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Rozdziat |
Postanowienia ogdine
1. Postgpowanie wszczyna sig i prowadzi na zasadach i warunkach okreslonych w Ustawie o dziatalnosci lecznicze]
z dnia 15 kwietnia 2011 r. oraz Ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych z

dnia 27 sierpnia 2004 r.
2. Ogloszenie o konkursie zamieszcza sig na stronie internetowej Szpitala Powiatowego w Chrzanowie oraz na

tablicy ogtoszen.
3. Niniejszy Regulamin i warunki konkursu stanowi¢ bedg integralng cze$é umowy zawartej z Przyjmujacym
zamowienie.

Rozdziat Il

Opis przedmiotu zamoéwienia
1. Przedmiotem zamowienia jest udzielanie przez Przyjmujgcego Zamoéwienie lekarskich $wiadczen zdrowotnych
zabezpieczajgcych funkcje i zadania Szpitala Powiatowego w Chrzanowie w Oddziale Chirurgii Urazowo —
Ortopedycznej w dziedzinie Neurochirurgii w zakresie opisanym ponizej tj.
a) udzielanie lekarskich swiadczen zdrowotnych w godzinach podstawowej ordynacii
b) udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w godzinach dyzurowych
c) wykonywanie zabiegéw neurochirurgicznych
2. Przedmiot zamowienia wykonywany bedzie przez Przyjmujgcego zaméwienie w ramach prowadzonej
dzialalnosci gospodarczej lub peifnienie obowigzku $wiadczenia tych ustug przez podmiot leczniczy, ktéry zawrze
umowy na $wiadczenie takich uslug z lekarzami posiadajgcymi uprawnienia do wykonywania $wiadczen objetych
konkursem i prowadzgcymi dziatalno$¢ gospodarcza, z zastrzezeniem postanowien przepiséw art. 132 ust 3 i art.133
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
3. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa powyzej bedzie realizowane w czasie okreslonym w
harmonogramie udzielania $wiadczen medycznych, ktéry umiesci te $wiadczenia w nastepujacych zakresach,
zespotach, dniach i godzinach, w granicach nie wiekszych niz wynikajgce z ponizszych tabel:

Nazwa komdérki organizacyjnej Zakres, dni, przedziat godzinowy oraz zakres udzielania $wiadczen

Udzielanie lekarskich $§wiadeczen zdrowotnych w godzinach podstawowej
ordynacji przez specjalistow w dziedzinie neurochirurgii

.. Przedziat godzinowy udzielania $wiadczenn zdrowotnych w podstawowej
CZESC | ordynaciji:
W przedziale dni i godzin od poniedziatku do pigtku od 7.00 - 14.35

ODDZIAtL. Chirurgii Urazowo -

Ortopedycznej —
dziedzina Neurochirurgia tgczna ilo§¢ godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach

podstawowej ordynacji wynosi¢ bedzie do: 480 godz. miesiecznie
(PODSTAWOWA ORDYNACJA)
* Zgodnie z biezgcymi potrzebami Udzielajgcego Zaméwienia wynikajgcymi z
brakiem obsady lekarskiej dopuszcza sie zmiane harmonogramu udzielania
swiadczen objetych umows.

CZESC I Udzielanie lekarskich $wiadczern zdrowotnych w godzinach dyzuréw
medycznych przez specjalistow w dziedzinie neurochirurgii lub w trakcie

ODDZIAL. Chirurgii Urazowo — | specjalizacji w dziedzinie neurochirurgii

Ortopedycznej —
dziedzina Neurochirurgia Przedziat godzinowy udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach dyzuréw
. medycznych przedstawia sie nastepujaco:
(DYZURY MEDYCZNE) . od poniedziatku do czwartku 14.35 — 7.00
o z piatku na sobote 14.35 — 8.00
° z soboty na niedziele oraz w dni $wiateczne 8.00 — 8.00
° z niedzieli na poniedzialek 8.00 — 7.00

tgczna iloé¢ godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach dyzurow
medycznych wynosi¢ bedzie do: 650 godz. miesiecznie

* Zgodnie z biezgcymi potrzebami Udzielajacego Zamoéwienia wynikajgcymi z
brakiem obsady lekarskiej dopuszcza sig zmiang harmonogramu udzielania
Swiadczen objetych umowa.




Warunki wykonywania zabiegow:

1) Zespo! lekarski (lekarz operator + lekarz anestezjolog) posiadajgcy
uprawnienia niezbedne do wykonywania przedmiotowych procedur,
2) Pobranie pisemnej zgody pacjenta na zabieg operacyjny przez lekarza
neurochirurga,
3) Kwalifikacja do znieczulenia i zabiegu.
4) Zapewnienie bezposrednich konsultacji przed =zabiegiem oraz
5 A prowadzenie kwalifikacji do zabiegow.
LEERGH 5) Przeprowadzenie zabiegu wraz z wykonaniem znieczulenia.
ODDZIAL. Chirurgii Urazowo — 6) Nadzoér naq pacjentem przelq i po zablegg operacyjnym, .
Ortopedycznej — 7) ' )Prow;ac!zeme; quumentagjl meldycz.nej (wraz z przygotowaniem
dsiadziig N : . wypisu), zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, .
Eledzina Nedkachitrgla 8) Kwalifikacje procedur w systemie JGP niezbednych do rozliczenia z
WYKONYWANIE ZABIEGOW NFZ oraz dolfqment_acji nigzbgdnej szpitg}owi QO r’ozliczenia procedur z NFZ
9) Umozliwienie udziatu i obserwacji zabiegéw przez personel medyczny

NEUROCHIRURGICZNYCH
Udzielajgcego Zamoéwienia wraz ze szkoleniem z zakresu zabiegow objetych

przedmiotem zamowienia.
10) W razie potrzeby udzielanie $wiadczen zdrowotnych w w/w zakresie

przez osoby z innych grup zawodowych (pielegniarki, instrumentariuszki).

Szacunkowa liczba $wiadczen ok. 300 zabiegdw rocznie, moze sig zwiekszyc
badz zmniejszy¢ w zaleznosci cd zapotrzebowania.
Niezrealizowanie szacunkowej liczby $wiadczen nie spowoduje zadnych

roszczen odszkodowawczych ze strony Przyjmujgcego zamowienie.

Calos¢ zamowienia szacuje lgcznie sie na:

CZESC I

480 godzin miesiecznie, czyli okolo 9 600 godzin w okresie trwania umowy w zakresie udzielania lekarskich
Swiadczen zdrowotnych w Oddziale Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej w dziedzinie Neurochirurgii w godzinach

podstawowej ordynacji,

CZESC II:

650 godzin miesiecznie, czyli okolo 13 000 godzin w okresie trwania umowy w zakresie udzielania lekarskich
Swiadczen zdrowotnych w Oddziale Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej w dziedzinie Neurochirurgii w godzinach
dyzuru medycznego,

CZESC IlII; ;

25 zabiegow miesiecznie, czyli okolo 500 zabiegdw w okresie trwania umowy w zakresie wykonywania zabiegow
neurochirurgicznych w Oddziale Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej w dziedzinie Neurochirurgii

4, Udzielanie swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa powyzej powinno by¢ realizowane przez lekarzy
specjalistow w dziedzinie neurochirurgii (z wytgczeniem dyzurow medycznych, gdzie dopuszczalne jest udzielanie
dwiadczen medycznych przez lekarza w trakcie specjalizacji z neurochirurgii). posiadajgcych kwalifikacje zgodne z
przepisami prawa, wytycznymi NFZ i MZ, z zachowaniem poszanowania praw pacjenta, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej oraz z nalezytg starannoscia, przy pomocy personelu medycznego i pomocniczego.

Dopuszcza sie udzielanie swiadczen zdrowotnych przez lekarzy innych specjalnosci niz wymieniono powyzej,
wylgcznie wtedy, jesli jest to uzasadnione szczegdlnymi potrzebami Udzielajgcego Zamowienia i za jego zgodg |
dopuszczone przepisami prawa.

5. Przez $wiadczenie ustug zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszego postepowania rozumie sie udzielanie
$wiadczen zdrowotnych przez lekarzy zgodnie z obowigzujgcymi 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 nalezytg starannoscia. Ramowy zakres czynnosci lekarzy udzielajgcych
Swiadczen w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie okresla Zatgcznik nr 4 do umowy.

6. Swiadczenie ustug odbywac sie bedzie przy zastosowaniu sprzetu, aparatury, $rodkow farmakologicznych i
materialow medycznych Szpitala Powiatowego w Chrzanowie. Szpital Powiatowy w Chrzanowie upowaznia
Swiadczacego ustugi do korzystania w trakcie wykonywania przez niego swiadczen zdrowotnych z obiektow i

infrastruktury nalezgcej do Szpitala.
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Rozdziat 11l
Nadzér i rozliczenia finansowe
1. Za organizacjg udzielania $wiadczen i wspélprace z Udzielajgcym Zamowienia odpowiada osoba wskazana
w umowie przez Przyjmujgcego Zamdwienie.
2; Nadzér nad prawidlowg realizacjg $wiadczen objetych niniejszym postepowaniem ze strony Udzielajacego
Zamoéwienia pelni Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa oraz osoby przez niego wyznaczone.
3. Rozliczenie za wykonane usiugi nastepowaé bedzie w okresach i na zasadach okreslonych w umowie.

Rozdziat IV
Termin wykonania zamoéwienia
1. Wymagany termin wykonania przedmiotu zaméwienia od dnia 2023-06-01 do 2023-12-31.

2. Umowa zostanie podpisana na w/w okres.

Rozdziat V
‘ Oferta cenowa i kryteria oceny
1. Oferta winna zawierac: nie wiecej niz 30% procent wartosci punktowej zaptaconej przez platnika (NFZ lub
inny) za $wiadczenie jgp, zrealizowane w ramach hospitalizacji, w trakcie ktorej wykonano zabieg neurochirurgiczny,
stanowigcej iloczyn sumy punktéw wg aktualnego katalogu 1a razy cena z NFZ na dzien podpisania umowy, t].

1,59z,

2, Oferta stanowi caltkowite wynagrodzenie za realizacje CZESCI 1, 11 I,

2. Wszelkie rozliczenia finansowe miedzy Udzielajacym Zamowienie, a Przyjmujacym Zamowienie bedg
prowadzone wylgcznie w zlotych polskich w zaokragleniu do dwéch miejsc po przecinku.

3. Kryteria oceny :

100% - cena

4. Jezeli Udzielajacy Zamowienia uzna, ze jest to konieczne do wykonania przedmiotu umowy - przyzna

zamowienie wigcej niz jednemu z Oferentéw, 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 okreslone] dziatalnosci, Udzielajacy

Zamodwienia wymaga przedstawienia nastepujacych dokumentow:
1. Aktualny odpis z wiasciwego rejestru, albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci

gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru Iub zgloszenia do ewidencji dzialalnosci
gospodarczej lub wypis z rejestru podmiotéw leczniczych oraz wycigg z KRS.

2. Zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON.

3; Zaswiadczenie o numerze identyfikacji podatkowej NIP.

4. Dyplom ukoriczenia wyzszych studiow medycznych.

5. Prawo wykonywania zawodu lekarza.

6 Dyplom specjalizacyjny potwierdzajgcy posiadanie specjalizacji lub zaswiadczenie o zdanym egzaminie
specjalizacyjnym.

7. Zezwolenie z Izb Lekarskich na prowadzenie praktyki lekarskiegj.

8 Polisa OC.

9. Orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na stanowisku lekarza.
10. Oswiadczenie Oferenta o zachowanej cigglosci pracy w udzielaniu lekarskich $wiadczen zdrowotnych.

11. Wypetniony formularz ofertowy (zat.nr 1 do Regulaminu).

12. Wypetnione o$wiadczenie Oferenta (zat.nr 2 do Regulaminu).

13. W przypadku, gdy do Konkursu przystepuje podmiot leczniczy: dokumenty wymienione w punktach od

1.2,3,8,11,12 oraz listy lekarzy wraz z o$wiadczeniem (zal. Nr 3 do Regulaminu), ze na dzien rozpoczecia
udzielania $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu podmiot bedzie miat zawarte umowy z
lekarzami wykazanymi w ofercie, o$wiadczenie, ze podmiot posiada wymagane dokumenty dotyczgce uprawnien
wykazanych lekarzy ti. numer prawa wykonywania zawodu, dokumenty dotyczace posiadanych specjalizagii,
dokumenty dotyczace badan lekarskich uprawniajgcych do wykonywania zawodu, dokumenty dotyczgce
ubezpieczenia oraz o$wiadczeniem, ze lekarze wykazani w ofercie posiadajg cigglos¢ w udzielaniu lekarskich

$wiadczen zdrowotnych.

Uwaga:
° Udzielajacy Zamowienia dopuszcza mozliwosé skladania ofert przez Oferentow, zatrudnionych jednoczesnie

w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie. W przypadku,
gdy oferta dla Udzielajgcego Zamoéwienia bedzie korzystna, umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej moze
zostac podpisana dopiero po wygasnieciu obecnie trwajgcego stosunku pracy.

° Zawieranie umow lekarzami obejmujgcych ten sam zakres obowigzkow stanowitoby naruszenie przepisow
prawa pracy (zgodnie z trescig art. 132 ust. 3 i art. 133 ustawyz dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych: ,3. Nie mozna zawrzed umowy o udzielanie Swiadczer opieki
zdrowotnej z lekarzem, pielegniarka, polozng, inng osoba wykonujgcg zawod medyczny lub psychologiem, jezeli.
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udzielajg oni Swiadczen opieki zdrowotnej u $wiadczeniodawcy, ktéry zawari umowe o udzielanie $wiadczeri opieki

zdrowotnej z Funduszem”,)
° Mozna ztozy¢ tylko jedng oferte w danym zakresie. Zlozenie 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¢ zlozona w formie pisemnej w jezyku polskim na formularzu ofertowym stanowigcym
zatgcznik 1 do niniejszego regulaminu i warunkéw konkursu.
4, Oferte nalezy zlozy¢ 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 bedg podpisane przez inng osobe, do oferty nalezy dolgczy¢ stosowne
petnomocnictwo.
7. Kopie dokumentéw dolgczonych do oferty, w tym kopia pelnomocnictwa muszg by¢ potwierdzone ,za
zgodnos¢ z oryginatem” przez osobe upowazniong do reprezentacji badz osobe przez niego upowazniona.
8. Wszelkie poprawki lub zmiany w teks$cie muszg byé parafowane i datowane wiasnorecznie przez osobe
upowazniong - podpisujgcg oferte. '
9. W celu prawidiowego przygotowania ofert, Oferent powinien zada¢ wszelkie niezbedne w tym zakresie
pytania.
10. W przypadku, gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta zawiera braki
formalne, wzywa sig Oferenta do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem cdrzucenia oferty.
11. Oferte opatrzong danymi Oferenta nalezy skiada¢ w nieprzejrzystych, zamknietych kopertach Iub

cpakowaniach oznaczonych:

Konkurs ofert na udzielanie $wiadczeni zdrowotnych w zakresie:
udzielania lekarskich $wiadczen zdrowotnych w Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej w dziedzinie

Neurochirurgii wraz z wykonywaniem zabiegdw neurochirurgicznych

dla pacjentow Szpitala Powiatowego w Chrzanowie

Rozdziat VIII
Sktadanie ofert | postepowanie konkursowe
1. Oferte nalezy zlozy¢ w siedzibie Udzielajgcego zamoéwienie do dnia 19.05.2023r do godz. 09:00 na
Dziennik Podawczy Szpitala Powiatowego w Chrzanowie ul. Topolowa 16, Pawilon ,D” pok. 236.
2 O terminie ziozenia oferty decyduje data i godzina zlozenia jej Udzielajgcemu Zamowienia. Kazda oferta
zostanie opatrzona kolejnym numerem porzgdkowym oraz datg i godzing jej zlozenia u Udzielajgcego zamowienie.
3 W celu przeprowadzenia konkursu, Udzielajgcy Zamoéwienia powola Komisje Konkursowa, ktéra rozwigze sie
z chwilg rozstrzygniecia konkursu.
4. Otwarcia ofert dokona Komisja Konkursowa w dniu 19.05.2023r o godz. 10:00 w pokoju nr 223 w siedzibie
Udzielajacego Zaméwienia.
5. Rozstrzygnigcie konkursu nastapi w dniu 19.05.2023r
6. Ogloszenie o rozstrzygnieciu Konkursu zostanie umieszczone na stronie internetowej Udzielajgcego
zamowienie oraz na tablicy ogtoszen.
Rozdziat IX
Informacje dla oferentow
1. Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie mozliwo$¢ wybrania wiecej niz jednej oferty w celu wykonania
catosci zadania.
2. Udzielajgcy Zamoéwienia nie przewiduje zwolania zebrania Przyjmujacych zamowienie przed dniem otwarcia
ofert.
3 Udzielajgcy Zamdwienia moze zgdaé wyjasnien i uzupetnien do ztozonej oferty.
4. Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do odwolania/uniewaznienia konkursu bez podania
przyczyny oraz do przesuniecia terminu skladania ofert.
5. Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do wprowadzenia zmian w projekcie umowy przed jej
podpisaniem.
B. Przyjmujacy zamowienie jest zwigzany ofertg 30 dni od terminu skiadania ofert.

Rozdziat X
Tryb udzielania wyjasniert w sprawach dotyczacych warunkéw zamoéwienia
Wszelkie  wyjasnienia mozna  uzyska¢ w  Sekcji  Kontraktéw i Statystyki  od  poniedziatku
do piatku w godzinach od 700 - 1430 w siedzibie Szpitala Powiatowego w Chrzanowie,

ul. Topolowa 16, Pawilon ,D”, Il pietro, pok. 223, tel. 32 624 75-13.



Rozdziat XI
Tryb wprowadzania ewentualnych zmian w ofercie

1. Oferent moze dokona¢ zmian w ofercie lub wprowadzi¢ uzupefnienia do niej, w terminie do dnia
wyznaczonego na skfadanie ofert.
2. W przypadku dokonania zmiany lub uzupeinienia nalezy zlozyé oferte z odpowiednim dopiskiem — ,Zmiana”
lub ,Uzupelnienie”.
3. W przypadku wycofania sie Oferenta z konkursu nalezy ztozy¢ koperte z nazwa Przyjmujacego zamowienie |
opisem — ,Wycofanie”.
Rozdziat XI|

Protesty — prawa i obowigzki oferentéow

1. Oferenci, ktorych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia zasad przeprowadzenla

niniejszego postepowania konkursowego przysiugujg $rodki odwotawcze i skarga na zasadach okreslonych ponizej.
2. Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

a) wybor trybu postepowania,

h) niedokonanie wyboru Przyjmujgcego zamowienie,

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

3 W toku postepowania konkursowego do czasu zakonczenia postgpowania, Oferent moze ztozy¢ do komisji

umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

3a. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe ulega zawieszeniu chyba, ze z tresci protestu wynika,
ze jest on oczywiscie bezzasadny.

3b. Komisja konkursowa przyjmuje i rozstrzyga umotywowane protesty Oferentdow w ciggu 7 dni od daty ich
otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi skladajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

3c. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
3d. W przypadku uwzglednienia protestu komisja konkursowa powtarza zaskarzong czynnosc.
4, Oferent, w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania, moze wnies¢ odwotanie

dotyczace rozstrzygniecia postepowania.
4a. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
4b. Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania.
4c. Whiesienie odwolania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielania $wiadczen zdrowotnych do czasu jego
rozpatrzenia.
Rozdziat Xl

Przetwarzanie danych osohowych
W celu wypeinienia chowigzku informacyjnego, o ktérym mowa w art. 13 ust 112 oraz 14 ust 1 i 2 Rozporzgdzenia
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 przeplywu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO), informujemy, ze:

1. Administratorem Panstwa danych osobowych przetwarzanych w zwigzku konkursem ofert bedzie Szpital
Powiatowy w Chrzanowie ul. Topolowa 18, 32-500 Chrzanéw.
2. Wyznaczylismy Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna kontaktowac sie w sprawach dotyczacych

ochrony danych osobowych listownie na wskazany powyzej adres siedziby Administratora - z dopiskiem Inspektor

Ochrony Danych oraz poprzez e-mail piszac na jod@szpital-chrzanow.pl.
3. Panstwa dane bedg przetwarzane w celu zwigzanym z ogloszonym postepowaniem konkursowym. Podstawg
prawng ich przetwarzania jest sg szczegdlnosci przepisy ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r. Prawo zamowien

publicznych;
4. Udziat w postepowaniu konkursowym i przekazanie danych osobowych jest dobrowolne i wynika z Panstwa

woli przystgpienia do konkursu ofert.
5. Podanie danych osobowych w zwiazku udziatem w postepowaniu konkursowym nie jest cbowigzkowe, ale
moze by¢ warunkiem niezbednym do wziecia w nim udzialu. Wynika to z przepisow ustawy Prawo zamowien

publicznych,
8. Panstwa dane pozyskane w zwigzku z postepowaniem konkursowym przetwarzane beda przez okres 5 lat od

dnia zakonczenia postepowania.

7. Panstwa dane pozyskane w zwigzku z postepowaniem konkursowym mogg zosta¢ przekazane wszystkim
zainteresowanym podmiotom i osobom, gdyz co do zasady postepowanie o udzielenie zamowienia publicznego jest
jawne.
8. Ograniczenie dostepu do Panstwa danych o ktorych mowa wyzej moze wystapi¢ jedynie w szczegolnych
przypadkach jesli jest to uzasadnione ochrong prywatnosci zgodnie z art. 8 ust 4 pkt | i 2 ustawy z dnia 11 wrzeénia .
2019r. Prawo zamowien publicznych.

9, W adniesieniu do danych pozyskanych w zwigzku z prowadzonym postepowaniem konkursowym przystugujg
Panstwu nastepujgce uprawnienia:

- prawo dostepu do swoich danych;

- prawo do sprostowania swoich danych;




- prawo do usunigcia danych osobowych, w sytuaciji, gdy przetwarzanie danych nie nastepuje w celu wywigzania sie
z obowigzku wynikajgcego z przepisu prawa;

- prawo do ograniczenia przetwarzania danych, przy czym przepisy odrebne moga wylgczy¢ mozliwo$é skorzystania
Z tego prawa;

- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w przypadku uznania, ze dane
Panstwa dane osobowe sg przetwarzane niezgodnie z przepisami prawa.

10. Panstwa dane nie bgdq przekazywane do panstw trzecich poza EOG.

Udzielajacy Zaméwienia
Szpital Powiatowy w Chrzanowie

£-Ca Ly restona
ds. Leczniciwa

lek. med. Izabela Kieth.i.
Zupowaznienia NDvre! -



Zatgcznik nr 1 do Regulaminu

FORMULARZ OFERTOWY

Rodzaj rejestru, NIP

Oferta
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych

Niniejszym skiadam oferte na udzielanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw Szpitala Powiatowego w
Chrzanowie w zakresie:
udzielania lekarskich $éwiadczen zdrowotnych w Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej w dziedzinie

Neurochirurgii wraz z wykonywaniem zabiegéw neurochirurgicznych ,

Za realizacje zamowienia oczekuje wynagrodzenia w kwocie:

procent wartosci punktowej zaptaconej przez ptatnika (NFZ |ub inny) za $wiadczenie jgp, zrealizowane w ramach
hospitalizacji, w trakcie ktérej wykonano zabieg neurochirurgiczny, jednak nie wiecej niz 30%, stanowiacej iloczyn
sumy punktow wg aktuarnego katalogu 1a razy cena z NFZ na dzien podpisania umowy, tj. 1,59zt

.. (wpisac procent)

i
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Zalgcznik nr 2 do Regulaminu

OSWIADCZENIE OFERENTA

Rodzaj rejestru, NIP

Oswiadczam, ze:

1. Oswiadczam, ze posiadam odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje do udzielania $wiadczen zdrowotnych
objetych przedmiotem zamoéwienia (w przypadku podmiotu leczniczego: o$wiadczam, ze lekarze, z ktérymi na dzien
................... zawrg umowy posiadajg odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje do udzielania $wiadczen zdrowotnych

objetych przedmiotem zamoéwienia).

2. Samodzielnie dokonuje wszelkich rozliczen z Urzedem Skarbowym.

3. Zapoznatem sig z regulaminem i szczegétowymi warunkami konkursu ofert i przyjmuje je bez zastrzezen.

4, Ztozong ofertg pozostane zwigzany przez okres 30 dni od uptywu terminu skiadania ofert.

5. Zapoznatem si¢ z Regulaminem i szczegélowymi warunkami konkursu ofert i zapisami przedstawionymi w
projekcie umowy i przyjmuje je bez zastrzezen.

6. Dopuszczam zmiang treéci umowy przed jej podpisaniem w razie konieczno$ci wprowadzenia takich zmian w
wyniku okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili oglaszania postepowania konkursowego.

7. Zobowigzuje sig w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym

przez Udzielajacego Zamoéwienia.

Do formularza ofertowego dolgczam nastepujgce dokumenty:

1
2
3.
4
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OSWIADCZENIE OFERENTA

Rodzaj rejestru, NIP

Oswiadczam, ze:

miejsce i data

Zalgcznik nr 3 do Regulaminu

pOdpiS /!/ ‘f.-‘/u’i /'r!/.'(",‘"(f Ay
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PROJEKT Zalgeznik nr 4 do Regulaminu

UMOWA NR DKM- 12023
na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie udzielania lekarskich $wiadczen zdrowotnych w Oddziale Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej w dziedzinie Neurochirurgii wraz z wykonywaniem zabiegdw neurochirurgicznych
dla pacjentéw Szpitala Powiatowego w Chrzanowie

zawarta w dniu 2023r. w Chrzanowie

pomiedzy
Szpitalem Powiatowym w Chrzanowie, ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzandéw, wpisany do Krajowego Rejestru

Sadowego prowadzonego przez Sgd Rejonowy dla Krakowa Srodmiescia, XIl Wydziat Gospodarczy, pod numerem
KRS 0000015881; NIP:628-19-16-916

reprezentowanym przez:

Dyrektor — Artur Baranowski

zwanym w dalszej czesci umowy ,Udzielajgcym Zamoéwienia”

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

zwang (zwanym) w dalszej czesci umowy ,Przyjmujacym Zaméwienie”

Wartos¢ zamowienia przekracza kwote wskazang w art. 26 ust. 4a Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci
feczniczej w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na $wiadczenia zdrowotne strony zawierajg Umowe

nastepujgcef tresci:

§1
Przedmiot i warunki realizacji umowy
1. Przedmiotem zamoéwienia jest udzielanie przez Przyjmujgcego Zaméwienie lekarskich swiadczen zdrowotnych
zabezpieczajgcych funkcje i zadania Szpitala Powiatowego w Chrzanowie w Qddziale Chirurgii Urazowo -

Ortopedycznej w dziedzinie Meurochirurgii w zakresie opisanym ponizej {j.

a) udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w godzinach podstawowej ordynaciji
b) udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w godzinach dyzurowych
c) wykonywanie zabiegéw neurochirurgicznych

2. Przedmiot zamodwienia wykonywany bedzie przez Przyjmujgcego zaméwienie w ramach prowadzone;
dziatalno$ci gospodarczej lub petnienie obowigzku swiadczenia tych uslug przez podmiot leczniczy, ktory zawrze
umowy na $wiadczenie takich ustug z lekarzami posiadajgcymi uprawnienia do wykonywania $wiadczen objetych
konkursem i prowadzacymi dzialalno$¢ gospodarczg, z zastrzezeniem postanowien przepisow art. 132 ust 3 iart. 133
ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych.

3. Udzielanie swiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa powyzej bedzie realizowane w czasie okreslonym w
harmonogramie udzielania $wiadczen medycznych, ktéry umiesci te $Swiadczenia w nastepujgcych zakresach,
zespotach, dniach i godzinach, w granicach nie wiekszych niz wynikajgce z ponizszych tabel

Nazwa komdrki organizacyjnej Zakres, dni, przedziat godzinowy oraz zakres udzielania swiadczen

Udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w godzinach podstawowej
ordynacji przez specjalistow w dziedzinie neurochirurgii

- Przedziat godzinowy udzielania $wiadczen zdrowotnych w podstawowej
CZESC | ordynaciji
W przedziale dni i godzin od poniedziatku do pigtku od 7.00 — 14,35

ODDZIAL. Chirurgii Urazowo —

Ortopedycznej —
dziedzina Neurochirurgia tgczna ilos¢ godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach

podstawowe]j ordynacji wynosic¢ bedzie do: 480 godz. miesiecznie

(PODSTAWOWA ORDYNACJA)

* Zgodnie z biezgcymi potrzebami Udzielajacego Zamowienia wynikajgcymi z

brakiem obsady lekarskiej dopuszcza sie zmiang harmonogramu udzielania

Swiadczen objetych umowa.

czESC Il Udzielanie lekarskich swiadczen zdrowotnych w godzinach dyzurow
medycznych przez specjalistow w dziedzinie neurochirurgii lub w trakcie

specjalizacji w dziedzinie neurochirurgii

ODDZIAL Chirurgii Urazowo —
Ortopedycznej —-

dziedzina Neurochirurgia Przedziat godzinowy udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach dyzurow

medycznych przedstawia sie nastepujaco:
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(DYZURY MEDYCZNE) ° od poniedziatku do czwartku 14.35 - 7.00
0 z pigtku na sobote 14.35 — 8.00
° z soboty na niedziele oraz w dni Swigteczne 8.00 — 8.00
® z niedzieli na poniedziatek 8.00 — 7.00
taczna ilosS¢ godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach dyzuréw
medycznych wynosi¢ bedzie do: 850 godz. miesiecznie
* Zgodnie z biezacymi potrzebami Udzielajacego Zamdwienia wynikajacymi z
brakiem obsady lekarskiej dopuszcza sie zmiane harmonogramu udzielania
Swiadczen objetych umowa.
Warunki wykonywania zabiegow:
1) Zespot lekarski (lekarz operator + lekarz asysta + lekarz anestezjolog)
posiadajgcy uprawnienia niezbedne do wykonywania przedmiotowych
procedur,
2) Pobranie pisemnej zgody pacjenta na zabieg operacyjny przez lekarza
neurochirurga,
3) Kwalifikacja do znieczulenia i zabiegu.
4) Zapewnienie bezposrednich konsultacji przed zabiegiem oraz
CZESC Il prowadzenie kwalifikacji do zabiegow.
5) Przeprowadzenie zabiegu wraz z wykonaniem znieczulenia.
ODDZIAL Chirurgii Urazowo — | 6) Nadzér nad pacjentem przed i po zabiegu operacyjnym,
Ortopedycznej — 7) Prowadzenie dokumentacji medycznej (wraz z przygotowaniem
dziedzina Neurochirurgia wypisu), zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,
. 8) Kwalifikacje procedur w systemie JGP niezbednych do rozliczenia z
WYKONYWANIE ZABIEGOW | NFZ oraz dokumentacji niezbednej szpitalowi do rozliczenia procedur z NFZ
NEUROCHIRURGICZNYCH 9) Umozliwienie udzialu i obserwacji zabiegéw przez personel medyczny
Udzielajgcego Zamowienia wraz ze szkoleniem z zakresu zabiegéw objetych
przedmiotem zamoéwienia.
10) W razie potrzeby udzielanie swiadczen zdrowotnych w wiw zakresie
przez osoby z innych grup zawodowych (pielegniarki, instrumentariuszki).
Szacunkowa liczba $wiadczen ok. 300 zabiegdw rocznie, moze sie zwiekszyc
badz zmniejszy¢ w zaleznosci od zapotrzebowania.
Niezrealizowanie szacunkowej liczby $wiadczen nie spowoduje zadnych
roszczen odszkodowawczych ze strony Przyjmujgacego zamowienie.

4, Udzielanie swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa powyzej powinno by¢ realizowane przez lekarzy
specjalistow w dziedzinie neurochirurgii (z wylaczeniem dyzuréw medycznych, gdzie dopuszczalne jest udzielanie
$wiadczen medycznych przez lekarza w trakcie specjalizacji z neurochirurgii). posiadajgcych kwalifikacje zgodne z
przepisami prawa, wytycznymi NFZ i MZ, z zachowaniem poszanowania praw pacjenta, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej oraz z nalezytg starannoscia, przy pomocy personelu medycznego i pomocniczego.

5. Dopuszcza sie udzielanie swiadczen zdrowotnych przez lekarzy innych specjalnosci niz wymieniono powyzej,
wylacznie wtedy, jeéli jest to uzasadnione szczegdlnymi potrzebami Udzielajgcego Zamdéwienia i zgodnie z
przepisami prawa.

6. Przez $wiadczenie ustug zdrowotnych bedgcych przedmiotem ninigjszego postepowania rozumie sie
udzielanie swiadczen zdrowotnych przez lekarzy zgodnie z obowigzujgcymi 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 starannoscig. Ramowy zakres czynnoéci lekarzy
udzielajgcych éwiadczen w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie okresla Zalacznik nr 2 do ninigjszej umowy.

7. Swiadczenie uslug odbywaé sie bedzie przy zastosowaniu sprzetu, aparatury, $rodkéw farmakologicznych i
materiatow medycznych Szpitala Powiatowego w Chrzanowie. Szpital Powiatowy w Chrzanowie upowaznia
$wiadczacego ustugi do Kkorzystania w trakcie wykonywania przez niego Swiadczen zdrowotnych z obiekiow |
infrastruktury nalezacej do Szpitala.

8. Nadzér nad prawidtowg realizacjg niniejszej umowy ze strony Udzielajgcego Zamoéwienia petni Z-ca
Dyrektora ds. Lecznictwa Szpitala Powiatowego w Chrzanowie oraz osoby przez niego wyznaczone.
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9. Za prawidlowg realizacje niniejszej umowy, organizacje udzielania $wiadczen i wspédtprace z Udzielajacym
Zamowienia odpowiada  Przyjmujgcy  Zamodwienie: imie i nazwisko: tel.

§2
Zobowiazania Przyjmujacego Zamowienie

Realizacja zamowienia przez Przyjmujacego Zamoéwienie polega na:
wykonywaniu zakresu swiadczen okreslonych w paragrafie 1 niniejszej umowy,

§3

Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze wykonujgc zadania w ramach niniejszej umowy zobowigzuje sie do:

1. POSTAWOWA ORDYNACJA | DYZUR MEDYCZNY

1) Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do utrzymania ciggtosci Swiadczen objetych umowg oraz
zabezpieczenia $wiadczen medycznych objetych umowg zgodnie z potrzebami Udzielajgcego Zamowienia.

2) Szczegolowe terminy i godziny udzielania swiadczen zdrowotnych okresla harmonogram, ustalany w

okresach miesiecznych, w drodze porozumienia Stron, w sposéb umozliwiajacy peine zabezpieczenie potrzeb
Udzielajgcego Zamowienia, w zakresie uzgodnionym w niniejszej umowie.
3) W  przypadku braku mozliwosci osobistego udzielania $wiadczen przez lekarza,  ktory
w drodze uzgodnienia zobowigzat sie do wykonania $wiadczenia zdrowotnego w danym terminie, z powodu choroby,
wyjazdu lub innej okolicznoéci uzasadniajgcej nieobecnosé, Przyjmujacy Zamowienie w miare mozliwosci powierzy
udzielanie $wiadczen zastepcy, ktéry bedzie posiadal kwalifikacje odpowiednie do wykonywania $wiadczen
zawartych w umowie, wzglednie wykona swiadczenie w innym terminie

4) Zlecanie osobom  trzecim  obowigzku udzielania  $wiadczenn w  przypadkach  okreslonych
w § 3 ust. 3 wymaga pisemnego lub w drodze wiadomosci elektronicznej powiadomienia Udzielajgcego Zamowienia
oraz podmiotu dla ktérego swiadczone sg ustugi, W przypadku, jezeli Przyjmujgcy Zamowienie planuje w pewnym
okresie nie swiadczy¢ usiug objetych umowa, o planowanej przerwie w udzielaniu Swiadczen zobowigzany jest
poinformowaé Udzielajgcego Zamdéwienia z co najmniej 7 dniowym uprzedzeniem i uzyskac jego pisemng zgode. W
sytuacjach losowych Przyjmujgcy Zamowienie powiadamia Udzielajgcego Zamoéwienia przed rozpoczeciem
$wiadczenia ustug w danym dniu o niemozliwosci wykonywania $wiadczen. Okres przerwy w zakresie $wiadczen
nalezy wypeini¢ na druku Udzielajgcego Zamoéwienia stanowiacego Zatacznik nr 4 do niniejszej umowy.

Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze przerwa pomiedzy udzielaniem przez reprezentujgcych go lekarzy
Swiadczen zdrowotnych na pedstawie réznych tytutdw jest przerwa rozsadna, pozwalajacg na odpoczynek oraz
fizyczng i psychiczng regeneracje.

2. WYKONYWANIE ZABIEGOW NEUROCHIRURGICZNYCH

1. Zespdt lekarski (lekarz operator + lekarz asysta + lekarz anestezjolog) posiadajgcy uprawnienia niezbgdne

do wykonywania przedmiotowych procedur,
Pobranie pisemnej zgody pacjenta na zabieg operacyjny przez lekarza neurochirurga,

2.
3. Kwalifikacja do znieczulenia i zabiegu.
4. Zapewnienie bezposrednich konsultacji przed zabiegiem oraz prowadzenie kwalifikacji do zabiegow.
5. Przeprowadzenie zabiegu wraz z wykonaniem znieczulenia.
6. Nadzér nad pacjentem przed i po zabiegu operacyjnym, zgodnie ze standardami postepowania klinicznego
7. Prowadzenie dokumentacji medycznej (wraz z przygotowaniem wypisu), zgodnie z obowigzujacymi
przepisami,
8. Kwalifikacje procedur w systemie JGP niezbednych do rozliczenia z NFZ oraz dokumentacji niezbednej
szpitalowi do rozliczenia procedur z NFZ
9. Umozliwienie udziatu i obserwacji zabiegdw przez personel medyczny Udzielajgcego Zamoéwienia wraz ze
szkoleniem z zakresu zabiegdw objetych przedmiotem zamdowienia.
10. W razie potrzeby udzielanie swiadczen zdrowotnych w w/w zakresie przez osoby z innych grup zawodowych
(pielegniarki, instrumentariuszki).

§4
1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do starannego i czytelnego prowadzenia dokumentacji medyczne;
oraz innej, zwigzanej z przedmiotem umowy, wediug zasad obowigzujacych u Udzielajgcego Zamowienie oraz
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
2. Whascicielem dokumentacji medycznej oraz innej dokumentacji zwigzanej z przedmiotem umowy jest
Udzielajgcy Zamaowienia.

3. Przyjmujagcy Zamowienie jest zobowigzany do Scislego przestrzegania przepisow  Ustawy
z 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. 2019 poz. 1781 z pdzn. zm.) i Rozporzadzenia
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 przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogoine 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 pelng odpowiedzialnos¢ z tytutu
naruszenia wyzej wymienionych przepiséw i ewentualnego udostepniania danych osobowych pacjentéw osobom
nieuprawnionym. Umowa o przetwarzaniu danych osobowych stanowi Zatacznik nr 3 do niniejszej umowy.
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(Zatgeznik nr 3 dotyczy wylgcznie w sytuacji gdy umowe zawarto z podwykonawcg (NZOZ)). W przypadku zawarcia
umowy z osobg udzielajgcych $wiadczen w ramach indywidualnej praktyki stosuje sie Zatacznik 3a i 3b.

4, Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze zapoznat sie i znane mu sg procedury akredytacyjne, 1SO,
organizacyjne i porzgdkowe obowigzujace w Szpitalu Povwatowym w Chrzanowie, w tym wynikajgce z kontraktu
zawartego z NFZ oraz przepisy prawa (MZ,NFZ) zwigzane z kwalifikacjg $wiadczen do rozliczenia z NFZ i

zobowiagzuje sie do ich stosowania.

5. Przyjmujacy Zamowienie bedzie brat czynny udziat w dziataniach prowadzacych do uzyskania i utrzymania
certyfikatu 1SO i akredytaciji.
6. Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, ze zapoznal sie z obowigzujgcymi w Szpitalu Powiatowym w
Chrzanowie:
a) instrukcjami BHP, aparatury i sprzetu,
b) kartami charakterystyki,
c) planem higieny,
d) kartg oceny ryzyka zawodowego,
e) zarzadzeniami i wytycznymi dot. postepowania poekspozycyjnego,
f) zarzgdzeniami i wytycznymi dot. segregaciji odpadéw,
g) procedurg postgpowania w przypadku zdarzenia niepozgdanego,
h) politykg bezpieczenstwa informacji,
i) innymi obowigzujgcymi w Szpitalu Zarzgdzeniami, procedurami, wytycznymi i standardami, majacymi wplyw
na realizacje przedmiotu niniejszej umowy.
7. Przyjmujgcy Zamowienie os$wiadcza, ze co najmniej jeden raz w roku kalendarzowym, w okresie
obowigzywania niniejszej umowy podda sie przeszkoleniu w zakresie:
a) | pomocy,
b) systemow zarzgdzania jakoscig (ISO, akredytacja),
c) Praw Pacjenta,
d) zakazen szpitalnych.
8, Przyjmujacy Zamoéwienie o$wiadcza, ze podda sie procesowi adaptacji zawodowej, zgodnie z arkuszem
adaptacji zawodowej, stanowigcym Zalacznik nr 1 do niniejszej umowy.
9. W przypadku, gdy Przyjmujgcy Zamowienie poddat sie wczesniej procesowi adaptacji zawodowe] wéwczas
arkusz adaptacji zawodowej nie jest wymagany.
§5
i Przyjmujacy zamowienie przyjmuje na siebie obowazek poddania sie kontroli przeprowadzone] przez

Udzielajgcego zamoéwienie, w nastepujgcym zakresie:
a. Sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych i ich jakosci,

b. Gospodarowania sprzgtem i urzgdzeniami, lekami i innymi érodkami niezbednymi do udzielania $wiadczen
zdrowotnych,

G Zlecanych $wiadczen zdrowotnych,

d. Prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci.

2. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje sie do poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach

okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow

publicznych ( z pézn.zm.) w zakresie wynikajgcym z umowy zawartej z oddziatem NFZ.
3. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do zwrotu Udzielajgcemu Zamodwienie rownowartosci kar
finansowych zastosowanych przez NFZ w zwigzku z naruszeniem postanowien niniejszej umowy, ktore skutkuja

wadliwym wykonaniem lub nie wypetnianiem warunkéw umowy i rozliczen z NFZ.

4. Udzielajgcy zamowienie ma obowigzek poinformowania Przyjmujacego zamodwienie o wszelkich
nieprawidiowosciach wykonania ustugi, niezwiocznie po ich stwierdzeniu.

§6
1. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze wykonujgc zadania w ramach niniejszej umowy:
a) speinia wymagania zdrowotne okreslone w odrebnych przepisach,
b) posiada kwalifikacje i zezwolenia do wykonywania przedmiotu umowy, okreslone w odrebnych przepisach,
c) w czasie obowigzywania niniejszej umowy bedzie posiadat aktualne badania lekarskie, okreslone
obowigzujacymi przepisami prawa oraz aktualne przeszkolenie BHP.
2. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do posiadania wiasnej odziezy ochronnej oraz obuwia
ochronnego.

' Procesowi adaptacji zawodowej musi by¢ poddana kazda osoba, ktora po raz pierwszy przystepuje do udziclania swiadczen

zdrowotnych w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie. Arkusze adaptacji zawodowej, po jej zakonczeniu sa przechowywane;
° Jjezeli umowe zawarto z lekarzem udzielajacym $wiadczen zdrowotnych w oparciu o prowadzona dzialalnosé gospodarcza,

w Selkcji Kadr Szpitala Powiatowego w Chrzanowie, wraz z zawarta umowa,

° jezeli umowe zawarto z NZOZ - w siedzibie NZOZ.
Negatywna ocena (,nieprzygotowany do sqmo(lzlelne_] pracy”) otrzymana po zakonczeniu procesu adaptacji zawodowej stanowi
podstawe do rozwiazania zawartej umowy z dana osoba. Jezeli umowe zawarto z NZOZ - NZOZ niezwlocznie powiadamia Szpital

Powiatowy w Chrzanowie o uzyskaniu przez dana osobe negatywnej oceny.,
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3. Udzielajgcy Zamdwienia odwiadcza, ze wszystkie pomieszczenia, w ktorych beda udzielane $wiadczenia
zdrowotne objete niniejszg umowg spelniajg wymagania sanitarno — epidemiclogiczne, okre$lone obowigzujgcymi

przepisami prawa.
§7

1. Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze przez caly okres obowigzywania umowy bedzie dysponowal
aktualnym, obowigzkowym ubezpieczeniem od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody hedgce nastepstwem
udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych i

bedzie je utrzymywat przez caly okres wykonywania umowy.

2, Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do przedstawienia Udzielajgcemu Zamdwienia kserokopii umowy
lub umdw 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¢ Udzielajgcemu
Zamowienie kopie nowej polisy na nastepny okres, najpozniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej umowy

ubezpieczenia.

4, Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie objetym niniejszg umowg
ponoszg solidarnie Udzielajgcy i Przyjmujacy Zamowienie.
5. Jezeli do naprawienia szkody, o ktérej mowa powyzej zostat zobowigzany Udzielajgcy Zamowienia, a do jej

wyrzgdzenia doszio na skutek zawinionego dziatania lub zaniechania Przyjmujgcego Zamoéwienie w zakresie
obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy, Przyjmujgcy Zamowienie jest zobowigzany zwréci¢ Udzielajacemu
Zamoéwienia wszystkie koszty, zwigzane z obowigzkiem naprawienia szkody przez Udzielajgcego Zaméwienia, do
wysokosci poniesionej szkody, takze, jezeli do naprawienia tej szkody doszio wskutek zawarcia ugody pomiedzy
Udzielajgcym Zamdwienia lub jego ubezpieczycielem a poszkodowanym, o ile Przyjmujgcy Zamowienie
zaakceptowal tres¢ ugody.

6. Strony ustalajg, ze Udzielajacy Zaméwienia ma prawo potrgcenia kwoty stanowigcej rownowartos¢ szkody z
naleznosci wynikajgcych z wystawionych przez Przyjmujacego Zamowienie faktur za udzielanie $wiadczen

zdrowotnych na podstawie ninigjszej umowy.

7.
8. Wszelkie wskazowki udzielane Przyjmujgcemu Zamowienie przez pracownikow funkeyjnych zatrudnionych w

Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie nie majg charakteru polecen stuzbowych, ajedynie sg wskazdwkami
merytorycznymi.
§8

Warunki ptatnosci
% Za udzielanie swiadczen zdrowotnych okreslonych w umowie, Przyjmujacemu Zamowienie przysluguje
wynagrodzenie okreslone jako procent wartosci punktowej zaplaconej przez ptatnika (NFZ lub inny) za $wiadczenie
igp, zrealizowane w ramach hospitalizacji, w trakcie ktorej wykonano zabieg neurochirurgiczny, jednak nie wiecej niz
....... %, stanowigcej iloczyn sumy punktow wg aktualnego katalogu 1a razy cena z NFZ na dzien podpisania umowy,

tj. 1,59zt z zastrzezeniem ust.2.

2 W przypadku platnosci za sSwiadczenia zdrowotne przez innego platnika niz NFZ, Przyjmujgcemu
Zamowienie przystuguje wynagrodzenie okreslone jako procent od wartosci kwoty zaptaconej przez piatnika.
3. Naleznos¢ za udzielone $wiadczenia zdrowotne wyliczona zostanie za kazdy miesigc w oparciu o faktyczng

liczbe wykonanych, zatwierdzonych i zaptaconych przez NFZ w sprawozdaniu za dany miesigc rozliczeniowy

$wiadczen zdrowotnych i odpowiadajgcych im punktow.

4, W  przypadku zakwestionowania prawidiowosci rozliczenia sSwiadczen zdrowotnych zwigzanych z
wykonaniem zabiegow neurochirurgicznych, w tym w ramach weryfikacji wstecznej przez NFZ i zwrotem nienaleznie
pobranych srodkéw finansowych wartoscig wyliczong proporcjonalnie do wynagrodzenia o ktérym mowa w ust.1

zostanie obcigzony Przyjmujacy zamdwienie.

B, Podstawg do obliczenia naleznosci bedzie faktura wystawiona przez Przyjmujacego Zamodwienie za
wykonanie wszystkich swiadczen.
6. Przyjmujacy Zamowienie dostarczaé bedzie fakture wraz z zalgcznikiem, w ktérym wyszczegélnione beda:

okres, ktorego dotyczy faktura oraz liczba wykonanych $wiadczen-zabiegéw, imie, nazwisko, PESEL, data
wykonania zabiegu operacyjnego, kod ICD, nr ks. gt., po zweryfikowaniu i zatwierdzeniu przez Ordynatora Oddziatu

Urazowo-Ortopedycznego do 10 dnia miesigca za miesigc poprzedni.

7. Wynagrodzenie wyplacane bedzie w terminie 21 dni od dnia przekazania przez Przyjmujgcego zamodwienie
poprawnie wystawionej faktury wraz z zatgcznikiem. '
8. Przyjmujgcy Zamodwienie nie moze bez pisemnej zgedy Udzielajgcego Zamowienia przenies¢ wierzytelnosci

z niniejszej umowy na osobe trzecig.

§9
Przyjmujgcy zamowienie odwiadcza, ze przychedy ze $wiadczenia ustug objetych umowg sg przychodami
z dziatalno$ci gospodarcze] w rozumieniu przepisow podatkowych i ubezpieczenia spolecznego i ze samodzielnie
bedzie rozliczal te przychody oraz ponosit inne obcigzenia publiczno-prawne wynikajgce z umowy.
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§10
Kary umowne _
i, W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, Udzielajgcy zamdwienie moze nalozyé na
Przyjmujgcego Zamowienie kare umowng w wysokosci 10% miesiecznej wartosci umowy swiadczen zrealizowanych

w danym miesigcu kalendarzowym w nastepujgcych przypadkach:
a. udzielania $wiadczen zdrowotnych przez osoby nieuprawnione lub nie posiadajgce kwalifikaciji i uprawnien do

udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym czasie,
b. nieudzielania $wiadczen zdrowotnych w czasie i miejscu ustalonym wczeéniej, za wyjgtkiem sytuacji naglych

zwigzanych z nieobecnoscig lekarza w zwigzku z niedyspozycja zdrowotng lub innymi zdarzeniami losowymi
uniemozliwienie kontroli lub niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych,

(o
d. pobierania nienaleznych oplat za $wiadczenia bedace przedmiotem umowy,
e. nieuzasadnionej odmowy udzielania swiadczen zdrowotnych,
f. przedstawienia przez Przyjmujgcego Zamowienie danych niezgodnych ze stanem faktycznym (np. dot.
personelu udzielajgcego $wiadczen).
2 W przypadku, gdy kara umowna nie pokrywa poniesionej przez Szpital szkody, Szpital zastrzega sobie prawo
dochodzenia odszkodowania uzupeliniajacego na zasadach ogdlnych.
§11
Terminy

Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ,......ccovvvevinnn: iR

§12
Rozwigzanie umowy
1. Umowa moze hy¢ rozwigzana przez kazdg ze Stron z zachowaniem jednomiesiecznego okresu
wypowiedzenia z przyczyn okreslonych w ust. 3, 4, niniejszego paragrafu. O$wiadczenie o rozwigzaniu umowy

nastepuje w formie pisemnej.
2. Udzielajgcy Zamowienia 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 uslug,

b. nieprzekazania w ustalonym terminie przez Przyjmujgcego Zaméwienie wymaganych zestawien wraz z
rachunkiem,

. przekazania danych z wykonania umowy niezgodnych ze stanem faktycznym,

d. uzasadnionych skarg pacjentdw, wynikajgcych z razacego naruszenia niniejszej umowy oraz przepisow
prawa,

e. zastrzezen Udzielajgcego Zamdwienia do pracy Przyjmujgcego Zamowienie.

3. Przyjmujgcy Zamowienie moze wypowiedzie¢ umowe za okresem wypowiedzenia ze skutkiem na koniec

miesigca kalendarzowego w przypadku, gdy
a. Udzielajgcy Zamodwienie zalega z zaplatg naleznosci za wykonywanie $wiadczen okreslonych w umowie za

wigcej niz dwa pelne okresy platnosci

b. Przyjmujgcy Zamoéwienie nie bedzie dysponowal personelem pozwalajacym na wykonanie $wiadczen
objetych niniejszg umowa i ztozy w tym zakresie pisemne o$wiadczenie Udzielajgcemu Zamdwienie,

4. W przypadku ziozenia oswiadczenia o wypowiedzeniu umowy, strony w drodze porozumienia ustalg w
terminie 3 dni harmonogram udzielania $wiadczen w okresie wypowiedzenia, obejmujgcy co najmniej $wiadczenia w
zakresie wykonywania zabiegdw neurochirurgicznych. Nieuzgodnienie harmonogramu we wskazanym terminie
uprawnia Przyjmujacego Zamowienie do rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym,

4. Umowa ulega rozwigzaniu wskutek oswiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w
przypadku, gdy:
a. druga Strona razaco narusza istotne postanowienia umowy,
b. wypowiedzenia umowy przez NFZ w stosunku do Udzielajgcego Zamowienie,
c. w razie wystgpienia okolicznosci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili podpisania umowy
§13

. Postanowienia korncowe
1. Wszelkie spory mogace wynika¢ przy realizacji niniejszej umowy strony bedg prébowaly rozstrzygac na
drodze wzajemnych negocjaciji.
2. W przypadku braku uzgodnien stanowisk, spory rozstrzygac¢ bedzie Sad wilasciwy dla siedziby Udzielajacego
Zamoéwienia.
3 W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego, ustawy o

$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz wszelkie przepisy dotyczgce

przedmiotu umowy.
4 Przyjmujgcy zamowienie nie moze dokonac¢ cesji swoich praw ani przeniesienia swoich praw i obowigzkow

Wynikajacych z niniejszej umowy na osoby trzecie bez uprzedniej pisemnej zgody Udzielajgcego zamodwienie, za
wyjatkiem przypadkow wynikajgcych z obowigzujgcych przepisdw prawa.
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5. Regulamin konkursu po przeprowadzeniu, ktérego doszio do zawarcia niniejszej umowy oraz zlozona przez
Przyjmujgce zamowienie oferta, stanowig integralng czes¢ niniejszej umowy.

6. Zleceniobiorca o$wiadcza, iz znane mu sg zapisy ustawy o minimalnym wynagrodzeniu za prace z dnia 10
pazdziernika 2002 roku, (tekst jednolity Dz.U. 2017 poz. 847) i przy wykonywaniu przedmiotu umowy bedzie stosowal

jej postanowienia.

§14
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja zachowania formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.
2 Umowe sporzgdzono w dwaéch, jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Przyjmujgcy Zamowienie

Udzielajgcy Zaméwienia

Zatwierdzam wzor umowy
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Zalacznik nr 1

do Umowy nr ......... P

ARKUSZ ADAPTACJI ZAWODOWEJ OSOBY NOWO ZATRUDNIONEJ,

Z KTORA ZAWARTO UMOWE CYWILNO - PRAWNA

ul. Topolowa 16
32-500 Chrzanow

Szpital Powiatowy w Chrzanowie

Nazwisko i imie osoby nowo

zatrudnionej:

Stanowisko i miejsce wykonywania

pracy:

Data zawarcia umowy:

Data zakoficzenia procesu adaptacji

zawodowej:

Po 3 miesigcach od daty zawarcia umowy

PRZEBIEG PROCESU ADAPTACJI ZAWODOWEJ

Zadania

Realizowane przez:

Stanowisko

imie i nazwisko

podpis 1 pieczeé

1. Etap przygotowawczy:
a} przeglad dokumentow pracownik Sekeji Kadr
- i 3 - o kierownik / ordynator /
b) przygotowanie stanowiska pracy ettt s ki
osoba nowo zatrudniona bedzie
Swiadczyla prace
- i ja o Pracownik Sekcji Kadr (opis
CJ plzyg‘otowianfe Heist Z,ac_ian' zadan zawarty w umowie)
obowiazkow i uprawnien,
H i kierownik / ordynater /
d) wyzhaczene _Opl&kuna dla koordynator komorki, w ktérej
IlO‘.VOZB.tI‘Ud]’llOHGgO osoba nowo zatrudniona bedzie
swiadczyla prace
Powitanie osoby nowo 7 I ; §od F
2. zatrudnion};j' stanowisko imie i nazwisko podpis i pieczeé
a) przekazanie informacji o zakladzie pracownikSckol Kade
o1 - i1 kierownik / erdynator /
z
b) prchca anie m.fm macji o koordynator komarki, w ktérej
wspolpracownikach osoba nowo zatrudniona bedzie
swiadczyla prace
c) informacja o mozliwosciach prasoymik:bEkdeady
uzyskania pomocy
Prezentacja osoby nowo : : i ool i i
3. i R stanowisko imie i nazwisko podpis i pieczeé
zatrudnionej:
a) Kierownikowi / ordynatorowi / pracownfle Sekeji Keadr
koordynatorowi komorki, w ktorej
osoba nowo zatrudniona bedzie
$wiadezyla prace
3 1 kiecrownik / ordynator /
b) Oplekunou 1 koordynator komérki, w ktdrej
osoba nowo zatrudniona bedzie
Swiadcayta prace
= . H kierownik / ordynator /
C] W’SpOlpI acownikom koordynator komérki, w ktérej
osoba nowo zatrudniona bedzie
Swiadczyla prace
4, Zapoznanie osoby nowo
zatrudnionej z zakladem stanowisko imie i nazwisko podpis i pieczeé
pracy:
ani i kierownik / ordynator /
aj pOkazqnlﬁf figIsea. pracy, . . koordynator komorki, w ktorej
zapoznanie z topografig komorki, osoba nowo zatrudniona bedzie
Szpitala i zasadami poruszania sie swiadezyla prace
Przekazanie osobie nowo
5. zatrudnionej instrukeji stanowisko imie¢ i nazwisko podpis i pieczeé
i informacji:
szkolenie w zakresie BHP i ochrony | Pracownik Sekeji Kadr
a) przeciwpozarowej (osoha nowo

zatrudniona jest zobowigzana do
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dostarczenia zaswiadczenia o
posiadaniu aktualnego
przeszkolenia z zakresu BHP i

op/poz.)

b)

szkolenie w zakresie profilaktyki

1 zwalczania zakazen szpitalnych
oraz I pomocy (osoba nowo
zatrudniona jest zobowiazana do
dostarczenia oswiadczenia o
odbyciu co najmniej 1 raz w roku
przeszkolenia z zakresu I pomocy)

Pracownik Sckeji Kadr

przeszkolenie w zakresie ISO
i Akredytacji

kicrownik / ordynator /
koordynator komérki, w ktorej
osoba nowo zatrudniona bedzie
Swiadezyla prace

Przekazanie instrukcji w
zakresie ochrony danych
oschowych

stanowisko

imie i nazwisko

podpis i pieczeé

przeszkolenie w zakresie
przetwarzania danych osobowych
oraz postepowania w przypadku
naruszenia ochrony danych
osobowych

kierownik / erdynator /
koerdynater kemorki, w ktorej
osoba nowo zatrudniona bedzie
Swiadezyla prace, w oparciu o
instrukcje ABI

Wdrozenie do pracy:

stanowisko

imie i nazwisko

podpis i pieczeé

a)

zaznajomienie z przebiegiem pracy,
szczegolowymi instrukcjami,
obowiazujacymi standardami

i procedurami sluzacymi
zapewnieniu jakosci udzielanych
Swiadczen

kicrownik / ordynator /
koordynator komérki, w ktorej
osoba nowo zatrudniona bedzie
Swiadczyla prace

b)

objasnienie szczegdlowych powigzan
stanowiska pracy z innymi
stanowiskami

kierownik / ordynator [/
koordynator komorki, w ktorej
osoba nowo zatrudniona bedzie
swiadczyla prace

nadzorowanie pracy, udzielanie
porad, wskazowek

kierownik / ordynator /
keordynator komarki, w ktérej
osoba nowo zatrudniona bedzie
swiadczyla prace

Ocena realizacji procesu
adaptacji zawodowej:

stanowisko

imie i nazwisko

podpis 1 pieczeé

omoéwienie z osoba nowo
zatrudniona przebiegu procesu
adaptacji zawodowej

kierownik / ordynator /
koordynator komérki, w ktorej
osoba nowo zatrudniona bedzie
Swiadczyla prace

ocena przygotowania osoby nowo
zatrudnionej do samodzielnego
efektywnego wykonywania
powierzonych zadan:

- bardzo dobrze przygotowany do
samodzielnej pracy®,

- dobrze przygotowany do
samodzielnej pracy®,

- w stopniu zadowalajacym
przygotowany do samodzielnej
pracy®,

- nieprzygotowany do samodzielnej
pracy*

* niepotrzebne skreslié

kierownik / ordynator /
keoordynator komorki, w ktorej
osoba nowo zatrudniona hedzie
Swiadcezyta prace

zapoznanie pracownika
z ocena

kicrownik / ordynator /
koordynator komarki, w ktérej
osoba nowo zatrudniona bedzie
swiadczyla pracg

d)

udzielenie ewentualnych porad,
wskazowek

kierownik / ordynator /
koordynator komarki, w ktorej
osoba nowo zatrudniona bedzie
Swiadczyla prace
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wysluchanic uwag i spostrzezen Idcrownlk | aedyiidinie /
vy = ag1 sj koordynator komérki, w ktorej

OSOb}’ nowo ZH[’I'U({I‘IiOIle na temat osoba nowo zatrudniona hedzie
jego pracy swiadezyla prace .

Ocena osdb odpowiedzialnych za przebieg poszczegélnych etapéw procesu adaptacji zawodowej*;

1)

Pracownika Sekcji Kadr:

2)

Kierownika / ordynatora / koordynatora komérki, w ktérej osoba nowo zatrudniona bedzie swiadezyla prace:

Podpis osoby nowo zatrudnionej, uczestniczqeej
w procesie adaptacji zawodowey:

Data wlqczenia arkusza adaptacyjnego
do dokumentacji Sekcji Kadr:

*- negatywna ocena (nieprzygotowany do samodzielnej pracy) otrzymana po zakonczeniu procesu

adaptacji zawodowej stanowi podstawa do rozwiazania zawartej umowy
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Zalgeznik nr 2 do umowy nr.............. PLoimaunen

Ramowy zakres czynnosci lekarza udzielajacego swiadeczen zdrowotnych
w Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej w dziedzinie Neurochirurgii Szpitala
Powiatowego w Chrzanowie
j 7 W ramach zadan zwiazanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych Przyjmujacy Zamowienie
zobowiazuje sie do opieki lekarskiej w zakresie zachowania, ratowania, przywracania i poprawy zdrowia 1
obejmuje w szczegdlnosci:

a) badanie stanu zdrowia pacjentow,

b) rozpoznawanie choréb i zapobieganie im,

) leczenie zachowawcze i zabiegowe,

d) udzielanie porad lekarskich,

e) opieke nad pacjentami oddzialu,

f) dokonywanie wszelkich innych czynnoéci, wobec pacjentow wymkaja,cych z ich stanu zdrowia, az
do chwili przekazania pod opieke innego szpitala/oddziatu,

g) udzielanie konsultacji specjalistycznych zgodnie z potrzebami Udzielajacego Zamoéwienia
w oddziatach znajdujacych sie na terenie szpitala.

2. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie do:

a) prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentow zgodnie z aktualnie obowigzujacym stanem
prawnym, ze standardem dokumentacji obowiazujacej w Szpitalu i zgodnie

z wymogami NFZ, w tym prowadzenia pelnej dokumentacji medycznej w formie elektronicznej a takze
terminowego przekazywania dokumentacji medycznej do Dzialu Kontraktéw Medycznych i Statystyki
Szpitala Powiatowego w Chrzanowie. Przyjmujacy Zaméwienie ponosi odpowiedzialno$é za szkody
wyrzgdzone Udzielajacemu Zamowienia
i osobom trzecim nierzetelnym, niedbalym lub niestarannym prowadzeniem dokumentacji. Tworzona
dokumentacja medyczna jest wlasnoscia Udzielajacego Zamowienie. Za bezpieczenstwo danych
przechowywanych na serwerach szpitalnych odpowiada Udzielajacy Zamoéwienia,

b) zglaszania podejrzenia lub rozpoznania choroby zakaznej do inspekcji sanitarnej oraz wypelnianie

koniecznej dokumentacji w tym zakresie,
c) prowadzenia racjonalnej i ekonomicznej gospodarki §rodkami farmakologicznymi, materiatami i

sprzetem jednorazowego uzytku, krwia i preparatami krwiopochodnymi,
a takze w zakresie diagnostyki, dodatkowych konsultacji, rehabilitacji itp.,

d) przestrzegania, przy wykonywaniu umowy, zasad wynikajacych z ustawy o ochronie danych
osobowych oraz Polityki Bezpieczenstwa Informacji

i innych aktow obowigzujacych w tym zakresie u Udzielajacego Zamowienia, ktérych tresé znana jest
Przyjmujacemu Zamoéwienie,

e) przestrzegania przepisow okreslajacych prawa i obowiazki pacjenta,

f) przestrzegania obowiazujacych przepisow BHP i ppoz. oraz zalecen wydanych przez Udzielajacego
Zamowienia,

g) ewidencjonowania czasu pracy udzielania §wiadczen zdrowotnych,

h) przekazywania informacji o realizacji przyjetego zamoéwienia — sporzadzania dziennych raportéw z
wykonanej pracy ; )

i) prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej;

j) wykonywania czynnosci objetych niniejsza umowa we wlasnej odziezy ochronnej i/lub roboczej,
spelniajacej wszelkie wymagane prawem standardy oraz do ponoszenia we wlasnym zakresie kosztow
utrzymania tej odziezy w naleZytym stanie,

k) posiadania i przedstawienia aktualnego przeszkolenia BHP i ppoz,

1) posiadania 1 przedstawienia aktualnego orzeczenia lekarskiego z badania przeprowadzonego dla
celow epidemiologicznych oraz aktualnego zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan
zdrowotnych do wykonywania pracy, stanowiacej przedmiot umowy,

m) efektywnego wykorzystywania czasu pracy, ewidencjonowania - kazdorazowego
Oddzialu, w celu nie zwigzanym z realizacja przedmiotu umowy.

Przyjmujgcy Zamowienie

opuszczenia

Udzielajacy Zamoéwienia
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Zafgcznik nr 3

doumowynr............. Lsrrraiss
UMOWA POWIERZENIA PRZETWRZANIA DANYCH OSOBOWYCH
Zawarta w dnitt .................... roku, w Chrzanowie, pomigdzy:
1. Szpitalem Powiatowym w Chrzanowie, ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzandw,
KRS: 0000015881, NIP: 628-19-16-916, REGON: 00031010800000, reprezentowanym przez:
Dyrektora - ....coooviveiiiiiininniininn.
zwanym dalej ,,Administratorem” lub ,,Zleceniodawca”,

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

Adres podmiotu
NIPE cemermmmanmmimininiss REGON: ...iciiiiiiiieveiane

Rodzaj rejestru, NIP, REGON

zwanym dalej ,,Przetwarzajgcym” lub ,,Zleceniobiorcg”,
zwanymi takze dalej wspolnie ,,Stronami” lub kazda z osobna ,,Strona”, ktérej tre$¢ jest nastepujgca:

§ 1

Oswiadczenia Stron

Strony o$wiadczajg, co nastepuje:
1. Zleceniodawca oswiadcza, ze jest administratorem Danych Osobowych (dalej: Administrator) wskazanych w

§ 3 oraz, ze spetnit warunki legalnosci przetwarzania danych osobowych, przewidzianych w obowigzujgcych
przepisach prawa tj. ustawie
z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych (ODO) i Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéine
rozporzadzenie

0 ochronie danych) z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz.Urz.UE.L Nr 119, str.

(Dz.Urz.UE.L.2018 Nr 127, poz. 2)

1), ze zm. z dn. 23.05.2018 r.

2. Przetwarzajacy oé$wiadcza, iz dysponuje Srodkami, doswiadczeniem, wiedzg
i wykwalifikowanym personelem, co umozliwia mu prawidtowe wykonanie ustug objetych Umowa.
3. Przetwarzajacy os$wiadcza, iz urzgdzenia i systemy informatyczne stuzgce
do przetwarzania powierzonych mu danych osobowych sg zgodne z wymogami obowigzujgcych przepiséw prawa.

§2

Przedmiot Umowy _

1. Administrator powierza Przetwarzajagcemu do przetwarzania dane osobowe,
a Przetwarzajacy zobowigzuje sie do ich przetwarzania zgodnie z prawem i Umowa.
2. Przetwarzajgcy przetwarza¢ bedzie dane osobowe w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie ul. Topolowa
16.
3. Przetwarzajgcy moze przetwarzac¢ dane osobowe wylgcznie w zakresie i celu przewidzianym w Umowie.

§3

Zakres i cel przetwarzania danych osobowych

g2 Zakres przetwarzania danych osobowych Administratora obejmuje (podac¢ kategorie, np. pracownikéw

Administratora) w zakresie:

zbiory danych osobowych pacjentow
w Chrzanowie, w tym w szczegdlnosci dane zawarte w dokumentacp medycznej oraz inne dane niezbedne do

udzielania lekarskich $wiadczen zdrowotnych, przetwarzanych za pomocg systemoéw informatycznych jak i
tradycyjnie w formie papierowej.

Szpitala Powiatowego

2 Celem przetwarzania danych osobowych jest:
wypeinienie obowiazkéw wynikajgcych z zawarte] umowy na udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w

§4
Zasady przetwarzania danych osohowych
1. Przy przetwarzaniu danych osobowych zwigzanych z wykonaniem Umowy, Przetwarzajgcy powinien

przestrzegac zasad wskazanych w niniejszym paragrafie oraz Ustawie i aktach wykonawczych.

N\
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2. Dane stanowigce przedmiot niniejszej umowy nie bedg podlegaly profilowaniu,

tj. nie bedg poddawane dowolnemu zautomatyzowaniu przetwarzaniu danych osobowych, pozwalajgcemu ocenié
czynniki osobowe osoby fizycznej lub wywola¢ wobec osoby, ktérej dane dotyczg, skutki prawne lub w podany

sposob znaczgco na nig wplynac.

3. Przed rozpoczeciem przetwarzania danych osobowych Przetwarzajgcy zobowigzany jest do podjecia
srodkow zabezpieczajacych dane osobowe, a w szczegdlnosci obowigzany jest:
1) zastosowac srodki techniczne i organizacyjne zapewniajace ochrong przetwarzanych danych osobowych,

zapewniajgcych adekwatny stopien bezpieczenstwa odpowiadajacy ryzyku zwigzanemu z przetwarzaniem danych
osobowych, a przede wszystkim powinien zabezpieczyé dane przed ich udostgpnieniem osobom nieupowaznionym,
zebraniem przez osobe nieuprawniona, przetwarzaniem z naruszeniem obowigzujgcych przepiséw prawa oraz
zmiang, utratg, uszkodzeniem lub zniszczeniem,

2) dopuszcza¢ do przetwarzania danych osobowych wylgcznie osoby posiadajace wydane przez niego imienne
upowaznienie. Administrator upowaznia Przetwarzajgcego do udzielania ww. upowaznien,

3) prowadzi¢ ewidencje oséb upowaznionych do przetwarzania danych osobowych. Przetwarzajacy, na
zgdanie Administratora, zobowigzany jest przedstawi¢ aktualna liste 0sdb z przyznanym dostepem do danych
osobowych. Obowigzek prowadzenia ewidencji oséb upowaznionych okreéla ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku
0 ochronie danych osobowych, obecnie obowigzujgce przepisy nie regulujg tej kwestii.

4) zapewnic, aby osoby majgce dostep do przetwarzania danych osobowych zachowaly te dane oraz sposoby
ich zabezpieczen w tajemnicy, przy czym obowiazek zachowania tajemnicy istnieje réwniez po wykonaniu Umowy

oraz ustaniu zatrudnienia u Przetwarzajgcego.

4, Przekazanie danych osobowych odbywaé¢ sie bedzie pomiedzy Stronami w sposob zapewniajgcy ich
nalezytg ochrone i zabezpieczenie przed osobami nieuprawnionymi.
5. Przetwarzajgcy niezwlocznie powiadomi Administratora o wszystkich incydentach dotyczgcych przetwarzania

danych osobowych stanowigcych przedmiot niniejszej umowy, na adres e-mailowy wskazany w § 11, nie pozniej niz
w terminie 24 godzin od wystapienia incydentu. W miarg mozliwosci Przetwarzajacy bedzie pomagat
Administratorowi ustali¢ stan faktyczny oraz bedzie z nim wspoélpracowat w celu podjecia dziatart naprawczych.

6. W takcie trwania umowy dopuszczaina jest pseudonimizacja, zaréwno przez podmiot przetwarzajgcy na
podstawie umowy powierzenia, jak i podmiot, ktéremu dane zostaly pod powierzone.
7. Administrator zobowigzuje Przetwarzajgcego do powiadomienia za kazdym razem, jezeli wydane mu

polecenie stanowi naruszenie ODO lub innych przepisow o ochronie danych, drogg e-mailowg na adres wskazany w
§ 11 ust. 1.

5
Uprawnienia kont?o[ne Administratora
18 Administrator ma prawo do przeprowadzenia kontroli przestrzegania przez Przetwarzajgcego zasad
przetwarzania danych osobowych,
2. Kontrole, o ktérych mowa w ust. 1, moga by¢ wykonywane przez Administratora (osoby przez niego
wskazane) w miejscu przetwarzania danych osobowych w terminach uzgodnionych pomigdzy Stronami.
3. Przetwarzajgcy udostepnia Administratorowi wszelkie informacje niezbedne
do wykazania spelnienia obowigzkéw wynikajgcych z przedmiotu niniejszej umowy oraz ODO.
4, Przetwarzajgcy zapewni réwniez w umowie powierzenia z dalszym podmiotem przetwarzajgcym mozliwosé
realizacji przez Administratora bezposredniej kontroli wzgledem kolejnego podmiotu przetwarzajgcego.
§6
Usunigcie danych osobowych
1. Najpozniej w ciggu 30 dni, liczgc od daty rozwiazania badz wygasnigcia Umowy, Przetwarzajgcy

zobowigzany jest zwréci¢, w uzgodnionym miedzy Stronami formacie, dane, ktére przetwarzat w zwigzku z
wykonywaniem Umowy, a nastepnie usunaé je ze wszystkich nosnikéw informacji, o ile postanowienia innych umow

zwigzanych z niniejszg Umowa lub przepisy prawa, nie stanowig inaczej.
2. Przez usunigcie danych, o ktérych mowa w ust. 1, nalezy rozumieé takie zniszczenie, ktore nie pozwoli na ich

ponowne odtworzenie (anonimizacja).
3 Przetwarzajacy zobowigzany jest w ciagu 30 dni liczac od daty rozwigzania badz wygasniecia Umowy,

potwierdzic¢ pisemnie Administratorowi wywigzanie sie
z postanowien zawartych w ust. 1 i ust. 2.
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§7

Odpowiedzialnos¢ Przetwarzajgcego

Przetwarzajgcy  odpowiada za szkody, jakie powstang u Zleceniodawcy lub oséb  trzecich
w wyniku niezgodnego z Umowq i przepisami prawa przetwarzania przez Zleceniobiorce powierzonych danych

osobowych,
§8

Czas trwania Umowy
1. Umowa zostaje zawarta na czas trwania umowy nr............0..............
2, Administrator ~ uprawniony  jest do rozwigzania Umowy ze  skutkiem  natychmiastowym
w przypadku, gdy:
1) Organy administracji publicznej odpowiedzialne za nadzor nad przestrzeganiem zasad przetwarzania danych
osobowych stwierdza, ze Przetwarzajgcy nie przestrzega tych zasad.
2) Administrator, w wyniku przeprowadzonej kontroli, o ktorej mowa w § 5 Umowy stwierdzi,

-ze Przetwarzajgcy nie  przestrzega  zasad przetwarzania  danych  osobowych  wynikajacych

z Umowy lub obowigzujgcych przepiséw prawa.

§9
Dalsze powierzenie danych osobowych
1. Administrator wyraza zgode na dalsze powierzenie danych osobowych stanowigcych przedmiot niniejszej
Umowy.
2 Podpowierzenie jest dopuszczalne tylko na podstawie umowy powierzenia.

@) takim powierzeniu przed zawarciem Umowy Administrator zostanie powiadomiony

e-mailowo na adres wskazany w § 11 ust. 1.

3. Przetwarzajgcy zapewni, aby podwykonawcy, ktérym powierzyt przetwarzanie danych stanowigce przedmiot
niniejszej Umowy, stosowali co najmniej rownorzedny poziom zabezpieczen do Przetwarzajgcego.
4 Za naruszenia oraz ich konsekwencje wystepujace w przedmiocie, ktéremu Przetwarzajgcy powierzyt dane

osobowe, stanowigce przedmiot niniejszej Umowy, odpowiada Przetwarzajacy. Przetwarzajgcy zobowigzany jest do
poinformowania Administratora o takich naruszeniach zgodnie z § 4 ust. 4 Umowy.

§10
1. Przetwarzajgcy zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji dotyczgcych zawarcia oraz
wykonania Umowy, jak rowniez informacji dotyczgcych Administratora oraz dzialalnosci prowadzonej przez
Administratora, w ktérych posiadanie wszedt w zwigzku z zawarciem i wykonaniem niniejszej Umowy.
2 Przetwarzajgcy zapewnia, ze w zwigzku z zawarciem lub wykonaniem przez Przetwarzajgcego Umowy,
wszystkie osoby majgce dostep do informacji, o ktérych mowa w ust. 1, dotyczacych tej Umowy w tym: pracownicy
Przetwarzajacego, osoby i podmioty pozostajgce z Przetwarzajgcym w stosunku zlecenia lub innym stosunku
prawnym o podobnym charakterze oraz inne osoby lub podmioty, ktére z racji czynnosci wykonywanych na rzecz
Przelwarzajgcego muszg mie¢ zapewniony dostep do takich informacji, poddane zostang zobowigzaniu do
zachowania tych informacji w tajemnicy.

§ 11

Adresy Stron i dane oséb

1., Wszelka korespondencja W sprawach zwigzanych z Umowag bedzie kierowana
ped podane nizej adresy Stron:
Do Przetwarzajgceqo:

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

Do Administratora:

32-500 Chrzanow ul. Topolowa 16
tel. 32 624 7777

e-Mall wammnseman

2. Przetwarzajgcego w kontaktach z Administratorem, w zakresie ustalen Umowy reprezentuje:
1) sormemssrmamns
8. Administratora w kontaktach z Przetwarzajgcym, w zakresie ustalen Umowy reprezentuje:
1) Dyrektor — ...oocovveiviiininnnnns
4. Osobg odpowiedzialng za ochrone danych u Administratora jest Inspektor Ochrony Danych — 10D — dane
‘kontaktowe tel. ................ooooi.
24
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5, Zmiana adreséw i danych osob, o ktorych mowa w ust. 1 — 3, nie stanowi zmiany Umowy.
O kazdej zmianie powyzszych danych Strony powiadomig sie na pismie, za potwierdzeniem odbioru lub droga
elektroniczna.
§12
Postanowienia koricowe
1s Wszelkie zmiany w tresci Umowy wymagajg pisemnej formy pod rygorem niewaznosci,

Z zastrzezeniem przypadkéw wymienionych w Umowie.
W sprawach, ktore nie zostaly uregulowane Umowa, znajdujg zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu

2.

cywilnego oraz ODO.

3. Sgdem wilasciwym do rozstrzygania sporéw zwigzanych z Umowg bedzie sad wlasciwy miejscowo dla
siedziby Administratora.

4, Umowa zostala sporzgdzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

5 Umowa obowigzuje od dnia jej podpisania.

Administrator Przetwarzajacy o

Zatwierdzam wzor umowy

al LY

\-’. -.' ) 4 \}.\.' i
3‘5’.7?.& Zniciw i

lek. med. 12abela Kicih.

7 upowaznienia N

("\/ "
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Zatlgeznik nr 3a
do umowy nr.............. 7

Oswiadczenie Pracownika o Zachowaniu Poufnosci

Ja, nize] podpisana (POAPISANY) wiiviairsranisiiamnis s sistinsssnserns sanrassnesneess ses sossesenumes

zatrudniona (zatrudniony) w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie

1. Ja nizej podpisany/a zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy danych osobowych, do
ktorych mam lub bede miat/a dostep w zwiazku z wykonywaniem zadan stuzbowych i obowiazkow
pracowniczych, zaréowno w trakcie wiazacego mnie stosunku pracy jak i po jego ustaniu,
Oswiadczam, ze zapoznalem sie z polityka dotyczaca bezpieczenstwa informacji, regulaminami,
instrukcjami i procedurami obowiazujacymi w Szpitalu, wiazacych sie z ochrona danych osobowych
oraz zobowigzuje¢ sie do ich przestrzegania. Dokumenty te stanowia: Polityka Ochrony Danych
Osobowych w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie, Regulamin Funkcjonowania Monitoringu
Wizyjnego, procedury ISO : Wykonywanie pracy zdalnej, Zarzadzanie kluczami do pomieszczen,
Zarzadzanie bezpieczenstwem informacji PI: PI1 Klasyfikacja informacji, PI3 Zarzadzanie ciagloscia,
PI4 Zarzadzanie uprawnieniami, PI5 Zarzadzanie incydentami, PI7 Ogoélne zasady bezpieczenstwa

informacji, PI8 Deklaracja stosowania.

W szczegblnosci zobowiazuje sie do:
2 przetwarzania danych osobowych
powierzonych przez Administratora zadaniach;
® niewykorzystywania danych osobowych w celach niezgodnych z zakresem i celem
powierzonych zadan przez Administratora;
zachowania w tajemnicy sposobdéw zabezpieczenia danych osobowych;

ochrony danych osobowych przed przypadkowym lub niezgodnym z prawem zniszczeniem,
nieuprawnionym Uujawnieniem danych osobowych,

wylacznie w zakresie 1 celu przewidzianym w

@
-]
utrata, modyfikacja danych osobowych,
nieuprawnionym dostepem do danych osobowych oraz ich przetwarzaniem.

a2 Mam swiadomos¢, ze informacje stanowiace tajemnice Pracodawcy obejmuja w szczegélnosci:
poufne informacje o pracownikach i pacjentach, dokumentacje robocza, zbiory korespondencji oraz
inne akta zwiazane z pacjentami, pracownikami i firmami wspotpracujacymi, a takze wszelkie inne

informacje wewnetrznego uzytku, funkcjonujace w Szpitalu.
2 Mam $wiadomosc, ze powyzszego zobowigzania nie narusza ujawnienie informacji:

- dostepnych publicznie;
- co do ktorych uzyskano pisemna zgode Pracodawcy na ich ujawnienie;
- ktorych ujawnienie jest wymagane na podstawie przepisow prawa.

data i podpis Pracownika

Podstawa prawna:

- art. 100 § 2 Koedeksu Pracy,

= art. 154 Regulaminu Organizacyjnego Szpitala,

Ustawa z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018r. , poz. 1000)

- Rozporzadzenie PL { RE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiqzku z

przetwarzaniem danych osobowych (RODO).
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Zatqeznik nr 3b
do UMOWY NI co..veennnn.. Hsseerviig

CHFZANOW, e vz
(miejscowosé i dala)

UPOWAZNIENIE
do przetwarzania danych osobowych
1.
Niniejszym z dniem

BEEEEN PN TSRS EIESSEEEELEIESEEEEEEIEEETEREREREEEEES NN RS NN U N U NN N IS NS EIETAANETEENENETEEENSEARREEETESESEERE EEEEEEEEETEEEEENENIEVERIROEREEGEEE

(data nadania upcwaznienia)

nadaje Pani/Panu*

AN RS SR PR RSB NE R ENE NN NN NNV R E U RN AN R NE NS RREENEIEETEERRREE B AN N RN B AR E NN TS FEEEE TSN EANA NI EEA NS EENEIENTERIETEENNEAEAEE sEssssmmEEEmENN

(imig i nazwisko)

upowaznienie do przetwarzania danych osobowych w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie w zakresie niezbednym

do wykonywania pracy na stanowisku

(Stanowisko)

2.
Nadane upowaznienie dopuszcza do przetwarzania danych osobowych nalezgcych do kategorii:

Medyczne — zwigzane z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych:

(Pacjenci / Opiekunowie prawni / Osoby bliskie*)

Kadrowe — zwigzane z zatrudnieniem personelu:

(Kandydaci do pracy / Personel / Cztonkowie rodzin / Wspélpracownicy / Wolontariusze®)
Ksiegowe - zwigzane z prowadzeniem ksiggowosci i rozliczer finansowych:

(Kontrahenci / Klienci / Personel / Wspbtpracownicy*)

3

Upowaznienie wydane jest Na 0Kres dO ... r.

(data wygasniecia upowaznienia)

4.
Upowaznienie wygasa z chwilg rozwigzania umowy o prace, zakonczenia wspoipracy lub zmiany stanowiska pracy.

5.
Jednoczesnie zobowiazuje Panig/Pana* do stosowania przyjetych w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie procedur

ochrony danych osobowych, zachowania w tajemnicy przetwarzanych danych osobowych oraz sposobu ich

zabezpieczenia.

Podstawa prawna:
Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawle ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/MWE (ogéine rozporzadzenie o echronie danych)

Administrator Danych Osobowych

Osoba upowazniona
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* zaznaczyé wlasciwe

Zalqcznik nr 4

do Umowy nr........eev.., Y r—

Chrzanow, dnia ....coveeeeevirinininnen,
Nazwisko i imie
Adres
Nr umowy

ZGLOSZENIE NIEOBECNOSCI

W wykonaniu zobowiazania wynikajacego z § 3 pkt 5 umowy z dnia.................. informuje,
iz planuje przerwe w wykonywaniu §wiadczenia uslug medycznych
na podstawie Ww. UmMOwy W OKI€SIE .....oocviiviiiiiiiiiiiniiieiiiiiennn. iy J——— dni roboczych.

* niepotrzebne skreslié




Zalgeznik nr 5

do umowy nr.............. L

T
Miesiger vuananiie v

ROK: convmnansnmasasg

Dzien
m-ca

Godziny
udzielania
swiadczen

zdrowotnych
w podstaw.
ordynacji

Godziny udzielania
Swiadczen
zdrowotnych
w godzinach
dyzurowych

Razem godziny

Podpis Przyjmujacego
Zamowienie
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31.

Liczba przepracowanych w miesiacu godzin: .....ccovvvininnennnn,

Przyjmujacy Zamowienie

Akceptuje
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