SZPITAL
i POWIATOWY
W CHRZANOWIE

Regulamin i szczegétowe warunki konkursu ofert
na udzielanie swiadczen zdrowotnych:

w zakresie ambulatoryjne §wiadczenia psychiatryczne dla dorostych w ramach realizacji
programu pifotazowego w Centrum Zdrowia Psychicznego

» Pakiet nr i — Chrzanéw + Miasto i Gmina Chrzandw *

w ramach wspdélpracy stron w zakresie realizacji umowy zawartej przez Szpital Powialowy
w Chrzanowie (Koordynatora} z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie ambulatoryjne
sSwiadczenia psychiatryczne dfa doroslych w ramach realizacji programu pilotazowego w Centrum

Zdrowia Psychicznego

» Pakiet nrll — Libigz + Miasto i Gmina Libigz *

w ramach wspélpracy stron w zakresie realizacji umowy zawartej przez Szpital Powiatowy w
Chrzanowie (Koordynatora) z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie ambulatoryjne
Swiadczenia psychiatryczne dla dorosfych w ramach realizacji programu pifotazowego w Centrim

Zdrowia Psychicznego

» Pakiet nr lll — Babice + Gmina Babice *

w ramach wspoipracy stron w zakresie realizacji umowy zawartej przez Szpital Powiatowy w
Chrzanowie (Koordynatora) z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie ambulatoryjne
Swiadczenia psychiatryczne dla dorosfych w ramach realizacji programu pilotazowego w Centrum

Zdrowia Psychicznego

Szpital Powiatowy w Chrzanowie informuje, iz w niniejszym konkursie ofert przewiduje
wyfonienie fednego Oferenta w kazdym Pakiecie do realizacji przedmiotu zamowienia.




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

Rozdzial i
Postanowienia ogélne

1. Postepowanie wszczyna sig | prowadzi na zasadach i warunkach okreslonych w Ustawie
o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r, Ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r. oraz Rozporzadzeniu Ministra
wlasciwego ds. zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018r. w sprawie programu pilotazowego

w Centrum Zdrowia Psychicznego.
2. Ogioszenie o konkursie zamieszcza sig na stronie internetowej Szpitala Powiatowego w Chrzanowie

oraz na tablicy ogloszeri.

3. Niniejszy Regulamin i warunki konkursu stanowi¢ bedg integralng cze$¢ umowy zawaite]
z Przyjmujacym zamoéwienie.

4, Udzielajgcy Zamoéwienia zasltizega sobie prawo do uniewaznienia postepowania bez podania

przyczyny.

Rozdziat !I
Opis przedmiotu zamoéwienia

Przedmiotem zamowienia konkursowego jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie:
ambulatoryjne Swiadczenia psychiatryczne dia dorosltych w ramach realizacji programu
pilotazowego w Centrum Zdrowia Psychicznego oraz pacjentéw spoza Centrum,
w ramach wspoipracy stron w zakresie realizacji umowy zawartej przez Szpital Powiatowy
w Chrzanowie z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie opieki psychiatrycznej w ramach
realizacji programu pilotazowego w Centrum Zdrowia Psychicznego.

2. llekroé¢ w regulaminie i szczegbtowych warunkach ofert lub w zaigcznikach do nich jest mowa o:

a) Oferencie — rozumie si¢ przez to podmiot, o ktérym mowa art. 26 ust. 1 Ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej oraz posiada w swojej strukturze Poradnie
Zdrowia Psychicznego (kod resortowy 1700)

b) Kod resortowy - rozumie si¢ przez to numer kodu przypisany komoércefjednostce organizacii
podmiotu leczniczego, zgodnie z wymogami Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja
2012 r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych oraz szczegélowego
sposobu ich nadawania

¢) Udzielajacym Zamowienie — rozumie si¢ przez to Szpital Powiatowy w Chrzanowie.

d) Przyjmujgcym Zaméwienie — rozumie sie przez to wylonionego Oferenta, ktory podpisat
umowe o realizowanie $Swiadczen bedgcych przedmiotem konkursu z Udzielajacym
Zamowienie.

e) CZP- nalezy przez to rozumie¢ komorki organizacyjne Centrum Zdrowia Psychicznego.

f) Kierowniku CZP — nalezy przez to rozumieé osobe sprawujaca nadzdr nad funkcjonowaniem
komérek organizacyjnych wchodzgcych w sktad CZP.,

g} Harmonogramie - nalezy przez to rozumieé¢ rozktad pracy personelu medycznego i
dostepnosé do udzielania $wiadczen zdrowotnych w dni robocze.

h) Umowie — rozumie si¢ przez to wzér umowy przygotowany przez Udzielajgcego Zamowienie,
stanowigcy zatgcznik nr 7 do Regulaminu i szczegolowych warunkdw konkursu ofert.

3. Realizacja przedmiotu zamodwienia obejmuje wszystkie $wiadczenia wykonane na rzecz pacjentdow
wigczonych do leczenia w ramach opieki psychiatrycznej w ramach realizacji programu pilotazowego
w Centrum Zdrowia Psychicznego oraz spoza Centrum przez Szpital Powiatowy w Chrzanowie.



Lp. Rodzaj zaméwienia Przedmiot zaméwienia Wymagania /
kwalifikacje

Zgodnie z akiualnymi
wymogami Ministra Zdrowia

opieka psyghiatryczna i Narodowego Funduszu
1 ] " opieka ambulatoryjna w Poradni | Zdrowia w zakresie realizacji
leczenie uzaleznief Zdrowia Psychicznego opieki psychiatrycznej w

ramach realizacji programu
pilotazowego w Centrum
Zdrowia Psychicznego

4. Zakres realizacji przedmiotu zamoéwienia;
W ramach zawartej umowy Przyjmujgcy Zamdwienie bedzie zobowigzany do realizacji $wiadczen
zdrowotnych w obszarze:
a) Pakiet | — Chrzandow + Miasto i Gmina Chrzanéw
b) Pakiet il — Libigz + Miasto i Gmina Libigz
c) Pakiet lil — Babice + Gmina Babice
5. Oferent moze ziozy¢ oferte tylko na jeden wiw pakiet.
6. Warunki wymagane od Oferenta:

Do konkursu ofert moga przystapi¢ wylacznie podmioty:
a) prowadzgce dziatalnosc leczniczg (zgodnie z ustawa o dzialalnosci leczniczej), ktére posiadaja

uprawnienia do wykonywania dziatalnosci oraz czynno$ci objetych zakresem przedmiotu
konkursu i speiniajg wszystkie wymogi, jakie w tym zakresie stanowig przepisy powszechnie
obowigzujgcego prawa i Zarzadzenia Prezesa NFZ.

b) posiadajace na dzieit skladania oferty status podmiotu leczniczego, spelniajgce warunki
udzielania $wiadczen objetych niniejszym postepowaniem, w szczegdlnosci w zakresie
wymaganego personelu oraz warunki opisane w rozporzadzeniu w sprawie programu
pilotazowego.

¢) realizuje co najmniej przez 2 lata w okresie 3 lat przed uptywem terminu skladania ofert umowe
z NFZ, obejmujgcg przedmiot zamowienia, na ktéry sklada jest oferta.

d) posiadajace ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej, jaka przepisy ustawy o dziatainosci
leczniczej i przepisy wykonawcze do niej wymagajg od podmiotéw prowadzacych dziatainosé
lecznicza.

7. Pozostale wymagania stawiane Oferentom:
a) Przyimujgcy Zamoéwienie zobowigzuje sie do wprowadzenia w terminie 3 dni od podpisania

umowy stosownych danych w Portalu Potencjalu ~ Podwykonawcy, (zgodnie z wymogami

Platnika) i udostepnienia ich Udzielajagcemu Zamdwienie.

b) Przyimujgcy Zamowienie we wlasnym zakresie i na wilasny koszt zabezpiecza posiadanie
aktuainych szkolenn z zakresu BHP oraz aktualnych badah profilaktycznych wskazanego
personelu.

W przypadku udostepnienia oprogramowania informatycznego (oprogramowania statystyczno-
rozliczeniowego} przez Udzielajagcego Zaméwienia, Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie
wystapic o odpowiednie uprawnienia do systemu informatycznego dla oséb wskazanych do
realizacji umowy. Imienna lista personelu, dla ktérego nadane zostana odpowiednie uprawnienia
do uzytkowania systemu informatycznego, w tym prowadzenia elektronicznej dokumentacii
medycznej winna zawiera¢ dane osobowe personelu oraz role jakg uzytkownik bedzie pelnit w
systemie. System informatyczny zostanie udostepniony przez Udzielajgcego zamoéwienia
nieodptatnie.

d) Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzuje sig do prowadzenia sprawozdawczos$ci i rozliczen oraz do
przestrzegania wszelkich zasad bezpieczenstwa (w tym w szczegdlnosci zasad ochrony danych
osobowych) zwigzanych z pracg w w/w systemie. Niniejsze postanowienie nie stanowi podstawy
do zadania przez Przyjmujgcego Zamowienie udostepnienia w/w systemu o ile strony nie
uzgodniag innego sposobu wymiany danych.

8. Swiadczenie ustug zdrowotnych odbywac sie bedzie:
a) przy zapewnieniu wspoipracy z Koordynatorem nadzorujacym plan leczenia pacjenta,

c)
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b) w terminie okreslonym w wytycznych Ministra Zdrowia i NFZ dla realizacji $wiadczen w zakresie
opieki psychiatrycznej w ramach realizacji programu pilotazowego w Centrum Zdrowia
Psychicznego,

c) na podstawie skierowania zawierajgcego wszystkie informacje wymagane przepisami prawa
ubezpieczenia zdrowotnego,

d) przez personel medyczny zatrudniony u Przyjmujacego Zaméwienie posiadajacy uprawnienia
zawodowe | kwalifikacje oraz speiniajgcy wymogi okreslone przez Ministra Zdrowia i Narodowy
Fundusz Zdrowia dla realizacji $wiadczen w zakresie ambulatoryjne $wiadczenia psychiatryczne
dla dorostych w ramach realizacji programu pilotazowego w Centrum Zdrowia Psychicznego,

e) przy zastosowaniu sprzetu, aparatury, $rodkéw farmakologicznych i materiatéw medycznych
speiniajgcych wymagania okreslone w odrebnych przepisach,

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

oraz z nalezyta starannoscia.

W trakcie realizacji $wiadczen objetych przedmiotem zaméwienia, Przyjmujgcy zaméwienie

zobowiazany bedzie do:

a) biezacego i terminowego przekazywania Szpitalowi danych o pacjentach i udzielonych
$wiadczeniach, danych statystycznych, dokumentacii medycznej i innej, wskazanych przez
Udzielajacego Zamowienie i niezbgdnych do prawidlowych i terminowych rozliczenn oraz
sprawozdawczoéci do Narodowego Funduszu Zdrowia,

Rozdziat lil
Termin wykonania zaméwienia

Umowa Zzostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.03.2022r do dnia 31.12.2022 r.

Umowa ulegnie rozwigzaniu z uplywem czasu, na jaki zostata zawarta.

Kazda ze stron moze rozwigza¢ niniejszg umowe z zachowaniem 1-miesiecznego okresu
wypowiedzenia z waznych powodéw, w tym:

a) ograniczenia dostgpnosci do $wiadczen, zawezenia ich zakresu Jub nieodpowiedniej jakosci

ustug,
b) nieprzekazania w ustalonym terminie przez Przyjmujgcego Zaméwienie wymaganych zestawien

wraz z rachunkiem,
c) przekazania danych z wykonania umowy niezgodnych ze stanem faktycznym,
d) uzasadnionych skarg pacjentéw, wynikajacych z razacego naruszenia niniejszej umowy oraz
przepisow prawa,
e) zalegania z zaplatg za wigcej niz dwa pelne okresy ptatnosci.
Umowa ulega rozwigzaniu wskutek odwiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu
wypowiedzenia, w przypadku, gdy:
a) druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy,
b) wypowiedzenia umowy przez NFZ w stosunku do Udzielajacego zaméwienie.
Majac na uwadze fakt, iz $wiadczenia zdrowotne udzielane w ramach niniejszej umowy wykonywane
sg w oparciu o umoweg z Narodowym Funduszem Zdrowia Udzielajgcy Zamodwienie dopuszcza
mozliwo$¢ zmiany zapiséw umowy tak, aby korelowaly z zapisami umowy zawartej pomiedzy
Udzielajacym Zamowienia a NFZ, w szczeg6inosci gdyby zapisy niniejszej umowy nie odpowiadaly
szczegotowym wymogom umowy z NFZ,
W przypadku nie podpisania przez Udzielajacego Zaméwienia kontraktu z Narodowym Funduszem
Zdrowia na dany rok kalendarzowy umowa ulegnie rozwiazaniu ze skutkiem natychmiastowym.

Rozdziat IV
Oferta cenowa i kryteria oceny

Oferta winna zawiera¢ cene za 1 punkt rozliczeniowy, ktéry zostat nalezycie wykonany,

1.
sprawozdany i rozliczony przez NFZ w zakresie:

ambulatoryjne swiadczenia psychiatryczne dla doroslych w ramach realizacji programu
pilotazowego w Centrum Zdrowia Psychicznego



e Pakiet nr I — Chrzanéw + Miasto i Gmina Chrzandw *

w ramach wspolpracy stron w zakresie realizacji umowy zawartej przez Szpital Powiatowy
w Chrzanowie (Koordynatora) z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie ambulatoryjne
Swiadczenia psychiatryczne dla dorosfych w ramach realizacji programu pilotazowego w Centrum
Zdrowia Psychicznego

e Pakiet nr Il — Libiaz + Miasto i Gmina Libiaz *

w ramach wspélpracy stron w zakresie realizacfi umowy zawartej pizez Szpital Powiatowy w
Chrzanowie (Koordynatora) z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie ambulatoryjne
Swiadczenia psychiatryczne dla doroslych w ramach realizacji programu pilotazowego w Centrum

Zdrowia Psychicznego

e Pakiet nr I} — Babice + Gmina Babice *

w ramach wspolpracy stron w zakresie realizacji umowy zawartej przez Szpital Powiatowy w
Chrzanowie (Koordynatora) z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie ambulatoryjne
Swiadczenia psychiatryczne dla doroslfych w ramach realizacji programu pilotazowego w Centrum
Zdrowia Psychicznego

Wszelkie rozliczenia finansowe migdzy Udzielajgcym Zaméwienie a Przyjmujacym Zamodwienie

bedg prowadzone wylacznie w ziotych poiskich w zaokragleniu do dwdch miejsc po przecinku.

Kryteria oceny:
Cena - 100%, przy czym Udzielajacy Zaméwienia ustala maksymalng dopuszczalng wartosé za:

Maksymalna dopuszczalna
. . cena (brutto) PLN
Lp. Rodzaj Pakietu za jeden punkt
rozliczeniowy
1 | PAKIET | 10,20
2 | PAKIET Il 9,35
3 | PAKIET ) 9,35

Rozdziat V
Wymagania w stosunku do Oferenta

W celu potwierdzenia, ze Oferent posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialainosci,
Udzielajacy Zamoéwienia wymaga przedstawienia nastgpujacych dokumentéw (stosownie do rodzaju

prowadzonej dziatalnosci):

1.

2.
3.

Aktualny odpis z wiasciwego rejestru przedsigbiorcéw (KRS, CEIDG) lub wypis z rejestru podmiotow
Jeczniczych.

Zaswiadczenie o numerze identyfikacji podatkowe;j.

Lista personelu, ktéry realizowal bedzie $wiadczenia stanowigce przedmiot zaméwienia oraz
kserokopie dokumentéw potwierdzajgce kwalifikacje zawodowe (dyplomy ukonczenia studiow
medycznych, prawa wykonywania zawodu, dyplomy specjalizacji) lub oéwiadczenie o posiadaniu
w/iw dokumentow stanowigcy zatacznik nr 4 do Regulaminu.

Polisa OC i NNW w przypadku, gdy umowa ulega rozwigzaniu lub wygasa w trakcie obowigzywania
niniejszej umowy, oswiadczenie Oferenta stanowigce zobowigzanie do kontynuacji umowy na
ubezpieczenie OC na okres obowigzywania umowy z Udzielajacym zamoéwienie.

Aktualne badania lekarskie personelu udzielajgcego $wiadczen opieki zdrowotnej lub o$wiadczenie o
spelnieniu niniejszego warunku.

Wypelnione oswiadczenie oferenta, stanowigce zalgcznik 2 do Regulaminu.
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7. Wypelniony formularzy ofertowy, stanowigcy zatacznik 3 do Regulaminu.

8. Wypetniony harmonogram pracy Poradni, stanowigcy zatacznik § do Regulaminu.

Uwaga:

e Mozna zlozy¢ tylko jedng oferte w danym pakiecie. Ziozenie ofert alternatywnych spowoduje
odrzucenie bez rozpatrzenia kazdej z nich.

Rozdziatl VI
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 ziozeniem oferty.

3, Oferta winna by¢ zlozona w formie pisemnej w jgzyku polskim na formularzu ofertowym stanowigcym
zalgcznik 1 do niniejszego regulaminu i warunkéw konkursu.

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

5. Strony oferty muszg byé podpisane i opieczetowane przez osobg uprawniong do reprezentagcii
Oferenta, w wyznaczonych miejscach,

6. W przypadky, gdy dokumenty bedg podpisane przez inng osobe, do oferty nalezy doigczy¢ stosowne
pethomaochictwo.

7. Kopie dokumentéw dolaczonych do oferly, w tym kopia petnomocnictwa musza by¢ potwierdzone ,za
zgodno&é z oryginalem™ przez osobe upowazniong do reprezentacji badz osobe przez niego
upowazniona. '

8. Wszelkie poprawki ub zmiany w tekscie muszg by¢ parafowane i datowane wiasnorecznie przez
osobe upowazniong - podpisujaca oferte.

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

10. W przypadku braku jakiegokolwiek z dokumentéw, ktore nalezalo ziozy¢ wraz z ofertg Oferent
zostanie wezwany do usuniecia brakéw w wyznaczonym przez Udzielajgcego zamdwienie terminie
pod rygorem odrzucenia oferty.

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

Konkurs ofert
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych:
w zakresie ambulatoryjne $wiadczenia psychiatryczne dla doroslych w ramach realizacji
programu pilotazowego w Centrum Zdrowia Psychicznego

+ Pakiet nr | - Chrzanéw + Miasto i Gmina Chrzanéw *
w ramach wspdlpracy stron w zakresie realizacji umowy zawartej przez Szpital Powiatowy
w Chrzanowie (Koordynatora) z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie ambulaloryjne
dwiadczenia psychialryczne dla dorosfych w ramach realizacji programu pilotazowego w Centrum
Zdrowia Psychicznego
+ Pakiet nr It - Libigz + Miasto i Gmina Libigz *
w ramach wspdipracy stron w zakresie realizacfi umowy zawartej przez Szpital Powiatowy w
Chrzanowie (Koordynatora) z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie ambulatoryjne
Swiadczenia psychiatryczne dla doroslych w ramach realizacji programu pilotazowego w Centrum
Zdrowia Psychicznego
+ Pakiet nr lll - Babice + Gmina Babice *
w ramach wspolpracy stron w zakresie realizacji umowy zawartej przez Szpital Powiatowy w
Chrzanowie (Koordynatora) z Narodowym Funduszem Zdrowla w zakresie ambulaloryjne
$wiadczenia psychiatryczne dfa doroslych w ramach realizacji programu pilotazowego w Centrum
Zdrowia Psychicznego

6
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Rozdziat Vi
Skiladanie ofert i postepowanie konkursowe

Oferte nalezy zlozyé w siedzibie Udzielajgcego zaméwienie do dnia 21 lutego 2022r do godz. 9:00
na dziennik Podawczy Szpitala Powiatowego w Chrzanowie ul. Topolowa 16, Pawilon ,D”, |l pietro,

pok. 214.
O terminie zlozenia oferly decyduje data i godzina ziozenia jej Udzielajgcemu Zamoéwienia. Kazda

oferta zostanie opatrzona kolejnym numerem porzadkowym oraz datg i godzing jej zlozenia

u Udzielajgcego zamdwienie.
W celu przeprowadzenia konkursu, Udzielajagcy Zamdwienia powota Komisje Konkursows, ktéra

rozwigze sie z chwilg rozstrzygniecia konkursu.
Otwarcia ofert dokona Komisja Konkursowa w dniu 21 lutego 2022r o godz. 10:00 w pokoju nr 224,

Pawilon ,D”, Il pietro w siedzibie Udzielajacego Zamowienia.

Rozstrzygniecie konkursu nastapi w dniu 21 lutego 2022r.
Ogtoszenie o rozstrzygnigciu Konkursu zostanie umieszczone na stronie internetowej Udzielajgcego

zamowienia oraz na tablicy ogloszen.

Rozdziat VIli
Informacje dla oferentéw

Udzielajgcy Zamoéwienia nie przewiduje zwotania zebrania Przyjmujacych zamoéwienie przed dniem

otwarcia ofert.

Udzielajacy Zamodwienia moze zgdac wyjashien | uzupelnien do zlozonej oferty,

Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu bez podania przyczyny oraz
do przesuniecia terminu skiadania ofert.

Przyjmujacy zamdwienie jest zwigzany ofertg 30 dni od terminu sktadania ofert.

Rozdziat IX
Tryb udzielania wyjadnien w sprawach dotyczacych warunkoéw zaméwienia

Wszelkie wyjasnienia mozna uzyskaé w Sekcji Kontraktéw Medycznych i Statystyki od poniedziatku
do piatku w godzinach od 7:30 -~ 14.30 w siedzibie Szpitala Powialowego w Chrzanowie,
ul. Topolowa 16, Pawilon ,D", Il pietro, pok. 216, 222, tel. 32 624 70-04, 32 624 70-07,

Rozdziat X
Tryb wprowadzania ewentualnych zmian w ofercie

Przyjmujgcy zamoéwienie moze dokona¢ zmian w ofercie lub wprowadzié uzupelnienia do niej,
w terminie do dnia wyznaczonego na skladanie ofert.

W przypadku dokonania zmiany lub uzupelnienia nalezy zlozyé oferte z odpowiednim dopiskiem —
.Zmiana” lub ,Uzupehienie”.

W przypadku wycofania sie Oferenta z konkursu nalezy ztozy¢ koperte z nazwg Przyjmujgcego
zamowienie i opisem — ,Wycofanie”.

Rozdzial Xl
Protesty — prawa i obowiazki oferentéow

Oferenci, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia zasad przeprowadzenia
niniejszego postepowania konkursowego przysfuguja $rodki odwotawcze i skarga na zasadach
okreslonych ponizej.

Srodki odwotawcze nie przysituguja na:

a. wybdr trybu postepowania,

b. niedokonanie wyboru Przyjmujacego zamédwienie,

c. uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych

(hez wzgledu na przyczyne uniewaznienia).



3.

W toku postepowania konkursowego do czasu zakonfczenia postgpowania, Oferent moze zlozyé do

komisji umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnos$ci:

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

2) Komisja konkursowa przyjmuje i rozstrzyga umotywowane protesty Oferentéw w ciagu 7 dni od
daty ich zioZzenia i udziela pisemnej odpowiedzi skladajgcemu protest. Nieuwzglednienie
protestu wymaga uzasadnienia,

3) Protest ztoZony po terminie nie podiega rozpatrzeniu.

4) W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynno$é.

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

odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia postepowania:

1) Odwolanie od rozstrzygnigcia konkursu sktada sie w formie pisemnej do Dyrektora Szpitala.

2) Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

3) Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania.

Whiesienie odwolania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielania $wiadczen zdrowotnych do
czasu jego rozpatrzenia.

Rozdziat Xl
Przetwarzanie danych osobowych

W celu wypetnienia obowiazku informacyjnego, o ktérym mowa w art. 13 ust 1§ 2 oraz 14 ust 1 2
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 | w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO), informujemy, ze:

1.

2.

Administratorem Panstwa danych osobowych przetwarzanych w zwigzku konkursem ofert bedzie
Szpital Powiatowy w Chrzanowie ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzan6w.

WyznaczylisSmy Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna kontaktowaé 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 iod@szpital-
chrzanow.pl.

Paiistwa dane beda przetwarzane w celu zwigzanym z ogloszonym postgpowaniem konkursowym.
Podstawg prawng ich przetwarzania jest sq szczegdinosci przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004

roku Prawo zamoéwien publicznych;
Udziat w postepowaniu konkursowym i przekazanie danych osobowych jest dobrowolne i wynika z

Panstwa woli przystgpienia do konkursu ofert.
Podanie danych osobowych w zwigzku udziatem w postepowaniu konkursowym nie jest

obowigzkowe, ale moze by¢ warunkiem niezbednym do wzigcia w nim udziatu. Wynika to z

przepisow ustawy Prawo zaméwieri publicznych.
Panstwa dane pozyskane w zwigzku z postepowaniem konkursowym przetwarzane beda przez

okies 5 lat od dnia zakoniczenia postepowania.
Panstwa dane pozyskane w zwigzku z postepowaniem konkursowym mogg zostaé przekazane

wszystkim zainteresowanym podmiotom { osobom, gdyz co do zasady postepowanie o udzielenie

zamdwienia publicznego jest jawne.
Ograniczenie dostgpu do Panstwa danych o kibrych mowa wyzej moze wystapi¢ jedynie w

szczegolnych przypadkach jesli jest to uzasadnione ochrong prywatno$ci zgodnie z art. 8 ust 4 pkt 1 i
2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych,
W odniesieniu do danych pozyskanych w zwiazku z prowadzonym postepowaniem konkursowym
przystugujg Panstwu nastepujace uprawnienia:
- prawo dostepu do swoich danych;
- prawo do sprostowania swoich danych;
- prawo do usunigcia danych osobowych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie nastepuje w
celu wywigzania sie z obowigzku wynikajacego z przepisu prawa;
- prawo do ograniczenia przetwarzania danych, przy czym przepisy odrebne moga wylgczyé
mozliwoé¢ 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.



1 0. Panstwa dane nie bedg przekazywane do panstw trzecich poza EOG,

Zataczni
1.

1A
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2.
3.
4.
5.
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ki:

Formularz Gfertowy

Oswiadczenie Oferenta

Formularz Ofertowy - cena

Wykaz personelu wskazanego do realizacjl $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu
Harmonogram pracy poradni

Umowa nr DKM-...../2022

Udzielajacy Zaméwienia
Szpital Powiatowy w Chrzanowie

h=




Zalgcznik nr 1 do Regulaminu

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

piecze¢ Oferenta

Szpital Powiatowy w Chrzanowie
Ul. Topolowa 16
32-500 Chrzandéw

FORMULARZ OFERTOWY

Niniejszym, zgltaszam swoje uczestnictwo w konkursie na udzielenie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie ambulatoryjne swiadczenia psychiatryczne dia dorostych
w ramach realizacji programu pilotazowego w Centrum Zdrowia Psychicznego
Pakietnr...........

Dane oferenta

Nazwa

Adres

Adres do korespondenciji

Kod pocztowy

Miejscowosé

Telefon

Fax

E-mail

NIP

REGON

Nazwa banku

Nr konta bankowego

Imie i nazwisko dyrektora lub kierownika
placoéwki

Imie i nazwisko oraz nr tel. osoby
odpowiedzialnej za realizacjge umowy
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--------------------------------

Podpls | pieczeé Oferenta

Zalgoznik nr 2 do Regufaminu

OSWIADCZENIE OFERENTA

Rodzaj rejestru, NIP

Oswiadczam, ze:

1.
2.

o o

7.
8.
9. Zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w migjscu i terminie

Zapoznalem sig z trescig Szczegotowych warunkéw konkursu ofert, nie wnosze zadnych zastrzezen
oraz uzyskafem niezbedne informacje do przygotowania oferty.

Akceptuje bez zastrzezen wymagania stawiane Oferentom jak i projekt umowy stanowigey zalgcznik
do Regulaminu i szczegolowych warunkow konkursu oraz zobowigzuje sig, w przypadku wyboru
niniejszej oferly, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Szpital Powiatowy
w Chrzanowie. W przypadku odstapienia od zawarcia umowy zobowigzuje sie do zaplaty
odstepnego w wysokoéci 50 000 pln na wskazany rachunek Udzielajgcego Zaméwienie.

Personel wykazany w ofercie wyrazil zgode na udzielanie $wiadczen bedacych przedmiotem
konkursu oraz zgloszenia ich danych w zasobach umowy z Platnikiem.

Oswiadczam, ze personel wskazany do realizacji zamoéwienia posiada odpowiednie uprawnienia
i kwalifikacje do udzielania swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zaméwienia.

Samodzielnie dokonuje wszelkich rozliczen z Urzedem Skarbowym.

Zobowigzujg sig do kontynuowania umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci cywilnej przez caly
okres trwania umowy.

Zlozong ofertg pozostane zwigzany przez okres 30 dni od uplywu terminu skfadania ofert.
Zapoznalem sie z warunkami przedstawionymi w projekcie umowy i przyjmuje je bez zastrzezen.

wyznaczonym przez Udzielajgcego Zamowienia.

10. Akceptuje zastrzezenie, iz dopuszcza sig¢ wprowadzenie zmian do umowy przez Udzielajacego

Zamowienia, jezeli zapisy w umowie pomigdzy NFZ a Udzielajgcym Zamodwienia beda istotnie
wplywaly na zapisy umowy.

11. Zobowigzuje sig przestrzega¢ zapiséw obowigzujgcych ustaw, zarzadzen Prezesa Narodowego

Funduszu Zdrowia oraz rozporzgdzen Ministra Zdrowia w czesci dotyczacej realizacii
przedmiotowych swiadczen.

Do formularza ofertowego dotaczam nastepujace dokumenty:

miejsce i data padpis



Zalgcznik nr 3 do Regulaminu

FORMULARZ OFERTOWY

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

Rodzaj rejestru, NIP

Niniejszym sktadam oferte na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna w zakresie:

» Pakiet nr | — Chrzandéw + Miasto i Gmina Chrzandw *

w ramach wspdipracy stron w zakresie realizacfi umowy zawartej przez Szpital Powiatowy
w Chrzanowie (Koordynatora) z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie ambulatoryjne
$wiadczenia psychiatryczne dfa doroslych w ramach realizacji programu pifotazowego w Centrum

Zdrowia Psychicznego

» Pakiet nr Il — Libigz + Miasto i Gmina Libigz *

w ramach wspélpracy sfron w zakresie realizacfi umowy zawartej przez Szpital Powiatowy w
Chrzanowie (Koordynatora) z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie ambulatoryjne
Swiadczenia psychiatryczne dla doroslych w ramach realizacji programu pifotazowego w Centrum

Zdrowia Psychicznego

o Pakiet nr Il - Babice + Gmina Babice *

w ramach wspolpracy stron w zakresie realizacfi umowy zawartej przez Szpital Powiatowy w
Chrzanowie (Koordynatora) z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie ambulatoryjne
Swiadczenia psychiatryczne dla doroslych w ramach realizacji programu pilotazowego w Centrum

Zdrowia Psychicznego

*wskazac wybrany pakiet

ﬁ Maksymalna dopuszczalna .
Oferowana przez Przyjmujacego
. ; cena {brutto} PLN A s
Lp. Rodzaj Pakietu 2a jeden punkt zamowienie cena jeden punkt
razliczeniowy rozliczeniowy (brutto)

1 PAKIET | 10,20
2 PAKIET Il 9,35
3 PAKIET Il 9,35

Pieczatka i podpis



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

piecze¢ Oferenta

Zalgcznik nr 4 do Regulaminu

Wykaz personelu wskazanego do realizacji $wiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem konkursu

Imie i nazwisko

Kwalifikacje personelu

PESEL

Prawo Wykonywania
Zawodu




HARMONOGRAM PRACY PORADNI ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Podpis i piecze¢ Oferenta

Zatgeznik nr 5 do Regulaminu

Dzien tygodnia _ I quziny pracy
PONI EDZI ALEK e B i odgodz do Q_odz ...............
WTOREK od godz. ......... do godz... ............
SRoDA od godz..;{.'f;, do 90U v
CZWARTEK od godz. ......... do godz... ............
PIATEK :éqil _gcsdz. oo O GOGZe v voooorroo
SOBOTA od godz. ......... do godz... ............
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Zalgeznik nr 7 do Regulaminu
UMOWA NR DKM- ........ 2022
na swiadczenia zdrowotne w zakresie
opieka psychiatryczna w ramach realizacjl programu pilotazowego
w Centrach Zdrowia Psychicznego

zawartawdniv ..o, w Chrzanowie

pomiedzy:

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

reprezentowanym przez.

Dyrektora — Artur Baranowski
zwanym w dalszej czesci umowy ,Udzielajgcym Zaméwienia”

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

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

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

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

Ninigjsza umowa zostala zawarta w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na podstawie ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej z péin. zm.

Hekro¢ w niniejszej umowie jest mowa o:

a)
b)
c)

d)

Centrum/CZP - rozumie sig przez to komdrki organizacyjne Centrum Zdrowia Psychicznego
dzialajace u Udzielajacego Zamoéwienie;

Kierowniku Centrum - nalezy przez to rozumie¢ osobe sprawujacg nadzér nad
funkcjonowaniem komérek organizacyjnych wchodzgcych w skiad Centrum;

Koordynatorze Centrum - nalezy przez to rozumieé odpowiedniego Koordynatora Centrum
Udzielajgcego Zamdwienie.

dniach roboczych- rozumie sig¢ przez to dni od poniedziatku do piatku, z wyjatkiem $wiat oraz
dni ustawowo wolnych od pracy.

Ptatniku - rozumie si¢ przez to Narodowy Fundusz Zdrowia lub inny podmiot finansujacy
Swiadczenia zdrowotne ze $rodkow publicznych.

Harmonogramie - nalezy przez to rozumie¢ rozkiad pracy personelu medycznego i dostepnoéé
do udzielania $wiadczen zdrowotnych w dni robocze

Dziennik Podawczy Udzielajacego Zaméwienie - nalezy przez to rozumieé Dziennik Podawczy
Szpitala Powiatowego w Chrzanowie zlokalizowany w Pawilonie ,,D", il pietro, ul. Topolowa 186,
32-500 Chrzanoéw.

h) Zarzgdzeniu Prezesa NFZ dotyczacym Centrum Zdrowa Psychicznego (zwanym tez

Zarzadzeniem Prezesa NFZ dot. CZP) - nalezy przez to rozumieé aktualne Zarzadzenie
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie uméw o realizacje programu pilotazowego w
centrach zdrowia psychicznego wraz z przyszlymi zmianami albo akt go zastepujacy.

Rozporzadzeniu - nalezy przez to rozumieé¢ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia
2018 r. w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego wraz z przyszlymi

Zfnianaimi.
15



Integraing cze$¢ niniejszej umowy stanowia nastepujgce zalgczniki:

1) Lista Personelu wskazanego przez Przyjmujacego Zaméwienie do realizacji umowy — zalacznik nr 1
2) Harmonogram pracy Przyjmujacego Zamdwienie ~ zalacznik nr 2

3) Oswiadczenie o zachowaniu w poufnosci informaciji — zalgcznik nr 3

4) Cena za poszczegbine swiadczenia - zatacznik nr 4

Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza i potwierdza, ze zapoznat sie Zarzgdzeniem Prezesa NFZ dot.
Centrum Zdrowia Psychicznego oraz Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia i bedzje je stosowaé podczas

realizacji niniejszej Umowy.

Strony zawierajg umowe nastepujacej tresci:

—_—

§1

PRZEDMIOT UMOWY
Udzielajacy Zamowienie udziela zamoéwienia, a Przyjmujacy Zamodwienie przyjmuje na siebie
obowigzek udzielania ambulatoryjnych psychiatrycznych $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow
leczonych w ramach programu pilotazowego w Centrum Zdrowia Psychicznego, zwanych dalej
"Swiadczeniami zdrowotnymi" oraz pacjentéw spoza obszaru dzialania CZP.
Zakres $wiadczen zdrowotnych udzielanych w ramach umowy obejmuje ambulatoryjne $wiadczenia
psychiatryczne dla dorosfych, realizowane zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa w Poradni
Zdrowia Psychicznego o kodzie resortowym 1700.
Przyjmujacy Zamowienie obowigzany jest wykonywaé umowe zgodnie z warunkami udzielania
$wiadczen oraz na zasadach okreslonych w obowigzujgcych aktach prawnych oraz postanowieniami
umowy zawartej pomiedzy Udzielajacy Zamoéwienia a wiasciwym Wojewddzkim Oddzialem
Narodowego Funduszu Zdrowia w ramach programu pilotazowego w Centrum Zdrowia
Psychicznego, zwanej dalej ,Umowg z NFZ”,
W przypadku zmiany przepisow prawa, o kiérych mowa w ust.3, Przyjmujgcy Zamoéwienie
zobowigzany jest do dostosowania warunkéw udzielania $wiadczen do aktualnych wymogow
okreslonych wiw przepisami.
Przedmiot zamédwienia wykonywany bedzie przez Przyjmujgcego zamdwienie zgodnie z wpisem do
rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza.
Przedmiot zamoéwienia wykonywany bedzie przez Przyjmujacego zamdwienie w ramach
prowadzone] dziatalnosci gospodarczej lub udzielania swiadczent w innej formie, z zastrzezeniem
postanowien przepiséw art.132 ust.3 i art.133 ustawy o $Swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkéw publicznych.

§2
WARUNKI REALIZACJI UMOWY
Realizacja zambéwienia przez Przyimujgcego Zamodwienie polega na wykonywaniu zakresu
$wiadczen okreslonych w paragrafie 1 niniejszej umowy.
Udzielajgcy zamowienia oswiadcza, ze prowadzi dzialalno$¢ w zakresie $wiadczenia udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej i zawart umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia- Mafopolskim
Oddzialem Wojewddzkim w Krakowie o ktdrej mowa w §1 ust.3, i bedzie ubiegatl sie o kontynuacje
kontraktu na nastepny okres. W przypadku nie podpisania przez Udzielajgcego zamodwienia
kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia na dany rok kalendarzowy umowa ulegnie rozwigzaniu

ze skutkiem natychmiastowym.
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Okreslone w § 1 Swiadczenia zdrowotne beda udzielane na bazie pomieszczen, stanowigcych
wiasnosé Przyjmujacego zamodwienie pod adreéSem .......cviiviiiiiiii e

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

. Przyjmujacy Zaméwienie zabezpiecza odpowiednie warunki niezbedne do prawidiowej jej realizaciji,

ti. w szczegdlnosci zabezpieczenie miejsca do udzielania $wiadczen oraz niezbednego sprzetu,

aparatury medycznej, materiatow i lekow.

. Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, iz Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowg beda
wykonywane przez osoby posiadajace odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia wynikajace =z

przepisdw odrebnych oraz wymagan okreslonych przez NFZ,

. Przyimujgcy Zaméwienie zobowigzuje sie do zachowania dostepnosci do udzielania $wiadczen w

Poradni Zdrowia Psychicznego zgodnie z harmonogramem przediozonym w ofercie.

. Przy realizacji czynnosci objetych umowa strony poprzez swoich upowaznionych przedstawicieli

uprawnione sg do kontaktowania sig z personelem zatrudnionym przez Udzielajgcego Zamoéwienia i

Przyjmujacego Zamdwienie dla potrzeb zwigzanych z realizacjg niniejszej umowy w celu uzyskania

informacji niezbednych do prawidlowego wykonywania $wiadczen objetych niniejszg umowa.

. Strony zobowiazujg sie do Scistej wspoipracy przy realizacji niniejszej umowy oraz do biezacego,

comiesiecznego raportowania danych w ustalony sposodb, jak rowniez sygnalizowania wszelkich

istotnych zagrozen i ryzyka, ktére moga mie¢ wplyw na nienalezyte wykonanie umowy,

§3
OBOWIAZKI | ODPOWIEDZIALNOSC
PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

I. Ogbine

Przyjmujacy Zamodwienie zohowiazuje sie do rzeteinego wykonywania Swiadczen zdrowotnych,

zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi mu metodami i $rodkami

zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z

nalezytg starannoscia, wykorzystujac wiedze i umiejetnosci medyczne oraz postep w tym zakresie,

a takze warunki techniczne, jakimi dysponuje Przyjmujacy Zamdwienie. :

Przyimujgcy Zamoéwienie zobowigzany jest w szczegéinosci do:

1} Wykonywania $wiadczen zdrowotnych okreslonych w umowie zgodnie z wiedzg medyczng i
Kodeksem Etyki Lekarskiej, obowigzujacymi przepisami prawa i Zarzgdzeniami Prezesa NFZ, co
do zakresu objetego niniejsza umowa,

2) Prowadzenia dokumentacji medycznej zwigzanej z udzielanymi $wiadczeniami zdrowotnymi
zgodnie z ocbowigzujacymi przepisami i pdzniejszymi zmianami w szczegdlnosci z:

a) Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 roku w sprawie rodzajow, zakresu i
wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,
' b) Ustawg z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
¢} Ustawag z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

3) Przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej umowy zasad wynikajacych z wtasciwych krajowych
i unijnych przepiséw prawa o ochronie danych osobowych.

4) Przestrzegania praw pacjenta.

5) Znajomosci i stosowania przepiséw majacych zastosowanie przy udzielaniu i rozliczaniu
$wiadczern medycznych objetych niniejsza umowg, ze szczegbinym uwzglednieniem
rozporzadzen Ministra Zdrowia oraz Zarzadzen Prezesa Platnika.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do starannego i czytelnego prowadzenia dokumentacji

medycznej oraz innej, zwigzanej z przedmiotem umowy, oraz zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje sie poddaé kontroli Udzielajgcego Zamoéwienie w zakresie
wykonywania Swiadczen zdrowotnych wynikajacej z norm obowigzujacego prawa oraz ¢zynnosci
kontrolnych zmierzajacych do ustalenia prawidlowosci realizacji umowy.

;
J
:
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[I. Kadrowe
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do:

1.

Biezgcej aktualizacji danych w Portalu Swiadczeniodawcy w zakresie personelu, zasobow,
umowy podwykonawstwa i przekazywanie informacji o zmianach Udzielajgcemu Zaméwienie nie
péZniej niz 2 dni po ich wejsciu w zycie.

. Wprowadzenia w terminie do 3 dni od podpisania niniejszej umowy stosownych danych w Portalu

Potencjalu - Podwykonawcy, (zgodnie z wymogami MOW NFZ) i udostepnienia ich
Udzielajgcemu Zamdowienie o ile NFZ nie wskaze wczeéniejszego terminu.

Do poinformowania Udzielajgcego Zaméwienie o kazdej zmianie harmonogramu nie pozniej niz 2
dni przed ich wejsciem w zycie, z wyjatkiem zdarzen losowych np. zwoinienie lekarskie.
Posiadania przez osoby wykonujace $wiadczenia zdrowotne aktualnego zaswiadczenia
lekarskiego potwierdzajacego zdolno$¢ do realizacji niniejszej] umowy przez caly okres
obowigzywania niniejszej umowy.

Posiadania przez osoby wykonujgce $wiadczenia waznego zaswiadczenia o odbyciu szkolenia

BHP.
Utrzymania stanu osobowego gwarantujgcego nalezyle wykonanie postanowield ninigjszej

umowy.

lll. Sprawozdawczos$é i rozliczanie
Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do:

1.

Prowadzenia sprawozdawczo$ci statystyczno-rozliczeniowej zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami oraz wymogami Platnika umozliwiajgcej rozliczanie $wiadczen, w sposdb ustalony z
Udziefajgcym Zamowienie.
Comiesigcznego sporzgdzania dokumentdéw oraz przekazywania zestawienia statystycznego
zawlerajgcego dane osobowe pacjenta, okres realizacji $wiadczenia, rodzaj $wiadczenia, liczbe
punktow, kwoteg naleznosci z uwzglednieniem zasad wynagrodzenia okreslonych w niniejszej
umowie stanowigcych podstawe do rozliczania i wystawiania faktur.
Zestawienia, o ktorych mowa w pkt.2. przekazywane bedq w podziaie na zakresy:

a) Swiadczenia wykonane dla pacjentéw dotychczas objetych leczeniem w ramach Poradni

Zdrowia Psychicznego.
b) Swiadczenia wykonane w ramach ryczaltu na rzecz pacjentéw z obszaru dziatania Centrum

Zdrowia Psychicznego.
¢) Swiadczenia wykonane na rzecz pacjentéw spoza obszaru dziatania Centrum Zdrowia
Psychicznego — limit miesieczny do 20% udzielanych $wiadczen.
Przekazywania informacji o Swiadczeniach zdrowotnych zrealizowanych w danym miesigcu |
podiegajgcych rozliczeniu z NFZ przez Udzielajacego Zamodwienie najpdzniej do 5 dnia
roboczego nastepnego miesigca kalendarzowego.
W przypadku konieczno$ci dokonania korekty podlegajgcej weryfikacji lub odwotaniu do NFZ,
Przyjmujacy Zamowienie przekaze Udzielajgcemu Zaméwienie niezbedne informacje i
uwierzytelniong za zgodno$¢ z oryginalem dokumentacje medyczng w terminie 5 dni od daty
otrzymania wniosku o ile NFZ nie wskaze wczeéniejszego terminu.

V. Udzielanie s$wiadczen zdrowotnych

Przyjmujacy zamobwienie zobowigzuje sie do:
1. Uzywania kodow, stownikéw ICD-9 oraz ICD-10 udostepnionych w wersji elektronicznej umowy

2.

przez Platnika w zakresie przedmiotu umowy.
Biezgcego | terminowego przekazywania Udzielajgcemu Zaméwienia: danych o pacjentach |

udzielonych $&wiadczeniach oraz danych statystycznych i innych, wskazanych przez
Udzielajgcego Zamowienia a niezbednych do sprawozdawczosci i terminowego rozliczenia
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swiadczen z Narodowym Funduszem Zdrowia, w tym:

a) Prowadzenia miesigczne] sprawozdawczosci statystycznej (réwniez w wersji elektronicznej)
wykonanych $wiadczen w formie rejestru, zawierajgcego w szczegélnosci dane pacjenta: imie
i nazwisko, nr PESEL oraz date wykonania Swiadczenia, nazwe oddzialu/jednostki zlecajgce;j,
miejsce udzielenia $Swiadczenia, rodzaj zrealizowanego $wiadczenia, dane personelu
medycznego biorgcego udziat w realizacji $wiadczenia i innych z zastosowaniem zasad dla
prowadzenia dokumentacji okreslonych w aktualnie obowigzujacych wytycznych Narodowego
Funduszu Zdrowia,

b) Prowadzenia list oczekujgcych na zasadach okresionych przepisami prawa i wytycznymi
Platnika i przekazanie ich bezposrednio do Platnika , o ile nie okresli on innego sposobu

przekazywania danych,

. Swiadczenia zdrowotne udzielane beda:

a) przy zapewnieniu wspdlpracy z Koordynatorem nadzorujgcym plan leczenia pacjenta,

b} po uzgodnieniu terminu przez wskazanego/uprawnionego pracownika Udzielajgcego
Zamoéwienia (Koordynatora) z wskazanym/upowaznionym pracownikiem Przyjmujacego
zamoéwienie: bezposrednio, telefonicznie pod numerem telefonu................................ lub za

posrednictwem poczty elektronicznej pod adreseme-mail.............ocoooviiviiiiiiiie e
c) w terminie okreslonym w wytycznych Ministra Zdrowia i NFZ dla realizacji $wiadczen w
zakresie opieki psychiatrycznej w ramach realizacji programu pilotazowego w Centrum

Zdrowia Psychicznego,

. Niezwiocznego zawiadomienia Kierownika Centrum o zdarzeniach losowych, ktore skutkujg nie

wykonaniem $wiadczen zdrowotnych, w tym niepodjgciem opieki medycznej nad pacjentami.

. W przypadku niemozno$ci wykonania zleconego swiadczenia zdrowotnego z przyczyn lezgcych

po stronie Przyjmujgcego Zamodwienie jest on zobowigzany do zorganizowania zastepczego
wykonania $wiadczen zdrowotnych w osrodku spelniajgcym kryteria okreslone w niniejszej
umowie i sfinansowania ich na wlasny koszt i ryzyko. O zaistnialej sytuacji Przyjmujgcy
Zamodwienie winien, niezwlocznie w formie pisemnej powiadomi¢ Udzielajgcego zamodwienia a
w przypadku planowane] przerwy w udzielaniu éwiadczen, co najmniej 40 dni przed przerwa.
Informacja winna uwzgledniaC¢ szczegbolowe zasady organizacji udzielania $wiadczen oraz
miejsce i adres realizacji zamowienia.

. Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone Udzielajgcemu

Zamowienie, pacjentom lub innym osobom trzecim wskutek niewykonania fub nie nalezytego
wykonania umowy, chyba Ze niewykonanie iub nienalezyte wykonanie umowy jest nastepstwem
okolicznosci, za ktore Przyjmujgcy Zamowienie odpowiedzialno$ci nie ponosi.

. Poddania sie kontroli przeprowadzanej przez Oddzial Wojewddzki Piatnika, na zasadach

okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkdw publicznych, w zakresie wynikajgcym z umowy zawartej pomiedzy
Udzielajgcym Zamowienie, a Platnikiem oraz w odpowiednim zakresie - kontroli
przeprowadzonej przez Udzielajgcego Zamowienie.

. Przyjmujacy Zamoéwienie oraz osoby realizujgce przedmiot umowy w imieniu i na rzecz

Przyjmujacego Zamodwienie zobowigzani sg przy wykonywaniu przedmiotu niniejszej umowy do
zapewnienia skutecznej i nalezytej ochrony danych osobowych uzyskanych w zwigzku z
wykonywaniem umowy, jak réwniez do niewykorzystywania tych danych do celéw innych niz
realizacja niniejszej umowy. Warunki zapewnienia bezpieczeristwa i ochrony danych osobowych
zostang sporzgdzone w umowie powierzenia przetwarzania danych zawartej miedzy stronami
niniejszej umowy przed rozpoczeciem procesu przetwarzania danych.

. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie zapoznaé upowaznione osoby realizujgce przedmiot

umowy w imieniu i na rzecz Przyjmujgcego Zamodwienie z przepisami dotyczgcymi ochrony
danych osobowych oraz zobowigzaé je do ich stosowania, a takze do zachowania w tajemnicy
danych osobowych uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy.

10. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest zapewni¢ poufnosé informacji dotyczgcych
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Udzielajgcego Zamowienie uzyskanych w zwigzku z realizacja ninigjszej umowy i nie ujawniaé
tych informacji bez uprzedniej wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewaznoséci zgody
Udzielajgcego Zamowienie w czasie trwania niniejszej umowy oraz po jej zakonczeniu.

11. W przypadku udostgpnienia przez Udzielajgcege Zamoéwienia uzywanego przez hiego
oprogramowania  informatycznego  (oprogramowania  statystyczno-rozliczeniowego) -
oprogramowanie zostanie udostgpnione nieodplatnie wraz z przeszkoleniem uzytkownikéw, a
Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzuje sie do prowadzenia sprawozdawczoséci i rozliczen oraz do
przestrzegania wszelkich zasad bezpieczenstwa (w tym w szczegoinoéci zasad ochrony danych
osobowych) zwigzanych z praca w wiw systemie. Niniejsze postanowienie nie stanowi podstawy
do zadania przez Przyjmujgcego Zamowienie udostepnienia w/w systemu o ile strony nie
uzgodnia innego sposobu wymiany danych.

12. Wymiana danych z systemu informatycznego Przyjmujacego Zamowienie do systemu
informatycznego Udzielajgcego Zamdéwienia nastapi w sposob ustalony w drodze porozumienia
stron.

13. Przekazywania zdarzen medycznych do systemu P1 oraz sporzgdzanie i przekazywanie
zestawien statystycznych okreslonych przepisami prawa do GUS i innych jednostek niz NFZ
lezy po stronie Przyjmujacego zamowienie ~ w przypadku koniecznosci posiadania
peinomocnictwa w tym zakresie zostanie ono udzielone Przyimujgcemu Zamoéwienie.

§4

Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, Ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej, NNW za
szkody wyrzgdzone przy udzielaniu swiadczeri okreslonych w niniejszej umowie, wediug zasad
zgodnych z obowigzujgcymi przepisami prawa.

W przypadku, gdy umowa ubezpieczeniowa od odpowiedziainosci cywiinej, NNW ulega rozwigzaniu
lub wygasa w trakcie obowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujacy Zamdwienie ma obowigzek
dostarczy¢ Udzielajgcemu Zamowienie kopie nowej polisy na nastepny okres, najpdzniej w ostatnim
dniu obowigzywania poprzedniej umowy ubezpieczenia.

§5
Whascicielem dokumentacji medycznej oraz innej dokumentacji zwigzanej z przedmiotem umowy jest
Udzielajacy Zamdwienia.
Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze zapoznat sie i znane mu sa procedury akredytacyjne, 1SO,
organizacyjne i porzgdkowe chowiazujgce w Szpitalu Powiatowym w Chizanowie, w tym wynikajgce
z kontraktu zawartego z NFZ i zobowiazuje si¢ do ich stosowania.
Udzielajgcy zaméwienie zapozna Przyjmujacego zamodwienie z regulaminami, standardami,
procedurami oraz innymi aktami wewnetrznymi obowigzujacymi w szpitalu.
Przyjmujacy zamowienie bedzie przestrzegal przepisy bhp, p-poz. oraz inne przepisy obowigzujace u
Udzielajacego zamowienie.
Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze co najmniej jeden raz w roku kalendarzowym, w okresie
obowiazywania niniejszej umowy podda sie przeszkoleniu w zakresie:
a) pierwszej pomocy,
b) systeméw zarzadzania jakoscig (ISO, akredytacja),
¢) Praw Pacjenta,
d) zakazen szpitalnych.
- pod warunkiem, ze Udzielajgcy Zamowienia podejmie decyzje o koniecznoséci przeprowadzenia
szkolenia.
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§6
OBOWIAZKI i ODPOWIEDZIALNOSC UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIE

Udzielajgcy Zamodwienie zobowigzuje sie do;

o

1.

Przekazywania informacji o planie rzeczowo-finansowym z umowy z NFZ (liczba punktéw, cena,
wartos¢) dedykowanym do realizacji przez Przyjmujacego Zamowienie
Przekazywania sprawozdawczosci statystyczno-roziiczeniowej zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami oraz wymogami Platnika umozliwiajgcej rozliczanie $wiadczen zdrowotnych,
Systematycznego i terminowego rozliczania $wiadczen zdrowotnych
Udostepniania wynikéw weryfikacji przez NFZ $wiadczen zdrowotnych zrealizowanych przez
Przyjmujacego Zamowienie, weryfikacji statusu rozliczenia kazdego $wiadczenia zdrowotnego
przez NFZ oraz przekazywania informacji o $wiadczeniach zdrowotnych bedacych przedmiotem
niniejszej umowy niezatwierdzonych lub negatywnie zweryfikowanych przez NFZ.
Poinformowania Przyjmujgcego Zamdwienie o wszelkich nieprawidtowosciach w udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych, niezwiocznie po ich stwierdzeniu.
Wyptaty wynagrodzenia za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne w CZP zgodnie z §8 pkt.8.
Udostepnienie Przyjmujgcemu Zamodwienie wersji elektronicznej umowy otrzymanej od Platnika w
zakresie przedmiotu umowy.
Poddania sie kontroli przeprowadzanej przez Oddziat Wojewddzki Platnika, na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkoéw publicznych, w zakresie wynikajacym z umowy.
§7
OKRESY ROZLICZENIOWE

. Na potrzeby niniejszej umowy okresla sie nastepujace okresy rozliczeniowe:

a) pierwszy okres rozliczeniowy trwajacy od ..................... roku do ......oeee i, roku.
b) kolejne okresy rozliczeniowe zgodnie z okresami rozliczeniowymi ustalonymi w kontraktach z

Piatnikiem z tym, ze ostatni okres rozliczeniowy kohczy sie z terminem wygasniecia niniejszej
umowy.

. Udzielajgcy Zamoéwienie zleca w pierwszym okresie rozliczeniowym Przyjmujacemu Zamdwienie

wykonanie $wiadczen w zakresie, o ktorym mowa w § 1 w ilosci wyrazonej w punktach zgodnie z
zalacznikiem nr 3 do umowy (limit $wiadczen w okresie rozliczeniowym).

. Przy okresleniu ilosci zrealizowanych przez Przyjmujgcego Zamodwienie punktéw stosuje sie

obowigzujaca dla poszczegoinych Swiadczert medycznych punktacje Ptatnika.

llo&é zleconych do wykonania punktéw w kolejnych okresach rozliczeniowych zostanie ustalona w
drodze negocjacji Stron niniejszej umowy, po zawarciu stosownych kontraktdéw przez Udzielajgcego
Zamowienie z Platnikiem. Powyzsze wymaga formy pisemnej pod rygorem niewazno$ci.

§8
WYNAGRODZENIE | WARUNKI PLATNOSCI

Strony ustalaja, ze wynagrodzenie Przyjmujgcego Zaméwienie za dany miesigc nalezne z tytulu
wykonania umowy stanowi¢ bedzie kwota zobowigzania wyplacana zgodnie z nastepujgcym

podziatem;
a) kwota nalezna z tytutu udzielonych $wiadczen zdrowotnych dla pacjentéw z obszaru dzialania

centrum — jako iloczyn wykonanych punkiéw rozliczeniowych za udzielone $wiadczenia

zdrowotne oraz ceny Przyjmujacego Zamdwienie.
b) kwota nalezna z tytulu udzielonych swiadczen zdrowotnych dla pacjentdéw spoza obszaru

dziatania centrum - jako iloczyn wykonanych punktéw rozliczeniowych do limitu miesigcznego
oraz Przyjmujgcego Zamobwienie, z zastrzezeniem, o kiérym mowa w pkt. 5.
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b

16,

11

12,

13.

¢) kwota nalezna z tytutu wspdlczynnikéw korygujacych, o ktérych mowa w § 16 Ogdlnych
warunkéw umoéw iflub odrgbnych przepisow w zakresie wynagrodzen personelu medycznego —
wyptacana na podstawie wykazow sporzadzonych przez Przyjmujgcego Zamdwienie i
zawierajacych dane wymagane przez Platnika
Wartosci punktowe dla rodzajéw $wiadczen okreslone sg w zalacznikach do Zarzadzenia Prezesa
NFZ dotyczgcego Centrum Zdrowia Psychicznego.
W przypadku otrzymania przez Udzielajgcego Zamdwienie od Platnika srodkéw na sfinansowanie
swiadczen udzielonych pacjentom spoza CZP ponad limit, $rodki te zostang wyplacone
Przyjmujgcemu Zamowienie na podstawie faktury w czesci odpowiadajgcej zrealizowanym przez
niego nadwykonaniom, na zasadach przewidzianych w niniejszej umowie.
W przypadku podwyzszenia lub zmniejszenia kwoty zobowigzania Oddzialu NFZ wobec
Udzielajgcego Zamoéwienia z tytuiu wspolczynnikdéw korygujacych — wynagrodzenia dla personelu,
podwyzszeniu lub zmniejszeniu, ulegnie wynagrodzenie Przyjmujgcego zaméwienie proporcjonalnie
do zobowigzania Oddziatu NFZ wobec Udzielajacego Zamoéwienia. Podwyzszenie wynagrodzenia w
trybie opisanym w zdaniu poprzednim nie bedzie stanowilo zmiany Umowy i bedzie nastepowaé z
chwilg zmiany kwoty zobowigzania Oddzialu NFZ wobec Udzielajgcego Zaméwienia.
Nalezno$¢ za dany miesigc, okreslona na fakturze, moze byé wieksza niz wynikajgca z limitu
punktow dla danego miesigca, w przypadku gdy {gczna kwota naleznosci za biezacy i poprzednie
miesigce nie jest wyzsza od sumy iloczynéw punktéw i ceny okreslonej dla biezacego i poprzednich
miesigey, dla danego zakresu $wiadczen, w tym samym okresie rozliczeniowym.
Naleznos¢ z tytulu realizacji niniejszej umowy wyplacana bedzie przez Udzielajgcego Zamowienie
na podstawie poprawnie wystawionej faktury zgodnie z podziatem zawartym w pkt.1.wraz
zalgcznikami, dostarczonymi na Dziennik Podawczy Udzielajagcego Zamdwienia lub elektronicznej i
przesytane na adres Udzielajacego Zamoéwienia lub na adres e-mail: sekreiariat@spch.home.pl.do
5-go dnia miesigca, nastepujacego po missigcu wykonania $wiadczen, zawierajacymi co najmniej:
a) zestawienie udzielonych $wiadczen z obszaru dziatania centrum z podaniem wykazu pacjentéow
wraz z ich wartosciami punktowymi;
b) zestawienie udzielonych $wiadczen spoza obszaru dziaiania centrum z podaniem wykazu
pacjentoéw wraz z ich wartosciami punktowymi;
Podstawg do obliczenia naleznosci bedzie faktura w wysokoéci rozliczonych i uznanych przez
Matopolski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie $wiadczen
zdrowotnych wykonanych przez Przyjmujacego Zamoéwienie w danym miesigcu.
Wynagrodzenie za dany miesigc wyptacane bedzie po zatwierdzeniu $wiadczer zdrowotnych przez
NFZ nie pézZniej niz w terminie 3 dni roboczych od dnia przekazania $rodkéw finansowych przez
Matopolski Oddzial Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie z tytutu iych uslug na
rachunek Udzielajagcego zamodwienia, z zastrzezeniem iz termin zaplaly wynagrodzenia jest
uzalezniony od faktycznej zaptaty przez Oddziat NFZ na rzecz Udzielajgcego Zamdwienia.
Wynagrodzenie platne bedzie przelewem na konto bankowe wskazane na fakiurze wystawionej
przez Przyjmujacego Zamoéwienie, przy czym za termin faktycznej zaplaty Strony uznawaé bedg
date wplywu srodkéw na konto Przyjmujgcego Zamédwienie.
Przyjmujgcy Zamoéwienie oswiadcza, ze kwota wynagrodzenia, o ktérej mowa w niniejszym
paragrafie wyczerpujg cato$¢ zobowigzan finansowych Udzielajgcego Zamoéwienie wobec
Przyjmujgcego Zamowienie, wynikajacych z realizacji niniejszej umowy.
W przypadku opdznienia zaplaty przez Malopolski Oddzial Wojewddzki Narodowege Funduszu
Zdrowia w Krakowie za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne Udzielajgcy Zaméwienia nie bedzie
placit ustawowych odsetek.
W przypadku otrzymania przez Udzielajgcego Zamodwienie od Platnika celowanych $rodkéw na
wynagrodzenia pracownikow Przyjmujacego Zamoéwienie (pielegniarki, lekarze i inny personel
medyczny} zostang one w catosci wyptacone Przyjmujacemu Zamodwienie.
Za czas pozostawiania w gotowosci Przyjmujacemu Zamoéwienie nie przysluguje zadne

wynagrodzenie.
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§9
Klauzula RODO

W zwigzku z wykonaniem niniejszej umowy Strony bedg wymieniaé pomiedzy sobg dane osobowe
pacjentow i personelu w zakresie niezbednym do wykonania Umowy.
. Strony zgodnie o$wiadczajg, iz zbieranie i przetwarzanie przez nie danych osobowych nastepuje
wylgcznie w celu ochrony stanu zdrowia, $wiadczenia ustug medycznych lub leczenia pacjentéw
zgodnie z art. 9 ust. 2 lit h) Rozporzagdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 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
{dalej: RODO).
Strony oswiadczajg, ze w zwigzku z przetwarzaniem przez nie danych osobowych, jako odrebni
administratorzy wdrozyty odpowiednie $rodki techniczne i organizacyjne, o ktérych mowa w art. 32
RODO, aby zapewni¢ odpowiedni stopien bezpieczenstwa odpowiadajacy ryzyku naruszenia
ochrony danych osobowych.
Strony oswiadczaja, ze w zakresie prowadzonej przez siebie dziatalnoéci leczniczej w rozumieniu
ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalno$ci leczniczej oraz ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta sg odrebnymi administratorami danych osobowych pacjentéw.
Strony oéwiadczajg, iz w zwiazku z realizacja Umowy bedzie réwniez dochodzi¢ do wzajemnego
przekazania danych personelu zaangazowanego w realizacje Umowy o wspdipracy, ktorg Strony
zawarly. Jednoczesnie przekazanie danych personelu bedzie nastepowacé wylgcznie w zakresie
niezbednym do wypetnienia postanowien Umowy.
. Strony zobowiazujg si¢ na postawie art. 13 i 14 RODO do wypelnienia obowigzku informacyjnego
wobec wiashego personelu w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych personelu do celow
sluzbowych.
. Strony oswiadczaja, ze kazda z nich jest odpowiedzialna niezaleznie za realizacje praw podmiotow
danych, okreslonych wart. 12-23 RODO w odniesieniu do danych osobowych, dla ktdrych jest
administratorem, przy czym w przypadku koniecznodci sprostowania fub usuniecia danych
osobowych pacjenta, ktére mogg mie¢ wplyw na prawidiowo$¢ udzielenia éwiadczenia zdrowotnego
lub zycie lub zdrowie pacjenta, strony realizujg obowigzek wskazany w art. 19 RODO bez zbedne;
zwloki.
Strony zobowigzujg sie do dopuszczenia do przetwarzania danych osobowych objetych niniejsza
Umowg wylacznie 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

§ 10
KARY UMOWNE

. Udzielajgcy zamowienia ma prawo stosowania wobec Przyjmujgcego Zamowienie kar umownych w

razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy:
a) w przypadku natozenia na Udzielajgcego Zaméwienia kary umownej przez NFZ z tytulu

nienalezytego wykonania umowy lub innych okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w
sprawie ogdinych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczert opieki zdrowotnej z przyczyn
lezgeych po stronie Przyjmujacego Zaméwienie — kwote stanowigcg réwnowarto$é nalozonej
kary umownej zostanie obcigzony Przyjmujgcy Zamowienie.

b) w przypadku natozenia na Udzielajgcego Zamoéwienia kary umownej z tytulu wystawienia recept
osobom nieuprawnionym — kwote stanowigca réwnowarto$¢ natozonej kary umownej zostanie
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obcigzony Przyjmujacy Zamdwienie.

2. W przypadku, gdy kara umowna nie pokrywa szkody poniesionej przez Udzielajgcego Zaméwienia,

Udzielajacy Zaméwienia zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupelniajacego na
zasadach ogdlnych.

. Przed naliczeniem kary umownej Udzielajgcy Zamowienie powinien wezwaé Przyjmujacego

Zamowienie do pisemnego szczegblowego podania przyczyn niewykonania lub nienalezytego
wykonania umowy w terminie 14 dni roboczych od daty otrzymania wezwania.

§ 11
OSOBY ODPOWIEDZIALNE
Osobami odpowiedzialnymi za koordynacje realizacji Umowy oraz organizacje wspolpracy Stron
przy ich realizacji sg:
1) ze strony Udzielajacego Zambwienia:
a) Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa, lek.med. Izabela Kielbalska, tel. 32624-70-32,

b) Kierownik CZP, lek.med. Aldona Swietojanska — Lesnianska, tel.......................

¢) Koordynator CZP, mgr Celina Bryk, tel. 32 624-70-04, e-mail:cbryk@spch.home.pl
2) ze strony Przyjmujacego Zaméwienie:

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

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

Kazda zmiana przedstawicieli Stron, o ktérych mowa w ust.1 wymaga dla swej waznosci pisemnego
zgtoszenia, na co najmniej 7 dni przed planowang zmiang.

§ 12
TERMINY
Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony 0d dnia uvvvviievseerveeeeevorernrerees e
Umowa ulegnie rozwigzaniu z uplywem czasu, na jaki zostata zawarta.
Kazda ze stron moze rozwigzaé niniejsza umowe z zachowaniem 1-miesiecznego okresu
wypowiedzenia z waznych powoddw, w tym:
a. ograniczenia dostgpnosci do swiadczen, 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 pacjentéw, wynikajacych z razgcego naruszenia niniejszej umowy oraz
przepisow prawa,
e. zalegania z zapfatg za wigcej niz dwa petne okresy ptatnosci.
Umowa ulega rozwigzaniu wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu
wypowiedzenia, w przypadku, gdy:
druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy,
wypowiedzenia umowy przez NFZ w stosunku do Udzielajgcego zaméwienie.
W przypadku nie podpisania przez Udzielajgcego zamowienia kontraktu z Narodowym Funduszem
Zdrowia na dany rok kalendarzowy niniejsza umowa ulegnie rozwiazaniu ze skutkiem

natychmiastowym.

6. W przypadku wczeéniejszego zakoriczenialrozwigzania niniejszej umowy strony dokonajg rozliczenia

/\ \/\

faktycznych swiadczen do czasu obowigzywania umowy zgodnie z jej zapisami.

§13
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POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnoéci cywilnej, zaréwno
w zakresie odpowiedzialnoéci kontraktowej jak i odpowiedzialnoéci z tytulu czynéw niedozwolonych,
za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem
niniejszej umowy zgodnie z chowigzujacymi przepisami prawa.

2. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do utrzymania ubezpieczenia przez caly czas trwania
niniejszej umowy, zgodnie z ohowiazujgcymi przepisami prawa.

3. Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do dostarczenia nowego dokumentu ubezpieczenia
potwierdzajacego zawarcie umowy na dziennik podawczy Udzielajacego Zaméwienie wraz z
pismem przewodnim w terminie 5 dni od dnia zawarcia nowej umowy ubezpieczenia.

4. Strony ustalaja, iz adresami whasciwymi do korespondencji sg adresy wskazane w komparycji
Umowy. Strony zobowigzujg sie do wzajemnego informowania sie¢ o wszelkich zmianach wiw
adreséw pod rygorem uznania za skutecznie doreczong korespondencje kierowana na ostatni

znany drugiej Stronie adres

5. Przyjmujgcy Zamowienie nie moze przenie$¢ na osobe trzecia jakichkolwiek swoich wierzytelnosci
wynikajacych z niniejszej umowy (zakaz cesji), chyba ze na powyzsze wyrazi zgode Udzielajacy
Zambwienie w formie pisemnej pod rygorem niewaznoéci, z zastrzezeniem art. 54 ust. 5 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno&ci lecznicze;j.

6. Wierzytelnosci wynikajace z ninigjszej umowy nie moga byé przedmiotem aportu, chyba ze na
powyzsze wyrazi zgode Udzielajgcy Zamoéwienie w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci, z
zastrzezeniem art. 54 ust. 5 ustawy z-dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j.

7. Wszelkie spory mogace wynikac przy realizacji niniejszej umowy strony bedg probowaty rozstrzygaé
na drodze wzajemnych negocjaciji.

8. W przypadku braku uzgodniert stanowisk, spory rozstrzyga¢ bedzie Sad wiasciwy dia siedziby
Udzielajgcego Zamodwienia.

9. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa zastosowanie maja przepisy Kodeksu Cywilnego,
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych oraz wszelkie
przepisy dotyczace przedmiotu umowy.

10. Przyjmujacy zaméwienie nie moze dokonaé cesji swoich praw ani przeniesienia swoich praw i
obowigzkow wynikajgcych z niniejszej umowy na osoby trzecie bez uprzedniej pisemnej zgody
Udzielajgcego zaméwienie, za wyjatkiem przypadkéw wynikajgcych z obowigzujacych przepiséw
prawa.

11. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisenmnej pod rygorem niewaznosci, z
zastrzezeniem art. 27 pkt, 5 ustawy dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej.

12. Majgc na uwadze fakt, iz $wiadczenia zdrowotne udzielane w ramach niniejszej umowy
wykonywane sg w oparciu o Program pilotazowy w Centrach Zdrowia Psychicznego Udzielajgcy
Zamdwienie dopuszcza mozliwos¢ zmiany niniejszej umowy, w szczegblnoéci w zwigzku ze Zmiang
przepisow regulujacych w/w Program lub zmiang ich interpretacii, z zastrzezeniem art. 27 pkt. 5
ustawy dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej. W przypadku braku porozumienia w
zakresie proponowanej zmiany Udzielajgcy Zaméwienie ma prawo do rozwigzania umowy. Ponadto
dopuszcza mozliwos¢é zmiany zapiséw umowy tak, aby korelowaly z zapisami umowy zawartej

3 pomigdzy Udzielajagcym Zaméwienia a NFZ, w szczegdlnosci gdyby zapisy niniejszej umowy nie

. odpowiadaly szczegblowym wymogom umowy z NFZ.

\}\ 13. Umowe sporzgdzono w dwoch jednobrzmigeych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

...... -

-
“E\\ UDZIELAJACY ZAMOWIENIE PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE
/zatwierdzam wzér/

25




