczen zdrowotnych zabezpieczajacych funkcje i zadania Szpitala Powiatowego
w Chrzanowie przez lekarzy w zespolach, migjscach i zakresach opisanych ponizej oraz
w razie potrzeby zabezpieczenie potrzeb zdrowotnych pacjentéw innych oddzialow
i komérek medycznych Szpitala w zakresie reprezentowanych przez lekarzy
udzielajacych §wiadczen zdrowotnych specjalnosci - osobiscie, w ramach prowadzonej
dziatainodci gospodarczej lub pelnienie obowiazku swiadczenia tych uslug przez
podmiot leczniczy, ktdéry zawrze umowy na swiadczenie takich ushig z lekarzami
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prowadzacymi dziatalnos¢ gospodarcza, =z zastrzezeniem postanowienn przepisoéw
art. 132 ust.3 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych. Dopuszcza sie zawarcie umow przez podmioty prowadzace dziatalnosc
lecznicza =z lekarzami, ktérzy nie sa zatrudnieni w Szpitalu Powiatowym
w Chrzanowie w ramach zawartej umowy o prace.

2. Udzielanie $wiadczefi zdrowotnych, o ktérych mowa powyzej bedzie realizowane
w nastepujacych zespotach, dniach i godzinach:

I. Udzielanie lekarskich $wiadczei zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym Szpitala Powiatowego w Chrzanowie

Poniedzialek Wtorek Sroda Czwartek Piatek

\ Szpitalny Oddzial

- L TR, (. SR

Ratunkowy w godzinach | - nq_ 14 35| 7.00 - 14.35 | 7.00 - 14.35 | 7.00 - 14.35
podstawowej ordynacji
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Szpitala
od poniedzialku z soboty 7
z piatku na niedziele 'z niedzieli
do czwartku na s R <
. na sobote¢ oraz w dni na poniedzialek
piatek -
Swiateczne
Szpitalny Oddziat
Ratunkowy w godzinach 14.35-7.00 14.35 - 8.00 8.00 - 8.00 8.00 - 7.00
dyzurowych

Zgodnie z biezacymi potrzebami Udzielajacego Zamowienia dopuszcza sie zmianeg
harmonogramu udzielania $wiadczen objetych umowa oraz zmniejszenie lub zwiekszenie
liczby godzin udzielania $wiadczen.

II. Udzielanie lekarskich §wiadczein zdrowotnych w specjalistycznych
zespolach wyjazdowych Pogotowia Ratunkowego Szpitala Powiatowego
w Chrzanowie

od poniedzialku %S0 bot‘y z niedzieli
z piatku na niedziele
do czwartku na . na
iatek na sobote - oraz w dni poniedzialek
P fwiateczne
Specjalistyczny Zespdl
Wyjazdowy Pogotowia 14.35 - 7.00 14.35 - 7.00 7.00 - 7.00 7.00 - Z.00
Ratunkowego

Zgodnie z biezacymi potrzebami Udzielajacego Zamoéwienia dopuszcza sie zmiane
harmonogramu udzielania Swiadczent objetych umowa oraz zmniejszenic lub zwiekszenie
liczby godzin udzielania $wiadczen.

Szczegdlowy harmonogram udzielania swiadczen zdrowotnych okreslono w Zalaczniku
nr 1 do niniejszego Regulaminu.
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Szacunkowa liczba godzin udzielania Swiadczen zdrowotnych

Wymagana specjalizacja
lekarska

Ho&é osdb

Przewidywana
ilosé godzin
pracy
w miesiacu®

Giowne miejsce
udzielania swiadczen

Lekarz posiadajacy specjalizacje lub gytut
specjalisty albo ktory ukonczyl co
najmniej drugi rok specjalizacji w

dziedzinie: anestezjologii i intensywnej
terapii, chirurgii ogélnej, chirurgii
dzieciecej, ortopedii i tranmatologii lub
inne kwalifikacije

Lekarz posiadajacy specjalizacje lub tytul
specjalisty atbo ktory ukonezyt co

naimniei drugt rok specializacii w

Nnamnie] GIlZ Tox Specijalzaly

dziedzinie: chorob wewnetrznych, pediatrii
lub inne kwalifikacje

580 godz.

Szpitalny Oddzial
Ratunkowy — strona
chirurgiczna

Szpitalny Oddziat

Ratunkowy — strona

ch1rurg1czna

Lekarz posiadajacy specjalizacje lub tytul
specjalisty, aibo ktory ukonezyt co
najmmniej drugi rok specjalizacji
w dziedzinie: anestezjologii
iintensywnej terapii, chirurgii ogdlnej,

chirurgii dzieciecej, oriopedii -
i traumaiologii, chordb wewnetrznych ,
pediatrii-zgodnie z zapisami Ustawy o
Pafistwowym Ratownictwie Medycznym*

40 godz. 25 min.

Specjalistyczny Zespdt
Wyjazdowy Pogotowia
Ratunkowego

* pbowigzuje do dnia 31.12.2020r. Od dnic 01.01.2021r. lekarzem sysiemu ratownictwa medycznego bedzie lekarz

posiadajacy tytul specjalisty lub specjalizujacy sie w dziedzinle medycyny rafunkowej fukoficzyt II rok specjalizacyi).

3. Calosc¢ zambwienia szacuje sie na okolo:

¢ 580 godzin miesiecznie czyli okolo 18 560 godzin w okresie trwania umowy
w zakresie udzielania lekarskich $wiadczenn zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym Szpitala Powiatowego w Chrzanowie,

+ okoto 40 godzin 25 min. miesiecznie czyli okolo 130 godzin w okresie trwania umowy
w zakresie udzielania lekarskich swiadczen zdrowotnych w Specjalistycznych
Zespolach  Wyjazdowych  Pogotowia  Ratunkowego  Szpitala  Powiatowego
w Chrzanowie.

Dopuszcza sie udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez lekarzy innych specjalnosci niz

wymieniono powyze], wylacznie wtedy, jesli jest to uzasadnione szczegolnymi

potrzebami Udzielajacego Zamowienia i za jego zgoda.

W zespole obligatoryjnie musi by¢ jeden lekarz specjalista.

Funkcje koordynatora pracy zespolow peini:

a) dla zespolu zabiegowego - lekarz specjalista udzielajacy $wiadczenn medycznych
w Oddziale Chirurgii Ogolnej/ - Chirurgii Ogdlne) 1iOnkologicznej, pelniacy
jednoczesnie funkcje Starszego Lekarza Dyzurnego,

b) dla zespolu niezabiegowego — lekarz specjalista choréb wewnetrznych pos1ada3acy
najwicksze doswiadczenie.

Zadaniem koordynatorow bedzie ustalenie w razie potrzeby zadan doraznych dla

czlonkow zespolow lekarskich. Koordynatorzy sa zobowiazani stosowaé przy ustalaniu

zadan dla czlonkdw zespolow lekarskich priorytet udzielania $wiadczenn pacjentom
znajdujacym sie w stanie bezposredniego zagrozenia Zycia oraz uwzgledniaé¢ zasade
nadrzednosci bezpieczenstwa pacjentow.

Przez §wiadczenie uslug zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszego postepowania

rozumie sie udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez lekarzy zgodnie z obowiazujacymi

przepisami prawa, ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, wytycznymi NFZ i MZ,
dostepnymi metodami i srodkami, z zachowaniem poszanowania praw pacjenta, zgodnie
7z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoscia. Ramowy zakres czynnoSci




lekarzy udzielajacych $wiadczenn w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie okresla
Zalacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.

7. Swiadczenie uslug odbywaé sie bedzie przy pomocy personelu pielegniarskiego
i pomocniczego oraz zastosowaniu sprzetu, aparatury, Srodkéw farmakologicznych
i materialow medycznych Szpitala Powiatowego w Chrzanowie. Szpital Powiatowy
w Chrzanowie upowaznia swiadczacego ushugi do korzystania w trakcie wykonywania
przez niego $wiadczen zdrowotnych z obiektéw i1 infrastruktury nalezacej do Szpitala.

Rozdzial IV.
Nadzér i rozliczenia finansowe

1. Za organizacje udzielania &wiadczenn 1 wspodlprace 2z Udzielajacym Zamodwienia
odpowiada osoba wskazana w umowie przez Przyjmujacego Zaméwienie.

2. Nadzdér nad prawidlowa realizacja éwiadczenn objetych niniejszym postepowaniem
ze strony Udzielajacego Zamowienia peini Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa.

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

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

5. Rozliczenie za wykonane uslugli nastepowac bedzie w okresach miesiecznych,
na zasadach szczegdlowo okreslonych w umowie, ktore} wzor stanowi Zalacznik nr 3
do niniejszego Regulaminu.

Rozdzial V.

Termin wykonania zamdwienia:
Wymagany termin wykonania przedmiotu zamoéwienia - zgodnie 2z biezacym
zapotrzebowaniem Udzielajacego Zamowienie od dnia 01.01.2019r. do dnia 31.08.2021r.

Rozdzial VI.

Cena oferty i kryteria oceny ofert

1. Kryteria oceny: Cena — 100%. Udzielajacy Zamowienia wybierze najkorzystniejsze oferty
w ilosci koniecznej do wykonania zadania objetego umowa,

2. Przyjmujacy Zamoéwienie wskaze stawke ryczaltowa za udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w wysokosci:

PAKIET I
2} RPN zl brutto za jedng godzine udzielania lekarskich swiadczenr zdrowotnych
w godzinach podstawowe] ordynacji Szpitala w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym,
b} zl brutto za jedna godzine udzielania lekarskich swiadczen zdrowotnych

w godzinach dyzurowych w dni powszednie, dni dodatkowo wolne, scboty,
niedziele 1 $wieta w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym,
PAKIET IT
............. 7} brutto za jedna godzine udzielania lekarskich swiadczen zdrowotnych
w godzinach dyzurowych w Specjalistycznych Zespolach Wyjazdowych Pogotowia
Ratunkowego.
Stawka za godzine dyzurowa lekarzy, zostanie podwyzZzszona o kwote 5 zilotych
brutto w okresach: od lipca 2019 roku, od stycznia 2020 roku.

3. Udzielajacy Zaméwienia, jesli uzna, ze jest to konieczne do wykonania przedmiotu
umowy - przyzna zamowienie wiecej niz jednemu z Oferentéw, ktdérych oferta odpowiada
warunkom i wymaganiom okreslonym w Regulaminie Konkursu oraz zostanie uznana
za najkorzystniejsza. '




4. W trakcie posiedzenia Komisji Konkursowej dopuszczane sa negocjacje, co do ustalenia
stawki za swiadczone ushigi oraz ilosci deklarowanych do wykonania godzin.

Rozdziat VII.

Wymagania w stosunku do Oferenta

W celu potwierdzenia, ze Oferent posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej

dzialalnosci, Udzielajacy Zamoéwienia wymaga przedstawienia nastepujacych dokumentow:

1. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru, albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji

dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub

zgtoszenia do ewidencji dzialalnosci gospodarczej lub wypis z rejestru podmiotow
leczniczych oraz wyciag z KRS,

Zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON. -

Zaswiadczenie o numerze identyfikacji podatkowej NIP.

Dyplom ukoriczenia wyzszych studiéw medycznych.

Prawo wykonywania zawodu lekarza.

Dyplom specjalizacyjny potwierdzajacy posiadanie specjalizacji lub karta szkolenia

specjalizacyjnego.

Zezwolenie z Izb Lekarskich na prowadzenie praktyki lekarskie;j.

Polisa OC.

. Aktualne badania lekarskie.

10. Wypelniony formularzy ofertowy.

11. Wypelnione oswiadczenie Oferenta.

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

Uwaga: _

¢ Oferty lekarzy prowadzacych dzialalnosé gospodarcza, a zatrudnionych jednoczesnie
w Szpitalu  Powiatowym  w Chrzanowie beda odrzucone bez  rozpatrzenia,
gdyz zawieranie z nimi uméw obejmujacych ten sam zakres obowiazkow stanowiloby
naruszenie przepisow prawa pracy (zgodnie z tresciq art.132 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowoinej finansowanych ze Srodiow publiczaych: ,, 3. Nie mozina zawrzel
wmowy o udzielanie S$wiadczeh opieki zdrowotnej z lekarzem, pielegniarkg, poloing, inng-osobg
wykonujgcq zawdd medyezny lub psychologiem, jeieli udzielajg oni Swiadczen opieki zdrowoinej

u $wiadezeniodawey, kidry zawarl umowe o udzielanie Swiadczer opieki zdrowotnej z Funduszem”).

o Mozna zlozyé tylko jedna oferte w danym zakresie. Zlozenie ofert alternatywnych

spowoduje odrzucenie bez rozpatrzenia kazdej z nich.

oW

© 0

Rozdziat VIII.

Tryb wprowadzania ewentualnych zmian w ofercie

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

2. W przypadku dokonania zmiany lub uzupeinienia nalezy zlozyc oferte z odpowiednim
dopiskiem — ,Zmiana” lub ,Uzupelnienie”.

3. W przypadku wycofania si¢ Oferenta z Konkursu nalezy zlozy¢ koperte z nazwa Oferenta
i opisem — ,Wycofanie”.

Rozdzial IX.

Zmiany w umowie
Strony dopuszczaja zmiany umowy w przypadku zaistnienia okoliczno§ci dotyczacych
warunkéw umowy, ktérych nie mozna bylo wezesniej przewidzieé, w tym w szczegolnosci:
s likwidacja Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego/  Specjalistycznego ZeSpolu
Wryjazdowego Pogotowia Ratunkowego,
e ograniczenie godzin udzielania §wiadczen zdrowotnych.

6




Rozdziat X.

Informacje dla Oferentéow
Udzielajacy Zamoéwienia:

1.
2.
3.
4.

5.

nie przewiduje zwolania zebrania Oferentow przed dniem otwarcia ofert,

moze zadaé¢ wyjasnien i uzupelnien do ztozonej oferty,

zastrzega sobie prawo do uniewaznienia, odwolania Konkursu ofert w calosci lub czesel
hez podania przyczyny oraz przediuzenia terminu skladania ofert i terminu ogloszenia
rozstrzygniecia konkursu ofert, ' -
zastrzega sobie mozliwo§¢ wybrania wiecej niz jednej oferty w celu wykonania catosci
danego zadania,

zastrzega sobie prawo do rozstrzygniecia czesciowego konkursu,

Rozdzial X1.

Tryb udzielania wyjasnief w sprawach dotyczacych warunkéw zamdwienia:

Wszelkie wyjasnienia mozna uzyskaé¢ w Sekcji Kadr od poniedziatku do piatku w godzinach
od 7.00 — 14.35 w siedzibie Szpitala Powiatowego w Chrzanowie, ul. Topolowa 16, 1T pietro,
tel. 32 624-70-06, 32 624-75-11.

Rozdzial XII.

Skiadanie ofert i postepowanie konkursowe

1.

Oferte nalezy zlozyé w siedzibie Udzielajacego Zamowienia do dnia 19.12.2018r. do
godz. 10:00, na Dzienniku Podawczym Szpitala Powiatowego w Chrzanowie
ul. Topolowa 16, II pietro.

O terminie zlozenia oferty decyduje data i godzina zlozenia jej Udzielajacemu
Zamowienia, co odnotownje sie na kopercie z oferta i ofercie nadaje sie kolejny numer
porzadkowy.

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

Otwarcia ofert dokona Komisja Konkursowa w dniu 20.12.2018r. o godz. 8.00
w siedzibie Udzielajacego Zamowienia.

W trakcie posiedzenia Komisji Konkursowej dopuszczane sa negocjacje.

Planowane rozstrzygniecie Konkursu odbedzie sie¢ w dniu 20.12.2018r. o godz. 5.00.
Udzielajacy Zamoéwienia powiadomi Uczestnikow postepowania o rozstrzygnicciu
poprzez zamieszczenie informacji na stronie internetowej Szpitala Powiatowego
w Chrzanowie, badz telefonicznie, badZ droga e-mailowa na wskazany w Ofercie adres
e-mail oraz okresli termin 1 miejsce podpisania umowy.

Jezeli Udzielajacy Zamoéwienia uzna, ze jest to konieczne do wykonania przedmiotu
umowy - przyzna zamoéwienie wiecej niz jednemu z Oferentow, ktérych oferta odpowiada
warunkom i wymaganiom okreslonym w Regulaminie Konkursu oraz zostanie uznana
za najkorzystniejsza.

Rozdzial XIII.

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

Rozdzial XIV.

Protesty — prawa i obowiazki Oferentéw:
1.

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

e wybor trybu postepowania,

e niedokonanie wyboru swiadczeniodawcy,
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« uniewaznienie postepowania {bez wzgledu na przyczyne uniewaznienia.
W toku postepowania konkursowego Oferent moze zlozy¢ do Komisji umotywowany
protest w terminie 7 dni od dnia dokonania zaskarzonych czynnosci.
Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe ulega zawieszeniu, chyba
ze 7 tresci protestu wynika, ze jest on w sposob oczywisty bezzasadny.
Komisja Konkursowa przyjmuje i rozstrzyga umotywowane protesty Oferentdéw w -ciagu
7 dni od daty ich zlozenia i udziela pisemnej odpowiedzi skiadajacemu protest.
Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
W przypadku uwzglednienia protestu Komisja Konkursowa powtarza zaskarzona
czynnose.
Udzielajacy Zamowienia
Szpital Powiatowy w Chrzanowie

. PYREKTORA

P9, D _
bzpl,na_la wiatowego w Ghrzandwis

mgr"Ali&:j a Dobranowska




Zalgeznik nr 1

) do Konkursu Ofert na:

L Udzielanie lekarskich swiadczen zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
Szpitala Powiatowego w Chrzanowie -

IL Udzielanie lekarskich swiadczen zdrowotnych w specjalistycznych zespoltach wyjazdowych

Pogotowia Ratunkowego Szpitala Powiatowego w Chrzanowie

Swiadczenie ushig zdrowotnych objetych umowa odbywadé sie bedzie w nastepujacych
miejscach, zespolach i godzinach:

I. Udzielanie lekarskich §wiadczeid zdrowotnych w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym Szpitala Powiatowego w Chrzanowie

Poniedzialek | Wtorek Sroda Czwartek Piatek

Szpitalny Oddzial
Ratunkowy w godzinach
podstawowej ordynacji
Szpitala

7.00-14.35 |[7.00-14.35| 7.00-14.35 ] 7.00-14.35 | 7.00-14.35

od z soboty z niedzieli
poniedziatku z piatkn na niedziele na
do czwartku na na sobote oraz w dni . .
. P poniedzialek
piatek Swiateczne
Szpitalny Oddzial
Ratunkowy w godzinach 14.35-7.00 14.35 - 8.00 8.00 - 8.00 8.00-7.00
dyzurowych

Zgodnie z biezacymi potrzebami Udzielajacego Zamodwienia dopuszcza sie zmianeg
harmonogramu udzielania §wiadczenn objctych umows oraz zmniejszenie [ub
zwiekszenie liczby godzin udzielania Swiadczen.

II. Udzielanie lekarskich §wiadczefi zdrowotnych w specjalistycznych
zespolach  wyjazdowych  Pogotowia  Ratunkowego Szpitala
Powiatowego w Chrzanowie

|
|

od 2 soboty z niedzieli
poniedzialtkn z piatku na niedziele na
do czwartku na na sobote oraz w dni .
. i . poniedzialek
piatek Swiateczne
Specjalistyczny Zespél
Wyjazdowy Pogotowia 14.35 - 7.00 14.35-7.00 7.00 - 7.00 7.00-7.00
Ratunkowego

Zgodnie z biezacymi potrzebami Udziclajacego Zamoéwienia dopuszcza sie zmiane
harmonogramu udzielania &wiadczent objetych umowa oraz zmniejszenie lub
zwiekszenie liczby godzin udzielania $wiadczen.




Zalgeznik nr 2

do Konkursu Ofert na:

I Udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
Szpitala Powiatowego w Chrzanowie

1L Udzielanie lekarskich $wiadczent zdrowoinych w specjalistycznych zespolach wyfazdowych

Pogotowia Ratunkowege Szpitala Powiatowego w Chrzanowie

Ramowy zakres czynnosci lekarzy udzielajacych swiadczefi zdrowotnych
w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie

Lekarz udzielajacy §wiadczen zdrowotnych w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie

zobowiazany jest: '

1. rozpoczynaé udzielanie uslug medycznych objetych umowa o godzinie ustalonej
zgodnie z ustalonym harmonogramenm,

2. zapewnié lekarska opieke medyczna pacjentom,

3. informowaé pacjentdéw o ich stanie zdrowia,

4. dopilnowaé aby wszystkie niezbedne =zabiegi i badania byly wykonywane

w ferminie

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ oy

5. nadzorowad prace personelu pielegniarskiego, :

6. efektywnic wspolpracowaé¢ z innymi lekarzami oraz personelem Srednim
w realizacji procesu diagnostyczno-leczniczego,

7. niezwlocznie podejmowac dzialania ratujace zycie zgodnie z aktualna wiedza
medyczna i posiadanymi kwalifikacjami,

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

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

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

11.w przypadku Kkonieczno$ci opuszczenia miejsca udzielania swiadczen
zdrowotnych (np. w celu wudzielania konsultacjij powiadomic personel
piclegniarski o miejscu swego pobytu i stale pozostawac w zasiegu iacznosci
telefonicznej,

12.kulturalnie i taktownie traktowaé¢ pacjentéw z poszanowaniem ich godnosci
i prawa do intymnosci, _

13.na biezaco prowadzi¢ wymagana dokumentacje medyczna zgodnie
z obowiazujacymi przepisami 1 ustaleniami wewnetrznymi Udzielajacego
Zamowienia, :

14.powiadomi¢ Policje w przypadku podejrzenia dzialania przestepczego, ktorego
ofiara mogt by¢ przyjety pacjent,

15.zawiadamiaé Udzielajacego Zamowienia o wszystkich naglych zdarzeniach,

16.w przypadku udzielania $wiadczeri zdrowotnych w oddziatach szpitainych -
koniczyé dyzur po zgloszeniu sie nastepnego lekarza, ktdoremu nalezy przekazac
wszystkie istotne informacije.




Zalgeznik nr 3

do Konkursu Ofert na:

I Udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
Szpitala Powiatowego w Chrzanowie

II. Udzielanie lekarskich $wiadezef zdrowotnych w specjalistycenych zespolach wyjazdowych Pogotowia
Ratunkowego Szpitala Powiatowego w Chrzanowie

UMOWA NR ..... focorennes
na udzielanie lekarskich §wiadczefi zdrowotnych
W arerressssaceransansnsaascnsostssassosseossasenssncnntiotssnarsns
Szpitala Powiatowego w Chrzanowie
Zawarta w dnit ..o, w Chrzanowie

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

wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Krakowa
Sl Ainiadnia ¥IT Wordesinl Ctacnndarcry noad numerem KRS 0000015881

UJ.UU.J.J.J.J.balVlCl £3di VWV YULIGU N TUDRULIG VA Y, PO DLl Adad SRS RSASRSRIRS 4 R RS

NIP: 628-19-16-916, REGON: 000310108,
reprezentowanyt przcz
....................................... , zwanego w dalszej czesci umowy Udzielajacym Zamowienia

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

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

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

Rodzaj rejestru, NIP, Regon
- zwanym w dalszej czesci umowy Przyjmujacym Zamowienie

PRZEDMIOT I WARUNKI REALIZACJI UMOWY
§1

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Przyjmujacego Zamowienie lekarskich
swiadczen zdrowotnych zabezpieczajacych funkcje i zadania Szpitala Powiatowego
w Chrzanowie przez lekarzy w zespotach, migjscach i zakresach opisanych ponizej oraz
w razie potrzeby zabezpieczenie potrzeb zdrowotnych pacjentéw innych oddzialéw
i komérek medycznych Szpitala w zakresie reprezentowanych przez lekarzy udziclajacych
swiadczen zdrowotnych specjalnosci - osobiscie, wramach prowadzone] dzialalnosci
gospodarczej lub pelnienie obowiazku $wiadczenia tych uslug przez podmiot leczniczy,
ktory zawrze umowy na Swiadczenie takich ustug z lekarzami prowadzacymi dziatalnosé
gospodarcza, z zastrzezeniem postanowien przepisow art. 132 ust. 3 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

2. Przyjmujacy Zaméwienic jest zobowiazany do doloZzenia szczegdlnej starannosci przy
wyborze osob, ktore beda udziela¢ swiadczen zdrowotnych objetych umowa i odpowiada
za wybor tych oséb (dot. NZOZ).

3. Udzielajac éwiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 punkcie 1 niniejszej umowy
Przyjmujacy Zaméwienie wykonuje zobowiazania Udzielajacego Zamodwienia wobec
pacjentéw i w tym zakresie dziata na rzecz i w imieniu Udzielajacego Zamowienia.

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

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




I. Udzielanie lekarskich $wiadczei zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym Szpitala Powiatowego w Chrzanowie

Poniedzialek Wtorek Sroda Czwartek Piatek

Szpitalny Oddzial

Ratunkowy w godzinach | . 1,435 |700-14.35| 7.00-14.35 | 7.00-14.35 | 7.00-14.35
podstawowei ordynacji

Szpitala
od poniedziatku . z soboty na o
z piatku na niedziele oraz Zz niedzieli na
do czwarthku na . . .
. sobote w dni poniedzialek
piatek P
Swiateczne
Szpitainy Oddzial
Ratunkowy w godzinach 14.35-7.00 14.35 - 8.00 8.00 - 8.00 8.00 - 7.00
dyzurowych

Zgodnie z Dbiezacymi potrzebami Udzielajacego Zamoéwienia dopuszcza sie zmiang
harmonogramu udzielania §wiadczenn objetych umowsa oraz zmniejszenie lub zwickszenie
liczby godzin udzielania §wiadczen.

II. Udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w specjalistycznych
zespolach wyjazdowych Pogotowia Ratunkowego Szpitala Powiatowego

w Chrzanowie

od poniedziatku . Z S0 ’not.y z niedzieli
z piatku na niedziele
do czwartku na . na
. na sobote oraz w dni s .
piatek s poniedzialek
Swiateczne
Specjalistyczny Zespbl
Wyjazdowy Pogotowia 14.35 - 7.00 14.35 - 7.00 7.00 - 7.00 7.00 - 7.00
Ratunkowego

Zgodnie 2z biezacymi potrzebami Udzielajacego Zamowienia dopuszcza sie zmiane
harmonogramu udzielania §wiadczen objetych umowa oraz zmniejszenie lub zwiekszenie
liczby godzin udzielania §wiadczen.

Szacunkowa liczba godzin udzielania $wiadczefi zdrowotnych

Przewidywana
Wymagana specjalizacja P ilo§¢ godzin Gléwne miejsce
Ilo§é os6b ] e e L
lekarska pracy udzielania swiadczen

w miesigcu*

Lekarz posiadajacy specjalizacje fub tytut
specjalisty albe ktdry ukonczyt co ) .
najmaiej drugi rok specjalizacji w Szpitalny Oddzial

dziedzinie: anestezjologii i intensywnej Ratunkowy — strona
terapii, chirurgii ogélnej, chirurgi chirurgiczna -
dzieciecei, ortopedii i traumatologii lub
inne kwalifikacje

Lekarz posiadajacy specjalizacje lub tytul . .
specjalisty albo ktory ukoficzyt co Szpitalny Oddziat
najmniej drugl rok specjalizacji w Ratunkowy — strona

dziedzinie: chordob wewnetrznych, pediatrii chirurgiczna

lub inne kwalifikacje

Lekarz posiadajacy specjalizacje lub tytul
specjalisty, albo ktéry ukoficzyt co

ngjmniej drugi rok specjalizacji L. .
w dziedzinie: anestezjologii Specjalistyczny Zespol
i intensywnej terapii, chirurgii ogéinej, | 1 Wyjazdowy Pogotowia
chirurgii dzieciecej, ortopedii. =~ | creeereers Ratunkowego
i traumatologii, choréb wewne¢trznych |
pediatrii-zgodnie z zapisami Ustawy o
Pafstwowym Ratownictwie Medycznym™

* ohowigzuje do dnia 31.12.2020r. Od dnia 01.01.2021r. lekarzem systemu ratownictwa medycznego bedzie lekarza posiadajqcy

fytul specialisty lub specjalizujacy sie w dziedzinie medyecyny ratunkowej fukoriczyt I rok specjalizaci).
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Zgodnie z biezacymi potrzebami Udzielajacego Zamoéwienia dopuszcza si¢ zmiane
harmonogramu udzielania $wiadczen objetych umowa oraz zmniejszenie lub zwiekszenie
liczby godzin udzielania swiadczen.

6. Dopuszcza sie udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy innych specjalnosci niz
wymieniono powyzej, wylacznie wtedy, jesli jest to uzasadnione szczegolnymi potrzebami
Udzielajacego Zamowienia i za jego zgoda.

7. Funkcje koordynatora pracy zespolow (zabiegowego, niezabiegowego) Szpitala pelni:

a) dla zespolu zabiegowege - lekarz specjalista udzielajacy $wiadczen medycznych
w Oddziale Chirurgii Ogolnej/ Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej, pelniacy jednoczesnie
funkcje Starszego Lekarza Dyzurnego,

b) dla zespolu niezabiegowego - lekarz specjalista choréb wewnetrznych posiadajacy
najwieksze dodwiadczenie. '

Zadaniem koordynatorow bedzie ustalenie w razie potrzeby zadan doraznych dla cztonkow

zespoléw lekarskich. Koordynatorzy sa zobowigzani stosowaé przy ustalaniu zadan dla
cztonkéw zespolow lekarskich priorytet udzielania swiadczenn pacjentom znajdujacym sie¢

w stanie bezposredniego zagrozenia zZycia oraz uwzgiednia¢ zasad¢ nadrzednosci

bezpieczenstwa pacjentow.

8. Przez $wiadczenie ustug zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy rozumie
sie udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez lekarzy zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa, ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, wytycznymi NFZ i MZ, dostepnymi
metodami i srodkami, z zachowaniem poszanowania praw pacjenta, zgodnie
z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoscia. Ramowy zakres czynnosci
lekarzy udzielajacych swiadczen w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie okresla Zalacznik
nr 2 do niniejsze] LMOWY. :

0. Swiadczenie ushlug zdrowotnych objetych umowa odbywaé sie bedzie wedlug
harmonogramu ustalonego miedzy Stronami w drodze porozumienia Stron zgodnie
z przepisami prawa. .

10.Swiadczenie usthug odbywaé sie bedzie przy pomocy personelu pielegniarskiego
i pomocniczego oraz zastosowaniu sprzetu, aparatury, Srodkow farmakologicznych
i materiatow medycznych Szpitala Powiatowego w Chrzanowie. Szpital Powiatowy
w Chrzanowie upowaznia $wiadczacego ustugi do korzystania w trakcie wykonywania
przez niego $wiadezen zdrowotnych z obiektow i infrastruktury nalezacej do Szpitala.

11.Korzystanie ze sprzetu 1 aparatury medycznej, §rodkéw farmakologicznych i materialow
medycznych Szpitala Powiatowego w Chrzanowie moze odbywaé sie jedynie w zakresie
niezbednym do $wiadczenia ustug objetych niniejsza umowa,

12.Przyjmujacy Zamoéwienie oS$wiadcza, ze znany jest mu rodzaj oraz jakoSc sprzetu
i aparatury medycznej, jakimi dysponuje Udzielajacy Zamowienia i nie zgtasza zastrzezen
do jego stanu technicznego.

13.Nadzér nad prawidtowa realizacja niniejszej umowy ze strony Udzielajacego Zamowienia
pelni Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa Szpitala Powiatowego w Chrzanowie oraz osoby przez
niegsc wyznaczone.

14.Za prawidlowa realizacje niniejszej umowy, organizacje udzielania swiadczen i wspoiprace
z Udzielajacym Zamowienia odpowiada Przyjmujacy Zamowienie:
imie 1 NAazwiskoi....ovvviiiiininien , tel. kontaktowy:....c.ooieiinnan se-maili.. ..

§2

Realizacja zamowienia przez Przyjmujacego Zamowienie polega na:

a) wykonywaniu zakresu $wiadczen okresionych w § 1 niniejsze} umowy,

b) pozostawaniu w gotowosci do udzielania gwiadczen zdrowotnych oraz podejmowania
dzialan, zgodnie z potrzebami Udzielajacego Zamowienia, w razie wystapienia
nadzwyczajnych zagrozen, w tym podejmowania dziatan nie objetych niniejsza umowa,
w razie zagrozenia zdrowia lub zycia pacjenta.
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. Przyjmujacy Zambdwienie zobowiazuje si¢ do utrzymania ciaglosci swiadczen objetych
umows, oraz zabezpieczenia éwiadczen medycznych objetych umowa zgodnie z potrzebami
Udzielajacego Zamodwienia.

. Szczegolowe terminy i godziny udzielania §wiadcezeri zdrowotnych okresla harmonogram,
ustalany w okresach miesiecznych, w drodze porozumienia Stron, w sposdb umozliwiajacy
pelne zabezpieczenie potrzeb Udzielajacego Zamowienia, w zakresie uzgodnionym
w niniejszej urmowie.

. W przypadku braku mozliwodci osobistego udzielania $wiadczen przez lekarza, ktory
w drodze uzgodnienia zobowiazal sie do wykonania $wiadczenia zdrowotnego w danym
terminie, z powodu choroby, wyjazdu lub innej okolicznodci uzasadniajacej nieobecnosé,
Przyjmujacy Zamoéwienie ma obowiazek powierzyé udzielanie Swiadczen zastepey, ktory
bedzie posiadat kwalifikacje odpowiednie do wykonywania Swiadczent zawartych
w umowie. '

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

. W przypadku, jezeli Przyjmujacy Zamodwienie planuje w pewnym okresie nie Swiadczy¢
ustug objetych umowa, o planowanej przerwie w udzielaniu Swiadczen zobowiazany jest
poinformowa¢ Udzielajacego Zamodwienia z co najmniej 7 dniowym uprzedzeniem
i uzyskaé jego zgode. W sytuacjach losowych Przyjmujacy Zamowienie niezwlocznie
powiadamia Udzielajacego Zamowienia o niemozliwosci wykonywania swiadczen. Okres
przerwy w zakresie $wiadczen nalezy wypeinic na druku Udzielajacego Zamowicnia
stanowiacego Zalacznik nr 5 do niniejszej umowy. Za okres nie Swiadczenia ustug
wynagrodzenie nie nalezy sie.

. Przyjmujacy Zaméwienie o$wiadcza, 2ze przerwa pomiedzy udzielaniem przez
reprezentujacych go lekarzy Swiadczenn zdrowotnych na podstawie roznych tytuldw jest
przerwa rozsadna, pozwalajaca na odpoczynek oraz fizyczna i psychiczna regeneracje.

§4

. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje sic do starannego i czytelnego prowadzenia
dokumentacji medycznej oraz innej, zwiazane] z przedmiotem umowy, wedlug zasad
obowiazujacych u Udzielajacego Zamowienie oraz zgodnie z obowiazujacymi przepisarmi.

. Wiascicielem dokumentacji medycznej oraz innej dokumentacji zwiazanej z przedmiotem
umowy jest Udzielajacy Zamowienia.

. Przyjmujacy Zaméwienie jest zobowiazany do §cislego przestrzegania przepisow Ustawy
o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018 poz. 1000 z pdézn. zm.) i Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne
rozporzadzenie o ochronie danych) z dnia 27 kwietnia 2016 r. [Dz.Urz.UE.L Nr 119,
str. 1), ze zm. z dn. 23.05.2018 r. (Dz.Urz.UE.L.2018 Nr 127, poz. 2) oraz ponosi peing
odpowiedzialno$é z tytulu naruszenia wyzej wymienionych przepisdw i ewentualnego
udostepniania danych osobowych pacjentéw osobom nieuprawnionym. Umowa
o przetwarzaniu danych oscbowych stanowi Zalacznik nr 3 do niniejszej umowy.

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

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

. Przyjmujacy Zamoéwienie oSwiadcza, ze zapoznal sie z obowiazujacymi w Szpitalu
Powiatowym w Chrzanowie:

a) instrukcjami BHP, aparatury i sprzetu,

b) kartami charakterystyki,

¢} planem higieny,




d) karta oceny ryzyka zawodowego,
e) zarzadzeniami i wytycznymi dot. postepowania poekspozycyjnego,
) zarzadzeniami i wytycznymi dot. segregacji odpadow,
g) procedura postepowania w przypadku zdarzenia niepozadanego,
h) polityka bezpieczenistwa informacji,
i} innymi obowiazujacymi w Szpitalu Zarzadzeniami, procedurami, wytycznymi
i standardami, majacymi wplyw na realizacje przedmiotu niniejszej umowy.
7. Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze co najmniej jeden raz w roku kalendarzowym,
w okresie obowiazywania niniejszej umowy podda sie przeszkoleniu w zakresie:
a) 1 pomocy,
b} systeméw zarzadzania jakoscia (ISO, akredytacja),
¢) Praw Pacjenta,
d) zakazen szpitalnych.
8. Przyjmujacy Zamowienie oéwiadcza, ze podda sie procesowi adaptacji zawodowej, zgodnie
z arkuszem adaptacji zawodowej, stanowiacym Zalacznik nr 1 do niniejsze] umowy.!
9. W przypadku, gdy Przyjmujacy Zamoéwienie poddal sie wezedniej procesowi adaptacji
zawodowe] wowczas arkusz adaptacji zawodowej nie jest wymagany.

§5

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie do poddania kontroli Narodowego Funduszu
Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawle 2z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych w zakresie
wynikajacym 2z umowy zawartej z oddzialem NFZ, jak rowniez potwierdza prawo
Udzielajacemu zamoéwienia do przeprowadzenia kontroli wykonywania umowy.

§6

1. Przyjmujacy Zamowienie o§wiadcza, ze wykonujac zadania w ramach niniejszej umowy:
a) spelnia wymagania zdrowotne okreslone w odrebnych przepisach,
b) posiada kwalifikacje i zezwolenia do wykonywania przedmiotu umowy, okreslone
w odrebnych przepisach,
c) w czasie obowiazywania ninigjszej umowy bedzie posiadat aktualne badania lekarskie,
okreslone obowigzujacymi przepisami prawa.
2. Udziclajacy Zaméwienia odwiadceza, ze wszystkie pomieszczenia, w ktérych beda udzielane
swiadczenia zdrowoine objete niniejsza umowsa spelniaja wymagania sanitarno -
epidemiologiczne, okreslone obowigzujacymi przepisami prawa.

§7

1. Przyjmujacy Zamowienie odwiadcza, Ze przez caly okres obowiazywania umowy bedzie
dysponowal aktualnym, obowiazkowym ubezpieczeniem od odpowiedzialnosci cywilnej
za szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczenn zdrowotnych albo niezgodnego
z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych i bedzie je utrzymywal przez
caly okres wykonywania umowy. :

2. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazany jest do przedstawienia Udzielajacemu Zamowienia
kserokopii umowy lub uméw ubezpieczenia, o ktérych mowa powyzej.

3. W przypadku, gdy umowa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej ulega
rozwiazaniu lub wygasa w trakcie obowiazywania niniejszej umowy, Przyjmujacy
Zaméwienie ma obowiazek dostarczy¢ Udzielajacemu Zamoéwienie kopie nowej polisy na
nastepny okres, najpézniej w ostatnim dniu obowiazywania poprzedniej umowy
ubezpieczenia.

! Procesowi adaptacji zawodowej musi by¢ poddana kazda osoba, kidra po raz pierwszy przystepuje do udzielania swiadczef

zdrowotnych w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie. Arkusze adaptacji zawodowej, po jej zakoficzeniu sa przechowywane:

»  jezeli umowe zawarto z lekarzem udzielajacym swiadczen zdrowotnych w oparciu o prowadzona dziatalnosc gospodarcza,
w Sekeji Kadr Szpitala Powiatowego w Chrzanowie, wraz z zawarta umows, -

s jezeli umowe zawarto 2 NZOZ - w siedzibie NZOZ,

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

podstawe do rozwiazania zawartej umowy z dana osoba. Jezell umowe zawarto z NZOZ - NZOZ niezwlocznie powiadamia Szpital

Powiatowy w Chrzanowie o uzyskaniu przez dana osobe negatywnej oceny.
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Odpowiedzialno$é za szkode wyrzadzona przy udzielaniu §wiadczen w zakresie objetym
niniejsza umowg ponosza solidarnie Udzielajacy Zamoéwienia i Przyjmujacy Zamowienie.

Jezeli do naprawienia szkody, o ktérej mowa powyze] zostal zobowiazany Udzielajacy
ZamoOwieria, a do jej wyrzadzenia doszlo na skutek dzialania Przyimujacego Zamowienie,
Przyjmujacy Zamowienie jest zobowiazany zwrocié¢ Udzielajacemn Zamowienia wszystkie

- koszty, zwiazane z obowiazkiem naprawienia szkody przez Udzielajacego Zamowienia,

takze jezeli do naprawienia tej szkody doszlo wskutek zawarcia ugody pomiedzy
Udzielajacym Zamoéwienia lub jego ubezpieczycielem a poszkodowanym.

Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi takze odpowiedzialnos¢ za straty i szkody, nie mieszczace
sie w opisanych powyze] zakresach, a bedace nastepstwem zawinionego dziatania lub
zaniechania, razacego niedbalstwa lub braku nalezytej starannosci.

Strony ustalaja, ze Udzielajacy Zamdwienia ma prawo potracenia kwoty stanowiacej
réwnowartosé szkody z naleznosci wynikajacych z wystawionych przez Przyjmujacego
Zamoéwienie faktur za udzielanie swiadczen zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy.

§8

. Przvimuiacy Zamowienie bedzie udzielal &wiadeczen objetych umowsa samodzielnie,

Il I Rttt |

we wspoélpracy z pozostalym personelem Szpitala Powiatowego w Chrzanowie, bedzie
ponosit ryzyko zwiazane ze $wiadczeniem tych ustug, odpowiedzialnos¢ za rezultat
czynnodci podejmowanych w czasie trwania umowy oraz ich wykonanie lub za
zaniechanie wymaganych czynnosci, odpowiedzialnos¢ za niewykonanie lub nienalezyte
wykonanie umowy oraz za szkody wyrzadzone Szpitalowi Powiatowemu w Chrzanowie
i osobom trzecim przy wykonywaniu czynnosci bedacych przedmiotem niniejszej umowy,
W czasie jej trwania, na zasadach okreslonych odrebnymi przepisami.

Wszelkie wskazowki udzielane Przyjmujacemu Zamowienie przez pracownikow
funkeyjnych zatrudnionych w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie nie maja charakteru
polecen stuzbowych a jedynie sg wskazowkami merytorycznymi.

WARUNKI FINANSOWANIA

§9

. Udzielajacy Zamowienia zobowiazuje sie do zaplacenia ze Srodkow publiczny'ch za

wykonane $wiadczenia.
Za udzielanie §&wiadczen zdrowotnych okre§lonych w umowie ustala sie stawke
w wysokosci:

PAKIET 1
a) ...zt brutto za jedng godzing udzielania lekarskich Swiadcezen zdrowotnych
w godzinach podstawowej ordynacji Szpitala w Szpitainym Oddziale Ratunkowymni,
[+) U zt brutto za jedna godzine udzielania lekarskich swiadczen zdrowotnych

w godzinach dyzurowych w dni powszednie, dni dodatkowo wolne, soboty, niedziele
i $wieta w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym,
PAKIET 2 ,
............. 7zt brutto za jedna godzine udzielania lekarskich swiadczen zdrowotnych
w godzinach dyzurowych w Specjalistycznych Zespolach Wyjazdowych Pogotowia
Ratunkowego.
Stawka za godzine dyzurowa lekarzy, zostanie podwyzszona o kwote 5 zlotych
brutto w okresach: od lipca 2019 roku, od stycznia 2020 roku.
Naleznosci wyptacane beda za okresy miesigczne. Podstawa do obliczenia naleZnosci
bedzie faktura/rachunek  wystawiona/ny  przez Przyjmujacego Zamobwienie
wraz z zalacznikiem, w ktorym wyszczegdlnione beda: okres, ktorego dotyczy faktura oraz
liczha godzin wykonanych $§wiadczern zdrowotnych, zatwierdzona przez Kierownika
komorki organizacyjnej, w ktorej udzielane sa Swiadczenia zdrowotne. .
Wynagrodzenie za $wiadczenie ushug objetych niniejsza umowa bedzie platne za okresy
rozliczeniowe, rowne miesiacom kalendarzowym.
Przyjmujacy Zamowienie dostarczaé bedzie Udzielajacemu Zamowienie fakture wraz
z wykazem do 12 dnia miesigca za miesiac poprzedni.




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

7. Zwloka w zaplacie naleznosci stanowié moze podstawe do wystapienia roszczenia
o zaplate odsetek, okreslonych w odrebnych przepisach.

8. Przyjmujacy Zamowienic nie moze bez pisemnej zgody Udzielajacego Zamodwienia
przeniesé wierzytelnosdci z niniejszej umowy na osobe trzecia.

9. Udzielajacy Zamowienia w ninigjsze] umowie potwierdzil ilo§¢ godzin potrzebnych
do realizacji przedmiotu umowy w celu spelnienia wymogdéw wskazanych w art. 8b ustawy
o minimalnym wynagrodzeniu za prace z dnia 10 paZdziernika 2002 r. (t.j. Dz.U. z 2018r.,
poz. 2177). W zwiazku z tym Przyjmujacy Zamowienie przed wyplata wynagrodzenia
przekaze zestawienie w formie pisemnej z liczba godzin przeznaczonych na wykonanie
przedmiotu niniejszej wmowy, w danym miesiacu, wg wzorua stanowiacego
Zalacznik Nr 4.

10.Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze znane mu sa zapisy Ustawy o minimalnym
wynagrodzeniu za prace z dnia z dnia 10 paZdziernika 2002 r. i przy wykonywaniu
przedmiotu umowy bedzie stosowat jej postanowienia, w tym w szczegdlnosci w zakresie
minimalnej stawki godzinowe] wynagrodzenia dla oséb, ktorymi bedzie postugiwal sie przy
jego wykonaniu.

§ 10

Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze przychody ze swiadczenia usthug objetych umowa sa
przychodami z dzialalnosci gospodarczej w  rozumieniun przepiséw  podatkowych
1 ubezpieczenia spolecznego, i ze samodzielnie bedzie rozliczal te przychody oraz ponosit inne
obciazenia publiczno-prawne wynikajace z umowy.

KARY UMOWNE

§11 )
1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, Szpital moze nalozy¢ na
Przyjmujacego Zamoéwicnie kare umowna w wysokosci 10% wartosel umowy z miesiaca
poprzedzajacego zdarzenie, za kazde stwierdzone naruszenie w nastepujacych wypadkach:
a) udzielania Swiadczert zdrowotnych przez osoby nieuprawnione [ub nieposiadajace
kwalifikacji i uprawnien do udzielania swiadczen zdrowotnych w okreslonym czasie,
b} nieudzielania Swiadczen zdrowotnych w czasie i miejscu ustalonym wczeéniej
w harmonogramie miesiecznym,
c) uniemozliwienia kontroli lub niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen
pokontroinych,
d) pobierania nienaleinych oplat za §wiadczenia bedace przedmiotem umowy,
e} nieuzasadnionej odmowy udzielania §wiadczen zdrowotnych,
f) przedstawienia przez Przyjmujacego Zamowienie danych niezgodnych ze stanem
faktycznym (np. dot. personehu udzielajacege §wiadczen).

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

3. Jezeli zdarzenie, bedace przyczyna nalozenia kary umownej wydarzyto sie w pilerwszym
miesigcu udzielania swiadczen, kara umowna wynosi 5% wartosci brutto okreslonej
w wystawionej przez Przyjmujacego Zamowienie fakturze/ rachunku.

CZAS TRWANIA UMOWY I WARUNKI JEJ ZMIANY LUB ROZWIAZANIA
§12
1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.01.2019r. do dnia
31.08.2021r.

2. Umowa ulegnie rozwiazaniu z uplywem czasu, na jaki zostala zawarta.
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3. Umowa moze by¢ rozwiazana przez kazda ze Stron z zachowaniem jednomiesiecznego
okresu wypowiedzenia z przyczyn okreslonych w ust. 4, 5, 6, 7 niniejszego paragrafu.
Oswiadczenie o rozwigzaniu umowy nastepuje w formie pisemne;.

4. Umowa ulega rozwiazaniu w przypadku utraty przez Przyjmujacego Zamowienie
uprawnien do wykonywania zadan lekarza systemu (dotyczy lekarza Speqahstycznego
Zespoli Wyjazdowego Pogotowia Ratunkowego).

5. Udzielajacy Zamowienia moze wypowiedzie¢ umowe za okresem wypomedzema ze
skutkiem na koniec miesiaca kalendarzowego w przypadku:

a} ograniczenia dostepnosci do Swiadczen, zawezenia ich zakresu lub nieodpowiedniej
jakosci ushug,

b) nieprzekazania w ustalonym terminie przez Przyimujacego Zamdwienie wymaganych
zestawien wraz z rachunkiem,

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

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

e) zastrzezent Udzielajacego Zamowienia do pracy Przyjmujacego Zamowienie.

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

a) druga Strona razaco nariusza istotne postanowienia Umowy,
b} wypowiedzenia umowy przez NFZ w stosunku do Udziclajacego Zamowienie.

7. Przyjmujacy Zamowienie moze wypowiedzieé¢ umowe za okresem wypowiedzenia ze
skutkiem na koniec miesiaca kalendarzowego w przypadku gdy Udzielajacy Zamdwienie
zalega z zaplata naleZnosci za wykonywanie swiadczen okreslonych w umowie za wiecej
niz dwa pelne okresy platnosci.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§13

1. Wszelkie spory mogace wynikad przy realizacji niniejsze] umowy Strony beda probowaly
rozstrzygac na drodze wzajemnych negocjacii.

2. W przypadku braku uzgodnien stanowisk, spory rozstrzygad bedzie Sad wlasciwy dla
miejsca Udzielajacego Zamébwienia.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umows zastosowanie maja przepisy Kodeksu
Cywilnego oraz wszelkie przepisy dotyczace przedmiofu umowy.

§ 14
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.
§15
Umowe sporzadzono w dwoch, jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej

ze Strog. o . DYREKTORA
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Zalacznik nr 1

do Umowy nr ......... Jovaennnns

ARKUSZ ADAPTACJI ZAWODOWEJ OSOBY NOWO ZATRUDNIONE.J,
Z KTORA ZAWARTO UMOWE CYWILNO - PRAWNA

Szpital Powiatowy w Chrzanowie
ul, Topolowa 16
32-500 Chrzandw

Nazwisko i imie osoby nowo
zatrudnionej:
Stanowisko i miejsce
wykonywania pracy:

Data zawarcia umowy:

Data zakoficzenia procesu
adaptacji zawodowej:
PRZEBIEG

i x5hids A

Po 3 miesiacach od daty zawarcia umowy

0

Zadania
PYZygo
a) przeglad dokumentdéw pracownik Sekcii Kadr
: ; : kierownik / ordynator /
b} przygotowanie stanowiska pracy koardynator komoriki, w ktérej -

asoba nowo zatrudniona
bedzie swiadczyla prace

ia ani o Pracownik Sekcii Kadr {opis
C) przyg_otqv&{an@ opisu z‘ac_lan, zadan zawarty w umowie)
obowigzkow 1 uprawnien,
: 3 kicrownik / ordynator /
d} yaraczenic QP]ekuna dla koordynator komorki, w ktbrej
nowozatrudnionego osoba nowe zatrudniona

bedzie wiadczyla prace

udnionej
przekazanie informacji o zakladzie | pracownik Sekqji Kadr
et 13 kierownik / ordynator /
b) prze%qlazame li’l.fOI'maC_]l o koerdynater komérki, w keorej
wspoipracowmkach osoba nowo zatrugniona
bedzie swiadczyla prace
c) informacia o mozliwogciach pracowntic Sekeji Kade
uzyskania pomocy

P tacja
o atrudnionej
a) Kierownikowi / ordynatorowi /
koordynatorowi komarki, w kiérej
osoba nowo zatrudniona bedzie
swiadczyla prace

H : kierownik / erdynator /
b) Oplekunovm koordynator kemorki, w ktorej
osoba nowo zatrudniona
bedzie swiadczyla prace
A 3 kierpwnik / erdynator /

C) wspoipracownzkom koordynator komérlki, w ktérej

osoba nowo zatrudniona

bedzie swiadezyla prag

prac

ierownik / ordynator

a) pokazanlej miejsca prgcy, o koordynator komérki, w ktérej
zZapoznanic Z topografla kOmOTkl, osoba nowo zatrudniona

bedzie Swiadczyla prace

Pracownik Seke

przeciwpozarowe] (osoba nowo
zatrudniona jest zobowiazana do
a) dostarczenia zaswiadczenia o
posiadaniu aktualnego
przeszkolenia z zakresu BHP i

p/poz.]




szkolenie w zakresie profilaktyki
i zwalczania zakazen szpitainych
oraz | pomocy (osoba nowo

Pracownik Sekcji Kadr

i Akredytacii

b} zatrudniona jest zobowigzana do

dostarczenia oswiadczenia o

odbyciu co najmniej 1 raz w roku

przeszkolenia z zakresu [ pomocy)

przeszkolenie w zakresie ISO Ebeéfc?;ﬁ}a‘iff&rgi‘é?i?ré ktérej
C) osoba nowo zatrudniona

bedzie swiadczyla prace

przetwarzania danych osobowych
oraz postepowania w przypadku
naruszenia ochrony danych
osobowych

kierownik / ordynator /
koordynator komorki, w ktdrej
osoba nowo zatrudniona
bedzie dwiaderyla prace, w
oparciu o instrukeje ABI

zaznajormienie z przebiegiem pracy,
szezegotowymi instrukcjami,
obowigzujacymi standardami

kierpwnik / ordynator /
koordynator komorki, w ktdrej
osoba nows zatrudnipna
bedzie Swiadcezyla prace

a) . . ; .
i procedurami stuzacymi
zapewnieniu jakosci udzielanych
wiadczen
T &t : A kierownik / ordynator /
ob;a_smefne SZCZCgOlOWYCh leoordynator ikomérki, w kidrej
powilgzan stanowiska pracy z osoba nowe zatrudniona
b) in nymi stanowiskami bedzie dwiadezyla prace
3 : 3 lderownik [/ ordynator /
nadzorowame‘ pracy, udzielanie koordynator komorki, w ktore]
porad, wskazowek osoba nowo zatrudniona
C) bedzie swiadczyia prace

omowienie z osoba nowoe
zatrudniona przebiegu procesu
adaptacji zawodowej

lierowntk / ordynator /
koordynator komarki, w ktéref
osoba nowo zatrudniona
hedzie swiadczyta prace

bj

ocena przygotowania 0soby nowo
zatrudnionej do samodzielnego
efektywnego wykonywania
powierzonych zadaf:

- bardzo dobrze przygotowany do
samodzielnej pracy®,

- dobrze przygotowany do
samodzielne] pracy®,

- w stopniu zadowalajacym
przygotowany do samodzielnej
pracy®,

- nieprzygotowany do samodzielnej
pracy*

* niepotrzebne skreslic

lierswnik / ordynator /
koordynator komorki, w ktorej
csoba nowo zatrudniona
bedzie swiadezyla prace

zapoznanie pracownika
Z oceng

kierpwnik / ordynator /
leoordynator komorki, w ktorei
osoba nowo zatridniona
bedzie swiadceyla prace

d)

udzielenie ewentualnych porad,
wskazdwek

kierpwnil / ordynator /
koordynator komérki, w ktdrej
osoba nowo zatrudnionsa
hedzie dwiadezyta prace

wystuchanie uwag i spostrzezen
osoby nowo zatrudnionej na temat

jego pracy

kierownik / ordynator /
icoordynator komorki, w ktorej
osoba nowo zatrudniona
bedzie swiadczyla prace
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Ocena 0sbéb odpowiedzialnych za przebieg poszczegdlnych etapéw procesu adaptacji zawodowej*:

1) Pracownika Sekecji Kadr:

2) Kierownika / ordynatora / koordynatora komorki, w ktérej osoba nowo zatrudniona bedzie Swiadczyla

prace:
Podpis osoby nowo zatrudnionej, uczestniczqeef Data wigezenia arkusza adaptacyfnego
w procesie adaptacji zawodowey: do dokumentacji Sekcii Kadr:

*- negatywna ocena (nieprzygotowany do samodzielnej pracy) otrzymana po zakoficzeniu ﬁrocesu
adaptacji zawodowej stanowi podstawa do rozwigzania zawartej umowy
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Zalqgeznik nr 2
doumotwy nr ...ooeveennn S e,

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

Lekarz udzielajacy $wiadczen zdrowotnych w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie

zobowiazany jest:

1. rozpoczynaé udzielanie ustug medycznych objetych umowa o godzinie ustalonej zgodnie
z ustalonym harmonogramem,

2. zapewni¢ lekarska opieke medyczng pacjentom,

3. informowaé pacjentéw o ich stanie zdrowia,

4. dopilnowaé aby wszystkie niezbedne zabiegi 1 badania byly wykonywane

w terminie,

nadzorowac prace personelu pielegniarskiego,

efektywnie  wspolpracowaé¢ 2z innymi lekarzami oraz  personelem srednim

w realizacji procesu diagnostyczno-leczniczego,

7. niezwlocznie podejmowaé dzialania ratujace Zycie zgodnie z aktualna wiedza medyczna
i posiadanymi kwalifikacjami,

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

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

10.w razie potrzeby tworzy¢ z pozostalymi lekarzami wspolny zespdl! operacyjny,

11.w przypadku koniecznosci opuszczenia miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych
(np. w celu udzielania konsultacji} powiadomié¢ personel pielegniarski o miejscu swego
pobytu i stale pozostawac w zasiegu tacznosci telefonicznej,

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

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

14.powiadomié Policie w przypadku podejrzenia dziatania przestepezego, ktérego ofiara mogt
by¢ przyjety pacjent,

15.zawiadamiaé¢ Udzielajacego Zamowienia o wszystkich naglych zdarzeniach,

16.w przypadku udzielania swiadczen zdrowotnych w oddzialach szpitalnych - konczy¢ dyzur
po zgloszeniu sic nastepnego lekarza, ktéremu naleZy przekaza¢ wszystkic istotne
informacije.

o U
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Zataeznik nr 3
doumowy nr.............. o

UMOWA POWIERZENIA PRZETWRZANIA DANYCH OSOBOWYCH

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

KRS: 0000015881, NIP: 628-19-16-916, REGON: 00031010800000, reprezentowanym

przez:
1) e
zwanym dalej ,Administratorem” lub ,,Zleceniodawea”,
a .
s z siedziba W ..., PIZY coveiniiiiiiiiiniinnnaans . KRS:
e CNIP: ,REGON: L
reprezentowanym przez.
1) oottt
124 IO OO R

zwanym dalej ,,Przetwarzajacym” lub ,,Zleceniobiorca”,
zwanymi takze dalej wspélnie ,Stronami” lub kazda z osobna ,,Strona”, ktorej tresc jest
nastepujaca:

§1
Oswiadczenia Stron
Strony o$wiadczaja, co nastepuje:
1. Zleceniodawca o$wiadcza, ze jest administratorem Danych Osobowych (dalej:

Administrator) wskazanych w § 3 oraz, ze spelnil warunki legalnosci przetwarzania
danych osobowych, przewidzianych w obowiazujacych przepisach prawa tj. ustawie
z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych (ODO). _

2. Przetwarzajacy oswiadcza, iz dysponuje $rodkami, doswiadczeniem, wiedza
i wykwalifikowanym personelem, co umozliwia mu prawidlowe wykonanie ustug objetych
Umowa. )

3. Przetwarzajacy o$wiadcza, iz urzadzenia 1 systemy informatyczne sluzgce
do przetwarzania powicrzonych mu danych osobowych sa zgodne z wymogami
obowiazujacych przepisdéw prawa.

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

a Przetwarzajacy zobowiazuje sie do ich przetwarzania zgodnie 2z prawiem

i Umowa,.

Przetwarzajacy przetwarzaé bedzie dane oscbowe w .............. {adres).

3. Przetwarzajacy moze przetwarza¢ dane osobowe wylacznie w zakresie 1 celu
przewidzianym w Umowie.

N

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

np. pracownikéw Administratora) w zakresie:
1)Np. imie i nazwisko
2)Adres
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§4
Zasady przetwarzania danych osobowych
1. Przy przetwarzaniu danych osobowych zwiazanych z wykonaniem Umowy, Przetwarzaja,cy

powinien przestrzegaé zasad wskazanych w niniejszym paragrafie oraz Ustawie 1 aktach
wykonawczych.

2, Dane stanowiace przedmiot niniejszej umowy nie beda podlegaly profilowaniu,
tj. nie beda poddawane dowolnemu zautomatyzowaniu przetwarzaniu danych osobowych,
pozwalajacemu ocenié czynniki osobowe osoby fizycznej lub wywolac¢ wobec osoby, ktorej
dane dotycza, skutki prawne lub w podany sposéb znaczaco na nia wptynac.

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

1) zastosowac srodki techniczne i organizacyjne zapewniajace ochrone przetwarzanych
danych  osobowych, zapewniajacych adekwatny  stopien  bezpieczenstwa
odpowiadajacy ryzyku zwiazanemu z przetwarzaniem danych osobowych, a przede
wszystkim powinien zabezpieczy¢ dane przed ich udostcpnieniem osobom

nicupowaznionym, zebraniem przez o0scbg¢ nleuprawniona, ﬂrzetwarzamem

7 naruszeniem chowiazujacych przepisdéw prawa oraz zmiana,'utratae, uszkodzeniem
lub zniszczeniem,

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

3} prowadzié ewidencje os6b upowaznionych do przetwarzania danych osobowych.
Przetwarzajacy , a zadanie Administratora, zobowigzany jest przedstawi¢ aktualna
liste 0s6b z przyznanym dostepem do danych osobowych. Obowiazek prowadzenia
ewidencji oséb upowaznionych okresla ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku
o ochronie danych osobowych, obecnie obowigzujace przepisy nie reguluja tej kwestii.

4) zapewnié, aby osoby majace dostep do przetwarzania danych osobowych zachowaly
te dane oraz sposoby ich zabezpieczenl w tajemnicy, przy czym obowiazek zachowania
tajemnicy istnieje réwniez po wykonaniu Umowy oraz ustaniu zatrudnienia
1 Przetwarzajacego.

4. Przekazanie danych osobowych odbywaé sie bedzie pomiedzy Stronami w sposdb
zapewniajacy ich nalezyta ochrone i zabezpieczenie przed osobami nieuprawnionymi.

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

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

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

§5 -
Uprawnienia kontrolne Administratora
1. Administrator ma prawo do przeprowadzenia kontroli przestrzegania przez

Przetwarzajacego zasad przetwarzania danych osobowych,

2. Kontrole, o ktérych mowa w ust. 1, moga byé wykonywane przez Administratora (osoby
przez niego wskazane) w miejscu przetwarzania danych osobowych w dni robocze
w godzinach od ....... do .........
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3. Przetwarzajacy udostepnia  Administratorowi  wszelkie informacje  niezbedne
do wykazania spelnienia obowiazkow wynikajacych z przedmiotu niniejsze] umowy
oraz ODO.

4. Przetwarzajacy zapewni rowniez w umowie powierzenia z dalszym podmiotem
przetwarzajacym mozliwos¢ realizacjii przez Administratora bezposredniej kontroli
wzgledem kolejnego podmiotu przetwarzajacego. )

§6
Usuniecie danych osobowych

1. Najpozniej w ciagu 30 dni, liczac od daty rozwiazania badz wygasniecia Umowy,
Przetwarzajacy zobowiazany jest zwroci¢, w uzgodnionym miedzy Stronami formacie,
dane, ktore przetwarzal w zwiazku z wykonywaniem Umowy, a nastepnie usunac je ze
wszystkich nos$nikéw informacji, o ile postanowienia innych uméw zwiazanych
z niniejsza Umowa lub przepisy prawa, nie stanowia inaczej.

2. Przez usuniecie danych, o ktérych mowa w ust. 1, nalezy rozumieé takie zniszczenie,
ktore nie pozwoli na ich ponowne odtworzenie (anonimizacja).

3. Przetwarzajacy zobowiazany jest w ciagu 30 dni liczac od daty rozwiazania badz
wygasniecia Umowy, potwierdzi¢ pisemnie Administratorowi wywiazanie sie

7 postanowien zawartych w ust. 1 1ust. 2.

§7
Odpowiedzialnosé Przetwarzajacego
Przetwarzajacy odpowiada za szkody, jakie powstana u Zleceniodawcy lub osob trzecich
w wyniku niezgodnego z Umowa i przepisami prawa przetwarzania przez Zleceniobiorce
powierzonych danych osobowych. -

§8
Czas trwania Umowy
1. Umowa zostaje zawarta na czas nieokre§lony/ na czas trwania umowy nr ...............

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

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

2) Administrator, w wyniku przeprowadzonej kontroli, o ktérej mowa w § 5 Umowy
stwierdzi, ze Przetwarzajacy nie przestrzega zasad przetwarzania danych osocbowych
wynikajacych z Umowy lub obowiazujacych przepiséw prawa.

§9
Dalsze powierzenie danych osobowych
1. Administrator wyraza zgode na dalsze powierzenie danych osobowych stanowiacych

przedmiot niniejszej Umowy.

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

3. Przetwarzajacy zapewni, aby podwykonawcy, ktérym powierzyl przetwarzanie danych
stanowiace przedmiot niniejszej Umowy, stosowali co najmniej rownorzedny poziom
zabezpieczent do Przetwarzajacego. :

4. Za mnaruszenia oraz ich konsekwencje wystepujace w przedmiocie, ktoéremu
Przetwarzajacy powierzyl dane osobowe, stanowiace przedmiot niniejszej Umowy,
odpowiada Przetwarzajacy. Przetwarzajacy zobowiazany jest do poinformowania
Administratora o takich naruszeniach zgodnie z § 4 ust. 4 Umowy.
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§ 10

1. Przetwarzajacy zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacii
dotyczacych zawarcia oraz wykonania Umowy, jak rowniez informacji dotyczacych
Administratora oraz dzialalnosci prowadzonej przez Administratora, w ktérych posiadanie
wszed! w zwigzku z zawarciem i wykonaniem niniejszej Umowy.

2. Przetwarzajacy zapewnia, 2ze w zwiazku z zawarciem Iub wykonaniem przez
Przetwarzajacego Umowy, wszystkie osoby majace dostep do informacji, o ktérych mowa
w ust. 1, dotyczacych tej Umowy w tym: pracownicy Przetwarzajacego, osoby
i podmioty pozostajace z Przetwarzajacym w stosunku zlecenia lub innym stosunku
prawnym o podobnym charakterze oraz inne oscby lub podmioty, ktére z racji czynnosci
wykonywanych na rzecz Przetwarzajacego musza mieé zapewniony dostep do takich
informacji, poddane zostana zobowigzaniu do zachowania tych informacji
w tajemnicy.

§11
Adresy Stron i dane oséb
1. Wszelka korespondencja w sprawach zwigzanych z Umowa bedzie kierowana

pod podane nizej adresy Stron:
Do Przetwarzajacego:;

e-mail ., _
2. Przetwarzajacego w kontaktach z Administratorem, w zakresie ustalen Umowy

reprezentuja;
1) e
2)

3. Administratora w kontaktach 2z Przetwarzajacym, w zakresie ustalen Umowy
reprezentuja;
1) i,
2} s .

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

5. Zmiana adreséw i danych oséb, o ktérych mowa w ust. 1 — 3, nie stanowi zmiany Umowy.
O Lkazdej zmianie powyzszych danych Strony powiadomig sie na pismie, za
potwierdzeniem odbioru lub droga elektroniczna.

§12 -
Postanowienia koficowe

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

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

3. Sadem wiasciwym do rozstrzygania sporéw zwiazanych z Umowa bedzie sad wlasciwy
miejscowo dla siedziby Administratora.

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

5. Umoway bé%\% .-

Przetwarzajacy
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Zalgcznik nr 4

do UmOWY N vovveernvennes PR

MieSiace: cvevecireesrierersrssrcosarraeses Rok: ..coeueens

oooooooooooooooooo

Dzien
m-ca

Godziny pracy

w podstawowej Godziny

dyzurowe

Podpis

Razem godziny Przyjmujacego

ZamoOwienie

ordynacji

. Kwota faktury za dany miesige: ..cciviviiiiiniionisiiscasssasas

Liczba przepracowanych w miesigcn godzin: .....ccocvnmmnnennene

Stawka za 1 godzine pracy [1/2): ccrieiereniiciieiesceoseiacensasansess

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

Przyjmujacy Zamowienie Akceptuje
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Zatgcznik nr 5
doumowy nr.............. L,

Chrzanow, dnié ....oooeeviiiinnnnn.

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

iz planuje przerwe w wykonywaniu Swiadczenia ustug medycznych

na podstawie ww, UMOWY W OKIeSIe ...o.ovivii i, 14 VU dni roboczych.

Akceptacja Ordynatora Oddziatu: ...

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

* niepotrzebne skreslié
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Zatgceznik nr 4
do Konkursu Ofert na:
I, Udzielanie leicarskich swiadczen zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
Szpitala Powiatowego w Chrzanowie
I, Udzielanie lekarskich $wiadezert zdrowotnych w specjalistycznych zespotach wyjazdowych Pogotowia
Ratunkowego Szpitala Powiatowego w Chrzanowie

Rodzaj rejestru, NIP, REGON

Oferta
na udzielanie lekarskich s§wiadczeft zdrowotnych .
W orirernererrans tereresrerstariosttssrraranrarnnnnas

Szpitala Powiatowego w Chrzanowie

Niniejszym skladam oferte na udzielanie &wiadczenn zdrowotnych w ...,
przez lekarza (wymienié¢ rodzaj posiadanej specjalizacji):

Oswiadezam, e zapoznatam (-em) sie z tredcia ogloszenia o Konkursie Ofert, Regulaminem
przeprowadzania Konlkursu Ofert oraz projektem umowy i nie wnosze zastrzezen.
Do oferty dolaczam uwierzytelnione kserokopie:

1. Alktualny odpis z wlasciwego rejestiru, albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidenciji dziatalnoéci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgloszenia do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej lub wypis z rejestru podmiotéw leczniczych oraz wyciag z KRS. .

2. Zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON.

3. Zaswiadczenie o numerze identyfikacji podatkowej NIP.

4. Dyplom ukonczenia wyzszych studiéw medycznych.

5. Prawo wykonywania zawodu lekarza.

6. Dyplom specjalizacyjny lub karta specjalizacyjna {dla lekarzy w trakcie specjalizacji).

7. Zezwolenie z Izb Lekarskich na prowadzenie praktyki lekarskiej.

8. Polisa OC. -

9. Aktualne badania lekarskie.

10. Wypeiniony formularzy ofertowy.

11. Wypelnione oswiadczenie Oferenta.

12. W przypadku, gdy do Konkursu przystepuje podmiot leczniczy: dokumenty wymienione w punktach
od 1,2,3,8,10,11 {w odniesieniu do podmiotu leczniczego) oraz listy lekarzy wraz z o§wiadczeniem,
z¢ na dzien na dzien rozpoczecia udzielania Swiadczefi zdrowoinych bedacych przedmiotem
konkursu podmiot bedzie mial zawarte umowy. :

Za realizacije zaméwienia oczekuie wynagrodzenia w kwocie:

PAKIET 1
L OO zt  brutto za jedna godzine udzielania lekarskich $wiadczenn zdrowotnych
w godzinach podstawowej ordynacji Szpitala w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym,
SR zI brutto za jedna godzine udzielania lekarskich &wiadczen zdrowotnych

w godzinach dyzurowych w dni powszednie, dni dodatkowo wolne, soboty, niedziele
i dwieta w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
PAKIET 2
L zt  brutte za jedna godzine udziclania lekarskich $wiadczen zdrowotnych
w godzinach dyzurowych w Specjalistycznym Zespole Wyjazdowym Pogotowia Ratunkowego.
Zohowiazuje sie do realizacji przedmiotu zamdéwienia w wymiarze okolo:
.......... godzin miesiecznie w Szpitainym Oddziale Ratunkowym,
L godzin miesiccznie w Specjalistycznym Zespole Wyjazdowym Pogotowia Ratunkowego.
Zobowiazuje si¢ do wykonywania swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem Konkursu w dniach
i godzinach uzgodnionych w drodze porezumienia, Stron z Udzielajagcym Zamdwienia.

miejscowosé i data podpis Oferenta,
badZ osoby upowaznionej




Rodzaj rejestru, NIP, REGON,

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze:

1.

e LN

o

Posiadam odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje do udzielania §wiadczenn zdrowotnych
objetych przedmiotem zamowienia (w przypadku podmiotu leczniczego: oswiadczam,
ze lekarze zktérymi na dzien 01.01.2019r. zawre umowy posiadaja odpowiednie
uprawnienia i kwalifikacje do udzielania swiadczeni objetych przedmiotem zaméwienia).
Samodzieinie dokonuje wszelkich rozliczeh z Urzedem Skarbowym.

Zapoznatem sie z Regulaminem Konkursu i przyjmuje jego tresc¢ bez zastrzezen.

Ztozong oferta pozostane zwiazany przez okres 30 dni od uplywu terminu skladania ofert.
Zapoznatem si¢c z warunkami przedstawionymi w projekcie umowy i przyjmuje je bez
zastrzezen.

Zobowiazuje si¢ w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu
i terminie wyznaczonym przez Organizatora Konkursu.

miejscowosd 1 data podpis Oferenta,
badz osoby upowaznionej




