2025-10-21

Regulamin
i szczegotowe warunki konkursu ofert na udzielanie
swiadczen zdrowotnych w zakresie:

wykonywania zabiegow endoskopowych:

PAKIET:
a) ERCP wraz z opisem, (ze szkoleniem)

PAKIET :
a) ERCP wraz z opisem

b) Kolenoskopii wraz z opisem,

c) kolonoskopii z polipektomiag petiowg wraz z opisem

d) kolonoskopii z pobraniem wycinka do badan histopatologicznych wraz z opisem
e) gastroskopii wraz z opisem.

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

Postepowanie wszczyna sie | prowadzi na zasadach i warunkach okreslonych w Ustawie o dziatalnosci leczniczej
z dnia 15 kwietnia 2011 r. oraz Ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkow
publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r.
Ogtoszenie o konkursie zamieszcza sie na stronie internetowej Szpitala Powiatowego w Chrzanowie oraz na
tablicy ogtoszen.
Niniejszy Regulamin i warunki konkursu stanowi¢ bedg integralng czes¢ umowy zawartej z Przyjmujgcym
zamowienie.

Rozdziat i

Opis przedmiotu zamoéwienia

Przedmiotem zamowienia jest udzielanie przez Przyjmujacego Zamoéwienie $wiadczen zdrowotnych na rzecz

pacjentow Szpitala Powiatowego w Chrzanowie w zakresie wykonywania zabiegoéw endoskopowych:
1 PAKIET;

a) ERCP wraz z opisem, (ze szkoleniem)

2 PAKIET:

a) ERCP wraz z opisem

b) kolonoskopii wraz z opisem,

c) kolonoskopii z polipektomia petlowg wraz z opisem

d) kolonoskopii z pobraniem wycinka do badan histopatologicznych wraz z opisem

e) gastroskopii wraz z opisem.
Przedmiot zamoéwienia wykonywany bedzie przez Przyjmujgcego zamowienie w ramach prowadzonegj
dziatalno$ci gospodarczej lub petnienie obowigzku $wiadczenia tych ustug przez podmiot leczniczy, ktéry zawrze
umowy na swiadczenie takich ustug z lekarzami posiadajgcymi uprawnienia do wykonywania $wiadczen objetych
konkursem i prowadzacymi dziatalno$¢ gospodarcza, z zastrzezeniem postanowien przepisow art. 132 ust 3 i
art.133 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.
Przedmiot zamoéwienia obejmuje udzielanie w/w $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentdw Szpitala
Powiatowego w Chrzanowie oraz pacjentdéw skierowanych do Szpitala przez podmioty lecznicze z zewngtrz w
oparciu o podpisane stosowne umowy ze Szpitalem.
Swiadczenia zdrowotne udzielane bedg wg harmonogramu w dni powszednie w godzinach od 14.35 do 21.00
ustalonego przez Kierownika Pracowni Endoskopii.
Szacunkowa liczba Swiadczen moze sie zwiekszy¢ bgdz zmniejszy¢ w zaleznosci od zapotrzebowania.
Niezrealizowanie szacunkowej liczby $wiadczen nie spowoduje zadnych roszczen odszkodowawczych ze strony
Przyjmujacego zamowienie.

Rodzai o Braadition Szacunkowa
Lp. pazal zamowiana GRRGHIG Wymagania i kwalifikacje | liczba swiadczen
Zamowienia
W roku
1 PAKIET
Zabieg z
ERCP z opisem (ze opisem,
. ; 100
szkoleniem) szkolenie
personelu
2 PAKIET Specjalista w dziedzinie
gastroenterclogii lub
5 ERGP 2 opisemn Za_bleg z specjalista w mpej cEIZ|edzm|e 20
opisem medycyny, posiadajacy
; ; Zabieg z umiejetnos¢ wykonywania 270
b Rolonoskopia:zopisem opisem Swiadczen zdrowotnych
kolonoskopia z objetych umowg
G polipektomig petlowg wraz | Zabieg z 240
Z opisem opisem
Kolonoskopia z pobraniem
wycinka do badan ;
d histopatologicznych wraz z gag:?nz 80
opisem P
3 : Zabieg z
e gastroskopia z opisem opisem 120
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Swiadczenie ustug zdrowotnych objetych umowa opisanych powyzej obejmuje wykonanie badania z pobieraniem
odpowiednich wycinkow do badania histopatologicznego wraz z opisem.

Swiadczenie ustug zdrowotnych objetych umowg odbywaé sie bedzie, przez lekarzy specjalistow posiadajgcych
kwalifikacje zgodnie z przepisami prawa, ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, wytycznymi NFZ i MZ,
dostepnymi metodami i $rodkami, z zachowaniem poszanowania praw pacjenta, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej oraz z nalezytg starannoscia.

Swiadczenie ustug odbywaé sie bedzie przy pomocy personelu medycznego i pomocniczego oraz zastosowaniu
sprzetu, aparatury, srodkéw farmakologicznych i materiatéow medycznych Szpitala Powiatowego w Chrzanowie.
Szpital Powiatowy w Chrzanowie upowaznia $wiadczacego ustugi do korzystania w trakcie wykonywania przez
niego swiadczen zdrowotnych z obiektow i infrastruktury nalezgcej do Szpitala.

Rozliczenie za wykonane ustugi nastepowac bedzie w okresach i na zasadach okreslonych w umowie.

Rozdziat lli
Nadzér i rozliczenia finansowe
Za organizacje udzielania $wiadczen i wspolprace z Udzielajgcym Zamoéwienia odpowiada osoba wskazana
W umowie przez Przyjmujgcego Zamowienie.
Nadzor nad prawidlowa realizacjg $wiadczen objetych niniejszym postgpowaniem ze strony Udzielajgcego
Zamowienia petni Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa oraz osoby przez niego wyznaczone.

Rozdzial IV
Termin wykonania zamowienia

. Wymagany termin wykonania przedmiotu zaméwienia od dnia 01.01.2026r. do dnia 31.12.2027.
. Umowa zostanie podpisana na w/w akres.

Rozdziat V
Oferta cenowa i kryteria oceny
Oferta winna zawierac cene za wykonanie $wiadczenia w zakresie:

1 PAKIET:
a) ERCP wraz z opisem, (ze szkoleniem)
2 PAKIET:

a) ERCP wraz z opisem
b) Kolonoskopii wraz z opisem,
c) Kolonoskopii z polipektomig petlowg wraz z opisem
d) Kolonoskopii z pobraniem wycinka do badan histopatologicznych wraz z opisem
e) Gastroskopii wraz z opisem
zgodnie z zatacznikiem pn. ,Formularz oferenta”.
Wszelkie rozliczenia finansowe miedzy Udzielajgcym Zamowienie a Przyjmujgcym Zamowienie beda
prowadzone wytgcznie w ztotych polskich w zaokragleniu do dwoch miejsc po przecinku.
Kryteria oceny :
Cena - 100%, przy czym Udzielajgcy Zamowienia ustala maksymalng dopuszczalng wartosc za:

R . Maksymalna dopuszczalna cena
Lp. Rodzd] swiadczenia (brutto) jednego swiadczenia
1 PAKIET
a) ERCP (ze szkoleniem) z opisem 800,00 zt
2 PAKIET
a) | ERCP wraz z opisem T 600,00 zt
b) kolonoskopia wraz z opisem 210,00 zt
<) kolonoskqpia z polipektomig petlowa 360,00 zt
wraz z opisem
kolonoskopii z pobraniem wycinka do
d) badan histopatologicznych wraz z opisem 260,00 zt
e) gastroskopia wraz z opisem 125,00 zt
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W przypadku zawarcia umowy oferowana cena jednostkowa za wykonanie badania zaproponowana przez
Przyjmujacego zamdwienie nie podlega podwyzszeniu przez caly okres obowigzywania umowy.

Jezeli Udzielajgcy Zamowienia uzna, ze jest to konieczne do wykonania przedmiotu umowy - przyzna
zamowienie wigcej niz jednemu z Oferentdw, ktorych 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 okre$lone] dziatalnosci, Udzielajgcy
Zamowienia wymaga przedstawienia nastepujgcych dokumentow (stosownie do rodzaju prowadzonej dziatalnosci):

1. Aktualny odpis z wiasciwego rejestru, albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub zgltoszenia do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej lub wypis z rejestru podmiotow leczniczych oraz wyciag z KRS.

2. Zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON.

3. Zaswiadczenie o numerze identyfikacji podatkowej NIP.

4. Wykaz personelu, ktory realizowat bedzie $wiadczenia stanowigce przedmiot zamowienia oraz kserokopie
dokumentow (dyplom ukonczenia studiéw medycznych, prawo wykonywania zawodu, dyplom specjalizacji z
dziedziny gastroenterologii lub dokument potwierdzajgcy umiejetnosé wykonywania badan endoskopowych.

5. Aktualna polisa OC, NNW oraz zobowigzanie do jej posiadania przez caty okres obowigzywania umowy,
stanowigcy zatacznik nr 4 do Regulaminu.

6. Kserokopig aktualnych badan lekarskich lub o$wiadczenie o spetnieniu niniejszego warunku.

7. Wypetniony formularzy ofertowy, stanowiacy zatacznik 1 do Regulaminu.

8. Wypetnione o$wiadczenie oferenta, stanowigce zatacznik 2 do Regulaminu.

9. W przypadku, gdy do konkursu przystepuje podmiot leczniczy: wykaz imienny lekarzy, z ktérymi na dzien
rozpoczecia udzielania swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu podmiot bedzie miat zawarte
umowy, wraz ze wszystkimi wymaganymi wyzej dokumentami potwierdzajgcymi ich kwalifikacje, aktualne
badania lekarskie.

Uwaga:

e Oferty lekarzy zatrudnionych jednoczesnie w ramach umowy o prace w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie
bedg odrzucone bez rozpatrzenia, gdyz zawieranie z nimi umow stanowitoby naruszenie przepisow prawa pracy.

e Mozna ziozy¢ tylko jedng oferte w danym rodzaju. Ztozenie 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 warunkow 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 warunkéw konkursu.

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

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

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

7. Kopie dokumentow dotaczonych do oferty, w tym kopia petnomocnictwa muszg by¢ potwierdzone ,za zgodnosé z
oryginatem” przez osobg upowazniong do reprezentaciji badz osobe przez niego upowazniona.

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

9. W celu prawidtowego przygotowania ofert, Oferent powinien zada¢ wszelkie niezbedne w tym zakresie pytania.
Wszelkie pytania dotyczace konkursu ofert nalezy kierowad drogg elektroniczng na adres Udzielajacego
zamowienia: sekretariat@szpital-chrzanow.pl w terminie do 31.10.2025r. g.09.00.

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

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

Konkurs ofert
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych:
WRISAC PAKIET ... ittt eee et e i e e e e et e e s e e s es s e et st s e eaees e e eseaeeeeeesesaesaesas e stastnenene s e e snnnnnn s snnmennneseseanes
Rozdziat VIII
Sktadanie ofert i postepowanie konkursowe

1. Oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie Udzielajgcego zamowienie do 04.11.2025r. godz. 9.00 na Dziennik Podawczy
Szpitala Powiatowego w Chrzanowie ul. Topolowa 16, Pawilon ,D” pok. 236.

2. Oterminie zlozenia oferty decyduje data i godzina ztozenia jej Udzielajacemu Zaméwienia. Kazda oferta zostanie
opatrzona kolejnym numerem porzgdkowym oraz datg i godzing jej ztozenia u Udzielajgcego zamowienie.

3. W celu przeprowadzenia konkursu, Udzielajacy Zamowienia powota Komisje Konkursowa, ktora rozwigze sie z

chwilg rozstrzygniecia konkursu.
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Otwarcia ofert dokona Komisja Konkursowa 04.11.2025r. godz. 10.00 w pokoju nr 223 w siedzibie
Udzielajgcego Zamowienia.

Rozstrzygniecie konkursu nastgpi 05.11.2025r.

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

Rozdziat IX

Informacje dla oferentow
Udzielajacy Zamowienia dopuszcza skitadanie ofert czesciowych.
Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie mozliwos¢ wybrania wiecej niz jednej oferty w celu wykonania catosci
zadania.
Udzielajgcy Zaméwienia nie przewiduje zwofania zebrania Przyjmujgcych zamoéwienie przed dniem otwarcia
ofert.
Udzielajgcy Zamowienia moze zgdac wyjasnien i uzupetnien do ztozonej oferty.
Udzielajgcy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu bez podania przyczyny oraz do
przesuniecia terminu sktadania ofert.
Przyjmujacy zamoéwienie jest zwigzany ofertg 30 dni od terminu sktadania ofert.

Rozdziat X
Tryb udzielania wyjasnien w sprawach dotyczgcych warunkéw zamowienia

Wszelkie wyjasnienia mozna uzyska¢ w Dziale Kontraktéw Medycznych i Statystyki od poniedziatku do pigtku w
godzinach od 7.00 — 14.30 w siedzibie Szpitala Powiatowego w Chrzanowie, ul. Topolowa 16, Il pietro, pok. 223, tel.
32 624-75-13.

3a.
3b.
3c.
3d.
4.

4a,
4b.

Rozdziat XI
Tryb wprowadzania ewentualnych zmian w ofercie

Oferent moze dokona¢ 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
.Uzupetnienie”.

W przypadku wycofania sie Oferenta z konkursu nalezy ztozy¢ koperte z nazwa Przyjmujacego zamowienie |
opisem — ,\Wycofanie”.

Rozdziat XII
Protesty — prawa i obowigzki oferentow

Oferenci, ktorych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia zasad przeprowadzenia niniejszego
postepowania konkursowego przystuguja srodki odwotawcze i skarga na zasadach okreslonych ponizej.

Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

a) wybor trybu postepowania,

b) niedokonanie wyboru Przyjmujgcego zamowienie,

c) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych (bez wzgledu

na przyczyne uniewaznienia).

W toku postepowania konkursowego do czasu zakonczenia postepowania, Oferent moze ztozy¢ do komisji
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.
Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe ulega zawieszeniu chyba, ze z tresci protestu wynika,
ze jest on oczywiscie bezzasadny.

Komisja konkursowa przyjmuje i rozstrzyga umotywowane protesty Oferentow w ciggu 7 dni od daty ich
otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi skiadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.
Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
W przypadku uwzglednienia protestu komisja konkursowa powtarza zaskarzong czynnosc.

Oferent, w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania, moze wnies¢ odwotanie dotyczgce
rozstrzygniecia postepowania.
Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania.

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

Udzielajacy Za
Szpital Powiatowy

ey

.






Zatgcznik nr 1 do Regulaminu

FORMULARZ OFERTOWY

Rodzaj rejestru, NIP

Telefon, e-mail

Oferta
na udzielanie swiadczen zdrowotnych

Niniejszym sktadam oferte na udzielanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw Szpitala Powiatowego w

Chrzanowie w zakresie wykonywania zabiegéw endoskopowych:
1 PAKIET:

a) ERCP wraz z opisem (ze szkoleniem)

2 PAKIET :
a) ERCP wraz z opisem
b) Kolonoskopii wraz z opisem,
¢) Kolonoskopii z polipektomia petlowa wraz z opisem
d) Kolonoskopii z pobraniem wycinka do badan histopatologicznych wraz z opisem
e) Gastroskopii wraz z opisem *

* niepotrzebne skresli¢

Proponuje nastepujgcg oferte cenowsg

Maksymalna dopuszczalna Oferowana przez
Lp. Rodzaj swiadczenia cena (brutto) jednego i?:im:ézze?gﬁ?;;ﬂf
swiadczenia ] (b%utto)
1 PAKIET
a) ERCP wraz z opisem(ze 800,00 z
szkoleniem)
2 PAKIET
a) ERCP wraz z opisem 600,00 zt
kolonoskopia wraz z
b) opisem 210,00 zt
kolonoskopii z polipektomia
©) petlowg wraz z opisem 200,00 24
kolonoskopii z pobraniem
wycinka do badan
d) histopatologicznych wraz z 260,00 zt
opisem
e) gastroskopia wraz z opisem 125,00 zt

 Pieczatka i podpis

(x‘!"'f\ { \ _/






Zatgeznik nr 2 do Regulaminu

OSWIADCZENIE OFERENTA

Rodzaj rejestru, NIP

Oswiadczam, ze:

1.

SR RSN

Oswiadczam, ze posiadam odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje do udzielania $wiadczen zdrowotnych
objetych przedmiotem zamowienia (w przypadku podmiotu leczniczego: o$wiadczam, ze lekarze, z ktorymi
na dzien 01.01.2026 zawre umowy posiadajg odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje do udzielania
swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamaowienia).

Samodzielnie dokonuje wszelkich rozliczen z Urzedem Skarbowym.

Zapoznatem sie z regulaminem i szczegdtowymi warunkami konkursu ofert i przyjmuje je bez zastrzezen.
Ztozong ofertg pozostane zwigzany przez okres 30 dni od uplywu 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, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili ogtaszania postepowania konkursowego.
Zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym
przez Udzielajgcego Zamdwienia.

Do formularza ofertowego dotgczam nastepujgce dokumenty:

BN =

miejsce i data podpis

e/
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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu

Projekt UMOWY
na udzielanie swiadczen zdrowotnych
4 | L T
zawartawdniu .............. w Chrzanowie
pomiedzy
Szpitalem Powiatowym w Chrzanowie,
reprezentowanym przez
Dyrektora Szpitala - .........ccoovviveiiiiniiniiinnennnn,

zwanego w dalszej czesci umowy Udzielajgcym Zamowienia lub Szpitalem
a

Zwang (zwanym) w dalszej czesci umowy Przyjmujacym Zamowienie
Wartos¢ zamdwienia przekracza kwote wskazang w art. 26 ust. 4a Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci
leczniczej, w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na $wiadczenia zdrowotne strony zawieraja Umowe
nastepujacej tresci:

§1

Przedmiot umowy
1. Przedmiotem zamoéwienia jest wykonywanie przez Przyjmujgcego zamowienie $wiadczen zdrowotnych w
zakresie zabiegow endoskopowych:
1 PAKIET:

a) ERCP wraz z opisem, (ze szkoleniem)

2 PAKIET:
a) ERCP wraz z opisem
b) Kolonoskopii wraz z opisem,
c) Kolonoskopii z polipektomig petlowg wraz z opisem
d) Kolonoskopii z pobraniem wycinka do badan histopatologicznych wraz z opisem
e) Gastroskopii wraz z opisem

2. Przedmiot zamowienia obejmuje udzielanie w/w $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow Szpitala
Powiatowego w Chrzanowie oraz pacjentow skierowanych do Szpitala przez podmioty lecznicze z zewnatrz w
oparciu o podpisane stosowne umowy ze Szpitalem.

3. Przedmiot zamowienia wykonywany bedzie przez Przyjmujgcego zamoéwienie w ramach prowadzonej
dziatalno$ci gospodarczej lub udzielania swiadczen w innej formie, z zastrzezeniem postanowien przepiséw art.
132 ust. 3 iart. 133 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

§2
Warunki realizacji umowy

1. Swiadczenia, o ktérych mowa w § 1 udzielane sg wg harmonogramu w dni powszednie w godzinach od 14.35
do 21.00 ustalonego przez Kierownika Pracowni Endoskopii. W przypadku koniecznoéci realizacji dodatkowych
swiadczen Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do ich realizacji po wczesniejszym uzgodnieniu
telefonicznym przez Kierownika Pracowni lub innej upowaznionej osoby.

2. Miejscem udzielania $wiadczen jest Pracownia Endoskopii - Szpitala Powiatowego w Chrzanowie,

ul. Topolowa 18, 32 — 500 Chrzanow.
§3

Zobowigzania Przyjmujacego Zamowienie

1. Przyjmujgcy Zamowienie udzielajgc swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 punkcie 1 ninigjszej umowy,
wykonuje zobowigzania Udzielajgcego Zaméwienia wobec pacjentdéw i w tym zakresie dziata na rzecz i w imieniu
Udzielajgcego Zamaowienia.

2. Przyjmujacy zamowienie w ramach niniejszej umowy zobowiazany jest do wykonywania zabiegow
endoskopowych przewodu pokarmowego wraz z opisem oraz pobieranie odpowiednich wycinkéw do badania
histopatologicznego w ramach Pakietu nr 2.

3. Przyjmujgcy zamowienie w ramach niniejszej umowy zobowigzany jest do wykonywania zabiegow
endoskopowych przewodu pokarmowego wraz z opisem oraz nieodptatnego szkolenia personelu medycznego w
ramach Pakietu nr 1.

4. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do niezwilocznego informowania Kierownika Pracowni o
okolicznosciach majgcych wplyw na przebieg i poszczegdlne etapy zabiegu oraz udokumentowanie ich w
dokumentacji medyczne;.

5. Swiadczenie ustug odbywac sie bedzie przez lekarzy specjalistow w dziedzinie gastroenterologii lub specjalistow
innej dziedziny medycyny, posiadajgcych certyfikat uprawniajacy do wykonywania éwiadczen objetych niniejszg
umowg oraz posiadajgcych kwalifikacje zgodne z przepisami prawa w/w zakresie w liczbie minimum 1.

6. Przez udzielanie swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy rozumie sie udzielanie
Swiadczen zdrowotnych przez lekarzy posiadajgcych kwalifikacje zgodne z przepisami prawa i zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa, ze wskazaniami aktualne] wiedzy medycznej, wytycznymi NFZ i MZ,
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dostepnymi metodami i érodkami, z zachowaniem poszanowania praw pacjenta, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej oraz z nalezyta starannoscig
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowg odbywa sie przez lekarzy reprezentujgcych
Przyjmujgcego Zaméwienie - podmiot leczniczy, ktory zawart umowy na $wiadczenie takich ustug z lekarzami
prowadzgcymi dziatalno$¢ gospodarcza (dopuszcza sie zawarcie przez podmiot leczniczy umoéw — zlecen
z lekarzami, ktérzy nie sg zatrudnieni w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie) lub tez przez lekarzy nie
zatrudnionych w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie, w ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarcze;.
Przyjmujgcy Zamowienie nie moze w ramach ninigjszej umowy udziela¢ $wiadczen zdrowotnych osobom
niebedgcym pacjentami Szpitala Powiatowego w Chrzanowie lub niebedacym pacjentami podmiotow, z ktorymi
Szpital ma zawarte odrebne umowy.
Swiadczenie ustug odbywaé si¢ bedzie przy zastosowaniu sprzetu i aparatury medycznej, $rodkow
farmakologicznych i materiatbw medycznych Szpitala Powiatowego w Chrzanowie. Szpital Powiatowy
w Chrzanowie upowaznia $wiadczacego ustugi do korzystania w trakcie wykonywania przez niego $wiadczen
zdrowotnych z obiektow i infrastruktury Szpitala, jedynie w zakresie niezbednym do $wiadczenia ustug objetych
niniejszg umowa.
Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, ze znany jest mu rodzaj oraz jako$¢ sprzetu i aparatury medycznej, jakimi
dysponuje Udzielajacy Zamowienia i nie zgtasza zastrzezen do jego stanu technicznego.
Przyjmujacy zamowienie bedzie udzielat $wiadczen zdrowotnych objetych umowa we wspdtpracy z pozostatym
personelem Szpitala Powiatowego w Chrzanowie, w stosownym zakresie.
Wszelkie wskazowki udzielane Przyjmujgcemu Zamowienie przez pracownikéw funkcyjnych zatrudnionych w
Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie nie majg charakteru polecen stuzbowych a jedynie sa wskazowkami
merytorycznymi.

§4

Zobowiazania Przyjmujacego Zamowienie
Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do utrzymania cigglosci $wiadczen objetych umowg oraz
zabezpieczenia $wiadczen medycznych objetych umowa zgodnie z potrzebami Udzielajgcego Zamowienia.
W przypadku braku mozliwosci osobistego udzielania $wiadczen z powodu choroby, wyjazdu lub innej
okolicznosci uzasadniajacej nieobecnos¢, Przyjmujacy Zamoéwienie ma obowigzek wskazaé zastepce, ktory w
trakcie wykonywania $wiadczen, bedzie posiadat odpowiednie kwalifikacje oraz spetniat wymogi konieczne do
realizacji swiadczen objetych niniejszg umowa.
Wskazanie zastepcy, wymaga pisemnego zgtoszenia Udzielajgcemu zaméwienia, lecz nie wymaga zmiany
umowy.
Zlecanie osobom trzecim obowigzku udzielania $wiadczen w przypadkach okreslonych w ust. 2 niniejszego
paragrafu wymaga pisemnego powiadomienia Dyrektora Szpitala, najpdzniej do 12 godzin przed wystgpieniem
nieobecnosci.
Przyjmujgcy Zamowienie o$wiadcza, ze przerwa pomiedzy udzielaniem przez reprezentujacych go lekarzy
Swiadczen zdrowotnych na podstawie roznych tytutow jest przerwa rozsadng, pozwalajacg na odpoczynek oraz
fizyczng i psychiczng regeneracje.

§5

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do starannego i czytelnego prowadzenia dokumentacji medycznej
(réwniez w wersji elektronicznej) oraz innej, zwigzanej z przedmiotem umowy, wedtug zasad obowigzujgcych u
Udzielajgcego Zamoéwienie oraz zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
Wiascicielem dokumentacji medycznej oraz innej dokumentacji zwigzanej z przedmiotem umowy jest Udzielajgcy
Zamowienia.
Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze zapoznat sie i znane mu sg procedury akredytacyjne, 1SO, organizacyjne
i porzgdkowe obowigzujgce w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie, w tym wynikajgce z kontraktu zawartego
z NFZ i zobowigzuje sie do ich stosowania.
Udzielajgcy zaméwienie zapozna Przyjmujacego zamowienie z regulaminami, standardami, procedurami oraz
innymi aktami wewnetrznymi obowigzujgcymi w szpitalu.
Przyjmujgcy zamowienie bedzie przestrzegat przepisy bhp, p-poz. oraz inne przepisy obowigzujace u
Udzielajgcego zamowienie.
Przyjmujgcy zamowienie o$wiadcza, ze co najmniej jeden raz w roku kalendarzowym, w okresie obowiazywania
niniejszej umowy podda sie przeszkoleniu w zakresie:
a) pierwszej pomocy,
b) systeméw zarzgdzania jakoscig (ISO, akredytacja),
c) Praw Pacjenta,
d) =zakazen szpitalnych.
Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do prowadzenia miesiecznej sprawozdawczosci statystycznej
wykonanych swiadczen w formie rejestru, zawierajgcego dane pacjenta: imie i nazwisko, nr PESEL oraz date
wykonania swiadczenia i nazwe oddziatu zlecajgcego.
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do wypetnienia wszelkich wymagan zwiazanych z aktualnymi
przepisami prawa dotyczgcych EDM.

§6

Oswiadczenia Przyjmujacego Zaméwienie
Przyjmujacy zamowienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzonej przez
Udzielajgcego zamowienie, w nastepujgcym zakresie:
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a. Sposobu udzielania swiadczen zdrowotnych i ich jakosci,

b. Gospodarowania sprzetem i urzadzeniami, lekami i innymi $rodkami niezbednymi do udzielania $wiadczen
zdrowotnych,

¢. Zlecanych badan diagnostycznych,

d. Prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci.

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

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

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

§7
Odpowiedzialnosé za szkody

1. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie objetym niniejsza umowg
ponoszg solidarnie Udzielajacy i Przyjmujacy Zamowienie.

2. Jezeli do naprawienia szkody, o ktorej mowa powyze] zostat zobowigzany Udzielajacy Zamowienia, a do jej
wyrzadzenia doszto na skutek dziatania lub zaniechania Przyjmujacego Zamowienie lub osob, ktérymi sie
postuzyt, Przyjmujgcy Zamowienie jest zobowigzany zwrécic Udzielajgcemu Zamowienia wszystkie koszty,
zwigzane z obowigzkiem naprawienia szkody przez Udzielajgcego Zaméwienia, takze, jezeli do naprawienia tej
szkody doszto wskutek zawarcia ugody pomiedzy Udzielajacym Zamoéwienia lub jego ubezpieczycielem a
poszkodowanym.

3. W wypadku, o ktérym mowa w ust. 2, Udzielajgcy Zaméwienia zapewni Przyjmujacemu Zamowienie udziat w
prowadzonych rozmowach ugodowych.

4. Przyjmujgcy Zamoéwienie ponosi takze odpowiedzialno$é za szkody, bedgce nastepstwem jego zawinionego
dziatania lub zaniechania, razgcego niedbalstwa lub braku nalezytej starannosci.

5. Strony ustalajg, ze Udzielajgcy Zamowienia ma prawo potracenia kwoty stanowigcej réwnowarto$é szkody z
naleznosci wynikajgcych z wystawionych przez Przyjmujgcego Zamodwienie faktur za udzielanie $wiadczen
zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy.

6. Przyjmujgcy zamowienie bedzie udzielat ustug objetych umowa we wspdlpracy z pozostalym personelem Szpitala
Powiatowego w Chrzanowie, przy czym bedzie ponosit peine ryzyko zwiazane ze $wiadczeniem tych ustug oraz
petng odpowiedzialno$¢ za rezultat czynnosci podejmowanych w czasie trwania umowy.

§8

1. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze przez caty okres obowigzywania umowy bedzie dysponowat aktualnym,
obowigzkowym ubezpieczeniem od odpowiedzialnosci cywilnej, ubezpieczenia NNW za szkody bedace
nastepstwem udzielania swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen
zdrowotnych i bedzie je utrzymywat przez caty okres wykonywania umowy.

2. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do dostarczenia Udzielajacemu Zamoéwienia kserokopii umowy lub
umow ubezpieczenia, o ktérych mowa powyzej.

3. W przypadku, gdy umowa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej ulega rozwigzaniu lub wygasa w
trakcie obowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujgcy Zamowienie ma obowigzek dostarczy¢ Udzielajacemu
Zamowienie kopie nowej polisy na nastepny okres, najpdzniej w ostatnim dniu obowiazywania poprzedniej
umowy ubezpieczenia.

§9
Zobowigzania Stron

1. Nadzor nad prawidiowa realizacjg niniejszej umowy ze strony Udzielajgcego Zamowienia peini Kierownik

Pracowni Endoskopii, Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa Szpitala Powiatowego w Chrzanowie oraz osoby przez niego

wyznaczone.
2. Za prawidiowa realizacje niniejszej umowy, organizacje udzielania $wiadczen | wspotprace z Udzielajgcym
Zamowienia odpowiada po stronie Przyjmujgcego Zamoéwienie  ......................., tel. Kontaktowy:

............................ » €-Mail KONtaKIoOWY: vivviiiiiviesieei v cren e

§10
Warunki ptatnosci
Za udzielanie swiadczen zdrowotnych okreslonych w umowie ustala sie wynagrodzenie za wykonanie jednego
badania endoskopowego:
1 PAKIET:
a) ERCP wraz z opisem (ze szkoleniem)...............

—

2 PAKIET:
a) ERCP wraz z opisem...
b) Kolonoskopii wraz z oplsem
c) Kolonoskopii z polipektomia petlowa wraz z oplsem
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d) Kolonoskopii z pobraniem wycinka do badan histopatologicznych wraz z opisem ..........cccovvevevnna...

€) Gastroskopii Wraz z OpiS@M.........ooviieee oo
Ustalone wynagrodzenie za wykonane $wiadczenia nie podlega modyfikacji w zakresie podwyzszenia ceny
jednostkowej przez caly okres obowigzywania umowy.
Wynagrodzenie za $wiadczenie ustug objetych niniejszg umowa bedzie ptatne za okresy rozliczeniowe, réwne
miesigcom kalendarzowym. Wynagrodzenie obejmuje wszystkie wydatki, jakie Przyjmujacy zamoéwienie poniesie
w zwigzku z wykonaniem niniejszej umowy.
Podstawa do obliczenia naleznosci bedg faktura wystawiona przez Przyjmujgcego Zamowienie za wykonanie
wszystkich $wiadczen wraz z zatgcznikiem, w ktorym wyszczegolnione beda: okres, ktorego dotyczy faktura oraz
liczba wykonanych $wiadczen, wraz z podaniem nazwy oddziatu zlecajgcego, imie, nazwisko pacjenta, PESEL,
daty wykonania badania, daty otrzymania wyniku (opisu).
Przyjmujacy Zaméwienie dostarcza¢ bedzie fakture wraz z wykazem, o ktérym mowa w ust.4 Udzielajgcemu
Zamowienie do 10 dnia miesigca za miesigc poprzedni.
Zaplata naleznosci nastepowac bedzie w terminie 21 dni od dnia otrzymania poprawnie wystawionej faktury wraz
z wykazem, przelewem na konto bankowe okreslone na fakturze.
Przyjmujacy zamowienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajgcego zamowienia przeniesé wierzytelnosci z
niniejszej umowy na osobe trzecia.
Za czas pozostawania w gotowosci Przyjmujacemu Zamowienie nie przystuguje zadne wynagrodzenie.
Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze przychody ze $wiadczenia usiug objetych umowg sg przychodami
z dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu przepisow podatkowych i ubezpieczenia spofecznego i ze
samodzielnie bedzie rozliczat te przychody oraz ponosit inne obcigzenia publiczno-prawne wynikajgce z umowy.
Udzielajgcy zamoéwienia zapewnia, ze zlecane $wiadczenia zdrowotne sg ustugami w zakresie opieki medycznej,
stuzgcymi profilaktyce, zachowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia craz ustugami $cisle z tymi ustugami
zwigzanymi, w rozumieniu Ustawy z dnia 11 marca 2004r, o podatku od towardw i ustug i jako takie sg zwolnione
od podatku VAT,

§11
Kary umowne

W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, Udzielajgcy zamodwienie moze natozy¢ na
Przyjmujgcego Zamowienie kare umowng w wysokosci 10% miesiecznej wartosci umowy obliczonej na
podstawie prognozowanej liczby $wiadczern okreslonej w szczegolowych warunkach konkursu i ceny
jednostkowej za dane $wiadczenie, za kazde stwierdzone naruszenie w nastepujgcych wypadkach:
a) udzielania $wiadczen zdrowotnych przez osoby nieuprawnione lub nieposiadajace kwalifikacji i uprawnien

do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym czasie,

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

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

d) pobierania nienaleznych optat za $wiadczenia bedgce przedmiotem umowy,

€) nieuzasadnionej odmowy udzielania $wiadczen zdrowotnych,

f) przedstawienia przez Przyjmujgcego Zamowienie danych niezgodnych ze stanem faktycznym (np. dot.

personelu udzielajacego $wiadczen).
W przypadku, gdy kara umowna nie pokrywa poniesionej przez Szpital szkody, Szpital zastrzega sobie prawo
dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego na zasadach 0golnych.

§12
Terminy
Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.01.2026 do 31.12.2027r.
§13
Rozwigzanie umowy
Umowa ulegnie rozwigzaniu z uptywem czasu, na jaki zostata zawarta.
Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze Stron z zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia z
przyczyn okreslonych w ust. 3, 4, niniejszego paragrafu. Odwiadczenie o rozwigzaniu umowy nastepuje w formie
pisemne;j.
Udzielajgcy Zaméwienia moze wypowiedzie¢ umowe za okresem wypowiedzenia ze skutkiem na koniec
miesigca kalendarzowego w przypadku:
a) ograniczenia dostepnosci do $wiadczen, zawezenia ich zakresu lub nieodpowiedniej jakosci ustug,
b) nieprzekazania w ustalonym terminie przez Przyjmujgcego Zamoéwienie wymaganych zestawien wraz z
rachunkiem,
C) przekazania danych z wykonania umowy niezgodnych ze stanem faktycznym,
d) uzasadnionych skarg pacjentow, wynikajgcych z razgcego naruszenia niniejszej umowy oraz przepisow
prawa,
e) zastrzezen Udzielajgcego Zamodwienia do pracy Przyjmujacego Zamowienie.
Przyjmujacy Zamowienie moze wypowiedzie¢ umowe za okresem wypowiedzenia ze skutkiem na koniec
miesigca kalendarzowego w przypadku gdy Udzielajacy Zamowienie zalega z zapiatg naleznosci za
wykonywanie $wiadczen okreslonych w umowie za wigcej niz dwa petne okresy pfatnosci.
Umowa ulega rozwigzaniu wskutek o$wiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w
przypadku, gdy:
a) druga Strona razgco narusza istotne postanowienia umowy,
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b) wypowiedzenia umowy przez NFZ w stosunku do Udzielajgcego Zamowienie.
c) w razie wystgpienia okolicznosci, ktdrych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili podpisania umowy.

§14
Ochrona danych osobowych

W zwigzku z wykonaniem niniejszej umowy Strony bedg wymienia¢ pomiedzy sobg dane osobowe pacjentow i
personelu w zakresie niezbednym do wykonania Umowy.

Strony zgodnie o$wiadczaja, iz zbieranie i przetwarzanie przez nie danych osobowych nastepuje wytgcznie
w celu ochrony stanu zdrowia, $wiadczenia ustug medycznych lub leczenia pacjentow zgodnie z art. 9 ust. 2 it
h) Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/\WE (dalej: RODO).

Strony oswiadczajg, ze w zwigzku z przetwarzaniem przez nie danych osobowych, jako odrebni administratorzy
wdrozyly odpowiednie $rodki techniczne iorganizacyjne, o ktorych mowa w art. 32 RODO, aby zapewni¢
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 dziatalnosci leczniczej oraz ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta sg
odrebnymi administratorami danych osobowych pacjentow.

Strony oswiadczaja, iz w zwigzku z realizacjg Umowy bedzie rowniez dochodzi¢ do wzajemnego przekazania
danych personelu zaangazowanego w realizacie Umowy o wspdipracy, ktorg Strony zawarly. Jednoczesnie
przekazanie danych personelu bedzie nastepowaé wylgcznie w zakresie niezbednym do wypelnienia
postanowien Umowy.

Strony zobowigzujg sie 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 oswiadczaja, 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 mieé
wplyw na prawidtowo$¢ udzielenia $wiadczenia zdrowotnego lub zycie lub zdrowie pacjenta, strony realizujg
obowigzek wskazany w art. 19 RODO bez zbednej zwioki.

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 2018r. o ochronie danych osobowych oraz przepisy ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych w zwigzku z realizacja umowy stanowi zatacznik nr 1 do
niniejszej umowy.

§15
Postanowienia koricowe

Wszelkie spory mogace wynikac przy realizacji niniejszej umowy strony beda prébowaly rozstrzygaé¢ na drodze
wzajemnych negocjaciji.

W przypadku braku uzgodnien stanowisk, spory rozstrzyga¢ bedzie Sad wiasciwy dla siedziby Udzielajacego
zamowienie.

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego oraz wszelkie
przepisy dotyczace przedmiotu umowy.

Regulamin konkursu po przeprowadzeniu, ktorego doszio do zawarcia niniejszej umowy oraz zlozona przez
Przyjmujgce zamowienie oferta, stanowig integralng czesc¢ niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamowienie nie moze dokonaé¢ cesji swoich praw ani przeniesienia swoich praw i obowigzkow
wynikajgcych z niniejszej umowy na osoby trzecie bez uprzedniej pisemnej zgody Udzielajgcego zamowienie, za
wyjatkiem przypadkéw wynikajacych z obowigzujgcych przepisdéw prawa.

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

§16
Kazda zmiana tresci umowy,wymaga formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.
Umowe sporzgdzono w dwoch, jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Przyjmujacy Zamowienie
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Zatacznik nr1 do UMOWY NF....eiviniiiiiaiiiiiaeceanas

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

W celu wypetnienia obowigzku informacyjnego zgodnie z art. 13 i 14 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego

i Rady (UE) 2016/679 =z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych

w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdéine rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej RODO informujemy,

ze w zwigzku z zawarciem umowy Szpital Powiatowy w Chrzanowie bedzie przetwarzat dane osobowe osdb
zaangazowanych w realizacje umowy.

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

2. Szpital powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mozna kontaktowaé sie na adres
e-mailiod@szpital-chrzanow.pl.

3. Dane osobowe bedg przetwarzane w celu zawarcia i realizacji umowy, rozliczenia kosztow
w zwigzku z zawarta umowa oraz realizacjg zwigzanych z tym obowigzkéw prawnych ciazacych na
Administratorze, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b i c RODO.

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

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

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

7. Dane moga by¢ udostepniane podmiotom éwiadczgcym na rzecz Administratora ustugi niezbedne do

wykonania zobowigzan natozonych na niego przez przepisy prawa, organom oraz podmiotom uprawnionym

na podstawie przepiséw prawa do otrzymania Pani/Pana danych osobowych.

Dane osobowe nie bedg podlegaé zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji lub profilowaniu.

Osoby, ktérych dane osobowe sg przetwarzane przez Szpital Powiatowy w Chrzanowie majg prawo dostepu

do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych, prawo do Zzgdania sprostowania

(poprawiania lub uzupetnienia) danych osobowych — w przypadku, gdy dane sg nieprawidiowe Iub

niekompletne, prawo do zgdania usuniecia danych osobowych (,prawo do bycia zapomnianym”), prawo do

zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych, prawo do przenoszenia danych w przypadku
uzasadnionym przepisami prawa.

10.0soby, ktérych dane osobowe sa przetwarzane przez Szpital Powiatowy w Chrzanowie majg réwniez prawo
do wniesienia skargi do organu nadzorczego, t. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul.
Stanistawa Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa, e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl gdy uznaja, iz przetwarzanie
ich danych osobowych 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.






