A SZPITAL
| POWIATOWY
W CHRZANOWIE

2025-10-10

Regulamin
i szczegotowe warunki konkursu ofert
na udzielanie Swiadczer zdrowotnych w zakresie

wykonywania ustugi farmaceutycznej dla Szpitala Powiatowego w Chrzanowie

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







10.

Rozdziat |
Postanowienia ogdlne

Postepowanie wszczyna sie i prowadzi na zasadach i warunkach okreslonych w Ustawie o dziatalnoéci lecznicze;

z dnia 15 kwietnia 2011 r. oraz Ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow

publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r.

Ogloszenie o konkursie zamieszcza sie na stronie internetowej Szpitala Powiatowego w Chrzanowie oraz na

tablicy ogtoszen.

Niniejszy Regulamin i warunki konkursu stanowi¢ beda integralng cze$¢ umowy zawartej z Przyjmujgcym

zamowienie.

Rozdziat Il
Opis przedmiotu zamoéwienia

Przedmiotem zaméwienia kenkursowego jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania ustugi

farmaceutycznej na wykonywanie preparatdw cytotoksycznych oraz lekéw biologicznych dla Szpitala

Powiatowego w Chrzanowie od poniedziatku do piatku oraz w soboty.

Realizacja przedmiotu zamowienia obejmuje wykonywanie lekoéw cytotoksycznych dla pacjentéw Udzielajacego

zamoOwienia w Pracowni Cytostatykow Przyjmujacego zaméwienie.

Odbiér produktéw wytworzonych otrzymanych w wyniku wykonania ustugi farmaceutycznej lezy po stronie

Udzielajgcego zamowienie.

Przyjmujgcy zamoéwienie zapewnia:

a) Wykwalifikowany personel do pracy w Pracowni Cytostatykow;

b) Wyroby medyczne i srodki dezynfekcyjne niezbedne do wykonania ustugi;

c) Srodki ochrony osobistej dla 0s6b $wiadczacych ustuge farmaceutyczna;

d) Produkty lecznicze-preparaty cytotoksyczne oraz rozpuszczalniki, leki, ptyny infuzyjne,

e) Pomieszczenia spetniajgce wymagania sanitarno-epidemiologiczne, w ktérych bedzie wykonywana ustuga;

f) Ciagtos¢ wykonywania ustug farmaceutycznych w godzinach pracy Pracowni Cytostatykéw zgodnie z
potrzebami Udzielajgcege Zamowienia z zastrzezeniem, ze dzienna liczba zlecanych przez Udzielajgcego
zamaoéwienie i wykonanych przez Przyjmujgcego zmoéwienie preparatoéw nie przekroczy liczby 25 sztuk. W
przypadku wykonania wiekszej liczby preparatéw dziennie zostanie naliczona dodatkowa optata zgodnie z §
7 ust.4 umowy.

Przedmiot zamowienia wykonywany bedzie przez Przyjmujacego zamoéwienie zgodnie

z wpisem do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosc¢ lecznicza.

Przedmiot zamowienia wykonywany bedzie przez Przyjmujacego zamowienie w ramach prowadzonej

dziatalnosci gospodarczej lub udzielania swiadczen w innej formie, z zastrzezeniem postanowien przepiséw art.

132 ust. 3 i art. 133 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych

Ustugi winny by¢ wykonywane przy uzyciu materiatéw i odczynnikéw dopuszczonych do obrotu i spetniajgcych

wymagania okreslone w przepisach szczegdlnych.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywac¢ sie bedzie przy zastosowaniu sprzetu, aparatury, Srodkow

farmakologicznych i materiatdéw medycznych Przyjmujgcego Zamoéwienie

Rozliczenie za wykonang usiuge farmaceutyczng nastepowac bedzie poprzez biezgce wystawianie i

dostarczanie do Udzielajacege zaméwienie faktur w okresach tygodniowych, z zastrzezeniem, ze ostatnie

faktury za dany miesigc zostang przekazane w wersji elektronicznej, do 5 dnia nastepnego miesigca, do

Udzielajgcego zamdwienia za miesigc poprzedni.

Koszt lekéw zuzytych w ramach ustugi farmaceutycznej do przygotowania preparatéw cytotoksycznych,

kazdorazowo rozliczony zostanie zgodnie z Obwieszczeniem Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych

lekow, srodkdéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrchdw medycznych
obowigzujacym w dniu wykonania ustugi przez Przyjmujgcego Zamoéwienie.

Rozdziat Ill
Nadzér i rozliczenia finansowe
Za organizacje udzielania swiadczen i wspélprace z Udzielajacym Zamowienia odpowiada osoba wskazana
w umowie przez Przyjmujgcego Zamdwienie.
Nadzoér nad prawidlowa realizacjg $wiadczen objetych niniejszym postepowaniem ze strony Udzielajgcego
Zamowienia peini Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa oraz osoby przez niego wyznaczone.
Rozliczenie za wykonane ustugi nastepowac bedzie w okresach i na zasadach okreslonych w umowie.

Rozdzial IV
Termin wykonania zamowienia
1. Wymagany termin wykonania przedmiotu zaméwienia od dnia 01.01.2026r. do dnia 31.12.2026r.
2. Umowa zostanie podpisana na w/w okres.
Rozdziat V
Oferta cenowa i kryteria oceny
Oferta winna zawiera¢ cene jednostkowag za przygotowanie preparatow, zuzycie materialdbw medycznych i
odziezy ochronnej, zgodnie z zatacznikiem nr 1 ,Formularz oferenta”.
Kryteria oceny:
Cena — 100%,
Wszelkie rozliczenia finansocwe pomiedzy Udzielajgcym Zaméwienie a Przyjmujgcym Zamowienie bedg
prowadzone wytacznie w ziotych polskich w zaokragleniu do dwéch miejsc po przecinku.
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4.

5.

W przypadku zawarcia umowy oferowana cena za wykonanie ustugi farmaceutycznej zaproponowana przez
Przyjmujgcego zamoéwienie nie podlega podwyzszeniu przez caly okres obowigzywania umowy.

Jezeli Udzielajgcy zamdwienia uzna, ze jest to konieczne do wykonania przedmiotu umowy - przyzna zamowienie
wigecej niz jednemu z oferentoéw, ktérych oferta odpowiada warunkom i wymaganiom okreslonym w regulaminie i
warunkach konkursu oraz zostanie uznana za najkorzystniejsza.

Rozdziat VI
Wymagania w stosunku do Oferenta

W celu potwierdzenia, ze Oferent posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci, Udzielajacy
Zamoéwienia wymaga przedstawienia nastepujgcych dokumentdw (stosownie do rodzaju prowadzonej dziatalnosci):

1.

Rl

6.
E

Aktualny odpis z wiasciwego rejestru, albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub zgloszenia do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej lub wypis z rejestru podmiotdw leczniczych oraz wycigg z KRS.

Zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON.

Zaswiadczenie o numerze identyfikacji podatkowej NIP.

Wykaz personelu, ktéry realizowat bedzie $wiadczenia stanowigce przedmiot zamodwienia oraz kserokopie
dokumentow potwierdzajgce kwalifikacje zawodowe (dyplomy ukoriczenia studiow medycznych, prawo
wykonywania zawodu, dyplomy specjalizacii).

Aktualna polisa OC oraz zobowigzanie do jej posiadania przez caly czas obowigzywania umowy, stanowiace
zatacznik nr 4 do Regulaminu.

Wypetniony formularzy ofertowy, stanowigcy zatacznik 1 do Regulaminu.

Wypetnione oswiadczenie oferenta, stanowigce zatgcznik 2 do Regulaminu.

O udzielenie zamoéwienia moga ubiegac sie Oferenci, ktérzy spetniajg nastepujace warunki:

1. Sg uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym oraz posiadajg niezbedne uprawnienia do wykonywania
procedur bedacych przedmiotem zamoéwienia zgodnie z wymaganiami ustawowymi, co potwierdzg aktualnym
odpisem z wiasciwego rejestru na podstawie, kidérego Oferent jest uprawniony do prowadzenia dziatalno$ci w
zakresie objetym przedmiotem zamowienia;

2. Dysponujg niezbedng wiedza, doswiadczeniem, potencjatem ekonomicznym i technicznym, a takze osobami
posiadajgcymi kwalifikacje do swiadczenia ustug objetych ninigjszym postgpowaniem;

3. Posiadajg prawo do lokalu i niezbednej infrastruktury niezbednej do wykonania przedmiotu umowy i na czas
obowigzywania umowy.

Uwaga:

e Mozna zlozyc tylko jedng oferte w danym zakresie. Ziozenie ofert alternatywnych spowoduje odrzucenie bez
rozpatrzenia kazdej z nich.

Rozdziat VII
Opis sposobu przygotowania oferty

1. Do konkursu Oferent przedstawia swojg oferte zgodnie z wymogami regulaminu i warunkéw Konkursu.

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

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

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

5. Strony oferty muszg by¢ podpisane i opieczetowane przez osobe uprawniong do reprezentowania Oferenta.

6. W przypadku, gdy dokumenty beda podpisane przez inng osobe, do oferty nalezy dotgczy¢ stosowne
petnomocnictwo.

7. Kopie dokumentow dolgczonych do oferty, w tym kopia petnomocnictwa musza by¢ potwierdzone ,za zgodnosc z
oryginatem” przez osobe upowazniong do reprezentaciji badz osobe przez niego upowazniong.

8. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekécie musza byé parafowane i datowane wiasnorecznie przez osobe
upowazniong - podpisujacy oferte.

9. W celu prawidtowego przygotowania ofert, Oferent powinien zada¢ wszelkie niezbedne w tym zakresie pytania.
Wszelkie pytania dotyczace konkursu ofert nalezy kierowa¢ droga elektroniczna na adres Udzielajacego
zamowienia: sekretariat@szpital-chrzanow.pl w terminie do 21.10.2025. g.10.00.

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

11. Oferte opatrzong danymi Oferenta nalezy sktada¢ w nieprzejrzystych, zamknietych kopertach lub opakowaniach
oznaczonych:

Konkurs ofert
na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie:
wykonywania ustugi farmaceutycznej dla Szpitala Powiatowego w Chrzanowie
Rozdziat VIl
Skiadanie ofert | postepowanie konkursowe

1. Oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie Udzielajacego zaméwienie do dnia 23.10.2025r. do godz. 09:00 na Dziennik
Podawczy Szpitala Powiatowego w Chrzanowie ul. Topolowa 16, Pawilon ,D" pok. 236.

2. 0O terminie ztozenia oferty decyduje data i godzina ztozenia jej Udzielajacemu Zamoéwienia. Kazda oferta zostanie
opatrzona kolejnym numerem porzadkowym oraz datg i godzing jej ztozenia u Udzielajacego zamowienie.

3. W celu przeprowadzenia konkursu, Udzielajacy Zamdwienia powola Komisje Konkursowa, ktora rozwigze sie z

chwilg rozstrzygniecia konkursu.
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Otwarcia ofert dokona Komisja Konkursowa w dniu 23.10.2025r. godz. 10:00, w pokoju nr 223 w siedzibie
Udzielajgcego Zamowienia.

Rozstrzygniecie konkursu nastgpi w dniu 24.10.2025r.

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

Rozdziat IX
Informacje dla oferentow

Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie mozliwo$é wybrania wiecej niz jednej oferty w celu wykonania catoéci
Zadania.

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

Udzielajacy Zamowienia moze zgdacé wyjasnien i uzupetnien do ztozonej oferty.

Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania w catosci badz czesci bez
podania przyczyny oraz zmiany terminu sktadania ofert.

Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do wprowadzenia zmian w projekcie umowy przed jej
podpisaniem.

Przyjmujacy zamaowienie jest zwiagzany ofertg 30 dni od terminu sktadania ofert.

Rozdziat X
Tryb udzielania wyjasnien w sprawach dotyczgcych warunkéw zamowienia

Wszelkie wyjasnienia mozna uzyskaé od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7.00 — 14.30 w siedzibie Szpitala
Powiatowego w Chrzanowie, ul. Topolowa 16, Il pietro w Dziale Kontraktéw Medycznych i Statystyki, tel. 32 624-75-
13 oraz u Kierownika Dziatu Kontraktow Medycznych i Statystyki, tel. 32 624 70 04.

3a.

3b.
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5.

Rozdziatl XI
Tryb wprowadzania ewentualnych zmian w ofercie
Oferent moze dokonac¢ zmian w ofercie lub wprowadzi¢ uzupetnienia do niej w terminie do dnia wyznaczonego
na sktadanie ofert.
W przypadku dokonania zmiany lub uzupetnienia nalezy ztozy¢ oferte z odpowiednim dopiskiem — ,Zmiana” lub
,Uzupemienie”.
W przypadku wycofania sie Oferenta z konkursu nalezy ztozyé koperte z nazwg Oferenta i opisem — ,Wycofanie”.
Rozdziat Xl
Protesty — prawa i obowigzki oferentow
Oferenci, ktorych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia zasad przeprowadzenia niniejszego
postepowania konkursowego przystugujg srodki odwetawcze i skarga na zasadach okreslonych ponizej.
Srodki odwotawcze nie przystuguja na:
a) wybor trybu postepowania,
b) niedokonanie wyboru Przyjmujacego zamowienie,
C) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych (bez wzgledu
na przyczyne uniewaznienia).
W toku postgpowania konkursowego do czasu zakonczenia postgpowania, Oferent moze zfozy¢ do komisji
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.
Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe ulega zawieszeniu chyba, ze z tresci protestu wynika,
ze jest on oczywiscie bezzasadny.
Komisja konkursowa przyjmuje i rozstrzyga umotywowane protesty Oferentow w ciggu 7 dni od daty ich
otrzymania i udziela pisemne] odpowiedzi skiadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.
Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
W przypadku uwzglednienia protestu komisja konkursowa powtarza zaskarzona czynnos¢.
Oferent, w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania, moze wnies¢ odwotanie dotyczgce
rozstrzygniecia postepowania.
Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania.
Whiesienie odwoetania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielania swiadczen zdrowotnych do czasu jego
rozpatrzenia.

Nurektoro SIP

Szpital Powiatowy w Chrzanowie
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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu

FORMULARZ OFERTOWY

Rodzaj rejestru, NIP

Oferta
na udzielanie swiadczen zdrowotnych

Niniejszym sktadam oferte na udzielanie $wiadczen zdrowotnych dla Szpitala Powiatowego w Chrzanowie w zakresie:
wykonywania ustugi farmaceutycznej

W niniejszej ofercie skiadam nastepujacg oferte cenowg zawierajacg:

1. Materialy medyczne zmienne obejmujg ogding kwote dla przygotowania jednego preparatu
Cena jednostkowa liasg Waitose
Wykaz materiatow J brutto
. brutto
Przygotowanie jednego preparatu
SUMA

2. Materialy medyczne stale i odziez obejmujg ogélng kwote dla przygotowania jednego preparatu

WYKAZ ; £ i
Stréj ochronny (dla jednej osoby na jedno wejécie Z e Jgfiur:?c;stkowa HOSC1 s;ggé?:r e mé?ggsc
do boksu) + materiaty medyczne state g
SUMA

3. Taxa laborum — KWOTa ....vueeirriireiorioree e iiieecetecare s e e s rnanaaen

Pieczatka i podpis
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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu

OSWIADCZENIE OFERENTA

Nazwa podmiotu (zgodnié-z“\..vﬁisem do W+as<:|wego if.(-:.-j.é.stru.)

Rodzaj rejestru, NIP

Oswiadczam, ze:

1. Os$wiadczam, ze personel wskazany do realizacji zamowienia posiada odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje

do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamoéwienia.

Samodzielnie dokonuje wszelkich rozliczen z Urzedem Skarbowym.

Zapoznalem sie z regulaminem i szczegdtowymi warunkami konkursu ofert i przyjmuje je bez zastrzezen.

Ztozong ofertg pozostane zwigzany przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Zapoznatem sie z warunkami i zapisami przedstawionymi w projekcie umowy i przyjmuje je bez zastrzezen.

Dopuszczam zmiane tresci umowy przed jej podpisaniem w razie koniecznosci wprowadzenia takich zmian w

wyniku okolicznosci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili ogtaszania postepowania konkursowego.

7. Zobowiazuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w migjscu i terminie wyznaczonym
przez Udzielajacego Zaméwienia.

O o s W

Do formularza ofertowego dotagczam nastepujace dokumenty:
1.

® oA LN

miejsce i data
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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu
PROJEKT UMOWY nr....
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie
wykonywania ustugi farmaceutycznej dla Szpitala Powiatowego w Chrzanowie

zawartaw 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, Xl
Wydziat Gospodarczy, pod numerem KRS 0000015881; NIP: 628-19-16-9186;

reprezentowanym przez: Dyrektora Szpitala — Artura Baranowskiego

zwanym w dalszej czesci umowy Udzielajacym Zamoéwienia lub Szpitalem

TEPIrEZENIOWEANYM PIrZEZ: ..ottt it tiie ettt et ea et e e e e are e neneens

zwang (zwanym) w dalszej czeéci umowy Przyjmujacym Zamowienie.

Warto$¢ zamowienia przekracza kwote wskazang w art. 26 ust. 4a Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziafalnosci leczniczej w wyniku

przeprowadzonego konkursu ofert na $wiadczenia zdrowoine strony zawierajg Umowe nastepujgcej tresci:

§1
Przedmiot umowy

1. Udzielajgcy Zamoéwienia zleca a Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje do wykonania $wiadczenie zdrowotne w
zakresie uslugi farmaceutycznej polegajgcej na wykonywaniu preparatéw cytotoksycznych oraz lekéw
biologicznych dla Szpitala Powiatowego w Chrzanowie od poniedziatku do pigtku oraz w soboty z zastrzezeniem
zapisow § 7 ust.4.

2. Przedmiot zamodwienia wykonywany bedzie przez Przyjmujgcego zamoéwienie zgodnie z wpisem do rejestru
podmiotdw wykonujgcych dziatalnosc leczniczg.

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

4. Swiadczenia ustug zdrowotnych odbywaé sie bedzie przez osoby posiadajace odpowiednie kwalifikacje do pracy

w pracowni cytostatykow okreslone przepisami prawa zgodnie z standardami jakosci.

§2
Warunki realizacji umowy

Miejscem udzielania SWiadCzen JESt (AArBS) ........viii e e

2. Udzielajacy zamdwienia o$wiadcza iz zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym
Funduszem Zdrowia, a w zwigzku z tym Udzielajacy zamdwienia zleca, a Przyjmujacy zamowienie przyjmuje do
wykonania udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania usiugi farmaceutycznej ktorej
przedmiotem jest przygotowanie lekow cytotoksycznych dla pacjentéw Udzielajacego Zamowienia, na podstawie
pisemnych zlecen, ktorych wzor stanowi zatgeznik nr 1 do niniejszej umowy.

3. Zlecenia w formie odwzorowania cyfrowego (skanu) bedg przekazywane za pomocg komunikacji elektronicznej
w sposob zaszyfrowany ze stuzbowego adresu poczty elektronicznej Udzielajagcego Zaméwienia na uprzednio
wskazany przez Przyjmujgcego Zamowienie adres stuzbowej poczty elektronicznej, tj. . ) . do
godziny 14:00 dnia poprzedniego, a nastepnie dostarczone w oryginale w momencie odbloru wytworzonego Ieku
cytotoksycznego oraz/lub bioclogicznego z pracowni Przyjmujgcego zamowienie przez upowazniong z ramienia
Udzielajgcego Zaméwienie osobe. Potwierdzenie recepty nastapi do godziny 8:00 w dniu odbioru lekow.
Szyfrowanie o ktérym mowa w zdaniu pierwszym bedzie odbywato sie za pemoca unikalnego hasta, przy czym
nazwa pliku nie powinna zawiera¢ danych osobowych oraz pod warunkiem przekazania informacji o hasle
dostepu do treéci zatgcznika w sposob bezpieczny i z wykorzystaniem innego niz poczta elekironiczna kanatu
komunikaciji.

4. Odbiér gotowego wytworzonego preparatu nastapi do godziny 10.00 w dniu wykonywania ustugi, w ilosci
zgodnej z przestanym zleceniem.

5. Przedmiot zamodwienia - ustuga farmaceutyczna bedzie $wiadczona w godzinach pracy Pracowni Cytostatykow
Przyjmujacego zamoéwienie w pomieszczeniach spetniajgcych wymagania sanitarno-epidemiologiczne w tym
zakresie.

6. Transport produktéw otrzymanych w wyniku wykonania ustugi farmaceutycznej lezy po stronie Udzielajacego
zamowienie.

7. Transport produktow otrzymanych w wyniku wykonania ustugi farmaceutycznej winien odbywac sie zgodnie z
wymaganiami Rozporzgdzenia MZ w sprawie Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej tj: leki winny by¢ przewozone w
pojemniku twardosciennym (np. lodowka turystyczna zaopatrzona we wkiady chtodzace i monitoring
temperatury) zapewniajgcym warunki bezpiecznego transportu lekow.

8. Przyjmujacy zamdwienie zapewnia produkty lecznicze (preparaty cytostatyczne oraz ptyny infuzyjne), materiaty
medyczne oraz odziez ochronng. Strony dopuszczaja wykonanie ustugi z produktoéw leczniczych, ktore
Udzielajgcy zamoéwienie dostarczy Przyjmujacemu zamowienie na wtasny koszt, w warunkach zgodnych z
wymaganiami Rozporzgdzenia MZ w sprawie Dobrej Praktyki Dystrybucyjne;j.

8. Przyjmujgcy zamowienie zapewnienia ciagtos¢ wykonywania ustug farmaceutycznej w pracowni cytostatykéw
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zgodnie z potrzebami Udzielajgcego Zamoéwienia, z zastrzezeniem, ze dzienna liczba zlecanych przez
Udzielajgcego zamowienie i wykonanych przez Przyjmujgcego zmoéwienie preparatéw nie przekroczy liczby 25
sztuk. W przypadku wykonania wiekszej liczby preparatéow dziennie zostanie naliczona dodatkowa opfata
zgodnie z § 7 ust.4.

10. Przy realizacji czynnosci objetych umowa strony poprzez swoich upowaznionych przedstawicieli uprawnione sa
do kontaktowania sie z personelem zatrudnionym przez Udzielajgcego Zaméwienia i Przyjmujgcego Zamowienie
dla potrzeb zwiazanych z realizacjg niniejszej umowy w celu uzyskania informacji niezbednych do prawidiowego
wykonywania $wiadczen objetych niniejsza umowa.

§3

Zobowigzania Przyjmujgcego Zamoéwienie

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sig do:

1. Wykonywania ustugi farmaceutycznej na sprzecie zapewniajacym jego wysokg jakos¢ i posiadajgcym certyfikaty
jego dopuszczenia do obrotu oraz wymagane zezwolenia dopuszczajgce aparaturg do uzytkowania.

2. Zagwarantowania, iz materialy uzywane do wykonywania ustugi sg dopuszczone do obrotu i speiniajg
wymagania okreslone w przepisach szczegolnych.

3. Prowadzenia miesiecznej statystyki wykonanych ustug w formie sprawozdawczosci statystycznej, okreslajace
ilos¢ zuzytych materiatow, szczegolowy wykaz wykonanych ustug farmaceutycznych z podaniem liczby
wykonanych preparatéw, zatacznik cenowy wyliczajacy leki zuzyte do wykonania preparatow cytostatycznych
oraz rodzaj i date wykonania.

4. Prowadzenia z nalezyta starannoscig dokumentacji medycznej oraz innej, zwigzanej z przedmiotem umowy,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

5. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do wypetnienia wszelkich wymagan zwigzanych z aktualnymi
przepisami prawa dotyczacych EDM.

6. Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzuje sie, w terminie 10 dni od podpisania ninigjszej umowy, do wprowadzenia
stosownych danych w Portalu Potencjatu NFZ w zaktadce Umowy Podwykonawstwa i udostepnic je Udzielajgcemu
Zamowienie.

§4

Oswiadczenia Przyjmujacego Zamodwienie

Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, ze:

Zatrudnia osoby posiadajace uprawnienia i kwalifikacje zawodowe do pracy w pracowni cytostatykow okreslone
w odrebnych przepisach w zakresie realizacji niniejszej umowy i zapewnia gotowo$¢ do wykonywania ustugi w
liczbie os6b niezbednej (jedna osoba na kazdej zmianie) do wykonania okreslonej ustugi.

2. Przejmuje na siebie peing odpowiedzialno$¢ za zapewnienie wykonywania ustugi przez osoby o odpowiednich
uprawnieniach i kwalifikacjach okreslonych odrebnymi przepisami.

3. Przyjmujgcy zamowienie oéwiadcza, ze wszystkie pomieszczenia, w ktérych $wiadczona bedzie ustuga —
odtwarzane leki cytostatyczne, spetniajg wymagania sanitarno-epidemiologiczne jakie winny obowigzywac w
podmiotach leczniczych.

4, Zapewnia, ze w okresie obowigzywania umowy utrzyma stan osobowy gwarantujgcy nalezyte wykonanie
postanowien niniejszej umowy.

5. Jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej, NNW za szkody wyrzadzone przy udzielaniu swiadczen
okreslonych w niniejszej umowie, wedlug zasad zgodnych z obowigzujgcymi przepisami prawa.

6. W przypadku, gdy umowa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej ulega rozwigzaniu lub wygasa w
trakcie obowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujacy Zamoéwienie ma obowigzek dostarczy¢ Udzielajgcemu
Zamowienie kopie nowej polisy na nastepny okres, najpdzniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzednigj
umowy ubezpieczenia.

§5

1. Przyjmujacy zamoéwienie przyjmuje na siebie obowiazek poddania sie kontroli przeprowadzonej przez

Udzielajgcego zamoéwienie, w nastepujgcym zakresie:
a. Sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych i ich jakosci,
b. Prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (z pézn. zm.) w zakresie wynikajacym z umowy zawartej z oddziatem NFZ.

3. Przyjmujgcy zobowigzuje sie do zwrotu Udzielajgcemu zaméwienie rownowartosci kar finansowych
zastosowanych przez NFZ w zwigzku z naruszeniem postanowien niniejszej umowy, ktére skutkujg wadliwym
wykonaniem lub nie wypetnianiem warunkéw umowy z NFZ,

4.  Udzielajagcy zamowienie ma obowigzek poinformowania Przyjmujgcego zamoéwienie o wszelkich
nieprawidtowosciach wykonania ustugi, niezwtocznie po ich stwierdzeniu.

§6
Zobowiazania Stron
1. Osobag odpowiedzialng za koordynacje zadan wynikajgcych z n‘iniejszej umowy ze strony Przyjmujacego

zamowienie jest: ... tel.

2. Osobg odpowiedzialng za koordynacje zadan wymkajacych z nlnlejsze; umowy ze strony Udzielajacego
zamowienie jest .. JBL 32 simmnsms e e ¢

3. Strony ustalajg, Ze miejscem dostarczania/odbioru lekow jest: .o,

§7
Warunki ptatnosci
1. Udzielajacy zamowienia jest zobowiazany do zapfaty za wykonang ustuge farmaceutyczna.
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Rozliczenie za wykonang ustuge farmaceutyczng nastepowac bedzie poprzez biezace wystawianie i
dostarczanie do Udzielajacego zamowienie faktur w okresach tygodniowych, z zastrzezeniem, ze ostatnie
faktury za dany miesigc zostang przekazane w wersji elektronicznej, do 5 dnia nastgpnego miesiaca, do
Udzielajgcego zamowienia za miesiac poprzedni.
Zaptata nastepowaé bedzie za wykonang ustuge farmaceutyczna, tj. przygotowanie preparatu —taxa laborum,
materialy medyczne zmienne, materialy medyczne state i odziez w okresach tygodniowych z wytgczeniem ust
11, ktorych fakturowanie nastepowaé bedzie w okresach miesiecznych z zastrzezeniem, ze wykazy ilosciowe
lekéw podawane bedg do czterech miejsc po przecinku.
Za ustugi/preparaty wykonane na podstawie niniejszej umowy w soboty oraz za wykonanie kazdego preparatu
powyzej limitu wskazanego w § 2 ust.9, Przyjmujacy zamoéwienie naliczy podwojng stawke taxa laborum.
Faktury wraz z zestawieniem, o ktérym mowa w § 3 ust.3 i § 7 ust.3, beda wystawiane w okresach tygodniowych
i przekazywane Udzielajgcemu zamoéwienie za posrednictwem wiadomoséci e-mailem w formie zabezpieczone]
hastem na adres email apteka@spch.home.pl , a nastepnie przekazywane za potwierdzeniem przy odbiorze
kolejnych preparatéw, osobie upowaznionej przez Udzielajgcego zamoéwienie do odbioru produktow
otrzymanych w wyniku wykonania ustugi farmaceutycznej.
Niniejsze wynagrodzenie obejmuje wszystkie wydatki, jakie Przyjmujacy zamowienie poniesie w zwigzku z
wykonaniem niniejszej umowy, z zastrzezeniem ust.10.
Faktury zawiera¢ beda szczegdlowy wykaz wykonanych przez Przyjmujgcego Zamowienie —ustug
farmaceutycznych z podaniem liczby wykonanych preparatow wraz z zatgcznikiem cenowym wyliczajgcym leki
zuzyte do wykonania preparatow cytostatycznych.
Zaptata naleznosci nastepowaé bedzie w 21 dni od dnia wystawienia faktury poprawnie wystawionej faktury
przelewem na konto bankowe wskazane na fakturze.
Przyjmujacy zamowienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajagcego zamowienia przenies¢ wierzytelnosci z
niniejszej umowy na osobe trzecia.
Za czas pozostawania w gotowoséci Przyjmujgcemu Zamowienie nie przystuguje zadne wynagrodzenie.
W przypadku powstania podczas wykonywania ustugi straty w produkcji leku cytostatycznego oraz
biologicznego, ktérej nie mozna byto unikna¢, w zwigzku z trwatoscig lekéw cytostatycznych po pierwszym
pobraniu, Udzielajacy zaméwienie zostanie obcigzony kosztem, jaki wyniknie z przygotowanej dawki
indywidualnej dla pacjenta.
Ustalone wynagrodzenie za wykonane $wiadczenia nie podlega modyfikacji w zakresie podwyzszenia ceny
jednostkowej ustugi przez caly okres obowigzywania umowy.
Udzielajacy zamowienia zapewnia, ze zlecane $wiadczenia zdrowotne sa ustugami w zakresie opieki
medycznej, stuzacymi profilaktyce, zachowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz ustugami scisle z tymi
ustugami zwiazanymi, w rozumieniu Ustawy z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towardw i ustug i jako takie sg
zwolnione od podatku VAT.

§8

Kary umowne
W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, Udzielajacy zaméwienie moze natozy¢ na
Przyjmujgcego Zaméwienie kare umowng w wysokosci 5% miesiecznej wartosci faktur, ktorych naruszenie
dotyczy w zakresie czeéci wartosci odpowiadajgcej taxa laborum w nastepujacych przypadkach:
a) udzielania $wiadczen zdrowotnych przez osoby nieuprawnione lub nieposiadajgce kwalifikacji i uprawnien
do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym czasie,
b) nieudzielania $wiadczen zdrowotnych w czasie i migjscu ustalonym wczesniej,
c) uniemozliwienie kontroli lub niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych,
d) pobierania nienaleznych optat za $wiadczenia bedgce przedmiotem umowy,
e) nieuzasadnionej odmowy udzielania swiadczen zdrowotnych,
f) przedstawienia przez Przyjmujacego Zamoéwienie danych niezgodnych ze stanem faktycznym (np. dot.
personelu udzielajgcego swiadczen).
W przypadku, gdy kara umowna nie pokrywa poniesionej przez Szpital szkody, Szpital zastrzega sobie prawo
dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego na zasadach ogdlnych.

§9

Terminy

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

—_

§10
Rozwigzanie umowy
Umowa ulegnie rozwigzaniu z uptywem czasu, na jaki zostata zawarta.
Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze Stron z zachowaniem jednomiesigcznego okresu wypowiedzenia z
przyczyn okreslonych w ust. 3, 4, niniejszego paragrafu. O$wiadczenie o rozwigzaniu umowy nastepuje w formie
pisemnej.
Udzielajgcy Zaméwienia moze wypowiedzie¢ umowe za okresem wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiaca
kalendarzowego w przypadku:
a) ograniczenia dostepnoéci do $wiadczen, zawezenia ich zakresu lub nieodpowiedniej jakosci ustug,
b) nieuzasadnionej odmowy udzielania $wiadczen zdrowotnych,
c) nieprzekazania w ustalonym terminie przez Przyjmujacego Zamowienie wymaganych zestawien wraz z
rachunkiem,
d) przekazania danych z wykonania umowy niezgodnych ze stanem faktycznym,

9







4l

10.

—_

e) uzasadnionych skarg pacjentow, wynikajgcych z razgcego naruszenia niniejszej umowy oraz przepisow
prawa,
f) zastrzezen Udzielajacego Zaméwienia do pracy Przyjmujacego Zamowienie.
Przyjmujacy Zamowienie moze wypowiedzie¢ umowe za okresem wypowiedzenia ze skutkiem na koniec
miesigca kalendarzowego w przypadku gdy Udzielajgcy Zaméwienie zalega z zaplatg naleznosci za
wykonywanie $wiadczen okre$lonych w umowie za wiecej niz dwa petne okresy ptatnosci.
Umowa ulega rozwigzaniu wskutek o$wiadczenia jednej ze Stron (ztozonego w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci), bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy:
a) druga Strona, mimo wezwania do zaprzestania naruszen, razgco narusza istotne postanowienia Umowy;
b) wypowiedzenia umowy przez NFZ w stosunku do Udzielajacego Zamoéwienie.
C) w razie wystgpienia okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili podpisania umowy.

§ 11
Ochrona danych osobowych

W zwigzku z wykonaniem niniejszej umowy Strony bedg wymieniaé pomiedzy soba dane osobowe pacjentow i
personelu w zakresie niezbednym do wykonania Umowy.
Strony zgodnie o$wiadczaja, iz zbieranie i przetwarzanie przez nie danych osobowych nastepuje wytacznie w
celu ochrony stanu zdrowia, $wiadczenia ustug medycznych lub leczenia pacjentow zgodnie z art. 9 ust. 2 lit h)
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODOQ).
Strony oswiadczaja, ze w zwigzku z przetwarzaniem przez nie danych osobowych, jako odrebni administratorzy
wdrozyly odpowiednie $rodki techniczne i organizacyjne, o ktérych mowa w art. 32 RODO, aby zapewnic
odpowiedni stopien bezpieczenstwa odpowiadajgcy ryzyku naruszenia ochrony danych osobowych.
Strony o$wiadczajg, ze w zakresie prowadzonej przez siebie dziatalnosci leczniczej w rozumieniu ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej oraz ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta sa
odrebnymi administratorami danych osobowych pacjentow.
Strony oéwiadczaja, iz w zwigzku z realizacjg Umowy bedzie rowniez dochodzié¢ do wzajemnego przekazania
danych personelu zaangazowanego w realizacje Umowy o wspotpracy, ktéra Strony zawarly. Jednoczesnie
przekazanie danych personelu bedzie nastgpowac wyltacznie w zakresie niezbednym do wypetnienia
postanowien Umowy.
Strony zobowigzujg sige na postawie art. 13 i 14 RODO do wypetnienia obowigzku informacyjnego wobec
wiasnego personelu w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych personelu do celéw stuzbowych.
Strony oswiadczajg, ze kazda z nich jest odpowiedzialna niezaleznie za realizacje praw podmiotéw danych,
okreslonych w art. 12-23 RODO w odniesieniu do danych osobowych, dla ktérych jest administratorem, przy
czym w przypadku koniecznosci sprostowania lub usuniecia danych osobowych pacjenta, ktére mogg mie¢ wptyw
na prawidtowosc udzielenia $wiadczenia zdrowotnego lub zycie lub zdrowie pacjenta, strony realizujg obowigzek
wskazany w art. 19 RODO bez zbednej zwioki.
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych w zwigzku z realizacjg umowy stanowi zatacznik nr 3 do
niniejszej umowy.
Strony zobowigzujg sie do dopuszczenia do przetwarzania danych osobowych objetych niniejsza Umowa
wytgcznie przez osoby upowaznione, zobowigzane do zachowania danych osobowych w tajemnicy.
W sprawach nieuregulowanych w zakresie danych osobowych zastosowanie majg przepisy RODO, ustawy z dnia
10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych oraz przepisy ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta."

§12

Postanowienia koricowe

Wszelkie spory moggce wynikaé przy realizacji niniejszej umowy strony bedg prébowaly rozstrzygac na drodze
wzajemnych negocjacji.
W przypadku braku uzgodnien stanowisk, spory rozstrzygac bedzie Sad wiasciwy dla siedziby Udzielajacego
zamowienie.
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg zastosowanie majg przepisy Ustawy o dziatalnosci leczniczej,
Kodeksu Cywilnego, ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz
przepisow dotyczgcych przedmiotu umowy.
Regulamin konkursu po przeprowadzeniu, ktorego doszto do zawarcia niniejszej umowy oraz ztozona przez
Przyjmujgce zamowienie oferta, stanowig integralng czes$¢ niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamodwienie nie moze dokonaé cesji swoich praw ani przeniesienia swoich praw i obowigzkow
wynikajgcych z niniejszej umowy na osoby trzecie bez uprzedniej pisemnej zgody Udzielajacego zamoéwienie, za
wyjatkiem przypadkéw wynikajgcych z obowigzujacych przepiséw prawa.
Przyjmujacy zamdwienie o$wiadcza, iz znane mu 3 zapisy ustawy o minimalnym wynagrodzeniu za prace z dnia
10 pazdziernika 2002 roku i przy wykonywaniu przedmiotu umowy bedzie stosowat jej postanowienia.

§13
Kazda zmiana tre$ci umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci,
Umowe sporzadzono w dwoch, jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Przyjmujacy Zamowienia
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Zatgcznik nr 2 do umowy nr DKM-431...............

Cennik do umowy

1.Materialy medyczne zmienne obejmuja ogding kwote dla Przygotowania jednego preparatu
f Cana ilos¢ Wartosé
Wykaz materiatéw - brutto
Przygotowanie jednego preparatu .
!
SUMA
—
2.Materiaty medyczne stale i odziez obejmuja ogéing kwote dla przygotowania jednego preparatu —
WYKAZ Cena (s i
Stroj ochronny (dla jednej osoby na jedno wejscie jednostkowa ”0801 S\iteqéké?sr na Vﬁ?&?osc
do boksu) + materiaty medyczne state brutto )
SUMA

3.Taxa laborum - kwota

............................................................
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Zatacznik nr 3 do umowy DKM-431-....................

Informacija o przetwarzaniu danych osobowych

W celu wypetnienia obowigzku informacyjnego zgodnie z art. 13 | 14 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. W sprawie ochrony oséb fizycznych
W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w Sprawie swobodnego przepfywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej RODO
informujemy, ze w zZwigzku z Zawarciem umowy Szpital Powiatowy
w Chrzanowie bedzie przetwarzat dane oscbowe osob zaangazowanych w realizacje umowy.

1. Administratorem danych osobowych o0sab realizujgcych  umowe jest  Szpital Powiatowy
w Chrzanowie, 32-500 Chrzanow ul. Topolowa 16, e-mail: sekretariat@szpital-chrzanow.pl.

2. Szpital powotat Inspektora  Ochrony Danych, z ktérym mozna kontaktowac sie na adres
e-mail:iod@szpital-chrzanow.pl.

3. Dane osobowe bedg przetwarzane w celu zawarcia i realizacji umowy, rozliczenia kosztow
W zwigzku z zawartg umowg oraz realizacjg zwigzanych z tym obowiazkéw prawnych cigzgcych na
Administratorze, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b i c RODO.

4. Dane osobowe (imie | nazwisko, stanowisko, dane kontaktowe) zostaty pozyskane od podmiotu, z
ktorym Administrator zawart umowe i bedg przetwarzane w celach zwigzanych z realizacjg umowy.

5. Podanie danych osobowych jest obligatoryjne do celu zawarcia i realizacji umowy, Konsekwencijg nie
podania danych jest brak mozliwosci zawarcia umowy.

6. Dane osobowe bedg przetwarzane przez okres obowigzywania umowy oraz przechowywane przez
okres 5-ciu lat, liczac od poczatku roku nastepujgcego po roku, w ktorym dokonano ostatniego
rozliczenia kosztéw. Okres przechowywania danych osobowych moze zostac wydtuzony z uwagi na

odbywac sie bedzie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO.
7. Dane mogg byé udostepniane podmiotom swiadczgcym na rzecz Administratora ustugi niezbedne do
wykonania zobowigzan natozonych na niego przez przepisy prawa, organom oraz podmiotom

dostgpu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych, prawo do Zgdania
sprostowania (poprawiania lub uzupetnienia) danych osobowych - w przypadku, gdy dane sag
nieprawidtowe lub niekompletne, prawo do zgdania usuniecia danych osobowych (,prawo do bycia
Zapomnianym”), prawo do Zgdania ograniczenia przetwarzania danych osobowych, prawo do
przenoszenia danych w przypadku uzasadnionym przepisami prawa.

10.0soby, ktorych dane osobowe $q przetwarzane przez Szpital Powiatowy w Chrzanowie majg rowniez
prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
ul. Stanistawa Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa, e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl gdy uznajg, iz
przetwarzanie ich danych osocbowych narusza przepisy RODO.







Zatgcznik nr 4 do Regulaminu

OSWIADCZENIE OFERENTA

Rodzaj rejestru, NIP

Oswiadczam, ze:

Zobowigzuje sie do posiadania aktualnej polisy OC przez caty czas obowigzywania umowy w przedmiotowym
zakresie.
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